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1 .แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภทและการพยาบาล

โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนื่ง จิตเภทมาจากคำศัพท์ว่า จิต บวกกับว่า 
เภท จิตแปลว่า จิตใจ เภท แปลว่า แตกแยกหรือทำลาย ดังนั้น จิตเภท จึงแปลว่า จิตใจที่ 
แตกแยกในภาษาอังกฤษใช้คำว่า Schizophrenia ชึ่งมีรากศัพท์มาจากภาษากรีก และลูกนำมาใช้ 
คร้ังแรก โดยจิตแพทย์ชาวสวิสเซอร์แลนด์ ช่ือ Eugen Bleuler เม่ือปี ค.ศ 1908 และได้ใช้คำนี้ 
มาจนถึงปัจจุบัน (สุวนีย์ เก่ียวกิ่งแก้ว, 2544) ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่พบมากที่สุด ในจำนวน 
ผู้ป่วยจิตเวชท้ังหมด

1.1 ความหมาย
อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด์ (2541) ได้ให้ความหมายของผู้ป่วยจิตเภทว่า 

เป็นผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพ 
โดยรวมความผิดปกติทางอารมณ์แสดงออก โดยผู้ป่วยแสดงอารมณ์ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมไม่ 
สอดคล้องกับความ เป็นจริง ความผิดปกติด้านการรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ที่ไม่มีความจริง ความผิดปกติของ 
กระบวนการคิดแสดงออกโดยผู้ป่วยมีความคิดที่ไม,เป็นที่ยอมรับของสังคมทั่วไป เช่น ความคิด 
หลงผิด ส่วนพฤติกรรมพบว่ามีพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมแปลก ๆ

องค ์การอน าม ัยโลก  ซ ึ่งใช้ช ื่อย ่อว ่า!CD-10 (International Statistical 
Classification o f  Diseases and Related Health Problem 10th Revision) (WHO, 1992) ได้ให้ 
ความหมายของผู้ป ่วยจิตเภทเป็นผู้ป ่วยที่ม ีความผิดปกติ ด ้านบุคลิกภาพ มีความผิดปกติด ้านการรับรู้ 
ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ จ ำเพ าะ แ ล ะ อ าร ม ณ ์ไม ่เห ม าะ ส ม ห ร ือ อ าร ม ณ ์ท ื่อ  (Blunted) ส ต ิส ัม ป ช ัญ ญ ะแล ะ  
ความสามารถด ้านเชาวน ์ป ัญ ญ าม ักด ีอย ู่ แม ้ว ่าการส ูญ เส ียการรับรู้ และกำห น ดระยะเวลาของการ  
เจ ็บป ่วยไว้อย่างน ้อย 6 เด ือนโดยท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่ม ีโรคทางกาย โรคของสม อง พ ิษจากยา หร ือสารเสพ ย  ์
ติดท ี่จะเป ็นสาเหตุของอาการด ังกล ่าว (สมภพ เรืองตระกูล, 2545)

สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ได้กล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่ยังไม่ 
ทราบสาเหตุที่แท้จริง ลักษณะเฉพาะของโรคนี้คือ อาการของโรคจิตซึ่งทำให้การทำหน้าที่ต่าง ๆ 
ของจิตใจมีความบกพร่องไปและเกิดความผิดปกติในด้านต่าง ๆ คือ ความรู้สึก ความคิดและ 
พฤติกรรม (ทวี ตั้งเสรี, 2541)

มาโนช หล่อตระกูล (2544) ได ้ให ้ความหมายว่าโรคจิตเภท 
(Schizophrenia) เป็นความผิดปกติที่ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมีอาการในช่วง
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วัยรุ่น เม ื่อ!ป ีนแล้วม ักไม ่หายขาด ส ่วนใหญ ่ม ีอาการกำเร ิบเป ็นช ่วง ๆ โดยม ีอาการหลงเหลืออย ู่บ ้าง 
ในระหว่างน ั้น  อาการในช ่วงกำเร ิบจะเป ็นกล ุ่มอาการด ้านบวก เช่น ประสาทหลอน หลงผิด และใน  
ระยะหลังส ่วนใหญ ่ ม ีกล ุ่มอาการด ้านลบ เช่น พูดน้อย เฉื่อยชา แยกตนเอง

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ได ้ให ้ความหมายว่า โรคจิตเภท หรือ 
Schizophrenia เป ็นโรคท ี่ม ีความผ ิดปกต ิ ของความคิดเป ็นอาการเด ่น แด'มีผลถึงการรับรู้ อารมณ ์ 
และพฤต ิกรรมโดยผ ู้ป ่วยไม ่ม ีอาการทางกาย ห ร ือส ูญ เส ียการทำงาน ของอว ัยวะท างสม องส ่วน ใด

ดังน ั้นจ ึงสรุปได้ว ่า ผ ู้ป ่วยจิตเภทเป ็นผู้ท ี่ม ีความผิดปกติในด้านต่าง ๆ ไม่ 
ว่าจะเป็น ความบกพร่องในด้านความคิด โดยความผ ิดปกต ิของกระบวนการค ิดม ัน แสดงออกโดย  
ผู้ป ่วยมีความคิดที่ไม,เป ็นท ี่ยอมรับของส ังคมทั่วไป เช่น ความคิดหลงผิด เป ็นด้น ความผ ิดปกต ิใน  
ด้านอารมณ ์ การร ับร ู้ ส ่งผลต่อพฤติกรรมและบ ุคล ิกภาพโดยรวม โดยท ี่ไม ่พ บความผ ิดปกต ิทาง  
กายและทางสมอง อ ีกท ั้งย ังทำให ้ม ีการแสดงออก และการตอบสน องต ่อส ิ่งแวดล ้อม ไม ่สอดคล ้อง  
กับสภาพความเป ็นจริงในการดำเน ินช ีว ิตในครอบครัว ชุมชน และสังคม

1.2 ลักษณะอาการของผู้ป ่วยจ ิตเภท
ผู้ป ่วยจิตเภทมีบ ุคลิกภาพก่อนการเจ็บป่วยเป็นแบบ Schizotypal คือ มี 

บุคลิกภาพค่อนข้างเงียบ เก็บกด มีเพื่อนน้อย ช่างฝืน เก็บตัว หวาดระแวง และไม,ค่อยสมาคมลับ 
ผู้อ่ืน (สมภพ เรืองตระถูล, 2545) ในระยะแรก  ๆ อาการของความเจ็บป่วยจะพัฒนาไปอย่างช้า  ๆ
ค่อยเป็นค่อยไปเริ่มด้นโดยการแยกตัวก่อนหรือบางรายจะมีอาการอย่างเฉียบพลัน จากการตรวจ 
สภาพจิต จะพบ ความผิดปกติทางการแสดงออกทางอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมตังนี้ คือ มี 
ความผิดปกติทางอารมณ์ มักเป็นแบบไม่เหมาะสม ไม,สอดคล้องกับความคิดและเหตุการณ์ใน 
ขณะนั้น!เละแบบ เฉยเมยไม,แสดงความรู้สึก ความผิดปกติทางการเคลื่อนไหว เช่น เอะอะ 
โวยวายไม,อยู่น่ิง ซึมเฉยไม่พูด อยู่ท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานาน ทำอะไรซ้ํา  ๆ และทำอะไรตรงข้ามกับ 
ท่ีส่ิง ความผิดปกติทางการพูด เร่ิมจากการท่ีผู้ป่วยไม'ยอมพูด พูดเร่ืองราวไม'ปะติดปะต่อ พูดไม'ตรง 
ประเด็นและใช้ภาษาที่สร้างขึ้นใหม่ ความผิดปกติทางความคิด คือ มีความคิดผิดปกติในรูปแบบ 
ความคิดผิดปกติขาดการเชื่อมโยงเหตุผล ไม'สามารถลำดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ์ 
คำพูดไม'ต่อเน่ืองเปล่ียนเร่ืองหนึ่งไปเรื่องหน่ึง เนื้อหาความคิดผิดปกติ จะออกมาในรูปของการหลง 
ผิดแปลกประหลาดที่ไม'สัมพันธ์กันและความผิดปกติทางการรับรู้ ผู้ป่วยจะมีประสาทหลอนชนิด 
ต่าง  ๆที่พบบ่อย คือ หูแว่ว ประมาณ ร้อยละ 75 รองลงมา คือ ภาพหลอนนอกจากนี้ อาการแสดง 
ของผู้ที่เปีนโรคจิตเภทเป็นอาการที่เกิดขึ้นแบบฉับพลันหรือรุนแรง ซึ่งอาจมีป้จจัยนำมาก่อน 
หรือไม’ก็ได้ โดยทั่วไปแบ่งอาการออกเป็น 2 แบบ (Taylor,1994; Johnson, 1993)

1.2..1 อาการบ ่งช ีทางบวก (Positive symptoms / Type I syndrome) ผู้ป่วย 
กล ุ่มน ี้ม ีอาการเด ่นช ัด คือ ม ีความ ผ ิดปกต ิของความค ิดท ั้งเน ื้อหาและความเช ื่อมโยงของความค ิด  
ร ่วม ก ับ ม ีค วาม ผ ิด ป กต ิข อ งก ารร ับ ร ู้ ผ ู้ป ่วยกล ุ่ม น ี้ม ีอาก ารแส ด งท ี่เด ่น ช ัด  คือ อาการห ลงผ ิด
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(Delusion) ประสาทหลอน (Hallucination) พูดจาสับสนหรือเปลี่ยนเรื่องพูดเร็ว (Disorganize 
speech) และมีพฤติกรรมการแสดงออกที่แปลกไปจากเดิม (Bizzare behavior) เป็นพฤติกรรมที่ไม่ 
เหมาะสมหรือเป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยไม่เคยปฏิบัติมาก่อน

1.2.2 อาการบ่งชีทางลบ (Negative symptoms / Type II syndrome) คอ การท 
ผู้ป่วยไม่แสดงพฤติกรรมตามปกติหรือแสดงพฤติกรรมลดลง บางรายมีอาการอยู่ท่าเดียวนาน  ๆ
โดยไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิงแวดล้อม (Catatonic schizophrenia or Waxy Flexibility) ชงเป็น 
อาการเฉพาะของผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะด้านการแสดงออกทางอารมณ์ที่พบบ่อยมักเป็นการแสดง 
ที่ไม่เหมาะสม (Inappropriate affect) หรือเฉยชา (Blunt or Flattening) ขาดความกระตือรือร้น 
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2544) ผู้ที่เปีนโรคจิตเภทส่วนใหญ่ มักเริ่มป่วยใน 
ระยะวัยรุ่นตอนปลายหรือวัยผู้ใหญ่ แต ่ก ็อาจม ีบ ้างท ี่อาการเร ิ่มเป ็นในวัยกลางคน(มาน ิต 
ศรีสุรภานนท์, 2542) อาการอาจเกิดแบบเฉียบพลันหรือค่อย  ๆ เกิดการดำเนินโรค โดยทั่วไป 
แบ่งเป็น 3 ระยะ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536;มาโนช หล่อตระกูล, 2543) ตังนี้

1) ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal phase) ผู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภทส่วน 
ใหญ่เริ่มมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยเฉลี่ยระยะเวลาช่วงนี้ไม่แน่นอนบอกยากว่าผิดปกติตั้งแต่ 
เมื่อไหร่โดยเฉลี่ยประมาณ 1ปีก่อนอาการกำเริบมักมีป I็บูหาด้านหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือด้าน 
ส้มพันธภาพการเรียนหรือการทำงาน ญาติหรือคนใกล้1ชิดมักเห็นว่าผู้ป่วยเปลี่ยนไปไม่เหมือนคน 
เติมระยะนี้ในช่วงที่ผู้ป่วยเครียดจัดหรือช่วงที่ผู้ป่วยดื่มสุรามาก อาจเห็นชัดขึ้นว่าไม่ค่อยปกติ ใน 
บางคนอาจจะไม,เห็นระยะนี้ชัดเจนแต่พอมีเริ่องกดดันจิตใจก็เกิดอาการโรคจิตรุนแรงขึ้นมาเลยก็มี

2 ) ร ะย ะอ าก าร ก ำเร ิบ (A ctive phase) คือ ม ีอาการช ัด เจน  โด ยส ่วน  
ใหญ ่ม ักเป ็นกล ุ่มอาการด ้านบวกได้แก่ อาการหลงผิด ประสาทหลอน พูดไม,ประต ิดประต ่อก ันหรือ  
พูดไม ่ร ู้เร ื่องและม ีพฤติกรรมแปลกประหลาดชัดเจน «บ ูาต ิและบ ุคคลใกล ้ช ิดจะส ังเกตพบและพามา 
พบแพทย์ในระยะน ี้เป ็นส ่วนมาก อาการท ี่พบบ ่อยม ีด ังน ี้อาการด ้านความค ิด ผ ู้ป ่วยมักม ีความคิดใน  
ลักษณะท ี่ม ีเหต ุผลแปลก ๆ ไม,เป ็น เหต ุเป ็นผลหร ือไม ่เหมาะสม ม ักจะห มกม ุ่นอย ู่ก ับความค ิดของ  
ตนเองที่เข ้าใจคนเด ียว มีความคิดหลงผิด ค ิดว่าตนกำลังถ ูกผ ู้อ ื่นปองร้าย ม ีความคิดแปลกประหลาด  
อ าก ารด ้าน อ าร ม ณ ์ ผ ู้ป ่วยม ีล ักษ ณ ะอารม ณ ์ท ี่ไม ,เห ม าะสม  อาจพ บ ว ่าผ ู้ป ่วยม ีล ัก ษ ณ ะเฉ ยเม ย  
ไร ้อารมณ ์บางครั้งม ีการแสดงออกของอารมณ ์ท ี่ไม ่เหมาะสม เช่น ห ัวเราะร ่วนหรือห ัวเราะคนเด ียว 
อารมณ ์เศร ้าพ บ ได ้บ ่อยเช ่น ก ัน  โด ย เฉ พ าะใน ระย ะท ี่อ าการข องโรค จ ิต ด ีข ึ้น อาการด ้าน การร ับ ร ู้ 
ผู้ป ่วยจะม ีอาการประสาทหลอน ที่พบบ่อย คือ ท ุแว่ว ความสนใจในก ิจกรรมต ่าง ๆ ลดลง ส่งผลต่อ 
การดำเน ิน ช ีว ิตประจำว ัน ของผ ู้ป ่วยในด ้าน การปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ทางส ังคมอาจต ้องออกจากงาน  หรือ 
โรงเร ียน เป ็น ระยะเวลาน านท ำให ้ต ้องพ ึ่งพ าผ ู้อ ื่น ท ั่งใน ด ้าน ต ่าง ๆ (Moller&Murphy,2001) อาการ 
ด้านพฤติกรรม พฤติกรรมช่วงน ี้จะเปลี่ยนไปอย่างช ัดเจน บางรายเก ็บต ัวมากข ึ้น  อย ูแ่ตใ่น ห ้อง ไม่
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อาบนาหลาย ๆ วัน ต ิดต ่อก ัน ผม!ผ้ารุงรัง ชอบเด ินไปมา กลางค ืน ไม ่น อน ห ร ือท ำท ่าท างแป ลก ๆ 
บางครั้งหงุดหงิดฉุนเฉ ียว ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว

3) ระยะอาการหลงเหล ือ (Residual phase) อาการคล ้ายคล ึงก ับระยะ  
เร ิ่มม ีอาการเช ่น  ป ระสาท ห ลอน  หลงผิด อาจย ังม ีอย ู่แต ่ม ิได ้ม ีผลกระทบต,อผ ู้ท ี่เป ็น โรคจ ิต เภท  
เหม ือนในช ่วงแรกส ่วนมากในระยะน ี้จะพบลักษณะของอาการทางลบ ซ ึ่งส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีล ักษณ ะ  
พฤติกรรมเกี่ยวกับการทำหน้าที่ต ่าง ๆ ลดลง เช ่นไม ่สนใจส ิ่งแวดล ้อม ไม ่สามารถรักษาส ้มพ ันธภาพ  
ทางส ังคมสร ุปได ้ว ่า ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ส ่วน ให ญ ่จะม ีล ักษ ณ ะอาการแสดงออกท ี่ผ ิดปกต ิ ซ ึ่งเป ็นความ  
ผิดปกติในด ้านการบกพร่องท ั้งทางด ้านความคิด อารมณ ์ การร ับ ร ู้และพ ฤต ิกรรม การแส ดงออกใน  
ลักษณะต่าง ๆ ท ั้งในล ักษณ ะอาการด ้านบวก เช่น อาการหลงผิด ประสาทหลอนหรือล ักษณะอาการ  
ด้านลบ เช่น เฉยเมย ไม ่สนใจส ิ่งแวดล ้อม ไม ่สนใจปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน

1.3 ป้ญหาและความต้องการการดำรงชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
การที่ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้ 

ส่งผลให้มีการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมต่าง  ๆ ท่ีไม,เหมาะสม การดำเนินโรคเป็นแบบรุนแรงและ 
เรื้อรังระยะเวลาในการเจ็บป่วยยาวนาน ซึ่งทั้งหมดนี้ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยจิตเภทเอง 
ครอบครัวชุมชนและสังคม จะเห็นได้ว่า ในป็จจุบ ันนโยบายในการรักษาผู้ป ่วยทางจิตได้ 
เปล่ียนแปลงไป โดยเน้นที่การรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้ระยะเวลาที่สั้นลง ทำให้ผู้ป่วยจิตเภท 
ได้รับการจำหน่าย ออกสู่ครอบครัวและชุมชนเร็วขึ้น ผู้ป่วยจำนวนมากต้องใช้ชีวิตอยู่ในชุมชน จาก 
การทบทวนวรรณกรรมของผู้ศึกษาเกี่ยวกับสภาพการดำรงชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนนั้น 
พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีสภาพพัญหาของการดำเนินชีวิตในขณะที่อาศัยอยู่ในชุมชนตังนี้ สำหรับ 
ป้ญหาที่พบขณะที่ผู้ป่วยต้องดำเนินชีวิตในชุมชนนั้น จากการศึกษาของ (Davis , 1974) อ้างใน 
(ดารา ศัตรูลี้และคณะ, 2539) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการกระทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเวช พบว่า 
การทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเวชเมื่อกลับไปอยู่ในครอบครัวและชุมชนยังมีลักษณะของการ 
เป็นผู้ป่วยโรคจิต มีความยุ่งยากในการทำกิจกรรมทางสังคม มีลักษณะต้องพึ่งพาผู้อื่น ไม่มีเพื่อน มี 
นิสัยทางสังคมไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยร้อยละ 33-37 ไม่สามารถพบปะผู้อื่นได้โดยไม่แสดงพฤติกรรมที่ 
แปลก  ๆ ผู้ป่วยร้อยละ 20 มีนิสัยการกินท่ีไม,เรียบร้อย และจะปฏิเสธการรับประทานอาหารร่วมกับ 
สมาชิกอ่ืน ในครอบครัว มักใช้เวลาว่างในการนิ่งเฉย การทำกิจกรรมเพื่อความเพลิดเพลิน จะลูก 
จำกัดอยู่ที่การดูโทรทัศน์พังวิทยุซึ่งไม,ต้องพบปะกับสมาชิก คนอื่นล้าจะไปก็ต้องไปกับสมาชิกใน 
ครอบครัว นอกจากนี้จากการศึกษาของ (เพลินพิศ จันทร์ศักด ,2539) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทจะขาด 
ความสามารถในการดูแลตนเองในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นในเริ่องการไม,รับประทานยา การไม,เข้า 
ร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ กับครอบครัว ทำให้ญาติต้องให้การช่วยเหลือทั้งทางด้านความคิด กิจวัตร 
ประจำวัน การตัดสินใจและการทำงาน



21

นอกจากน ี้จากผลการศ ึกษาของ (เพ็ญนภา แดงด ้อม ย ุท ธ ์,อรพรรณ ล ือบ ุญธวัชช ัย  
และชนกพร จิตป้ญญา ,2547) พบว่า ผ ู้ป ่วยจิตเภทในครอบครัวต้องประสบกันปิญหา เมื่อบุคคลอื่นรู้ 
ว ่าเป ็น ผ ู้ป ่วยโรคจ ิตก ็จะม ีท ัศน คต ิทางลบ หวาดกล ัวไม ่คบ ห า เม ื่อพบเห ็นผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่ม ีอาการ  
กำเร ิบร ุนแรงจะร ังเก ียจหรือไม ่ต ิดต ่อไม ่ให ้เข ้าร ่วมในกิจกรรมทางส ังคม ท ำให ้ผ ู้ป ่วยถ ูกต ัด โอกาส  
ใน ก ารม ีก ิจ ก ร รม แ ล ะก าร ใช ้ช ีว ิต อ ย ่างป ก ต ิใน ส ังค ม ข อ งต น  ท ำให ้ข าด ท ัก ษ ะ ท ี่จ ำ เป ็น ใน ก าร  
ดำรงช ีว ิตอย ู่อย ่างว ัาเหว'และรู้ส ึกว ่าตนเองม ีความผิดเป ็นท ี่น ่าร ังเก ียจของสังคม รวมท ังมองตนเอง  
ไร ้ค ่าไม ่ม ีความม ั่น ใจในตนเอง ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของพ ัน ธ ์น ภา ก ิตต ิร ัตน ไพ บ ูลย ์ (2540) 
พบว่าผ ู้ป ่วยจ ิตเภทต้องประสบกับป ีญหาเม ื่อบ ุคคลอื่นร ู้ว ่าเป ็นผ ู้ป ่วยโรคจิต คนท ั่วไปพยายามหล ีก  
หนีไม่อยากพูดคุยด ้วย ไม่ยอมรับ พยายามหลีกเล ี่ยงการพบปะก ับผ ู้ป ่วย ม ีความร ู้ส ึกร ังเก ียจผ ู้ป ่วย  
บางคร ั้งแสดงท ่าท ีออกมาให ้เห ็นทำให ้ผ ู้ป ่วยกลายเป ็นคนไม ่น ่าเช ื่อถ ือไว ้ใจไม ่ไต ้ นอกจากน ีผ ู้ป ่วย  
บางรายถ ูกทอดท ิ้งให ้ใช ้ช ีว ิตอย ู่อย ่างโดดเด ี่ยว

จากการศึกษาของ สุวิมล สมัตถ (2541) พบว่าป็ญหาของผู้ป่วยจิตเวชหลังจากการ 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลน้ัน คือ ต้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พบว่าในระยะแรกผู้ป่วยจะมี 
ความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตนเองไต้ แต่ต่อมาผู้ป่วยจะไม่ยอมท่ีจะ 
ช่วยเหลือตนเอง และเรียกร้องความช่วยเหลือ จากคนในครอบครัว ในต้านส้มพันธภาพผู้ป่วยมักจะ 
แยกตัว ไม,เช่ือม่ันในตนเอง ไม่กล้าพูดคุยหรือบางรายมีพฤติกรรมท่ีรบกวนผู้อ่ืนจะมีสัมพันธภาพ 
กับผู้ดูแลใกล้ชิดเพียงหน่ึงคนหรือสองคนเท่าน้ัน มักเกิดปิญหาว,ามีความคับข้องใจในครอบครัว 
เน่ืองจากครอบครัวยังไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วย ตามคำแนะนำท่ีไต้รับก่อนท่ีจะรับผู้ป่วยกลับไป 
ดำเนินชีวิตท่ีบ้าน

กล่าวโดยสรุป ผู้ป่วยจิตเภทที่ดำเนินชีวิตในครอบครัวในป้จจุบันนั้น มีทั้งผู้ป่วยที่ 
ยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่และผู้ป่วยที่สามารถดำเนินชีวิตไต้ตามศักยภาพ ตังนั้นสิ่งที่พบว่า 
เป็นป้ญหาที่สำคัญ คือ การยอมรับจากสังคมและป็ญหาในเรื่องการสร้างส้มพันธภาพ การดูแล 
ตนเองการทำกิจวัตรประจำวันหรือการมีอาการหลงเหลืออยู่ รวมถึงการขาดการยอมรับจากญาติ 
ผู้ดูแลซึ่งทำให้เป็นอุปสรรคที่สำคัญในการดำรงชีวิต จึงอาจทำให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถดำรงชีวิต 
ในครอบครัวไต้อย่างมีความสุข ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า นอกจากนี้ 
ผู้ป่วยจิตเภทจะมีป็ญหาเกี่ยวกับทักษะทางสังคมต่าง  ๆ ทำให้เกิดป้ญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 
ซึ่งพบว่าเป็นปิญหาในเรื่องการแสดงออกทางอารมณ์ไม,ว่าจะเป็นการที่มีสมาชิกในครอบครัวมี 
ทัศนคติเชิงลบกับผู้ป่วยมีการแสดงความรักความสงสารน้อย อีกทั้งยังไม,สนใจความรู้สึกของ 
ผู้ป่วยและรู้สึกว่าผู้ป่วยเป็นภาระกับสมาชิกในครอบครัวและยังพบว่า ผู้ป่วยจะมีป้ญหาในการ 
ปรับตัวเข้ากับญาติ ในเรื่องพฤติกรรมการรับประทานยา ผู้ป่วยมักหยุดยาเอง ญาติไม่สามารถ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยา ป็ญหาท่ีตามมาคือ ป้ญหาอาการกำเริบและกลับป่วยซํ้า
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1.4 ระบบบริการพยาบาลและการดูแลผู้ป๋วยจิตเภทและครอบครัว
ในปัจจุบันโรงพยาบาลทุกแห่งนั้นได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มีการ 

ปรับเปลี่ยนรูปแบบจากการรักษาในโรงพยาบาลมาเป็นการดูแลตนเองที่บ้าน มีการจัดระบบการส่ง 
ต่อ และจัดบริการเพื่อช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง จัดบริการในการผ่านสือต่าง  ๆ ซ่ึง 
ทำให้ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในครอบครัว และชุมชนได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและทำให้ลดการเจ็บป่วย 
ลงได้ (ป้ทมา ศิริเวช, 2545) นอกจากนี้ยังได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการต่าง  ๆ สำหรับผู้ป่วย 
ในลักษณะบริการแบบผู้ป่วยนอก ในลักษณะการผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล 
และการพ้ืนฟูสภาพพื้นฐาน ทั้งรูปแบบให้บริการท่ีบ้าน และในชุมชนเพื่อให้ได้รับบริการอย่างมี 
คุณภาพดังต่อไปนี้(ป้ทมา สิริเวช,2545; ศุภรัตน์เอกอัศวิน, 2545)

1) การประเมินทางจิตสังคม การดัดกรองและวินิจฉัย วางแผนการรักษาด้วย 
ยาการให้คำปรึกษา จิตบำบัด ครอบครัวบำบัด การให้การพยาบาลเบื้องด้น การให้คำแนะนำใน 
เรื่องการรับประทานยา

2) จัดบริการวินิจฉัยตรวจรักษาสำหรับป้ญหาสุขภาพจิตและจิตเวชทั้งในกรณี 
มีโรคจิตเวชเพียงอย่างเดียวหรือภาวะโรคร่วม ตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

3) ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง โดยการเยี่ยม 
บ้านและการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การที่หน่วยบริการอยู่ใกล้บ้าน และมีการติดตามต่อเนื่องนี้จะช่วย 
ลดโอกาสขาดยาหรือโอกาสเกิดซ้ําของโรค

4) ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการฉุกเฉินทางจิตเวช หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถมา 
รับการรักษาที่สถานบริการโดยการจัดทีมฉุกเฉินเข้าไปให้การดูแลผู้ป่วยถึงบ้าน หลังจากนั้นเยี่ยม 
บ้านวันเว้นวันจนพ้นภาวะฉุกเฉินจะช่วยลดความต้องการเตียงในโรงพยาบาลลงได้

5) ให้คำแนะนำครอบครัวผู้ป่วย ช่วยแกทักษะของการช่วยเหลือตนเอง 
ทักษะทางสังคม ทักษะวิชาชีพง่าย  ๆ ในผู้ป่วยเร้ือรัง เพื่อพื้นฟูสมรรถภาพพ้ืนฐาน

6) ให ้บ ร ิการใน ร ูป แบ บ ของคล ิน ิกพ ิเศ ษ ต ่าง ๆ เช่น คล ิน ิกผ ู้ส ูงอาย ุ คลิน ิก 
คลายเครียด แนวโน ้มการรักษาพยาบาลในระยะน ี้จะเน ้นท ี่ครอบครัวและช ุมชน เน ื่องจากผ ู้ป ่วยจะ  
ถ ูกร ับไว ้ใน โรงพ ยาบาลใน ช ่วงส ั้น  ๆ การพ ื้นฟ ูหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลควรเป ็นหน้าท ี่ของ 
ญ าต ิห ร ือค รอบ คร ัว  ซ ึ่งครอบ คร ัวถ ือ เป ็น แห ล ่งส น ับ ส น ุน ช ่วย เห ล ือท ี่ส ำm ข ูใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  
(อ ุม าพ รตร ังคสม บ ัต ิ, 2540) โดยญ าต ิและครอบ คร ัวควรด ูแลผ ู้ป ่วยร ่วมไปก ับท ีม การด ูแลผ ู้ป ่วย  
ทั้งแต ่ผ ู้ป ่วยเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลจนกระท ั้งร ับผ ู้ป ่วยไปด ูแลต ่อเน ื่องท ี่บ ้าน

1.4.1 การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ( Home health care)
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านนั้น มีมาก่อนการรักษาในโรงพยาบาลแต่เป็น 

ลักษณะการดูแลที่ไม่สลับซับซ้อน สำหรับในประเทศไทยการดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีมานานแล้วใน



23

รูป!ฌบของการดูแลกันเองในครอบครัว การดูแลผู้ป่วยจิตเภทสมัยใหม่ได้เริ่มเข้ามาในประเทศไทย 
เกือบ 50 ป ีโดยเป ็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพทั่วไปที่จ ัดให ้ม ีการเยี่ยมบ้าน (ทวีทอง 
หงษ์วิวัฒน์,2533) การดูแลรักษาผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ในปัจจุบันเน้นการรักษาในโรงพยาบาล 
ให้สั้นที่สุด โดยกรมสุขภาพจิต มีนโยบายมุ่งเน้นให้มีการส่งเสริมป้องกัน การปีนฟูสภาพผู้ป่วย 
ขยายระบบบริการด้านสุขภาพจิตให้ครอบคลุมพัฒนาองค์ความรู้ทางสุขภาพจิตพัฒนาการมีส่วน 
ร่วมของประชาชน เพื่อให้บรรลุการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง (กรมสุขภาพจิต, 2540) กรม 
สุขภาพจิตตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน จึงผลักคันให้ครอบครัวเป็น 
สถาบันที่เหมาะสมท่ีสุดในการดูแลผู้ป่วย โดยมีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขเป็นหลัก ท่ีจะให้ความ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยหรือครอบครัว (กรมสุขภาพจิต, 2544) จึงนับว่าเป็นภารกิจอันสำคัญของบุคลากร 
ทางจิตเวชที่จะให้บริการและสนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้มาก 
ท่ีสุด เพ่ือให้การรักษาพยาบาลในชุมชนมีความต่อเนื่อง จึงมีการใช้ระบบส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับ 
การดูแลเบ้ืองด้น ในสถานบริการที่อยู่ใกล้บ้านมากที่สุดถ้ามีอาการรุนแรงหรือซับซ้อนควรได้รับ 
การรักษาพยาบาลจากผู้ชำนา!บูเฉพาะสาขาซึ่งจะเป็นการส่งต่อจากระดับล่างไปสู่ระดับบน หรือ 
ระดับหมู่บ้านตำบลและอำเภอไปสุ่ระดับจังหวัด สำหรับการส่งต่อจากระดับบนมาสู่ระดับล่าง คือ 
เมื่อผู้ป่วยรับการรักษาในระดับจังหวัดหรืออำเภอแล้วมีอาการทุเลาลงสามารถทำกิจวัตรประจำวัน 
ได้ด้วยตนเองแต่ยังต้องการการดูแล ต่อเนื่องหรืออาจส่งตัวผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่องยังสถาน 
บริการซึ่งอยู่ใกล้บ้านที่สุด ซึ่งจะเป็นการประหยัดงบประมาณของรัฐบาลและยังทำให้ผู้ป่วยมี 
โอกาสปีนฟูสภาพได้เร็วขึ้น โดยระบบการส่งต่อเป็นเครื่องมือสำคัญในการดำเนินการดูแลสุขภาพ 
ท่ีบ้าน (Chromiak,1992 อ้างถึงใน กัลยาณี โนอินทร์, 2542) เพื่อนำผู้ป่วยที่พร้อมจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลกลับไปยังบ้านหรือชุมชน ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง กัลยาณี 
โนอินทร์(2542) ได้กล่าวถึงรูปแบบการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ครอบครัว 
และชุมชน ดังนี้

1) เป ็นการบริการท ี่ให ้โดยท ีมส ุขภาพ ซ ึ่งเป ็นการปฏ ิบ ัต ิงานของบ ุคลากรใน  
หลายสหสาขาวิชาชีพร่วมกัน

2) เป ็นการบริการเช ิงร ุก ท ี่ให ้บ ร ิการท ี่บ ้าน ของผ ู้ร ับ บ ร ิการ ท ั่งในผ ู้ท ี่ม ีส ุข  
ภาวะดีเจ็บป่วย พ ิการหรือป ่วยหนักเพ ื่อท ุเลาความเจ ็บปวดทรมาน

3) เป ็นการบร ิการท ี่ให ้แก'ผ ู้ป ่วยแบบผสมผสาน ป ระกอบ ไป ด ้วย การ 
ส ่งเส ร ิม ส ุข ภ าพ การป ้องก ัน โรค  การร ักษ าพ ยาบ าลและการป ีน ฟ ูสภ าพ  ร ่วม ก ับ ก ารให ้บ ร ิการ  
สาธารณสุขม ูลฐานเพ ื่อแก ้ไขป้ญหาและความต้องการของผู้'ป ่วยและครอบครัว

4) เป ็นบริการท ี่เน ้นความร่วมม ือระหว่างสมาช ิกในครอบครัวและชุมชน
5) เป ็นบริการท ี่ส ่งเสริมให ้เก ิดการพ ึ่งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

ให ้ม ีศ ักยภาพในการปฏ ิบ ัต ิ สามารถสังเกตอาการผิดปกติ และสามารถแก ้ไขป ัญ หาส ุขภาพท ีเ่ก ิด ข ึ้น
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เพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ยอมรับภาวะสุขภาพ และการดำเนินชีวิตอยู่ในสังคม อย่างมี 
ความสุข

6) เป็นการบริการที่จัดตามความเหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาและความ 
ต้องการของผู้ป่วยโดยคำนึงถึงทรัพยากรที่มีอยู่

7) เป็นการบริการที่มีระบบบันทึกข้อมูลข่าวสารและมีการติดต่อลือสารอย่าง 
ต่อเน่ืองระหว่างสถานบริการกับผู้ป่วยและครอบครัว

ป็จจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างกว้างขวางทั้งในโรงพยาบาล 
และในชุมชนเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ (Klebnoff, 1989; Pelletier, 1988 อ้างถึงใน 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)

1) ช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งสุขภาพดีเช่นเดิม พันฟูสภาพ ช่วยลดพยาธิสภาพ 
และความ พิการของผู้ป่วยให้น้อยลง

2) ลดอัตราการการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล
3) พัฒนาการทำงาน!ปีนทึมกับชุมชน
4) ให้บริการอย่างมีความรู้และให้ความสำคัญกับส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วย 

ครอบครัวและชุมชนและผู้ป่วยกับผู้บำบัด
5) ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครบถ้วนซึ่งไม่สามารถทำได้ในโรงพยาบาล
6) ประสานการติดต่อระหว่าง.ผู้ป่วยกับชุมชน
7) เป็นแหล่งให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว
8) ประสานการติดต่อระหว่างบ้านกับโรงพยาบาล มีการประเมิน 

ความก้าวหน้าของผู้ป่วยและครอบครัว
9) เป็นแหล่งให้ความรู้สำหรับผู้ป่วย และครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการดูแล 

อย่างต่อเน่ือง เช่น เร่ืองอาการท่ีต้องการการรักษาโดยแพทย์ การใช้ยา การมีกิจกรรมและส้มพันธภาพ 
กับบุคคลอื่นรวมทั้งการเผชิญป้ญหาอย่างเหมาะสม

10) จัดบริการให้ความรู้แก่ชุมชนในการดูแลรักษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ชุมชนอย่างต่อเน่ือง

สร ุป ได ้ว ่า สำห ร ับ ร ูป แบบ การพ ัฒ น าการให ้บ ร ิการต ่าง ๆ สำหร ับผ ู้ป ่วยใน  
ล ักษณ ะบริการแบบผ ู้ป ่วยนอกในล ักษณ ะการผสมผสานท ั้งการส ่งเสร ิมส ุขภาพ การร ักษาพยาบาล  
และการพ ัน ฟ ูสภาพ พ ื้น ฐาน ท้ังร ูป แบ บให้บ ร ิการท ี่บ ้าน และใน ช ุม ชน  เพ ื่อ ให ้ได ้ร ับ บร ิการอย ่างม  ี
คุณภาพนั้น เน ้นการให ้บร ิการสำหรับผ ู้ป ่วยและครอบครัวอย่างต ่อเน ื่อง ซ ึ่งครอบครัวม ีส ่วนสำด ัญ 
ใน ก าร ดูแลส ุขภาพ ของผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน  โด ยอาศ ัยระบ บ การบ ร ิการท ี่ให ้การพ ยาบ าลอย ่างต ่อ เน ื่อง  
เช ื่อมโยงการด ูแลร ักษาจากสถานพยาบาลไปส ู่ผ ู้ป ่วยโดยตรง ด ังน ั้นจ ึงม ีร ูปแบบการรักษาพยาบาล  
ที่เน ้นผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย์กลางเป ็นการอำนวยความสะดวกในการส ่งต ่อผ ู้ป ่วยไปสู่หน ่วยบริการท ุต ิยภ ูม ิ
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การต ิดตามเย ี่ยมบ ้าน เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับ การด ูแลอย ่างต ่อ เน ื่อง ส าม ารถท ี่จะดำเน ิน ช ีว ิตอย ู่ใน  
ครอบครัว และชุมชนซ ึ่งเป ็นส ังคมเด ิมของตนเองได ้อย่างม ีประสิทธ ิกาพ

1.5 กิจกรรมการพยาบาลสำหรับผู้'ป ่วยจิตเภทและครอบครัว
อรพรรณ  ล ือบ ุญ ธว ัชช ัย  (2545) ได ้ก ล ่าวถ ึง  ก ิจ กรรม ท ี่พ ยาบ าลท างด ้าน  

สุขภาพจิตและจ ิตเวชจะสามารถใช ้ในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชในช ุมชน โดยส าม ารถท ำได ้ใน ล ักษ ณ ะ  
ต่าง ๆ ดัง ต ่อไป น ี้

1) การประเม ินสภาวะผู้ร ับบริการ
2) การส ร ้างส ัม พ ัน ธกาพ ล ับ ผ ู้ร ับ บ ร ิการและช ุม ช น  โดยเน ้น การยอม ร ับ  

ความเข ้าใจและเห ็นอกเห ็นใจ การสร้างความรู้ส ึกท ี่ด ี และไว ้วางใจของผ ู้ป ่วยและญ าต ิ
3) พ ัฒ นาความเข ้าใจภายในครอบครัว เน ้น การสร ้างความเข ้าใจของแต ่ละ

คน ในครอบครัว
4) สอน และให ้ความร ู้ทางส ุขภาพ จ ิต  การปร ับต ัว และท ักษ ะช ีว ิตและการ  

ประกอบอาช ีพท ี่เหมาะสมทั้งในผ ู้ป ่วยและญาต ิ
5) ให ้คำปร ึกษ าตาม ความ เห ม าะสม ใช ้ห ล ักการ แนวค ิด และทฤษฎ ี การให  ้

คำปรึกษารายบ ุคคล กลุ่ม ท ั้งการให ้คำปร ึกษารายบ ุคคลและการให ้คำปร ึกษาครอบคร ัว
6) ก ารส น ับ ส บ ุน ให ้กำล ัง ใจ  ก าร ให ้ก ำล ัง ใจ ใน โอ ก าส  ท ี่เหมาะสม การ 

ประคับประคองเม ื่อผ ู้ป ่วยและครอบครัวต ้องการ
7) การเสริมสร้างพลังอำนาจ เน ้นการเพ ิ่มศ ักยภาพของผ ู้ป ่วย ญาติ และท ุก  

ค น ใน ค รอ บ ค ร ัว ให ้เข ้าใจ  ม ั่น ใจใน บ ท บ าท  ความ สาม ารถและความ ร ับ ผ ิดชอบของตน เอง ใน  
สถานการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นและความสามารถในการแก ้ป ิญ หาด ้วย

8) การประสานการด ูแลครอบครัวล ับช ุมชนและองค ์กรอ ื่น  ๆ
9) การประเมินผล ปรับแผนการด ูแลเป ็นระยะ ๆ
ส ิ่งท ี่ควรคำน ึงใน การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวชท ี่บ ้าน ท ี่สำค ัญ  คือ การผสมผสาน  

แนวค ิดและห ล ักการพ ยาบ าลเช ิงส ังคม  และว ัฒ นธรรมการปฏ ิบ ัต ิการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวชท ี่น ้านท ี่ม  ี
ประส ิทธ ิภาพควรยึดหลักการด ังน ี้

1) ผ ู้ร ับ บ ร ิก ารแ ต ่ล ะร าย ม ีส ังค ม  แล ะว ัฒ น ธ ร รม ข อ งต น ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ  
เป ่าหมายและความสำเร ็จของตนเอง การด ูแลจะต้องให ้ความสำค ัญต่อส ิ่งท ี่ผ ู้ร ับบริการยึดเหน ี่ยว

2) ว ัฒ น ธรรมเป ็น ส ิทธ ิของผ ู้ร ับบร ิการท ี่ผ ู้ให ้บร ิการจะต ้องร ับร ู้ยอมร ับและ
ดูแลอย่างเหมาะสม

3) การรับพัง การยอมรับ การให ้ความสนใจ แ ล ะ เอ าใจ ใส ่ ผ ู้ร ับบริการ 
เป ็นส ิ่งสำค ัญท ี่จะนำไปสู่ความเช ื่อถ ือ ความไว้วางใจ และความร่วมมือของผู้ร ับบริการ
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4) ผ ู้ร ับบร ิการควรม ีส ่วนร ่วมในการต ัดส ินใจเล ือกร ับบร ิการ
5) ความสำเร ็จในการด ูแลข ึ้นอย ู่ก ับการร ับร ู้ เข ้าใจ โลกท ัศน ์ของผ ู้ร ับบริการ
6) การสังเกต ช ่วยให ้เข ้าใจผ ู้ร ับบริการตลอดจนสังคม และว ัฒ นธรรมของ  

ผู้ร ับบร ิการและสามารถเล ือกใช ้ร ูปแบบการด ูแลได ้อย ่างเหมาะสม
7) พยาบาลควรมีความสามารถในการพ ูด หร ือล ือความภาษาห ้องถ ิ่นได ้ จะ 

ช ่วยให ้ส ้มพ ันธภาพดำเน ินไปได ้รวดเร ็วข ึ้น
เน ื่องจากผ ู้ป ่วยจ ิตเภทส ่วนใหญ ่ต ้องดำเน ินช ีว ิตอยู่ในช ุมชนจึงต ้องม ีการด ูแล  

ผู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชนตังน ี้
1) การเย ี่ยมสำรวจผู้ป ่วยในชุมชน ประเม ินป ้ญหาอุปสรรคของการส่งเสริม  

ส ุขภาพเพ ื่อนำข ้อม ูลไปดำเน ินการวางแผนแก้ไขป ็ญหา ถ ้าพบชญหาเร ่งด ่วนให ้ทำการ แก ้ไขท ันท ี
2) ให้ความรู้'ด้านสุขภาพ การด ูแลส ่งเสร ิมส ุขภาพเพ ื่อการดำรงไว ้ซ ึ่งส ุขภาวะ  

ของผ ู้ป ่วยสมาช ิกในครอบครัวและสมาช ิกของช ุมชน
3) การเย ี่ยมบ ้าน และการให ้การบำบ ัดการพ ยาบาลตามความ เห ม าะสม  เช่น 

การให ้การปรึกษาการทำจ ิตบำบ ัดรายบ ุคคล จ ิตบำบ ัดรายครอบครัว รวม ท ั้งการจ ัดส ิ่งแวดล ้อม ให  ้
เหมาะสมกับการดำรงช ีว ิตท ี่สอดคล้องก ับความเช ื่อของผ ู้ป ่วยและครอบครัว

4) กระต ุ้น ให ้ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวม ีการทำก ิจกรรมร ่วมก ัน  รวมท ั้งก ิจกรรม  
การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกกำล ังกาย การพ ักผ ่อนหย ่อนใจ เพ ื่อส ่งเสร ิมสน ับ สน ุน ให ้ผ ู้ป ่วย  
และครอบครัวม ีส ัมพ ันธภาพที่ด ีต ่อก ันและส ่งเสร ิมความแข็งแรง1ของร่างกาย

5) การให ้ความรู้เก ี่ยวก ับโรคทางจิตเวชการดูแลส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ุขภาวะท ี่ด ี
6) การจ ัดก ิจกรรม ท ี่ส ่ง เสร ิมการออกกำล ังกาย การเพ ิ่มความ ภาคภ ูม ิใจใน  

ตน เองการร ับร ู้ความสามารถของตน เอง การต ั้งเป ้าหมายของผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว การเพ ิ่มความ  
ม ั่นใจในตนเอง และการสน ับสน ุนทางส ังคม

พยาบาลท ี่ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวชท ี่บ ้านให ้การพ ยาบาลตามหล ักการด ูแลแบบองค ์ 
รวมคือ กาย จิต ส ังคมและจ ิตว ิญ ญ าณ  โด ยอาศ ัยห ล ักการพ ื้น ฐาน การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวชท ี่บ ้าน  
(Basicpriniples o f  psychosocial home care) ซงมกิจกรรม การพ ยาบาลป ระกอบด ้วย 6 กิจกรรม  
ตังน ี้(คณะกรรมการศ ูนย ์บร ิการส ุขภาพท ี่บ ้าน, 2543)

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส ้มพ ันธภาพทางการพยาบาลจิตเวชเป ้าหมาย เพื่อ 
เก ิดการยอมรับส้มพ ันธภาพระหว่างพยาบาลกับผ ู้ป ่วยและครอบครัวเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวเก ิด  
ความร ู้ส ึกไว ้วางใจและอบอ ุ่น

กิจกรรมที่ 2 การให ้ความรู้เก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวช เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วย และ 
ครอบครัวม ีความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับโรคทางจ ิต ในเร ื่องความหมาย สาเหตุ อาการ การดำเน ินโรค
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และการร ักษาให ้ถ ูกต ้อง สามารถใช้ค ู,ม ือการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน เป ็น แน วทางใน การด ูแลผ ู้ป ่วยไต ้ท ุก  
เร ื่องและผู้ป ่วยปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวันไต้เต ็มศ ักยภาพครบถ้วนทุกวัน

กิจกรรมที่ 3 การให ้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ครอบครัวเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัว ม ีความร ู้ใน การจ ัดส ิ่งแวดล ้อมท ี่สน ับสน ุน ใน การด ูแลผ ู้ป ่วย  
จิตเวชท ี่บ ้านและให ้ผ ู้ป ่วยไต ้เร ียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม

กิจกรรมที่ 4 การให ้คำป ร ึกษ าและคำแน ะน ำผ ู้ป ่วยและครอบ คร ัว  เพ ื่อ ให  ้
ผู้,ป ่วยและครอบคร ัวสามารถค ้นหาป ้ญ หาและม ีว ิธ ีการแก ้ไขป ัญ หา ตลอดจนเผช ิญ ป ้ญ หาเก ี่ยวก ับ  
การดูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้าน

กิจกรรมที่ 5 การป ่องก ันภาวะวิกฤตและฉ ุกเน ินทางจ ิตเวช เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและ  
ครอบคร ัวม ีความร ู้เก ี่ยวก ับการฟ ้องก ันและช ่วยเหล ือในภาวะว ิกฤตและภาวะฉ ุกเน ินทางจ ิต เวชไต ้ 
ถูกต้อง รวมท ั้งครอบครัวม ีท ักษะการจ ัดการและการเผช ิญ กับภาวะวิกฤตไต ้

กิจกรรมที่ 6 การส ่งเสร ิมช ุมชนให ้ม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวช เพ ื่อให  ้
ผู้ป ่วยจิตเวชไต้ร ับการดูแลช่วยเหลือจากชุมชนตามศักยภาพอย่างต ่อเน ื่อง

ส ร ุป ไต ้ว ่า ก ิจกรรม การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวชใน ช ุม ชน น ั้น เป ็น การป ฏ ิบ ัต ิการ  
พ ยาบาลเช ิงร ุกท ี่เน ้นการช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยอย ่างต ่อเน ื่องจากโรงพยาบาลส ู่ครอบคร ัวและส ังคม การ 
ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่จะไต ้ผลอย ่างแท ้จร ิงจำเป ็น ต ้องอาศ ัยความ เข ้าใจความ ร ่วม ม ือท ั้งผ ู้ป ่วยและ  
ครอบคร ัว ใน ก าร ส ่ง เส ร ิม ก าร ด ำเน ิน ช ีว ิต  ท ี่ม ีค ุณ ค ่าม ุ่งก ารด ูแลอย ่างต ่อ เน ื่อง  ใน ก าร ส ่ง เส ร ิม  
สุขภาพ ก าร ป ้อ งก ัน โร ค  การป ันฟ ูสภาพ  ก ารส น ับ ส น ุน การช ่วย เห ล ือต น เองข องผ ู้ป ่วย แล ะ  
ครอบครัว ให ้สามารถดูแลกันเองไต ้เพ ื่อท ี่จะดำรงช ีว ิตอย ่างม ีความสุข หล ักการในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต  
เวชในช ุมชนน ั้น เป ็นการผสมผสานแนวค ิดในเช ิงทฤษฎ ีการด ูแล หล ักการพ ยาบาลทางส ุขภาพ จ ิต  
และจิตเวช รวมถึงแนวคิดต ้านครอบครัวและจิตเวชช ุมชนในการด ูแลช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยครอบครัวและ 
ชุมชน การดูแลผ ู้ป ่วยในช ุมชนต้องอาศ ัยความเช ื่อมโยง การด ูแลร ักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล  
ไปส ู่ผ ู้ป ่วยไต ้โดยตรงและด ีท ี่ส ุด ส ่งเสร ิมและสน ับสน ุนให ้ครอบครัว ชุมชน หน ่วยงานองค ์กรต ่าง  
ๆ ใน ช ุม ชน ม ีส ่วน ร ่วม ใน การด ูแลส ุขภ าพ ท ี่บ ้าน  โด ยอาศ ัยความ ร ่วม ม ือของช ุม ชน ม าใช ้ให ้เก ิด  
ประโยชน ์ส ูงส ุดต ่อผ ู้ป ่วย

2. แนวคิดเก ี่ยวก ับค ุณภาพชีว ิต

ป ้จจ ุบ ันในวงการทางจิตเวชศาสตร์ และส ุขภาพจิตตลอดจนการสาธารณสุขท ั่วไป  
ไต ้ม ีการให ้ความสน ใจใน การศ ึกษ าเก ี่ยวก ับ ค ุณ ภาพ ช ีว ิตม ากย ิ่งข ึ้น  โดยม ีผ ู้ให ้คำจำก ัดความ ห ร ือ  
มโน ท ัศน ์ของคำว ่าค ุณ ภาพ ช ีว ิต ใน ความ ห ม ายต ่าง ๆ กัน เช่น ความเป ็นอย ู่ท ี่ด ี (Well-being ) 
ความสุข(happiness), ความพ ึงพอใจในชีว ิต ซ ึ่งในป ัจจ ุบ ันไต ้ม ีน ักว ิชาการหลากหลายสาขา พยายาม
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ให ้ความหมายหรือคำจำก ัดความของคำว่า “คุณภาพชีวิต” ก ันอย่างกว้างขวาง ส่วนมากมีความหมาย 
ค ล ้าย ค ล ึงก ัน ห ร ือ ม ีค ว าม ส อ ด ค ล ้อ งก ัน จ ะแต ก ต ่างก ัน บ ้างใน เร ื่อ งราย ล ะเอ ีย ด  หร ือจ ุด เน ้น ตาม  
ศาสตร์หรือสาขาวิชาน ั้น ๆ เห ็นว่าม ีความสำคัญ

2.1 ความหมายของคุณภาพชีว ิต
ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต เป ็น คำท ี่ม ีความ ห ม ายกว ้างข วาง เป ็น แน วค ิด ป ระก อบ ด ้วย  

หลายม ิต ิสามารถเปลี่ยนแปลงได ้ตลอดเวลา ด ังน ั้นจ ึงม ีผ ู้ให ้ความหมายของค ุณภาพชีว ิตไว้ด ังน ี้
พ จนาน ุกรมฉบ ับราชบ ัณ ฑ ิตยสถานพ .ศ2525 ได ้ไห ้ความหมายว่า คุณภาพ 

ชีว ิตประกอบด้วย คำ 2 คำคือ คุณภาพ หมายถึง ล ักษณะท ี่ด ี ล ักษณ ะป ระจำบ ุคคลห ร ือส ิ่งของช ีว ิต  
หมายถึง ความเป็นอยู่ ดังนั้น คุณภาพชีวิตจึงหมายถึง ล ักษณะความเป ็นอยู่ท ี่ด ีของบ ุคคล

Ferrans& Power (1992) ได ้ให ้ความหมายของค ุณ ภาพช ีว ิตว ่าเป ็นความร ู้ส ึก  
ผาสุกของบุคคล ซ ึ่งเป ็นผลมาจากความพ ึงพอใจหร ือไม,พ ึงพ อใจแต ่ละด ้าน ของช ีว ิต  แ ล ะก ารให ้ 
ความสำค ัญต่อองค ์ประกอบต่าง ๆ ในชีว ิต

Hunter (1992) กล่าวว่า ค ุณภาพชีว ิต หมายถึง การม ีช ีว ิตความเป ็นอย ู่ท ี่ด ีน ั้ง  
ทางด้านร่างกาย จ ิตใจ ส ังคมและเศรษฐกิจ

Zhan (1992) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตหมายถึง ระดับความพึงพอใจ ซึ่งขึ้นอยู่กับ 
ประสบการณ ์ในช ีว ิตของแต ่ละบ ุคคล ดังน ั้นจ ึงสรุปได้ว ่า ค ุณ ภาพช ีว ิตหมายถ ึงความร ู้ส ึกพ ึงพ อใจ  
ในชีว ิตตามสภาพที่ตนเองเป ็นอยู่

Hughes (1993 ) ได ้ให ้ความ ห ม ายของค ุณ ภาพ ช ีว ิตไว ้ว ่า เป ็นความส ุขพ ึง 
พ อใจใน ช ีว ิตตน เองของบ ุคคล คล ้ายก ับ ม ีเบ ิร ์ก (Meeberg, 1993) ท ี่ว ่าค ุณ ภาพ ช ีว ิตม ีความหมาย  
เช ่นเด ียวก ับความพ ึงพอใจในชีว ิต (life satisfyaction) และความผาสุก

องค ์การอน าม ัยโลก ( WHOQOL Group, 1996) ให ้ความหมายของค ุณ ภาพ  
ชีว ิตว ่าเป ็นการรับร ู้ของแต ่ละบ ุคคลในช ีว ิตภายใต ้องค ์ประกอบทางว ัฒนธรรม ค่านิยม ที่เขาอาศัย 
อยู่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง ม าตรฐาน และความ สน ใจ ซ ึ่งเป ็นแนวค ิดท ี่กว ้าง  
และซับซ ้อนของบุคคล

Spiker (1990 cite in Oliver et al. 1999) ได ้ศ ึกษาความหมายของค ุณภาพชีว ิต  
ได ้แก ่ 1) สภาวะส ุขภาพ ทางกาย (Physical health status) 2) ค วาม ส าม ารถ ใน การท ำห น ้าท ี่ 
(Functional ability) 3)สภาวะทางจิตใจและความเป ็นอยู่ทด ( Psychological status and well-being )
4)การม ีปฎิส ัมพ ันธ์ทางส ังคม (Social interaction^) สถานภาพทางเศรษฐกิจ (Economic status)

พิชัย บ ัน ท ช ัยพ ัน ธ ์(2539) ได ้ช ี้แจงให ้เห ็นถ ึงค ุณล ักษณะท ี่สำค ัญ ของค ุณภาพ  
ช ีว ิตได ้หลายประการด ังน ี้
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1) ค ุณภาพชีว ิตเป ็นประสบการณ ์ส ่วนบ ุคคล เป ็นการร ับร ู้ เป ็นความรู้ส ึกของ 
บ ุคคลซ ึ่ง เก ิดจากความร ู้และประสบ การณ ์เด ิม  โดยเปร ียบเท ียบก ับผ ู้อ ื่น  ผ ู้ท ี่ต ัดส ินได ้ด ีท ี่ส ุดว ่าม ี 
คุณภาพชีวิตหรีอไม,เพียงใด ก ็ควรเป ็นบ ุคคลผู้เป ็นเจ ้าของชีว ิตน ั่นเอง

2) ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก ร ะ บ ว น ก าร ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง บ ุค ค ล ก ับ  
ส ิ่งแวดล ้อม แสดงถ ึงการม ีอ ิทธ ิพ ลซ ึ่งก ัน และก ัน  ป ัจจ ัยด ้าน ส ิ่งแวดล ้อมของค ุณ ภาพ ช ีว ิต  ได ้แก  ่
สถานการณ ์ป ัญหาครอบครัวและส ังคม แหล ่งประโยชน ์และทรัพยากร ตลอดจนว ัตถ ุส ิ่งของต ่าง ๆ 
สำห ร ับ ป ัจจ ัยด ้าน บ ุคคลของค ุณ ภ าพ ช ีว ิตป ระกอบ ด ้วยภ าวะส ุข ภ าพ  ความ เจ ็บ ป ่วยห ร ือสภาพ  
ร่างกาย สภาพจิตใจ การรับรู้ความรู้ส ึกน ึกค ิด (Cognitive ability) และศักยภาพรวมถึงความสามารถ  
ของตนเองในการจ ัดการควบคุมและจ ัดการก ับช ีว ิตและสถานการณ ์

3) ค ุณ ภาพช ีว ิต เป ็นแนวความค ิดท ี่ม ีหลายม ิต ิ (Multidimension construct) 
และม ีความซ ับซ ้อนจึงต ้องพ ิจารณาแบบองค์รวม ประกอบด้วยร่างกาย จ ิตใจ อารมณ ์ สังคม ท ั้งน ี้ 
จะขึ้น อย ู่ก ับว ่าใครให ้ความสำค ัญก ับเร ื่องใดเป ็นพ ิเศษ

4) ค ุณ ภาพ ช ีว ิต เปล ี่ยนแปลงได ้ตลอดเวลา เป ็นพลวัตร (dynamic) ข ึ้นอยู่ก ับ  
ป ัจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องและความ เป ็น ไป ใน กระบ วน การของช ีว ิต  ซ ึ่งความ ไม ่คงท ี่น ี้เป ็น ล ักษ ณ ะของ  
กระบวนการปฎ ิส ัมพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคลก ับส ิ่งแวดล ้อม ด ังน ั้นการศ ึกษ าค ุณ ภาพ ช ีว ิต ใน ช ่วงช ีว ิต  
ต่าง ๆ ก ันอาจม ีผลแตกต ่างก ันได ้

5) ค ุณ ภาพช ีว ิตม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะส ุขภาพ (Health) โดยภาวะ  
สุขภาพเป ็นป ัจจ ัยสำค ัญอย่างหน ึ่งท ี่ทำให ้บ ุคคลรู้ส ึกถ ึงความผาส ุกและความพ ึงพอใจในช ีว ิตน ั่นค ือ  
ภาวะสุขภาพถือว ่าเป ็นองค ์ประกอบหเอม ิต ิของค ุณภาพชีว ิต

โดยสรุป จากการให ้ความหมายของนักว ิชาการท ี่กล ่าวมาท ั้งหมด พบว่าคำว่า 
ค ุณ ภาพ ช ีว ิต เป ็นคำซ ึ่งม ีล ักษณ ะเป ็นนามธรรมค ่อนข ้างส ูง เป ็น ล ักษ ณ ะของการรวมห ลายม ิต ิ ทั้ง 
ทางด้านชีวภาพ จิตใจ อารมณ ์ส ังคมเข ้าไว ้ด ้วยก ัน จ ึงพอจะสรุปความหมายของค ุณ ภาพ ช ีว ิตได ้ว ่า 
คุณภาพชีว ิตเป ็นการประเม ินของบ ุคคลต ่อความรู้ส ึกผาส ุกในช ีว ิต เป ็นการประเม ินความส ุข ความ 
พ ึงพ อ ใจ ใน ช ีว ิต ข อ งต น เอ งต ่อ ส ิ่งท ี่เป ็น อ งค ์ป ระก อ บ ข อ งช ีว ิต ท ี่แ ต ่ล ะบ ุค ค ล ให ้ค ว าม ส ำค ัญ ท ั้ง  
ทางด ้านร ่างกาย จ ิตใจ อารมณ ์ ส ังคมและอย ู่ภายใต ้ว ัฒ นธรรม ความเช ื่อและค ่าน ิยมของแต ่ละ  
บุคคล

VI 3/ a/ «4ทดังน ิ

2.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีว ิต
น ักว ิชาการหลายท ่านท ี่ได ้ทำการศ ึกษาเก ี่ยวก ับองค ์ประกอบของค ุณภาพชีว ิต

Ferrans & Power (1985, 1992) ได ้ว เค ราะห ป ัจ จ ัย  (Factors analysis) 
องค์ประกอบของคุณภาพชีว ิตของ George&Bearon แล ้วสรุปเป ็นองค ์ประกอบคุณภาพชีว ิตเป ็น 4 
องค์ประกอบดังน ี้ค ือ
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1) ด ้านส ุขภาพและการทำหน ้าท ี่ (Health and functioning) เก ี่ยวก ับส ุขภาพ
ความ ส าม ารถใน การดำรงช ีว ิต  การท ำห น ้าท ี่ใน ก ิจกรรม ต ่าง ๆ บ ท บ าท ใน ส ังค ม ท ี่ได ้ร ับ
ผลกระทบจากภาวะส ุขภาพ ประกอบด ้วย การบ ำเพ ็ญ ป ระโยชน ์ การพ ึ่งพาตนเองด ้านร ่างกาย  
ความ ส าม ารถใน การร ับ ผ ิดชอบ ต ่อครอบ คร ัว  ค วาม ส าม ารถใน การด ูแลส ุขภ าพ ของตน เอง
ความเครียดหรือความวิตกกังวล ก ิจกรรมในยามว ่าง การสร ้างความส ุขใน ว ัยส ูงอาย ุ การม ีอาย ุย ืน  
การดูแลสุขภาพ

2) ด ้านส ังคมและเศรษฐก ิจ (Socioeconomic) เป ็นสถานภาพทางส ังคม  
และเศรษฐกิจของบุคคล ประกอบด้วย มาตรฐานการดำรงชีว ิต การพึ่งพาตนเองด้านการเงิน มี 
ที่พักอาศัยมีงานทำ เพ ื่อนบ ้านสภาพ ท ั่วไปของบ ้านเม ือง เพื่อน การได ้ร ับ การส น ับ ส น ุน ท างจ ิต ใจ  
ตลอดจนการศึกษา

3) ด ้านจ ิตใจและจ ิตว ิญ ญ าณ  (Psychological and spiritual) เป ็นสภาพการ  
รับรู้ การตอบสนองทางอารมณ ์หรือจิตวิญญาณต่อส ิ่งต ่าง ๆ ในช ีว ิต ประกอบด้วย ความพึงพอใจใน  
ตนเอง ความส ุขท ั่วไป การประสบความสำเร ็จตามจุดบ ุ่งหมาย ค วาม ส งบ ใน ใจ  ร ูปร ่างหน ้าตา 
ของตนความศรัทธาในศาสนา

4) ด ้านครอบคร ัว (Family) เป ็นสภาพ ของส ้มพ ัน ธภาพ ใน ครอบคร ัวของ  
บ ุคคลประกอบด้วย ความส ุขในครอบครัว บุตร ความส ัมพ ันธ ์ของครอบครัวค ู่สมรส ภาวะสุขภาพ  
ของสมาช ิกในครอบครัว

Zhan (1992) ได ้แบ ่งค ุณภาพชีว ิตออกเป ็น 4 ด้าน คือ
1) ความ พ ึงพ อใจใน ช ีว ิต โดยท ั่วไป  เป ็น ความ ร ู้ส ึกพ ึงพ อใจใน ช ีว ิตท ุกด ้าน  

ของช ีว ิตบ ุคคลจะร ับร ู้โดยองค ์รวมถ ึงความแตกต ่าง โดยเป ร ียบ เท ียบระห ว ่างส ิ่งท ี่เป ็น อย ู่ก ับ ส ิ่งท ี่ 
คาดหวังในโลกแห ่งความเป ็นจร ิง อาจกล ่าวได ้ว ่า เป ็นประสบการประสบความสำเร ็จตามเป ้าหมาย  
ท ี่บ ุคคลต ั้งไว ้ซ ึ่ง เป ็น กระบ วน การการตอบ ส น องข องบ ุคคลต ่อการเป ล ี่ยน แป ลงเง ื่อน ไข กายน อก  
โดยขึ้นอยู่ก ับภ ูม ิหล ัง ล ักษณะน ิส ัย ส ิ่งแวดล้อม ภาวะสุขภาพและการทำหน ้าท ี่ของบ ุคคล

2) ด ้าน อ ัตมโน ท ัศน ์ เป ็น ความ ร ู้ส ึกห ร ือความเช ื่อ เก ี่ยวก ับ ต ัว เองโดยรวม
ห ร ือรายด ้าน ใน ช ่วงระยะเวลาห น ึ่ง  โดยเก ิดจากการร ับ ร ู้ป ฏ ิก ิร ิยาของบ ุคคลอ ื่น  ซ ึ่งเป ็นส ิ่งท ี่
ส าม ารถ ก ำห น ด พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ งบ ุค ค ล น ั้น เป ็น ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่ค ่อ น ข ้างจ ะค งท ี่แล ะ เป ล ี่ย น แ ป ล งได ้ 
ค่อนข้างยาก

3) ด ้านภาวะส ุขภาพและการทำหน้าท ี่ หมายถึง ส ุขภาพท ี่ปราศจากโรคและ  
สามารถท ี่จะปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมให ้ประสบความสำเร ็จตามเป ้าหมาย อาท ิ ความ สาม ารถใน การปฏ ิบ ัต  ิ
กิจวัตรประจำวัน การเคล ื่อนไหว

4) ป ็จจ ัยด ้านเศรษฐกิจและสังคมคือสถานภาพทางส ังคม ซ ึ่งม ีความส ัมพ ันธ  ์
กับความผาสุกทางด ้านจ ิตใจ ทำให ้เก ิดความร ู้ส ึกม ีค ุณค ่าในตนเอง และความ ร ู้ส ึกม ั่น คงใน ช ีว ิตซ ึ่ง
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เป ็น แห ล ่งป ระโยช น ์ ท ี่บ ุคคลส าม ารถห าได ้จากองค ์ป ระกอบ ส าม ป ระการ คือ การศ ึกษา อาชีพ 
รายได ้

อ งค ์การอน าม ัยโลก  (WHOQOL Group, 1996) ศ ึกษ าองค ์ป ระกอบ ของ  
ค ุณ ภาพ ช ีว ิตและม ีการป ร ับ ปร ุงพ ัฒ น า โดย ส ุว ัฒ น ์ ม ห ัต น ิร ัน ด รก ุลและคณ ะ (2541) แบ่ง 
องค์ประกอบของคุณภาพชีว ิตเป ็น 4 ด้าน คือ

1. ด ้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของ 
บุคคล ซ ึ่งม ีผลต่อชีว ิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ ์ แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง 
ความรู้ส ึกส ุขสบาย ไม่ม ีความเจ ็บปวด การรับรู้ถ ึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทาง 
ร ่างกายได ้ การรับรู้ถ ึงพละกำลังในการดำเน ินชีว ิตประจำวัน การรับรู้ถ ึงความเป ็นอิสระที่ไม,ต้อง 
พึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัต  ิ
กิจวัตรประจำวันของตน การรับรู้ถ ึงความสามารถในการทำงาน การรับรู้ว ่าตนไม,ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ 
หรือการร ักษาทางการแพทย์อ ื่น  ๆ เป็นด้น

2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 
เช่น การรับรู้ความรู้ส ึกทางบวกที่บ ุคคลมีต ่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ ์ของตนเอง การรับรู้ถึง 
ความรู้ส ึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจำสมาธิ การ 
ตัดสินใจ และความสามารถในการเร ียนรู้เร ื่องราวต ่าง ๆ ของตนเอง ท ี่ม ีผลต่อการดำเน ินชีว ิต เช่น 
การรับรู้ถ ึงความเช ื่อด ้านวิญญาณ ศาสนา การให ้ความหมายของชีว ิต และความเช ื่ออ ื่น ๆ ที่มีผล 
ในทางท ี่ด ีต ่อการดำเน ินช ีว ิต ม ีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นด้น

3. ด ้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรู้เร ื่อง 
ความสัมพ ันธ์ของตนเองกับบุคคลอื่น การรับร ู้ถ ึงการท ี่ได ้ร ับความช่วยเหล ือจากบ ุคคลอื่นในส ังคม  
การรับร ู้ว ่าตนได ้เป ็นผ ู้ให ้ความช ่วยเหลือบ ุคคลอื่นในส ังคมด้วย รวมท ั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ ์ทาง 
เพศ หรือการม ีเพศสัมพ ันธ์

4. ด ้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เก ี่ยวกับส ิ่งแวดล้อมท ี่ม ีผลต ่อ 
การดำเน ินชีวิต เช่น การรับรู้ว ่าตนมีช ีว ิตอยู่อย่างอิสระ ไม ่ถ ูกก ักข ัง ม ีความปลอดภัยและม ั่นคงใน  
ชีวิต การรับร ู้ว ่าได ้อย ู่ในส ิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ด ี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มี 
แหล่งประโยชน ์ด ้านการเง ิน สถานบริการทางส ุขภาพและส ังคมสงเคราะห ์ การรับร ู้ว ่าตนม ีโอกาส  
ที่จะได ้ร ับข ่าวสารหรือ‘ฝ ึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับร ู้ว ่าตนได ้ม ีก ิจกรรมสันทนาการ และมีก ิจกรรม  
ในเวลาว ่างเป ็นด ้น

Flanagan (1978) กล่าวถึง องค ์ประกอบของคุณภาพชีว ิตว่าเป ็นความต้องการ  
พื้นฐานของมนุษย์ ซ ึ่งจำแนกได ้ 5 องค์ประกอบคือ



32

1) การม ีความส ุขสบายทางด ้าน ร ่างกายและว ัตถ ุ ทางด ้าน ร ่างกาย ได ้แก ่ 
การมีส ุขภาพสมบูรณ ์แข ็งแรง ปราศจากโรคภ ัยไข ้เจ ็บ ทางวัตถุ ได ้แก ่ ม ีบ ้านท ี่น ่าอย ู่ ม ีอาหารท ี่ด ี มี 
เครื่องอำนวยความสะดวก

2) การม ีส ัมพ ันธภาพก ับบ ุคคลอ ื่น  เช่น ความส ัมพ ันธ ์ก ับค ู'สมรส บิดา 
มารดาญ าต ิพ ี่บ ้อง เพ ี่อน ฝ ูงและบ ุคคลอ ื่น  น อกจากน ีการม ีบ ุต รและการเล ียงด ูบ ุต รก ็ถ ือว ่า เป ็น  
ความสัมพันธ์ด ้านนี้ด ้วย

3) การม ีก ิจกรรมในส ังคมและช ุมชน การได ้ม ีโอกาสสน ับสน ุนและช ่วยเหล ือ
ผู้อื่น

4) การม ีพ ัฒ น าการท างบ ุคล ิกภ าพ และม ีความส ำเร ็จอย ่างส ม บ ูรณ ์ ตาม 
พัฒนาการเช่น การมีพ ัฒนาการทางสติบ ิญญา การเร ียนรู้สนใจการเร ียน และการเข ้าใจตน เอง รู ้
จ ุดบกพ ร่องของตนเอง ม ีงานท ี่น ่าสนใจทำ ได ้ร ับ ผ ลต อ บ แท น ท ี่ด ีแล ะก ารแส ด งอ อ ก ใน ท างท ี่ 
สร้างสรรค์

5) การม ีส ันทนาการ เช่น อ ่านหน ังล ือ  บ ิงดนตรี ด ูก ีฬ าหร ือส ิ่งบ ันเท ิงอ ื่น  ๆ 
และม ีส ่วนร ่วมในส ังคม

โด ย ส ร ุป จ ะ เห ็น ได ้ว ่าอ งค ์ป ระก อ บ ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต น ั้น จ ะ เป ็น  
องค ์ประกอบท ี่ม ีผลต ่อการดำรงช ีว ิตท ั้งทางด ้าน ร ่างกายและจ ิตใจ โดยเป ็น องค ์ป ระกอบพ ื้น ฐาน  
ส ำห ร ับ ก าร ด ำร ง ช ีว ิต แ ล ะ อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ท ี่ส ่ง เส ร ิม ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่ด ีข ึ้น  ซ ึ่งค ุณ ภ าพ ช ีว ิต น ั้น  
ประกอบด้วยหลายองค ์ประกอบ โดยม ีความห มายท ี่ม ีความแตกต ่างก ัน ตามแน วค ิดแต ่ละแน วค ิด  
ใน การศ ึกษ าค ร ั้งน ี้ผ ู้ศ ึกษ าได ้ศ ึกษ าองค ์ป ระกอบ ข องค ุณ ภ าพ ช ีว ิตตาม แน วค ิดของ W H O 0996) 
ประกอบด้วย4 องค ์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้านร่างกาย ด ้านจ ิตใจ ด ้านส ัมพ ันธ ์ทางส ังคม และ 
ด ้านส ิ่งแวดล ้อม  และให ้ค วาม ส ำค ัญ ต ่อ อ งค ์ป ระก อ บ ท ี่ส ำค ัÏบ ูในช ีว ิตซ ึ่ง เป ็น ม ิต ิท ี่ครอบคล ุมท ั้ง  
ทางด้านร่างกาย จ ิตใจ อารมณ ์ ส ังคมและจิตวิญญาณของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน

2.3 การประเม ินคุณภาพชีว ิต
ใน บ ิจจ ุบ ัน ย ังไม ,ม ีข ้อกำห น ดห ร ือข ้อตกลงท ี่ช ัด เจน  เก ี่ยวก ับ แน วความ ค ิด  

เก ี่ยวกับคุณภาพชีวิต จ ึงเป ็นผลท ี่ทำให ้ยากท ี่จะสรุปถ ึงการใช ้เคร ื่องม ือช ี้ว ัด ในการประเม ินค ุณภาพ  
ชีว ิตของบ ุคคลท ี่เป ็นแบบวัดท ี่ม ีความเป ็นมาตรฐานสากลได ้ การประเม ินค ุณ ภาพช ีว ิตของบ ุคคล  
จ ึงม ีค ว าม ห ล าก ห ล าย แ ล ะม ีร ูป แ บ บ ว ิธ ีก ารป ระเม ิน ท ี่แ ต ก ต ่างก ัน ไป  ข ึ้น อย ู่ก ับ แน วค ิด และ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาน ั้น ๆชน ิดของการประเม ินค ุณภาพชีว ิตโดยอาศ ัยต ัวบ ่งช ี้ม ี 2 ชนิด คือ

1) ต ัวบ ่งช ี้เช ิงว ัตถ ุว ิส ัย(objective indicators) ซ ึ่งเป ็นการประเมินคุณภาพชีว ิต  
โดยใช ้ข ้อม ูลท ี่เป ็นร ูปธรรมท ี่มองเห ็นได ้ ว ัดได ้และเป ็น บ ิจจ ัยห ร ือต ัวบ ่งช ี้ทางส ังคม ได ้แก ่ ข้อมูล



33

ด้านเศรษฐกิจและส ังคม เช ่น รายได ้ การศ ึกษา อาชีพ ท ี่อย ู่อาศ ัยและส ิ่งแวดล ้อมท ี่เก ี่ยวข ้องก ับต ัว  
บุคคล เป็นด้น

2) ต ัวบ ่งช ี้เช ิงจ ิตว ิส ัย(subjective indicators) เป ็นการประเม ินค ุณ ภาพช ีว ิต  
โดยใช ้ข ้อม ูลทางด ้านจ ิตว ิทยา ประเม ินโดยการสอบถามความรู้ส ึกและเจตนคต ิท ี่ม ีต ่อประสบการณ  ์
ชีวิต การรับรู้ หร ือความรู้ส ึกอารมณ ์และจิตใจของบ ุคคลต ่อสภาพความเป ็นอย ู่ในการดำรงช ีว ิตและ  
สิ่งต ่างๆ ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการดำรงช ีว ิตความพ ึงพอใจในชีว ิต ความผาสุก ความรู้ส ึกเป ็นส ุข ความรู้สึก 
มีค ุณค่าในตัวเอง ตลอดจนการต ัดส ินใจ ห ร ือการร ับร ู้ต ่อค ุณ ค ่าและความห ม ายใน ช ีว ิตของบ ุคคล  
ด้วย (UNESCO, 1980 ; zhan étal., 1992; Meeberg , 1993)อย ่างไรก ็ตาม แนวค ิดการประเม ิน  
คุณภาพชีว ิตของแฟรค ์- สตรอมเบอร์ก(Frank- Stromberg, 1984) ได ้เสน อแน วค ิดใน การป ระเม ิน  
คุณภาพชีวิต ซ ึ่งสามารถกระทำได ้ 3 ลักษณะคือ

1) การประเม ิน เช ิงปร ิมาณ โดยผ ู้อ ืน  (objective scales yielding quantitative 
data) เช่น แพ ทย ์ พ ย าบ าลห ร ือบ ุค ค ล อ ื่น ๆ  ในท ีมส ุขภาพ โดยประเม ินภาวะส ุขภาพ  รายได ้ 
การศ ึกษาหรืออาช ีพและประเม ินออกมาเป ็นคะแนน

2) การประเม ิน เช ิงป ร ิม าณ โดยต ัวผ ู้ป ่วยป ระเม ิน ต ัว เอง (subjective scales 
yielding quantitative data) ข ึ้นอย ู่ก ับน ิยามค ุณ ภาพช ีว ิตของตนเอง ห ร ือป ระส บ การณ ์ใน ช ีว ิตของ  
ตนเอง เช ่นความรู้ส ึกพ ึงพอใจ ความสุขท ี่ตนเองได้ร ับเป ็นด้น โดยประเม ินออกมาเป ็นคะแนน

3) การประเม ิน เช ิงค ุณ ภาพ โดยต ัวผ ู้ป ่วยประเม ิน ต ัวเอง (subjective scales 
yielding qualitative data ) โดยผ ู้ป ่วยได ้ร ับคำถามเก ี่ยวก ับความพ ึงพอใจในการดำรงช ีว ิตและภาวะ  
สุขภาพ เช ่นครอบครัว ก ิจกรรมในสังคมหรือภาวะเจ ็บป ่วย ผลที่ออกมาจะเป็นการบรรยายถึงสภาพ  
ความ เป ็น อย ู่ของผ ู้ป ่วยใน ป ัจจ ุบ ัน น ักว ิชาการส ่วน ให ญ ่ เช ื่อว ่าการป ระเม ิน ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต โด ยใช  ้
ต ัวช ี้ว ัดท ี่บ ุคคลจะต ้องเป ็นผ ู้ประเม ินค ุณ ภาพ ช ีว ิตตามความร ู้ส ึก  ท ัศนคต ิของตนเอง จะเป ็นการ 
ประเม ินค ุณภาพชีว ิตท ี่ถ ูกต ้องและตรงกับสภาพความเป ็นจริง (Campbell, 1976; Frank-Stromberg, 
1984;Meeberg, 1993) โดยท ั่วไป แบ บ ป ระเม ิน ค ุณ ภาพ ช ีว ิต ใน กล ุ่มน ี้อาจแบ ่งได ้เป ็น 2 ล ักษณะ คือ 
การประเม ิน แบ บ ว ัดความ พ ึงพ อใจใน ช ีว ิตของแคน ท ีล  (Cantril, 1960 cited in McKeehan et al., 
1986) ซ ึ่งประกอบด ้วยข ้อคำถามเพ ียงข ้อเด ียวเป ็นคำถามสร ุปว ่าความพ ึงพอใจในช ีว ิตอย ู่ในระด ับ  
ใดล ักษณะคำตอบเป ็นแบบมาตราส ่วนประมาณค่า 10 ระด ับ ท ี่ม ีล ักษ ณ ะข ั้น บ ัน ไดใน แน วต ั้งบ ัน ได  
คุณภาพของเครื่องม ือค่อนข้างดี แต ่ม ีจ ุดอ ่อนของเครื่องม ือชน ิดน ี้ค ือ เป ็นการประเม ินค ุณ ภาพช ีว ิต  
โดยรวม ทำให ้ขาดรายละเอ ียดในแต่ละองค์ประกอบ ทำให ้ไม ่ทราบว ่าบ ุคคลม ีความพ ึงพ อใจในแต่ 
ละองค ์ ประกอบแต ่ละด ้าน ของช ีว ิตอย ่างไรซ ึ่งยากต ่อการน ำผลว ิจ ัยไป ใช ้ ต ังน ั้นจ ึงม ีผ ู้พ ัฒนาการ  
ประเม ินค ุณ ภาพ ช ีว ิตแบบหลายม ิต ิ โด ยม ีแน วค ิดว ่าบ ุคค ลจะม ีระด ับ ความ พ ึงพ อใจต ่อช ีว ิต ด ้าน  
ต่าง ๆ ไม,เท ่าก ัน ข ึ้น อย ู่ก ับ การร ับ ร ู้ ประสบการณ ์และป ัจจ ัยอ ื่น  ๆ เช่น แบบว ัดค ุณ ภาพช ีว ิตของ
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W H O 0996) เป ็นต ้น ซ ึ่งใน การศ ึกษาคร ั้งน ี้ผ ู้ศ ึกษา ไต ้นำแบบส ัมภาษณ ์ค ุณ ภาพ ช ีว ิตตามแน วค ิด  
ของ WHO(1996) มาใช ้ในการประเม ินค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่อาศ ัยอยู่ในช ุมชน

2.4 ก ิจกรรมการพยาบาลในการพ ัฒนาค ุณภาพชีว ิต
โร ค จ ิต เภ ท เป ็น โร ค ท าง จ ิต ท ี่เร ื้อ ร ัง แ ล ะ เป ็น โร ค ท ี่เป ีน ป ัญ ห าส ำค ัญ ต ้าน  

ส าธารณ ส ุข เน ื่องจากเป ็น โรคท ี่ท ำให ้ผ ู้ป ่วย เก ิดความ ผ ิดป กต ิใน ห ลาย ๆ ด้าน ไม,ว ่าจะเป ็นความ  
ผิดปกติต ้านความคิด อารมณ ์ การร ับร ู้และพฤต ิกรรม ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทไม ่สามารถช ่วยเหล ือ  
ตนเองไต้อย่างม ีประสิทธิภาพ ทำให ้ผ ู้ป ่วยต ้องพ ึ่งพาญาติหรือครอบครัวหลายต้าน เช่น ต้านร่างกาย 
จ ิต ใจ เศรษ ฐก ิจรวม ท ั้งส ังคม ท ี่ส ่งผลต ่อค ุณ ภาพ ช ีว ิตของผ ู้ป ่วย  การพ ัฒ น าค ุณ ภาพ ช ีว ิตน ับ เป ็น  
เป ้าหมายท ี่สำค ัญ ของการบริการด ้านส ุขภาพ ด ังน ั้น พ ยาบาลจ ึงม ีบทบาทสำค ัญ ใน การพ ัฒ น าและ  
การคงไว ้ซ ึ่งค ุณ ภาพ ช ีว ิตของผ ู้ป ่วยไว ้ใน ระยะยาว พยาบาลต ้องช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยสามารถปร ับต ัวต ่อ  
ภ าวะเร ื้อร ังของโรคและใช ้ความ สาม ารถตาม ศ ักยภาพ ท ี่ม ีอย ู่1ของผ ู้ป ่วยอย ่างเหมาะสม ต ้องม ีการ 
คำนึงถ ึงป ิจจัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต่อค ุณภาพชีว ิต1ของผู้ป่วย ด ังน ั้นจ ึงควรม ีการจ ัดก ิจกรรมการพยาบาลเพ ื่อ  
ส่งเสริมค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยจิตเภทดังต ่อไปนี้(จร ิยวัตร คมพยัคฆ์, 2535; สุจิตรา เหลืองอมรเล ิศ, 
2537;จินตนา ย ูน ิพ ัน ธ ์,2542)

1) การส ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้ป ่วยและญ าต ิไต ้ร ่วม ม ือก ัน  ใน การวางแผ น การด ูแล  
สุขภาพของผู้ป ่วย ส ่งเสร ิม ให ้ผ ู้ป ่วยและญ าต ิไต ้เล ือกว ิธ ีการด ูแลท ี่เห ม าะสม  กระต ุ้น ให ้ผ ู้ป ่วยและ  
ญ าต ิลงม ือกระทำตาม ว ิธ ีการเล ือกด ้วยตน เอง เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ต ระห น ักถ ึงความ ส าม ารถใน การ  
ควบค ุมส ุขภาพของตนเองและพ ัฒ นาศ ักยภาพในการด ูแลตนเองมากย ิ่งข ึ้น  ทำให ้ผ ู้ป ่วยสามารถ  
ส่งเสริมค ุณภาพชีว ิตของตนเองไต ้

2) สอนและให ้คำแนะนำแก,ครอบ คร ัวผ ู้ป ่วยเก ี่ยวก ับ ล ักษ ณ ะอาการ ที่จะม  ี
ผลทำให ้ค ุณ ภาพ ช ีว ิตของผ ู้ป ่วยลดลงและแนะนำความร ู้เก ี่ยวล ับล ักษณ ะอาการว ิธ ีส ังเกตอาการให ้ 
การด ูแลช ่วย เห ล ือ  เพ ื่อ ให ้ค ร อ บ ค ร ัว ม ีค ว าม เข ้า ใจ แ ล ะ ก าร ป ้อ ง ก ัน ก าร เก ิด อ าก าร แ ล ะ ให ้ก าร  
ช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยไต ้เพราะครอบครัวถ ือว ่าเป ็นแหล่งสน ับสนุนทางสังคมที่สำค ัญต่อผ ู้ป ่วย

3) ส ่งเส ร ิม ให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ม ีโอกาสพ บ ป ะญ าต ิพ ี่น ้องและบ ุคคลอ ื่น  เพ ื่อ ให ้
ผ ู้ป ่วยสามารถปรับต ัวและให ้คำแนะนำแก'ครอบคร ัวของผ ู้ป ่วย ให ้เห ็น ถ ึงความสำด ัญ ของการ
เอาใจใส ่การสน ับ สน ุน ให ้กำล ังใจ การร ับป ังป ัญ หาและให ้คำปร ึกษาป ัญ หาแก'ผ ู้ป ่วยเป ็นบางคร ั้ง 
ซ ึ่งจะทำให ้เก ิดส ัมพ ันธภาพท ี่ด ีในครอบครัวซ ึ่งจะทำให ้เก ิดความพ ึงพอใจในการดำเน ินช ีว ิตไต ้

4) การวางแผน การสอน การจำห น ่าย โดยเร ิ่มต ั้งแต ่การท ี่ผ ู้ป ่วยมาร ับการ  
ร ักษ าใน โรงพ ยาบ าล เป ็น การแกท ักษะการเผช ิญ ป ัญ ห า การจ ัดการก ับ ป ็Îนหา ร ่วม ก ับ ก ารให ้ 
คำแนะนำให ้ผ ู้ป ่วยเข ้าใจในปัจจ ัยท ี่ทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ีและป ัจจ ัยท ีทำให ้ค ุณภาพชีว ิตท ี่ไม' 
ดีเพ ื่อท ี่จะให ้ผ ู้ป ่วยตระหน ักถ ึงความสำค ัญ และนำมาใช ้ประโยชน ์ในการดำเน ินช ีว ิตไต ้
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5) จ ัดกล ุ่มช ่วยเหล ือตนเองของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยแลกเป ล ี่ยน ความ  
คิดเห ็นช ึ๋งก ันและก ัน สามารถจ ัดการก ับอาการท ี่เก ิดข ึ้นแล ้วม ีผลกระทบต ่อการดำเน ินช ีว ิตได ้อย ่าง 
เหมาะสม

6) ให ้ก าร ส น ับ ส ม ุน แ ล ะ ก ร ะ ต ุ้น ให ้ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  สามารถทำ 
ก ิจกรรม การด ูแลตน เองท ี่จำเป ็น  ให ้ข ้อ เส น อแน ะการป ร ับ เป ล ี่ยน ส ภ าพ แวด ล ้อม ภ ายใน บ ้าน ให ้ 
เหมาะสม สรรหาแนวทางท ี่ผ ู้ป ่วยควรได ้ร ับการช ่วยเหล ือจากแหล่งสน ับสบ ุนในช ุมชน ซึ่งสามารถ 
ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ป ร ับ ต ัว ต ่อ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ท ี่เร ื้อ ร ัง แ ล ะ ด ูแ ล ต น เอ ง ท ี่บ ้า น เป ็น เว ล า น า น  
(Lubkin,1986)

พวงรัตน ์บ ุญญานุร ักษ ์(2537)ได้เสนอแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตไว้ต ังนี้
1) ในด ้านการปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่ส ่งเสริมส ุขภาพของผู้ป ่วยค ือ การสอน ให  ้

ผู้ป ่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถ ูกต้อง โดยบ ุ่งให ้ผ ู้ป ่วยปฏ ิบ ัต ิเองได ้รวมท ั้งครอบครัว และช ุม ช น ให  ้
ก าร ช ่ว ย เห ล ือ ห าแ น ว ท างใน ก ารส ่ง เส ร ิม พ ฤ ต ิก รรม ส ุข ภ าพ ข อ งผ ู้ป ่ว ยน ั้น  ต ้องราค าล ูก !เละม  ี
ประโยชน ์

2) การพ ยาบ าลย ึดแน วท างใน การป ้องก ัน  พ ื่นฟ ูสมรรถภาพ เพ ื่อม ิให ้ผ ู้ป ่วย  
เก ิดความพ ิการหรือช ่วยให ้การดำเน ินช ีว ิตได ้ด ้วยตนเองแบ ้ว ่าจะม ีความพ ิการเก ิดข ึ้นแล ้วก ็ตาม

3) พยาบาลต้องให ้การพยาบาล โดยอาศ ัยผลงานว ิจ ัยเพ ื่อสร ้างมาตรฐานการ  
พ ยาบ าลท ั้งใน สถาน บ ร ิการและใน ช ุม ชน ว ิธ ีการต ่าง ๆ จะต ้องเป ็น ไปอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ ได ้ผล  
คุ้มค ่าและบุ่งให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ่วนร่วมมากที่ส ุด

4) การให ้การพ ยาบาลแบ บองค ์รวม  ซ ึ่งจะต ้องสามารถตอบสนองความ  
ต้องการของผู้ป ่วยได ้ท ั้งร ่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ

วิมาพร มาพบสุข (2540) ได ้เสน อแนวทางการปร ับปร ุงพ ัฒ น าค ุณ ภาพ ช ีว ิต  
โดยม ีแนวทางการปฏ ิบ ัต ิต ังน ี้

1) การปรับปรุงค ุณภาพชีว ิตโดยรัฐบาล การปรับปรุงพ ัฒ นาค ุณภาพชีว ิตเป ็น  
หน ้าท ี่โดยตรงของร ัฐบาลในการปร ับปร ุงพ ัฒ นาและแก ้ไขป ้ญ หาท ุกด ้านท ี่เก ิดข ึ้น ในประเทศ โดย  
เน ้นการปรับปรุงพ ัฒนาคุณภาพชีว ิตประชากรไทยซึ่งเป ็นเป ้าหมายส ูงส ุดของการพ ัฒนาประเทศ

2) การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีว ิต โดยบ ุคคลและครอบ คร ัวว ิธ ีการป ฏ ิบ ัต  ิ
ตนเพ ื่อเป ็นคนมีค ุณภาพและปฏ ิบ ัต ิตนเพ ื่อเป ็นพ ืนฐานของการม ีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ีค ือ ร ักษาส ุขภาพ  
อน าม ัยการม ีแน วค ิดและเจตคต ิท ี่ด ีใน การดำรงช ีว ิต  การม ีค ุณ ธรรม จริยธรรม การให ้ความ  
ร่วมมือการสนับสนุนส ่งเสริมการพ ัฒนาตนเอง พัฒนาครอบครัว พ ัฒนาชุมชนและพัฒนาสังคม

3) พยาบาลต้องยึดปรัชญาของการพยาบาลแบบองค์รวม โดยเน ้น การให ้การ  
พยาบาลท ี่ตอบสนองความต ้องการไม ่เฉพาะทางด ้านร ่างกายเท ่าน ั้น  ควรให ้ความ สำค ัญ ต ่ออาการ  
ตอบสนองความต้องการด ้านจ ิตว ิÎฃูญาณและด้านวัฒนธรรม ให ้ครอบคลุมสำหรับผ ู้ป ่วยเร ื้อร ังท ี่ม ี
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ระยะการเจ็บป่วยนาน ม ีการเปล ี่ยนแปลงพยาธิสภาพก้าวหน ้าไปเร ื่อย ๆ ผู้ป ่วยจึงต้องมีช่วงเวลาเข้า 
และออกจากโรงพยาบาลเป ็นระยะ พยาบาลจึงต ้องเก ็บรวบรวมข ้อม ูลผ ู้ป ่วยอย ่างละเอ ียดในท ุก ๆ 
ต้าน เพ ื่อ ให ้ข ้อม ูลพ ื้น ฐาน ของผ ู้ป ่วยต ้องไต ้ร ับ โอกาส  และการก ระต ุ้น ให ้ม ีส ่วน ร ่วม ใน การวาง  
แผนการพ ยาบาลอย ่างต ่อเพ ื่อง ท ั้งน ี้เพ ราะผ ู้ป ่วย เป ็น แห ล ่งข ้อม ูลท ี่จำเป ็น ส ำห ร ับ การป ระเม ิน  
การวางแผน การพ ยาบ าลและท ี่สำค ัญ ท ี่ส ุด  คือ การท ี่ผ ู้ป ่วยม ีโอกาส เข ้าร ่วม ใน การวางแผ น การ  
พยาบาลผู้ป ่วยจะให ้ความร่วมม ือในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลตามแผนการพยาบาลน ี้นด ีกว่า ซ่ึงจะทำ 
ให ้บรรลุเป ้าหมายตามแผนท ี่ไต ้กำหนดขึ้น

4) พ ย าบ าล ต ้อ ง ท ำห น ้าท ี่เป ็น ผ ู้พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิป ร ะ โย ช น ์ข อ งผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ
ครอบ คร ัว ซ ึ่งบ ท บ าท ด ังก ล ่าว จ ะม ีผ ล ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย ไต ้ร ับ ก าร ด ูแ ล ท ี่ค ร อ บ ค ล ุม  แ ละไต ้ร ับ
ประโยชน ์ส ูงส ุดในการร ักษาพยาบาล

5) พ ย าบ าล ต ้อ ง ต ร ะ ห น ัก ถ ึงค ว าม จ ำเป ็น ใน ก าร ท ำง าน เป ็น ท ีม ร ่ว ม ค ับ  
บ ุคลากรต ้านสาธารณสุขอ ื่น ๆ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับประโยชน ์ส ูงส ุดจากการด ูแล ประเด ็นสำค ัญ  
ใน การท ำงาน เป ็น ท ีม เก ี่ยวข ้อ งค ับ ก ารพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต เพ ื่อ ท ี่จะส าม ารถ พ ัฒ น า  
ค ุณ ภาพช ีว ิตผ ู้ป ่วยจ ิต เภทในช ุมชน โดยท ี่พ ยาบาลจะต ้องม ีการตระห น ักถ ึงองค ์ป ระกอบ ต ่าง ๆ 
ของคุณกาพชีว ิต ซ ึ่งจะต้องมีความครอบคลุม ท ั้งทางต ้านร่างกายจิตใจ อารมณ ์และจ ิตว ิญญ าณ  
ซึ่งการที่ผ ู้ป ่วยจะมีค ุณภาพชีว ิตที่ด ีน ั้น พ ยาบ าลม ีส ่วน สำค ัญ ในการสน ับสน ุน ให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทและ  
ครอบครัวมีค ุณภาพชีวิตท ี่ด ี โดยครอบคร ัวถ ือว ่าเป ็นแหล ่งสน ับสบ ุน ทางส ังคมท ี่สำค ัญ ของผ ู้ป ่วย  
จิตเภท เพ ื่อ ให ้เก ิดการม ีส ่วน ร ่วม ใน การด ูแลก ัน เองอย ่างม ีป ระส ิทธ ิภาพ เพ ื่อจ ุดม ุ่งห ม ายสำค ัญ ใน  
การท ี่ผ ู้ป ่วยสามารถจะสามารถดำเน ินชีว ิตอยู่ในครอบครัว และชุมชนของตนเองไต ้อย่างม ีความสุข

2.5 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
จากการศ ึกษาและจากการทบทวนวรรณ กรรมเก ี่ยวค ับประเด ็นค ุณ ภาพช ีว ิต  

ของผู้ป ่วยจิตเภทนั้นผ ู้ศ ึกษาไต ้นำมาวิเคราะห ์ในต ้านต่าง ๆ ด ังต ่อไปน ี้
2.5.1 ป ระ เด ็น เก ี่ยว ค ับ ก ารศ ึก ษ าใน ล ัก ษ ณ ะก ารส ำรว จ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต  และ 

เปร ียบเท ียบล ับกล ุ่มผ ู้ป ่วยอ ื่นและกลุ่มคนปกต ิสร ุปไต ้ด ังน ั้โดยพบว่าค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท  
ม ีระด ับท ี่ต ํ่ากว ่ากล ุ่ม บ ุคคลท ั่วไป  และกล ุ่ม ผ ู้ป ่วยโรคเร ื้อร ังท างกาย(Mercier et al 1998; Bobes & 
Gonzales, 1997; Lehman et al, 1986 ) และม ีการศ ึกษา พบว ่าผ ู้ป ่วยจ ิต เภทท ี่อาศ ัยอย ู่ในช ุมชนม ี 
ระดับคุณภาพชีวิตที่ต ํ่า ซ ึ่งประเม ินจากความพ ึงพอใจหร ือไม ่พ ึงพอใจต ่อการดำเน ินช ีว ิตในช ุมชน  
โดยเก ็บข ้อม ูลจากผ ู้ป ่วยท ี่มาร ับบริการแบบผู้ป ่วยนอก (Bobes, 1996 cited in Katsching et al. 1997) 
และพบว่าม ีผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ร้อยละ 84-85 ท ี่ป ระเม ิน ว ่าไม ่พ ึงพ อใจต ่อการดำเน ิน ช ีว ิต ใน ครอบ คร ัว  
ส่วนในประเทศไทยจากการศ ึกษาของ จันทรา ธ ีระสมบ ูรณ ์ (2539) ไต้ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยจิตเวช ตามกรอบแนวค ิดของ Bruckhardt (1982) ซ ึ่งป ระกอบ ด ้วยความพ ึงพ อใจใน วงกว ้าง
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ของชีวิต ความพึงพอใจเฉพาะเรื่องของชีวิตและคุณภาพชีวิตโดยรวม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิต 
เวชที่มารักการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย์มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ 
ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ นรวีร์ พ ุ่มจันทร์ (2548) ได้ทำการศึกษาคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทและญาติ ะ กรณีศึกษาในผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวัน สถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลางจาก 
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ประเด็นที่ผ ู้ป ่วยจิตเภทประเมินว่าไม,พึงพอใจในการดำเนินชีว ิต 
ได้แก่ ด ้านความปลอดภ ัย เศรษฐกิจ ส ้มพ ันธภาพระห ว ่างบ ุคคลและภายในครอบคร ัว 
ความสามารถในการทำหน้าที่และการทำงาน การทำกิจกรรมต่าง  ๆ ได้แก่ ความพอใจในตนเอง 
ความมั่นใจในตนเอง ความอิสระ ความสนุกสนานและความรัก ป ็ญ หาด้านสุขภาพจิตความรู้และ 
การศึกษา ศาสนาและสุขภาพร่างกาย (Meltzer et.al. 1990; Skanze et al. 1992: Sullivanet al. 1992; 
Katsching, 2000)

2.5.2 ประเด็นการวิเคราะห์องค์ประกอบที่ใช้ในการพิจารณาคุณภาพชีวิต 
Barry & Crosby (1996) ศ ึกษาค ุณภาพชีว ิตโดยศ ึกษาความส ้มพ ันธ์ 

ระหว่างอาการทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยจิตเภทที่อาศัยอยู่ในชุมชน จำนวน 34 ราย เป็น 
การศึกษาระยะยาวโดยทำการศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Lehman et.al. (1982) ซ่ึง 
แบ่งคุณภาพชีวิตทั้งหมด 8 ด้าน คือ สภาพโดยทั่วไปของการดำรงชีวิต ส้มพันธภาพในครอบครัว 
ส้มพันธภาพทางสังคม กิจกรรมเวลาว่าง การเงิน ความปลอดภัย สุขภาพ

Gapta et al. (1998) ศ ึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป ่วยจิตเภท จำนวน 90 ราย ซ่ึง 
อาศัยอยู่ในชุมชนที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป ่วยนอก สถาบันวิจ ัยทางการแพทย์ประเทศอินเด ีย 
โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Endicott et al. (1993) โดยแบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 
8 ด้าน คือ สุขภาพร่างกาย การรับรู้ความผาสุก กิจกรรมเวลาว่าง ส้มพันธภาพทางสังคม การทำ 
กิจกรรมทั่วไป การทำงาน การทำกิจกรรม เวลาว่างและการเรียน

Caron et al. (1998) ศึกษาความส้มพันธ์ระหว่างการสนับสบุนทางสังคม 
กับคุณกาพชีว ิตในผู้ป ่วยจิตเวชกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป ่วยจิตเวชเรื้อรัง ท ี่มารับบริการที่แผนกผู้ป ่วย 
นอกโรงพยาบาล Quebec ประเทศแคนาดาจำนวน 6 0 ราย โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ 
Bakerand Intagliata (1982) แบ่งเป็น 5 ด้าน คือส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ความเป็นอิสระ การทำ 
กิจกรรมเวลาว่าง เพื่อนบ้าน และส้มพันธภาพทางสังคม

Norman et al. (2000) ศึกษาความส้มพันธ์ระหว่างอาการทางจิต การทำ 
หน้าที่ในผู้ป่วยจิตเภทกับคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างจำนวน 128 คน ที่มารับบริการที่แผนก 
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในรัฐ ออนตาริโอ ประเทศแคนาดา โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ 
Heinrichs et al. (1984) แบ่งคุณภาพชีวิตเป็น 4 มิติ คือ ส้มพันธภาพระหว่างบุคคล การทำตาม 
บทบาทและหน้าที่การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและพื้นฐานภายในจิตใจ
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Green et al. (2001) ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิต 
เภทที่อยู่ในชุมชนซึ่งมารับบริการแบบผู้ป่วยนอก จำนวน 3 44คนโดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบ 
แนวคิดของ Biglow et.al. (1991) ซึ่งประเมินคุณภาพชีวิต 10 ด้าน คือ ด้านความตึงเครียดทางจิตใจ 
ความผาคุกทางใจ ความอดทนต่อความตึงเครียด ความพอใจกับความต้องการพืนฐาน ความเป็น 
อิสระ ส้มพันธภาพระหว่างบุคคล การสนับสนุนทางสังคม การทำงาน ความสามารถในการทำงาน 
การใช้เวลาว่าง

Ruggeri et al. (2001) ที่ได้ทำการศึกษาพบว่า ความรู้สึกมีคุฌค่าในตนเอง 
ความพึงพอใจในการให้บริการมีความส้มพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 285 คน โดยใช้ 
กรอบของ Oliver (1997) ซึ่งแบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 9 ด้าน คือ ด้านการทำงานและการศึกษา 
กิจกรรมนันทนาการ ความเชื่อทางด้านศาสนา การเงิน สภาพโดยทั่วไปของการดำรงชีวิต ความ 
ปลอดภัยและกฎหมาย ส้มพันธภาพทางสังคม ส้มพันธภาพในครอบครัวและสุขภาพ

สรุปได้ว่า การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีว ิตในผู้ป ่วยจิตเภทนั้นในป้จจุบ ันมี 
การศึกษาถึงองค์ประกอบต่าง  ๆ ท ี่เป ็นองค์ประกอบที่ส ้าก ัญของคุณภาพชีว ิต ไม่ว่าจะเป็นใน 
องค์ประกอบด้านส ้มพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล การทำตามบทบาทหน้าท ี่ สภาพทั่วไปในการ
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ดำรงชีว ิตการมีส ่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและพึนฐานด้านจิตใจ ซ ึงสิงทีคล้ายคถึงกันของ 
การศึกษา คือการประเมินด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยในต่างประเทศ 
พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากว่าบุคคลทั่วไป สำหรับในประเทศไทยพบว่าผู้ป ่วยจิตเวชมี 
ค ุณ ภาพ ช ีว ิตอย ู่ใน ระด ับ ป าน กลาง สำห ร ับ องค ์ป ระกอบ ค ุณ ภาพ ช ีว ิตของ WHOU996) 
ประกอบด้วย4 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านส้มพันธ์ทางสังคม และ 
ด้านสิ่งแวดล้อม และมีอีกหลายแนวคิดซึ่งขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การศึกษาของผู้ศึกษา อีกทั้งยังเป็น 
การประเมินองค์ประกอบคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมมิติร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมของผู้ป่วยจิตเภท

2.6 ป้จจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
จากการศึกษาของผู้ศึกษา พบว่าป้จจัยที่ส ัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยจิตเภท 

ในชุมชนมีด ังน ี้ คือ จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Sullivan et al, 1992 ; 
Mercier &King, 1994) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยและระยะเวลาของการอยู่โรงพยาบาล (Bobs & 
Gonzalaze, 1997;Browne et al, 1996) อาการข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต 
รวมทั้งลักษณะอาการการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Tardive dyskinesia) (Browne et al, 1996) ความ 
พร่องในการดูแลตนเอง (นิตยา ตากวิริยะ นันท์และชื่นสุมน สุยะชีวิน, 2535) การรับรู้ตราบาปที่ 
เกิดขึ้น (Katsching, 2000) ม ีความส ัมพ ันธ์ทางลบกับค ุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยจ ิตเภทและจาก 
การศึกษาของหงษ์บรรเทิงสุข (2545) พบว่าตัวแปรที่สามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
จิตเภทได้คือ การสนับสนุนทางสังคมอาการทางลบ เพศหญิง อีกทั้งยังพบว่าระบบการให้บริการ
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ของโรงพยาบาล (Ruggeri étal, 2002) และระดับการทำหน้าที่ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Caron et al (1998) พบว่าการสนับสบุนทางสังคมมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต ร้อยละ 78.8 และพบว่ามีความสัมพันธ์กันสูงกับคุณภาพชีวิต 
ด้านความมีอิสระ เพื่อนบ้านและส้มพันธภาพระหว่างบุคคล จากการศึกษาของ Browne et al (1996) 
ท ี่พบว่าอาการทางลบมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีว ิต ข ้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Ho et al. (1998) ที่พบว่าอาการทางลบมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านการ 
ทำงาน ความบกพร่องด้านการทำหน้าที่ ส้มพันธภาพกับเพื่อน ความสบุกสนานในการทำหน้าที่ 
และจากการศึกษาของ Barry & Croby (1996) และจากการศึกษาของ Lehman et al. (1997)พบว่า 
เชื้อชาติเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยจิต 
เภทได้แก่การสนับสบุนทางสังคม โดยแหล่งสนับสบุนทางสังคมของผู้ป ่วยจิตเภทที่สำคัญก็ค ือ 
ครอบครัวซึ่งครอบครัวเป็นหน่วยพื้นฐานของสังคม บุคคลไม,สามารถพัฒนาไปได้ดีและใช้ชีวิต 
อย่างมีความสุขล้าหากปราศจากครอบครัวที่ดี ซ ึ่งในอดีตมีการเพ่งเล็งไปที่ป ัจเจกบุคคลมากกว่าที่ 
จะมองบุคคลและครอบครัวร่วมกัน ปัจจุบันมีการเห็นความสำคัญของครอบครัวมากขึ้นมีการมอง 
บุคคลในแง'บริบทไม่ใช่มองบุคคลเพียงลำพัง ทั้งนี้เพราะเป็นที่ยอมรับกันแล้วว่าด้วยการมองบุคคล 
ในบริบทเท่าบันเราจึงจะเข้าใจบุคคลได้อย่างแท้จริง การที่ผ ู้ป ่วยจิตเภทมีอาการดีข ึ้นเมื่อรับไว้ใน 
โรงพยาบาลแต่เมื่อจำหน่ายกลับบ้านแล้วผู้ป่วยกลับมีอาการแย่ลง เพื่องจากเป็นการแก้ไขเฉพาะตัว 
ผู้ป ่วยไม่ได้คำนึงถึงบริบททั้งหมดที่ผ ู้ป ่วยใช้ชีว ิตอยู่ และปัญหาของผู้ป ่วยก็ไม่ได้เก ิดมาเองตาม 
ลำพังแต่เกิดขึ้นมาในบริบทของครอบครัว ซึ่งครอบครัวเป็นแหล่งช่วยเหลือผู้ป่วยไม,ว่าจะเป็นการ 
ให้กำลังใจ คอยดูแล,ให้ผู้,ป่วยกินยาอย่างสมํ่าเสมอ และการพาผู้ป ่วยไปรับการตรวจรักษาตามที่ 
แพทย์นัดการเฝืาสังเกตอาการต่าง  ๆ ของผู้ป่วย การเฝืาระวังอาการกำเริบของโรค การสนับสบุน 
ส่งเสริมการพื้นพีสมรรถภาพของผู้ป่วย การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง

โดยสรุปคือครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการสนับสบุนให้การรักษาผู้ป่วยได้ผลดี 
ที่สูด ครอบครัวมีส่วนกำหนดว่าเมื่อใดควรจะนำผู้ป่วยมารักษาและยุติการรักษา และครอบครัวยัง 
เป ็นผู้ม ีความสำคัญมากในการส่งเสริมให้ผู้ป ่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งในเรื่องของ 
การให้การสนับสบุนและส่งเสริมผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

3. บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิฅเภทในชุมชน

ก ารพ ยาบ าล จ ิต เวช เป ็น งาน ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะเฉ พ าะ เก ี่ยวก ับ ก ระบ ว น ก ารส ร ้าง  
ส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ที่มีธุดบุ่งหมายสำคัญเพื่อการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ทำให้
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เก ิดผลดีต่อการดำรงชีว ิตประจำวันของผู้ป ่วย เพื่อให้ผู้ป ่วยมีค ุณภาพชีวิตที่ด ี (จีนตนา ยูนิพันธุ, 
2542) ดังใVนบทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีว ิตในฐานะพยาบาลของผู้'ปฏิบ ัต ิการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงจึงมีดังต่อไปนี้คือ

3.1 บทบาทในการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล โดยทำการประเมิน วินิจฉัย วิเคราะห์ 
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท จัดหาและให้การพยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยใช้ความรู้ทาง 
ทฤษฎีพยาบาล ผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป ่วยสามารถดำรงชีวิตได้อย่าง 
ปกติสุขและต้องคำนึงถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยในขณะวางแผนการพยาบาล โดยการประเมินแบบแผน 
ในชีวิตประจำวันของผู้ป ่วย แบบแผนการพึ่งตนเองและการพึ่งพาผู้อ ื่น ศักยภาพความแข็งแกร่ง 
ความชอบไม่ชอบ ซึ่งจะช่วยให้สามารถวางแผนการพยาบาลที่ผู้ป่วยยอมรับและให้ความร่วมมือใน 
การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (Lubkin, 1986) นอกจากนี้พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป่วย 
โดยการกระทำกิจกรรมแทนผู้ป่วยในส่วนที่ผู้ป่วยทำเองไม,ได้การดูแลผู้ป่วย ในด้านที่เกี่ยวกับการ 
รักษาพยาบาลและการช่วยเหลือให้ผ ู้ป ่วยพ้นจากความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
โดยพ ยาบาลจะต ้องใช ้ความร ู้ความสามารถทางเทคน ิคการร ักษาพยาบาลการสน ับสน ุนการ 
ประดับประคองช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อมีป้ญหาเฉพาะอย่าง (จีนตนา ยูนิ,พันธุ, 2542)

3.2 บทบาทในการให้ความรู้ พยาบาลมีบทบาทในการเป็นผู้ให ้การสนับสนุน 
ชี้แนะให้บุคคลสามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู่มาใช้ในการเยียวยาตนเองได้อย่างเหมาะสม นั่นคือต้องมี 
ความสามารถในเชิงวิชาชีพ โดยใช้ความรู้ทั้งจากศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์สาขาอื่นมาใช้ 
เพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับการตอบสนองของบุคคล ทั้งทางร่างกายที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการทำ 
หน้าที่ของระบบต่างๆ การเกิดโรคและประสบการณ์การตอบสนองทางวิญญาณที่เก ี่ยวข้องกับ 
สติป้ญญา การรับรู้ ความรู้สึกนึกคิด การเผชิญป้ญหาและความเครียดเหตุการณ์ในชีวิตและระบบ 
ครอบครัว (จอม สุวรรณโณ, 2542)

3.3 บทบาทเป็นผู้บริหารจัดการ โดยเป็นผู้นำในการปรับปรุงระบบบริการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชให้มีคุณภาพการให้บริการพยาบาล จัดระบบบริการให้เหมาะสม โดยคำนึงถึง 
ผลประโยชน์ท ี่ผ ู้ร ับบริการหรือผู้ป ่วยจะได้รับ โดยเฉพาะระบบบริการพยาบาลที่จะช่วยพัฒนา 
คุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยให ้ด ีข ึ้น นอกจากน ี้พยาบาลยังต ้องมีการตระหนักถึงการทำงานเป ็นทีม 
ร่วมกับบุคลากรอื่น  ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการดูแล นั่นคือมีคุณภาพชีวิตที่ด ีใน 
การดำเนินชีวิต

3.4 บทบาทของผู้ให้คำปรึกษา โดยพยาบาลสามารถให้คำปรึกษากับผู้ร ับบริการ 
ในด้านปัญหาสุขภาพและป้ญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยสามารถดำเนินการได้โดยอิสระและมี 
ความเหมาะสมอย่างย ิ่งเพราะพยาบาลเป ็นวิชาช ีพท ี่ใกล ้ช ิดผ ู้ป ่วยมากท ี่ส ุด ม ีโอกาสรับรู้เข ้าใจ 
ความรู้สึกของผู้ป่วยได้ดีและสามารถสร้างส้มพันธภาพได้ง่าย เพราะจากลักษณะของงานพยาบาลที่ 
เป ็นงานที่ให ้บริการ และให ้ความช่วยเหลืออยู่เสมอ หากพยาบาลละเลยบทบาทการเป ็นผ ู้ให ้
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คำปรึกษาจะทำให้ไม,สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป ่วยได้ครอบคลุมทุกด้าน เนืองจาก 
พยาบาลสามารถที่จะเชื่อมโยงความรู้ด ้านต่าง  ๆ เข ้ามาร่วมในการให้คำปรึกษา เช่น ทฤษฎีการ 
พัฒนาบุคลิกภาพ การจัดการกับความเครียด เทคนิคการแห้ปีญหา เป็นด้น มีความสามารถและมี 
ทักษะในการประคับประคองทางอารมณ์ประกอบไปด้วย ทักษะการพัง ความเข้าใจ ความเห็นใจ 
ความนับถือ การยอมรับและทักษะการเผชิญปิญหาทางอารมณ์ (กฤตยา แสวงเจริญ, 2542) โดยการ 
ที่พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป่วยให้สำรวจป้1ขูหา แบบแผนการแก้ปิญหาเดิมของตนและพัฒนาหรือ 
แสวงหาวิธีการแด้ป้ญหาวิธีใหม่ปรับวิธีการคิดปรับความรู้สึกต่อตนเองใหม่ รวมทังรับผิดชอบใน 
การกระทำของตนเพ ื่อตนเองเพ ื่อลดความท ุกข ์ทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความ 
ช ่วยเหลือจากผู้ท ี่ใกล้ช ิดและทีมสุขภาพได้ช ่วยให้ผ ู้ใช ้บริการมีกำลังใจที่จะต่อล้ และปรับตัวใน 
สถานการณ์ที่เป็นอยู่ได้ดีขึ้น (จันตนา ยูนิพันธุ, 2542) พยาบาลจิตเวชควรมีการนำเอาทักษะในการ 
ให้คำปรึกษามาใช้ในการปฏิบัติงานในชุมชนเพราะทักษะนี้จะเปิดโอกาสให้ประชาชนทำงานด้วย 
การมีช ีว ิตอยู่ด ้วยความพึงพอใจมากขึ้นและสามารถพึ่งตนเองได้ตามความต้องการ โดยทักษะที่ 
นำมาช่วยเหลือในการให้คำปรึกษามีตังต่อไปนี้คือ (วรรณา คงสุริยะนาวิน, 2542)

3.4.1 การเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy) พยาบาลจิตเวชชุมชนต้องแสดงให้ 
บุคคลรับรู้ว่า พยาบาลเป็นผู้ท ี่ร ับรู้ เข้าใจ ยอมรับพฤติกรรมและอารมณ์ของเขา ตั้งใจพังและร่วม 
แบ่งป้นความรู้สึกและป้ญหาร่วมคล้ายกัน ก็จะยิ่งเกิดความเข้าใจกันมากขึ้น

3.4.2 การให้เกียรติ (Respect) โดยต้องมีการแสดงการให้เกียรติ ยอมรับ โดยมี 
ความเชื่อในศักยภาพของมนุษย์ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เช่น การแนะนำตน เข้าไปทำความ 
รู้จักทักทายบุคคลในชุมชนก่อนกล่าวยกย่องชมเชยการประสานสายตาและตั้งใจพังด้วยความเอาใจใส่

3.4.3 ความจริงใจ (Genuineness) โดยการแสดงความจริงใจด้วยการเปิดเผย 
ตนเองอย่างเป็นธรรมชาติ มีพฤติกรรมสอดคล้องกับคำพูด สามารถแสดงความคิดเห็นได้ในระดับ 
ลึก โดยปราศจากการทำร้ายความรู้สึกผู้อื่น พยายามหลีกเลี่ยงการเปิดเผยตนเองเร็วเกินไปและไม่ 
แสดงว่าพยาบาลต้องการจัดการให้คำแนะนำหรือใช้อิทธิพลเพื่อนำไปสุ่เป้าหมายของพยาบาลเอง

3.4.4 ปฏิกิริยาตอบสนอง (exploratory responding) ส่วนใหญ่ทักษะที่สำคัญ 
ของพยาบาล คือ การพัง การใช้เทคนิคการทวนซา การสะท้อนความรู้ส ึก การแสดงความกระจ่าง 
ของตนและการสรุป

3.5 บทบาทนักวิจัย โดยการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และทำการศึกษาค้นคว้าติดตาม 
ผลการวิจ ัยท ี่ม ีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยทั้งในสาขาการพยาบาลและสาขาอื่น  ๆ
ตลอดจนมีความสามารถในการนำผลการวิจัยมาใช้ในการแล้ป็ญหาสุขภาพ และเพื่อนำมาพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของ ผู้ป่วยให้ดีขึ้นซึ่งเป็นเป้าหมายหลักของการพยาบาล
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Lubkin (1986) ได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยเรื้อรังไว้ดังนี้

1) พยาบาลต้องให้การสนับสนุน โดยการกระตุ้นให้ผ ู้ป ่วยที่ต ้องดูแลต่อที่ 
บ ้านและครอบคร ัวสามารถกระทำก ิจกรรมการด ูแลตนเองท ี่จำเป ็นม ีความสามารถประเม ิน  
สภาพแวดล้อมกายในบ้านไต้อย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในบ้านและ 
ส รรห าแน วท างท ี่ผ ู้ป ่วยค วรไต ้ร ับ ก ารช ่วย เห ล ือ จาก แ ห ล ่งส น ับ ส บ ุน ท างส ังค ม ใน ช ุม ช น  
ความสามารถและการกระทำสิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผ ู้ป ่วยสามารถปรับตัวต่อโรคเรือรังไต้และดูแล 
ตนเองที่บ้านเป็นเวลานานไต้

2) พยาบาลต ้องคำน ึงถ ึงว ิถ ีของผ ู้ป ่วยขณ ะวางแผนการพยาบาล การที่ 
พยาบาลต้องรู้เก ี่ยวกับแบบแผนในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป ่วย แบบแผนการพึ่งพาผู้อื่น 
ศักยภาพความแข็งแกร่ง ความชอบ ความไม่ชอบ ซึ่งอาจไต้รับอิทธิพลจากกาวะเรื้อรังของโรคจะ 
ช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลที่ผู้ป่วยยอมรับให้ความร่วมมือ ในการปฏิบัติตนตาม 
แผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

3) พยาบาลต้องยึดถือปรัชญาของการพยาบาลแบบองค์รวม โดยเน้นการ 
พยาบาลที่ตอบสนองความต้องการไม,เฉพาะทางต้านร่างกายเท่านั้น ควรให้ความสำคัญต่ออาการ 
ตอบสนองความต้องการต้านจิตวิญญาณและต้านวัฒนธรรมให้ครอบคลุมสำหรับผู้ป ่วยเรื้อรังที่ม ี 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยนาน มีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพไปเรื่อย  ๆ สัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนผู้ป ่วยจึงต้องมีช ่วงเวลาเข้าและออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะ จึงต้องเก็บ 
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในทุก  ๆ ต้าน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยต้องไต้รับโอกาสและกระตุ้นให้ 
ม ีส ่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาลอย่างต ่อเน ื่องท ั้งน ี้เพราะผู้ป ่วยเป ็นแหล่งข ้อม ูลท ี่จำเป ็น 
สำหรับการประเมินการวางแผนการพยาบาล และที่สำคัญที่ส ุดคือการที่ผ ู้ป ่วยมีโอกาสเข้าร่วมซึ่ง 
ผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการพยาบาล ทำให้บรรลุเป้าหมายตามแผนที่ไต้กำหนดขึ้น

4) พ ยาบาลต ้องทำหน ้าท ี่เป ็นผ ู้พ ิท ักษ ์ส ิทธ ิประโยชน ์ของผ ู้ป ่วย และ 
ครอบครัวซึ่งบทบาทดังกล่าวจะมีผลทำให้ผู้ป ่วยไต้รับการดูแลที่ครอบคลุม และไต้รับประโยชน์ 
สูงสุดในการรักษาพยาบาล

5) พยาบาลต ้องตระหน ักถ ึงความจำเป ็นในการทำงานเป ็นท ีม  ร่วมคับ 
บุคลากรต้านสาธารณสุขอื่น  ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยไต้รับประโยชน์สูงสุดจากการดูแล

สรุปไต้ว่า บทบาทที่สำคัญของพยาบาลจิตเวช คือ บทบาทของผู้ให้บริการ 
พยาบาลเพ ื่อพ ัฒนา และส ่งเสริมค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วย เพ ื่อให ้สามารถดำเน ินช ีว ิตไต ้อย ่างม ี 
ความสุขโดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทการเป็นผู้ให้คำปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเป็นบทบาท 
อิสระของพยาบาล อีกทั้งวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ใกล้ชิดกับผู้ป ่วยมากที่ส ุดและมีโอกาสรับรู้ 
เข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยไต้ดีที่สุด หากพยาบาลละเลยบทบาทการเป็นผู้ให้คำปรึกษาแล้วจะทำให้
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ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป ่วยได้อย่างครอบคลุม เน ื่องจากการให้คำปรึกษาเป็น 
ลักษณะการพยาบาลแบบองค์รวม นอกจากนี้การนำผู้ป่วยและครอบครัวมามีส่วนร่วม จะสามารถ 
ทำให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ทางการพยาบาลไต้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องลับ 
เป้าหมายหลักของการพยาบาล คือ การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

4. โครงสร้างของครอบครัว

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับครอบครัว (คิริรัตน์ ค ุปติวุฒ ิ,2545) จะช่วยให้เข้าใจผู้ป ่วย 
และครอบครัวรวมทั้งป ีญหาครอบครัวได้ง ่ายข ึ้นและเริ่มเห ็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ 
ผ ู้ป ่วยและครอบครัวและมีโครงสร้างของครอบครัว(Family structure)^งประกอบต้วย 3 ต้าน 
ใหญ่ๆคือ

4.1. โครงสร้างตามลำดับชั้น ( hierarchy) ซ ึ่งสะท ้อนถึงอำนาจ(power) ใน 
ครอบครัวด้วย ได้แก่ ลำดับชั้นพ่อแม่อยู่เหนือกว่าลำดับชั้นลูก พ ่อแม่กีม ีอำนาจเหนือกว่าลูก และ 
สามารถดูแลแกระเบียบวินัยให้ลูกไต้ แต่ล้าลูกสามารถสั่งให้พ่อแม่ทำสิ่งต่างๆตามที่ลูกต้องการโดย 
ที่พ่อแม่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยก็ตาม แต่พ่อแม่ก็ยังทำให้ลูกตามที่ลูกบอก ก็จัดว่าครอบครัวนี้ล ูก 
อยู่ในลำดับชั้นที่สูงกว่าพ่อแม่ และพ่อแม่ก็จะไม่สามารถควบคุมดูแลลูก ไม่สามารถแกระเบียบวินัย 
ให ้ล ูกได้โครงสร้างตามลำดับชั้นในครอบครัวท ี่ม ีล ักษณะเช ่นน ี้จ ัดว ่าผ ิดปกติและมักก่อให ้เก ิด 
ปีญหาขึ้นในครอบครัว

โครงสร้างตามลำดับชั้น( hierarchy) ที่เหมาะสมคือ พ่อกับแม่มีอำนาจสูงสุด 
ในการบริหารจัดการระบบครอบครัวเท่ากัน แต่อาจแบ่งหน้าที่กันรับผิดชอบได้

4.2. ระบบย่อย( subsystem ) ในแต่ละครอบครัวม ีหลายระบบย่อย ได้แก่ 
ระบบย่อยคู่สมรส ระบบย่อยพ่อแม่ ระบบย่อยพี่น้อง ระบบย่อยป่ย่าตายาย เป็นต้น ระบบย่อยที่มี 
ความสำค ัญและต ้องพ ิจารณาท ุกครั้งค ือ ระบบย่อยพ ่อแม่ท ี่ทำหน ้าท ี่เล ี้ยงด ูล ูก ดูแลสมาชิกใน 
ครอบครัวและบริหารจัดการระบบครอบครัว ให้คำปรึกษาแนะนำสอนและแกระเบียบวินัยให้เด็ก 
และระบบย่อยพี่น ้องซึ่งประกอบด้วยสมาชิกที่ม ีว ัยใกล้เค ียงกันก็จะเข ้าใจกันไต้ง่าย เป็นเสมือน 
เพ ื่อน กล ุ่มแรกของเด ็ก  ทำให ้ร ู้จ ักการต ่อรอง การช ่วยเห ล ือซ ึ่งก ัน และก ัน  การแลกเปล ี่ยน 
ประสบการณ์ การให้ความร่วมมือ การแข่งขันและการสร้างความสัมพันธ์กับเพื่อน

- ระบบย่อยผู้ใหญ,( adult subsystem) ห ร ือบางคร ั้งเร ียกระบบย่อยค ู่ 
สมรส ( spousal or marital subsystem) โดยทั่วไปประกอบด้วยคู่สมรสคือ สามีและภรรยา ระบบ 
ย่อยนี้มีหน้าที่สอนเด็กให้รู้จักความสนิทสนม ( intimacy) และการตกลงใจอยู่ร่วมกัน ( commitment) 

•ระบบย่อยพ ่อแม ่(parental subsystem) ระบบย่อยพ่อแม่ที่เหมาะสมคือ 
พ ่อแม่ช ่วยกันคิด ช่วยกันทำ และวิธ ีการดำเน ินการ บริหารจัดการไปในทิศทางเด ียวก ัน ไม,ใช่
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ลักษณะที่พ่อแม่ไปทิศเหนือแต่แม่ไปทิศใต้ ซ ึ่งจะเป็นความยากลำบากในการที่จะไปสู่จ ุดหมายที่ 
ต ้องการของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งหรือไม่ม ีทางไปสู่อ ุดหมายที่ต ้องการได้ บางครอบครัวพ ่อและแม่ม ี 
อุดมุ่งหมายเดียวลัน แต่ว ิธ ีการไปสู่อ ุดมุ่งหมายนั้นแตกต่างลัน เช่นแม่ต้องการไปทางตรงแด,แม่ 
ต้องการไปทางอ้อม ก็อาจเกิดความขัดแย้งระหว่างพ่อกับแม่ในการปฏิบัติได้ ในกรณีเช่นนี้พ ่อลับ 
แม่ควรที่จะมีการเปิดใจกว้างและพูดคุยลัน รับพีงกันและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและลัน 
ประนีประนอมกันเพ ื่อให ้ได ้ว ิธ ีการท ี่เหมาะสมสำหรับครอบครัว ก ็จะทำให ้บรรยากาศภายใน 
ครอบครัวมีความปกติสุข

- ระบบย่อยพี่ห้อง( sibling subsystem) ระบบย่อยพี่ห ้องที่เหมาะสมคือ พ่ี 
ห้องซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยไณ่ลี่ยกัน ควรจะรักกันและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ปรึกษาหารือลันได้ซึ่งมัก 
เข้าใจมักจะเข้าใจกันได้ง่ายเพราะอยู่ในวัยไล่เลี่ยกัน ไม่ควรจะอยู่ในลักษณะอิจฉาหรือชิงดีชิงเด่น 
กัน พ ่อแม ่หรือญาติพ ี่ห ้องไม ่ควรท ี่จะพ ูดเปรียบเท ียบลูกหรือหลานบ่อยๆหรือเสมอๆ เช่น พูด 
เปรียบเทียบคนน้องเก่งกว่าคนพี่ ดีกว่าที่ ฉลาดกว่าพี่ ขยันกว่าพี่ หรือพี่สวยกว่าน้อง พี่รู้จักประหยัด 
มากกว่าน้อง เป็นต้น เพราะจะเป็นการทำให้เด็กรู้ส ึกว่ามีปมด้อยและอาจเกิดการอิจฉาชิงดีชิงเด่น 
ระหว่างพี่น้องได้

4.3. ขอบเขต ( boundary) ได้แก่ ขอบเขตที่ล้อมรอบตัวบุคคลหรือสมาชิกใน 
ครอบครัวแต่ละคน ขอบเขตที่ล ้อมรอบแต่ละระบบย่อยหรือขอบเขตที่ล ้อมรอบครอบครัวของ 
ตนเองแยกจากครอบครัวอื่นๆในสังคมภายนอก

ชนิดของขอบเขตบ่งเป็น 3 ลักษณะดังนี้
1) ขอบเขตที่แข็ง ปิดกั้น ( rigid boundary) มีลักษณะคล้ายมีเกราะหรือ 

กำแพงห้อมล้อม ล้าสมาชิกในครอบครัวแต่ละคนใช้ขอบเขตชนิดนี้ล้อมรอบตัวเอง ก็จะทำให้แทบ 
จะไม,มีการและเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างสมาชิกครอบครัวเดียวลัน เช่นลูกที่ต ิดยาเสพติด มา 
นาม 4 - 5  เดือน พ่อแม่ก็จะไม,ทราบว่าลูกติดยาเสพติด และคิดว่าลูกเป็นเด็กดีไม่มีป ิญหาอะไร 
ในขณะที่พ่อแม่ให้เงินลูกใช้อย่างมาก เพื่อเป็นการทดแทนในส่วนที่พ ่อแม่ไม่ค่อยจะมีเวลาให้กับ 
ลูกหรือไม่ค่อยจะมีเวลาที่จะพูดคุยกับลูก ไม่มีเวลาให้คำปรึกษาแก'ลูก หรือตัวอย่างเช่น พ่อแม่ไม่ 
ทราบว ่าล ูกเร ียนในช ั้นป ีท ี่เท ่าใด ท ี่มหาวิทยาล ัยแห ่งใด ทราบเพ ียงว ่าล ูกกำล ังเร ียนในระด ับ  
มหาวิทยาลัย

2) ข อ บ เข ต ท ี่ห ล วม  ห ร ือแท บ จะไม ,ม ีข อ บ เข ต ข ว างก ั้น  ( diffuse 
boundary) ม ีล ักษณะคล้ายขอบเขตที่โปร่งใส จนบางครั้งแทบจะไม'มีขอบเขตขวางกั้นระหว่าง 
บุคคลหรือแทบจะไม'มีขอบเขตขวางกั้นระหว่างครอบครัว ไม'มีความลับระหว่างคนในครอบครัว 
ท ุกอย่างโปร่งใสหมด ตัวอย่าง เช่น เพ ื่อนของลูกท ี่เป ็นวัยร ุ่นโทรศัพท ์มาหาลูกท ี่บ ้าน แม่ก็พีง 
โทรศัพท์ด้วย เพ ื่อจะได้รับรู้ความเป็นไปที่เก ิดขึ้นกับลูกทั้งหมด โดยแม่คิดว่าเผื่อมีป ้ญหาอะไร 
เก ิดขึ้นก็จะได้ทราบและช่วยแก้ไขได้ท ันทีวงที ล ักษณะเช่นนี้จะทำให้วัยรุ่นรู้ส ึกอึดอัดและอาจ
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หาทางออกอื่นๆเพื่อให้ตนเองได้เป็นอิสระขึ้น เช ่นอาจกลับห้านคํ่าเพ ื่อใช้เวลาหลังเลิกเรียนคุยกับ 
เพื่อนนอกบ้าน

ขอบเขตชนิดนี้มี,ข้อเสียคือ การขาดความเป็นส่วนตัว ซึ่งแต่ละบุคคลควร 
จะพึงมีสิทธิส่วนบุคคล มีความเป็นส่วนตัว ซึ่งจะมีมากหรือน้อยขึ้นอยู่ลับวัย อายุ หรือวุฒิภาวะทาง 
อารมณ์ของคนๆนั้นด้วย

3) ขอบเขตที่ชัดเจน( clear boundary) จะอยู่กึ่งกลางระหว่างขอบเขตที่ปิด 
กั้นและขอบเขตที่หลวม สมาชิกแต่ละคนในครอบครัวมีความเป็นส่วนตัว มีสิทธิส่วนบุคคล ใน 
ขณะเดียวลันก็รู้ความเป็นไปของสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวในเรื่องบุคคลในครอบครัวทั่วไปพึง 
จะรู้ด้วย เมื่อมีอะไรเกิดขึ้นก็สามารถช่วยเหลือลันได้ทันท่วงที

พ่อแม่ควรมีบทบาทในครอบครัว ดังนี้
1. แสดงความจริงใจ ห่วงใยต่อคนในครอบครัวรวมทั้งลูกด้วย
2. ร่วมมือลันในการบริหารจัดการระบบครอบครัวของตนเอง พ่อแม่ต้อง 

รวมตัวลันเป็นทีมเดียวลัน ช่วยลันคิด ช่วยลันทำ
3. พ่อแม่มีอำนาจสูงสุดในการตัดสินใจในเรื่องต่างๆภายในครอบครัว
4. พ่อและแม่มีวิธีปฏิบัติต่อลูกในทางเดียวลัน
5. เป็นที่พื่ง เป็นทีปรึกษาให้ลูกรวมทั้งช่วยแก้ไขป้ญหาต่างๆ
6. ไม่ควรให้อำนาจลูกตัดสินใจในทุกเรื่อง
7. ไม่ควรกังวลว่าลูกจะเครียดเกินไป การเจริญเติบโตพัฒนาของคนเรา 

ต้องมีความเครียดในระดับที่เหมาะสมเป็นตัวกระตุ้น
8. สอนและ!เกระเบียบวิน ัยให้ล ูกโดยเฉพาะการปฏิบัติตนให้เหมาะสม

ตามกฎเกณฑ์ของสังคม
9. มีเวลาที่มีคุณภาพให้ลูก
ความสัมพันธ์ของพ่อลับแม่ เปรียบตังเสาหลักของบ้านและครอบครัว พ่อ 

และแม่ควรม ีความรักความเข ้าใจต่อล ัน พ ่อสามารถพ ูดคุยปรึกษาหารือลันได้ถ ึงป ิญหาต่างๆที่ 
เก ิดขึ้นในครอบครัว ไม,ว่าจะเป็นปัญหาของพ่อหรืป ้ญหาของแม่ ปัญหาระหว่างพ ่อลับแม่ หรือ 
ปัญหาของลูกๆ ปัญหาเรื่องลูกๆ พ่อลับแม่ควรมีความเห็นทีตรงลันหรือตกลงลันให้ได้ก ่อนที่จะ 
บอกลูกเพื่อที่ลูกจะไม่ได้สับสน และสามารถปฏิบัติตัวได้เหมาะสม ถ้าพ่อแม่ขัดแย้งลัน ลูกจะเลือก 
เชื่อพ่อหรือแม่ที่เห็นด้วยลับตนเท่านั้น ซึ่งทำให้ปกครองลูกลำบากถ้าพ่อแม่มีความเห็นที่ไม่ตรงลัน 
ไม่ควรอย่างยิ่งที่จะถกเถียงลันต่อหน้าลูก ควรพูดคุยลันส่วนตัวให้เรียบร้อยเสียก่อนจึงจะมาบอกลูก 
พ่อแม่ต้องมีความเป็นผู้ใหญ่เพียงพอ กล่าวคือมีวุฒภาวะทางอารมณ์หรือสุขภาพจิตดีพอสมควร
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5. แ น ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว

การให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นแนวคิดใหม่ที่เริ่มขึ้นปี ค.ศ 1950(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2542)เป็นทั้งแนวคิดและเทคนิคที่ได้พัฒนาขึ้นจากที่มีการให้คำปรึกษาเป็นเฉพาะรายบุคคลต่อมามี 
การนำการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเข้ามาใช้เพื่อให้กลุ่มช่วยในการแล้ปัญหาและพัฒนาบุคคล พบว่า 
หลายคนมีปัญหาเมื่อกลับไปสู่สภาพแวดล้อมเดิม ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาแนวคิดการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวขึ้น โดยมีเป้าหมาย เพื่อให้ครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเหมาะสมอันจะทำให้สมาชิก 
แต่ละคนเติบโตไปได้อย่างกลมกลืน ปรับตัวกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและใช้ศักยภาพที่ม ี 
อยู่ได้อย่างสูงสุด จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้ศ ึกษาพบว่าม ีผ ู้ให ้คำจำกัดความของการให้ 
คำปรึกษาครอบครัวตังต่อไปนี้

5.1 ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว

อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ได้ให้ความหมายของการให้คำปรึกษาครอบครัว 
คือ การให้คำปรึกษาที่รวมเอาบุคคลที่มีความผูกพันกันในฐานะเป็นครอบครัวเข้ามาร่วมด้วย เป็น 
การให้คำปรึกษาทั้งครอบครัวไม่ใช่เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ครอบครัวในที่น ี้ หมายถึง บุคคลที่ 
มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด ได้แก่ พ่อแม่ สามี ภรรยา ลูก ญาติพี่น้อง และบางครั้งอาจรวมถึงมิตรสหาย 
การให ้คำปรึกษาครอบครัวไม ่ได ้เป ็นเพ ียงการนำคนท ั้งครอบครัวมาน ั่งพร้อมก ัน และทำการ 
แทรกแซงโดยใช้เทคนิคต่าง  ๆ เท่านั้น นอกจากนี้การให้คำปรึกษาครอบครัวยังเป็นแนวความคิดที่ 
ม ีการพ ัฒนาข ึ้นมาเป ็นลำด ับและนำมาซ ึ่งความเข ้าใจใหม ่  ๆ เก ี่ยวก ับพฤต ิกรรมของมน ุษย ์ 
แนวความคิดตังกล่าวนี้แตกต่างไปจากสมัยก่อนที่เคยมองว่า ปัญหาที่อยู่ “ ภายใน ” ตัวบุคคล และ 
ต้องแล้เฉพาะบุคคลนั้นจิตบำบัดครอบครัวมองว่า ปัญหาอยู่ที่ “ภายนอก” ตัวบุคคล คือที่ บริบท 
(context) และต้องแก้ที่ท ั้น คำว่า บริบท หมายถึง ทุกสิ่งท ุกอย่างที่อยู่แวดล้อมผู้ป ่วย ไม่ว่าจะเป็น 
ครอบครัว สังคม วัฒนธรรม ความคาดหวัง ฯลฯ เนื่องจากบริบทที่สำmญที่สูดของบุคคล คือ 
ครอบครัว ตังนั้นการนำครอบครัวมาร่วมในการบำบัดรักษาจึงเป็นสิ่งที่สำคัญอย่างยิ่ง

เมธ ิน ินทร์ ภิญญชน (2539) ได ้ให ้ความหมายของการให ้คำปร ึกษาครอบครัว  
หรือครอบครัวบำบ ัดว ่าเป ็นกระบวนการให ้ความช่วยเหล ือครอบครัวท ั้งครอบครัวไม ่เฉพาะสมาช ิก  
คนใดคนหน ึ่งท ี่ถ ูกกล ่าวว ่าม ีพฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ัญหาเพราะถ ือว ่าครอบครัวเป ็นระบบ ๆ หนึ่ง ป ัญหา 
ท ี่เก ิดข ึ้นในระบบครอบครัวจ ึงเป ็นของส ่วนรวมและเป ็นความรับผ ิดชอบของบ ุคคลในครอบครัวท ี ่
จะต้องร ่วมม ือก ันหาทางแก้ไข เพ ื่อให ้ครอบครัวอย ู่ในสภาวะสมดุลและทำหน ้าท ี่ครอบครัวได ้อย ่าง  
มีประสิทธิภาพ อ ัน จะเป ็น แน วทางท ี่จะพ ัฒ น าสม าช ิกใน ครอบ คร ัวให ้ม ีความ เป ็น ต ัวของต ัว เอง  
สามารถสือสารได ้ด ี สามารถสร้างส ัมพ ันธภาพและปรับต ัวได ้ด ีน ั้งในครอบครัวและส ังคมภายนอก  

Okun & Rappaport (1980) กล่าวว่า การให ้คำป ร ึกษ าครอบ คร ัว  คือ การให  ้
คำปรึกษาประเภทหนึ่ง โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อให ้ความช ่วยเหลือแก’ครอบครัว โดยมีการปฏิบ ัต ิก ับ
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ครอบครัวในลักษณะเป็นระบบระบบหนึ่ง และมองสภาพปัญหาหรือความบกพร่องของครอบครัว 
ที่เกิดขึ้นในครอบครัวว่าเกิดจากระบบครอบครัว มิใช่จากสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่ง

Bruno (1989) ได้กล่าวว่า การให้คำปรึกษาครอบครัวเป ็นกระบวนการให้ 
ความช่วยเหลือครอบครัวทั้งครอบครัว ไม่ใช่บุคคลเพียงคนเดียวในครอบครัวที่ม ีพฤติกรรมที่เป็น 
ป้ญหา ซึ่งสมาชิกทุกคนต้องเข้าร่วมในการบำบัด เพื่อประเมินครอบครัวบัน  ๆ ที่ทำให้สมาชิกใน 
ครอบครัวเกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

Biggs (1994) กล่าวว่า การให ้คำปร ึกษาครอบครัว (family couselling) คือ การ 
ให ้คำปรึกษาท่ีเน ้นท่ีจะปฏิบ ัต ิต ่อครอบครัวโดยส่วนรวม การให ้ความช ่วยเหล ือจ ึงมีเป ้าหมายท่ีจะ 
พยายามปรับเปลี่ยน เพ ื่อปรับปร ุงส ้มพ ันธภาพในครอบครัวให ้ดำเน ินไปอย ่างราบร ื่นสร ุปได ้ว ่า การ 
ให ้ค ำป ร ึก ษ าค รอ บ ค ร ัว  คือ ก ารให ้ค ำป ร ึกษ าท ี่รวม เอ าบ ุค ค ลท ี่ม ีค วาม ผ ูกพ ัน ก ัน ใน ฐ าน ะเป ็น  
ครอบครัวเข ้ามาร่วมด้วย กล่าวง่าย ๆ ก็คือ เป ็นการให ้คำปรึกษาท ั้งครอบครัวไม,ใช ่เฉพ าะผ ู้ป ่วยคน  
เดียว ค รอ บ ค ร ัว ใน ท ี่น ี้ หมายถึง บ ุคคลท ี่ผ ู้ป ่วยม ีความส ้มพ ันธ ์อย ่างใกล ้ช ิดซ ึ่ง  ได ้แก ่ พ ่อแม่ สามี 
หรือภรรยา ลูก ญ าต ิพ ี่น ้องและบ างคร ั้งอาจห ม ายรวม ถ ึงเพ ื่อน ด ้วยน อกจากน ี้การให ้คำป ร ึกษ า  
ครอบครัวมองว่าป ัญหาอยู่ท ี่บร ิบท ซ ึ่งหมายถ ึงท ุกส ิ่งท ุกอย ่างท ี่อย ู่แวดล ้อมผ ู้ป ่วยโดยเฉพาะบร ิบท  
ของครอบครัว ด ังน ั้นการนำครอบครัวเข ้ามาร ่วมในกระบวนการให ้คำปร ึกษาจ ึงเป ็นส ิ่งสำค ัญ

5.2 เป้าหมายข อ ง การใ ห ้คำปรึกษา
วัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษาครอบครัว คือ เพ ื่อช่วยให้ครอบครัวปฏิบัติ 

หน้าที่ได้อย่างเหมาะสม อันจะทำให้สมาชิกแต่ละคนเติบโตไปได้อย่างกลมกลืนกัน ปรับคัวกับ 
ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ และใช้ศักยภาพที่ม ีอยู่ได้อย่างสูงสุดกล่าวอีกนัยหนึ่ง การให้ 
คำปรึกษาครอบครัวก็ คือ การสร้างบริบทใหม่ที่ม ีประสิทธิภาพกว่าบริบทเดิม บริบทใหม่นี้จะทำ 
หน้าที่เย ี่ยวยารักษาผู้ป ่วยจากอาการและปัญหาต่าง  ๆ ผ ู้ให ้คำปรึกษาเพียงแต่ทำหน้าที่สร้างพลัง 
(empower) ให้แก'ครอบครัว เพ ื่อที่ครอบครัวจะช่วยผู้ป ่วยได้หรือเป็น healing environment ให้แก, 
ผู้ป ่วยนั้นเองการสร้างพลังให้ครอบครัวนั้น จะต้องมีเป ้าหมายที่ช ัดเจนว่าต ้องการให้ครอบครัว 
เปลี่ยนแปลงไปในด้านใด มีประสิทธิภาพและทักษะอะไรบ้าง โดยทั่วไปเป้าหมายสำคัญในการให้ 
คำปรึกษา 4 ประการ ซึ่งมีเป้าหมายที่คล้ายคลึงกัน ต่างกันตรงที่ว ิธ ีการที่จะนำไปสู่เป ้าหมายนั้นว่า 
จะเน้นจุดใดและใช้เทคนิคอย่างไร

5.3 หลักการให้คำปรึกษาครอบครัว
อุมาพร ตรังคสมบัติ (2542) กล่าวว่า การให้คำปรึกษาครอบครัวมีหลักการที่

สำคัญ 6 ประการ คือ



48

5.3.1 ทำให้ครอบครัวเกิดความปรารถนาอย่างแรงกล้า ที่จะร่วมมือในการให้ 
คำปรึกษา การให ้คำปรึกษาเฉพาะบ ุคคลน ั้นผ ู้ป ่วยม ักมาด้วยความสมัครใจและต้องการความ 
ช่วยเหลือเพื่อตนเอง ผู้ร ับคำปรึกษาจึงมีแรงจูงใจที่จะร่วมมือในการบำบัดแต่ในการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวนั้นแตกต่างกันไป ครอบครัวส่วนใหญ่ท ี่มารับคำปรึกษา ม ักไม่ได้ค ิดว่าปัญหาอยู่ท ี่ 
ครอบครัวแต่คิดว่าอยู่ที่ผู้ป่วยและที่ครอบครัวมาพบผู้ให้คำปรึกษาก็เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยเท่านั้น การ 
ทำให้ครอบครัวมีแรงจูงใจและร่วมมือในการให้คำปรึกษาจึงเป็นสิ่งที่ยากกว่า ดังนั้นสิ่งแรกที่ผ ู้,ให้ 
คำปรึกษาต้องทำคือ สร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้น มิฉะนั้นครอบครัวอาจหยุดการให้คำปรึกษา กลางคัน 
หรือต่อด้านการให้การปรึกษาได้

5.3.2 ว ิเคราะห ์ป ้ญหาให ้กระจ ่าง
ทำความเข ้าใจป ัญหาอย่างถ ่องแท ้ว ่าค ืออะไร เก ิดเน ื่องจากอะไร ใครเป ็นผ ู้ 

ม ีส ่วน ใน การเก ิดป ัญ ห าห ร ือท ำป ัญ ห าดำเน ิน อย ู่ การแล ้ป ัญ ห าท ี่เคยกระท ำบ ัน ได ้ผลห ร ือไม ่ล ้าม ี 
ป ัญ ห าห ลายอย ่างอะไรเป ็น ป ัญ ห าสำค ัญ ท ี่ต ้องร ีบ แก ้ไขก ่อน  ผ ู้ให ้ค ำป ร ึก ษ าต ้อ งห าข ้อ ม ูล ให ้ได  ้
เพ ียงพอเพ ื่อสร้างสมมุต ิฐานเกี่ยวกับปัญหาได้อย่างถ ูกต ้อง

5.3.3 เพ ่งเล ็งปฎิส ัมพ ันธ์ท ี่ส ังเกตได้ในชั่วโมงปฎิส ัมพันธ์ระหว่างสมาชิก 
ครอบครัวเป็นสิ่งสำคัญยิ่งกว่าความขัดแย้งภายในใจของแต่ละคน ถ้าสังเกตความเป็นไปในชั่งโมง 
การให ้คำปรึกษาจะพบว่าม ีปฎ ิส ัมพ ันธ์หลายอย่างเก ิดข ึ้น บางอย่างจะเก ิดชำแล ้วซ ํ้าอ ีกจนเป ็น 
ร ูปแบบประจำครอบ คร ัวน ั้น ๆใน ครอบ คร ัวท ี่ม ีป ัญ ห าร ูป แบ บ ด ังกล ่าวม ักไม ่เห มาะสมผ ู้ให ้ 
คำปร ึกษาต ้องเสนอรูปแบบใหม ่ท ี่เห มาะสมกว ่าเด ิมให ้ครอบครัว การท ี่จะมองเห ็นร ูปแบบ 
ปฏิสัมพันธ์'ที่เกิดขึ้นซา  ๆ และเข้าใจวงจรแห่งปฎิส ัมพันธ์ได้น ั้นผู้ให ้คำปรึกษาจะต้องเพ ่งเล็งที่ 
กระบวนการ (process) ท ี่เก ิดข ึ้นในการให ้คำปรึกษามากกว่าเพ ่งเล ็งท ี่เน ื้อหา (content) หรือ 
รายละเอียดปลีกย่อยที่ครอบครัวเล ่าให ้พีง นอกจากนี้ ต ้องเข้าใจความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
อย่างครบถ้วน ไม่ใช่เฉพาะกับคนเพียงคู'เดียว เช่น ไม่ใช่เฉพาะความสัมพันธ์ระหว่าง ผู้ป่วย-แม่ 
เท่านั้น แต่ต้องมีภาพชัดเจนเกี่ยวกับผู้ป่วย-พ่อ และพ่อ-แม่ ด้วย

5.3.4 ช ่วยให ้ครอบครัวมองปัาญหาในแง่ม ุมใหม่
ก าร ท ี่ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ้ป ัญ ห าท ี่เก ิด ข ึ้น ไม ่ได ้เพ ร าะ ค ร อ บ ค ร ัว ต ิด อ ย ู่ก ับ  

ความค ิดเก ่า ๆ ผ ู้ให ้คำป ร ึกษ าต ้องช ่วยให ้ครอบ คร ัวม องป ัญ ห าใน แง'ม ุม ให ม ่ และมองกว ้างข ึ้น  
กว่าเด ิม ไม ่ใช ่เพ ่งเล ็งไปท ี่ผ ู้ป ่วยเพ ียงคน เด ียว น อกจากน ี้ต ้องช ่วยให ้ครอบ คร ัว เข ้าใจวงจรแห ่ง  
ปฎิสัมพ ันธ์ท ี่เก ิดขึ้น การมองป ัญ หาในแง่ใหม ่โดยเฉพาะแง'ของวงจรแห'งปฎ ิส ัมพ ันธ ์จะทำให ้การ  
แล้ป ัญหาต่าง ๆ ท ี่เก ิดข ึ้นม ีประสิทธิภาพมากขึ้น
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5.3.5 ช่วยให้ครอบครัวมีเป้าหมายชัดเจนในการบำบัด
ก ารม ีเป ้าห ม ายท ี่ช ัด เจน ว ่าต ้อ งก ารแ ก ้ป ้ญ ห าต รงจ ุด ใด ห ร ือ ให ้ 

ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรนั้นจะทำให้การให้คำปรึกษามีท ิศทางที่แน ่นอน ไม่เสีย 
เวลานาน และการแก้ปัญหาก็จะเป็นไปอย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพ

5.3.6 สร้างเครือข่ายทางสังคมให้กับครอบครัว
ครอบครัวที่มีปัญหามักกระทำตนเป็นระบบปิด (close system) ที่มีการ 

เปลี่ยน แปลงหรือปรับตัวไต้ลำบาก ขาดเครือข่ายประคับประคองและมีความสัมพันธ์ไม,ดีกับระบบ 
อ่ืน  ๆ การให้คำปรึกษาจะเกิดผลดีต่อเมื่อผู้ให้คำปรึกษาดึงเอาเครือข่ายต่าง  ๆ มาช่วยเหลือ เพื่อให้ 
ครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลงเร็วขึ้นและคงทนถาวรขึ้น

อ ุม า พ ร  ต ร ัง ค ส ม บ ฅ ๊ (2 5 4 4 ) ก ล ่า ว ถ ึง  ป ัจ จ ัย ส ำ ค ัญ ท ี่ค ว ร ค ำ น ืง ถ ึง ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร  

ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ท ั้ง  3  ร ะ ย ะ ด ัง น ี้

1 )  ระยะสั้น
สิ่งสำคัญที่ส ุดในระยะนี้ม ี 3 ประการ ประการที่หนึ่งค ือ ทำให ้ 

ครอบครัวเกิดความรู้สึกอยากร่วมมือในการบำบัดรักษาและเปลี่ยนแปลงสิ่งต่าง  ๆ ให้ดีขึ้น ประการ 
ท่ี 2 คือ วิเคราะห์ให้เข้าใจปัญหาอย่างชัดเจน โดยเฉพาะให้ครอบครัวเข้าใจวงจรแห,งปฎิสัมพันธ์ 
และประการที่ 3 คือ แก้ป ัญหาเร่งด่วนที่เก ิดขึ้น เพื่อไม,ให้ครอบครัวยุ่งเหยิงวุ่นวายเกินไป แต่ให้ 
ความสงบพอที่จะร่วมมือกันแก้ไขปัญหาหรือแกทักษะต่าง  ๆ ที่จำเป็นในระยะต่อมา การนัดพบกับ 
ครอบครัวในระยะนี้มักเป็นสัปดาห์ละครั้งถ้ามีความรุนแรงก็อาจเป็นสัปดาห์ละ 2-3 ครัง หรือรับ 
ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล

2 )  ระยะกลาง
ใน ระยะน ี้ป ัญ ห าห ร ือ อ าก ารท ี่ท ำให ้ครอ บ ค ร ัวต ้อ งม าพ บ ผ ู้ให ้ 

คำปรึกษาได้รับการแก้ไขให้ดีขึ้น แล้วเวลาส่วนใหญ่จะใช้ไปในการแก้ปัญหาความสัมพันธ์ที่อยู่ใน 
ระดับลึก ในตอนท้ายของระยะนี้เมื่อครอบครัวเข้าใจตนเองมากขึ้นและมีทักษะดีขึ้น ครอบครัวก็จะ 
แก้ปัญหาต่าง  ๆ ไต้ด้วยตัวเองในขณะที่บทบาทของผู้ให้คำปรึกษาจะลดลง โดยจะให้การชี้แนะเป็น 
ครั้งคราวเมื่อจำเป็น

3) ระยะสุดท้าย
ในระยะนี้ป ัญหาต่าง ๆ ได ้ร ับการแก ้ไขจนห มดส ิ้นแล ้ว ครอบครัวม ี 

การปร ับต ัวด ีข ึ้น และแก ้ไขความ ข ัดแย ้งท ี่ม ีได ้ม ากข ึ้น  ผ ู้บำบ ัดจะเร ิ่มน ัดครอบคร ัวห ่างข ึ้น เร ื่อย ๆ 
อาจเป ็น เด ือน ละคร ั้งหร ือสองเด ือนคร ั้ง  เพ ื่อ เตร ียม ครอบ คร ัวให ้พ ร ้อม ส ำห ร ับ การห ย ุดท ำการให  ้
คำปรึกษา ใน แต ่ละคร ั้งท ี่พ บก ัน ก ็จะม ีการประเม ิน ว ่าครอบคร ัวสามารถแก ้ไขป ัญ หาท ี่เก ิดข ึ้น ใหม ่ 
ได ้หร ือไม ่ ส ิ่งสำค ัญที่ต ้องระลึกถ ึงเสมอ คือ ต ้องห ัดให ้ครอบ คร ัวแก ้ป ัญ ห าเอง ผ ู้ให ้คำปร ึกษาต ้อง
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ไม่รีบเข้าไปช่วยเหลือหรือให้คำแนะนำ มิฉะนั้นครอบครัวก็จะเกิดความเคยชินที่จะต้องพึ่งพาผู้,ให้ 
คำปรึกษาเสมอ และแก้ไขปัญหาด้วยตัวเองไม,ได้การให้คำปรึกษาครอบครัวมักสิ้นสุดลงง่ายกว่า 
การให ้คำปรึกษาเฉพาะบุคคล บางคร ั้งเม ื่อส ิ้นส ุดการให ้คำปรึกษาครอบครัวแก ้วอาจม ีการให ้ 
คำปรึกษาเฉพาะบุคคลหรือเฉพาะคู,ต่อไป

5 . 4 ท ฤ ษ ฎ ีเก ี่ย ว ก ับ ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว

ทฤษฎีการให้คำปรึกษาครอบครัว ได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ
1) Aesthetic family therapy เป ็นการให้คำปรึกษาครอบครัวที่อ ิงทฤษฎีจิต 

วิเคราะห์และทฤษฎีอัตถิกาวนิยมมากกว่าทฤษฎีระบบ การให้คำปรึกษาจะเน้นความขัดแย้งในจิตใจ 
ที่เกิดจากปัญหาในครอบครัวมากกว่าเน้นปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก

2) Pragmatic family therapy เป็นการให้คำปรึกษาครอบครัว ที่มีพื้นฐานอยู่ 
บนทฤษฎีระบบ เน ้นการแก้ไขพฤติกรรมหรืออาการป่วยให้ด ีข ึ้นอย่างรวดเร็ว โดยการเปลี่ยน 
รูปแบบการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว

อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ได้กล่าวถึง ในปี ค.ศ 1980 การให้คำปรึกษา 
ครอบครัวได้เริ่มใช้อย่างจริงจัง โดยอาศัยแนวคิดเชิงทฤษฎี 7 ลักษณะตังนี้

5 .4 .1  ทฤษฎีครอบครัวบำบัดเชิงจิตวิเคราะห์ (P sy c h o a ly tic  F a m ily  T h e r a p y  ) 
บุคคลที่นำแนวคิดเชิงจิตวิเคราะห์มาใช้ในการให้คำปรึกษาครอบครัวก็ คือแอคเคอร์แมน ที่ได้รับ 
การยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งการให้คำปรึกษาครอบครัว (The father offamily counseling) Ackerman 
(ปีนจิตแพทย์เด็กได้ศึกษาด้านจิตวิเคราะห์ และสนใจอิทธิพลของครอบครัวที่มีต่อสุขภาพจิตเด็ก

Ackerman กล่าวว่า ครอบครัวเป็นระบบ  ๆ หนึ๋ง ซ ึ่งประกอบด้วย 
สมาชิกที่มีปฎิสัมพันธ์กัน ปัญหาของครอบครัวเกิดจากความขัดแย้งใจของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึง 
เก ิดได้ท ังภายในจิตใจ ของสมาชิกคนใดคนหนึ่ง หรือระหว่างสมาชิกคนอื่น  ๆ ในครอบครัว 
(interpersonal conflict) เป้าหมายในการบำบัดก็ คือ การขจัดความขัดแย้งภายในจิตใจของบุคคล 
ก่อนที่จะขยายเป็นความขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัวโดยการช่วยให้สมาชิกเกิดการหยั่งรู้ 
(insight) ในความขัดแย้งของตนเอง และช่วยให้สมาชิกสามารถปฎิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

5 .4 .2  ท ฤ ษ ฎ ีค ร อ บ ค ร ัว บ ำ บ ัด ข อ ง โ บ เว น  (B o w e n  F a m i ly  T h e r a p y )

เมอรเร โบเวน และ เมเคิล เคอร (Murray Bowen และ Micheal Kerr) 
เป ็นผู้นำในการพัฒนาครอบครัวบำบัดจากทฤษฎีระบบ โบเวนเชื่อว่า ครอบครัวเป็นหน่วยทาง 
อารมณ์ สมาชิกในครอบครัวจะเกี่ยวพันกันในด้านความคิดความรู้ส ึก และพฤติกรรมอย่างเป็น 
ระบบ ความสำคัญของทฤษฎีอยู่ที่การใช้แผนภูมิความสัมพันธ์ของครอบครัว จากอดีตจนปัจจุบัน 
เป้าหมายของการทำครอบครัวบำบัดก็ คือ การช่วยให้บุคคลเข้าใจแบบแผนพฤติกรรม และสภาพ
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ครอบครัวที่มีความขัดแย้ง สมาชิกสามารถเป็นตัวของตัวเอง และมีความสัมพันธ์กันในครอบครัว 
อย่างอิสระได้

5.4.3 ทฤษฎ ีครอบครัวบำบ ัดกล ุ่มโครงสร ้างครอบครัว (Structural Family 
Therapy) ผ ู้น ำทฤษฎ ีก ็ค ือ  ม ิน ูช ิน (Minuchin, 1974) มิน ูช ิน เช ื่อว ่าครอบ คร ัวท ุกครอบ คร ัวม ี 
โครงสร้าง (Structure) ซ ึ๋งประกอบด้วย กฎเกณฑ์ ระเบ ียบแบบแผนต ่าง ๆ ครอบ คร ัวท ี่ม ีกฎ เกณ ฑ  ์
ระเบ ียบแบบแผนชัดเจน การปรับตัวกับสถานการณ ์ต ่าง ๆ อย่างเหมาะสม ก ็จะดำรงช ีว ิตครอบครัว  
อยู่อย่างปกติส ุข ครอบครัวท ี่ม ีกฎระเบ ียบไม ่ช ัดเจนไม ่ม ีระเบ ียบแบบแผนขาดความย ืดหย ุ่นในการ  
เปลี่ยนแปลง เม ื่อครอบคร ัวม ีการเปล ี่ยนแปลงห ร ือม ีเห ต ุการณ ์ต ่าง ๆ เก ิดข ึ้น  ก ็จะเก ิดความเคร ียด  
ความย ุ่งยาก และข าด ป ระส ิท ธ ิภ าพ ใน การจ ัด การก ับ ป ้ญ ห าเป ้าห ม ายข องค รอบ ค ร ัวบ ำบ ัด  กลุ่ม 
โครงสร ้างครอบคร ัว คือ การจ ัด โค รงส ร ้างใน ค รอบ ค ร ัว ให ม ่ให ้เห ม าะส ม  เน้น ความเป ็นต ัวของ  
ตัวเอง แด'ในขณะเด ียวก ันก ็ย ังคงม ีความผูกพ ันและเอ ื้ออาทรต่อก ัน

ครอบครัวบำบัดชนิดปรับเปลี่ยนโครงสร้างของครอบครัว (Structural
Family Therepy)lUนท

1) ปีจจุบันและอนาคตการประเมินและการช่วยเหลือแก้ไข เน้นที่การอยู่ 
บีจจุบันที่นี่และเที่ยวนี้( here and now)

2) การมองคนภายใต้ระบบสังคม ให้ความสำคัญทางปีจจัยสิ่งแวดก้อม 
มากกว่าบีจจัยทางพันธุกรรม

3) เหต ุและผลมีการกระทบกันอย่างเป ็นระบบ( reciprocal nature of 
systemic causality)^นพฤติกรรมของคนมีผลกระทบและถูกกระทบโดยระบบสังคมที่เขาอยู่

4) การให้ความสำคัญ1ของกระบวนการ( process ) เช่นวิธีการสิ่อสาร หรือ 
กระบวนการติดต่อสิ่อสาร มากกว่าเนื้อหาคำพูด( content)

5) ครอบครัวเป็นระบบย่อยอยู่ภายใต้ระบบสังคม พฤติกรรมของคนถูก 
หล่อหลอม1ซึ่งได้รับอิทธิพลจากสังคมอีกต่อหนึ่งสมาชิกในครอบครัวจัดเป็นส่วนหนึ่ง (Pasts)v รือ 
หน่วยหนึ่งในครอบครัวทั้งหมดโดยรวม(whole)

Minuchin อธิบาย 4 ระยะของการเจริญเติบโต พ ัฒนา( development) ของ
ครอบครัวตังนี้

ระยะที่ 1 การเริ่มด้นชีวิตคู่ ( couple formation ) เริ่มจากการที่คน 2 คนมา 
จากครอบครัวที่แตกต่างกัน ตกลงมาใช้ชีวิตร่วมกัน

ระยะที่ 2 ครอบครัวที่มีสูกเล็ก ( young chindren) การที่มีลูกทำให้บทบาท 
ของความเป็นพ่อแม่เพิ่มขึ้นมาด้วย
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ระยะที่ 3 ครอบครัวที่ม ีล ูกวัยเรียนและวัยรุ่น ( school age and adolescent 
children) ลูกเข้าโรงเรียน ทำให ้ครอบครัวต้องมีการติดต่อกับสังคมโรงเรียน และเมื่อลูกเข้าสู่ 
วัยรุ่น ครอบครัวก็ต้องปรับตัวกันอีกครั้งหนึ่ง ให้เหมาะสมกับธรรมชาติของวัยรุ่นที่ต้องการมีกลุ่ม 
เพื่อนและต้องการความเป็นอินสระและพ้นจากการควบคุมของพ่อแม่บ้าง

ระยะที่ 4 ครอบครัวที่ม ีล ูกโตเป็นผู้ใหญ่( grown children) เมื่อลูกโตเป็น 
ผู้ใหญ่ มีงานทำ มีรายได้เป็นของตัวเอง ปฎิสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่กับลูกก็เปลี่ยนจากแบบผู้ใหญ่กับ 
เด็ก( parent-  child interaction) เป็นแบบผู้ใหญ่กับผู้ใหญ่( adult -  adult interaction)

ครอบครัวท ี่ปกต ิล ุ[ข( function family )และครอบ คร ัวท ี่ไม ่ป กต ิส ุข (dysfunction
family )

ครอบครัวที่ปกติสุข ( function family ) มีโครงสร้างของครอบครัวที่ 
ชัดเจนเหมาะสม และสมาชิกในครอบครัวปรับตัวไต้ดี ความต้องการของทุกคนในครอบครัวไต้รับ 
การตอบสนองเป็นที่พอใจ

ครอบครัวที่ไม,ปกติสุข (dysfunction family ) เกิดขึ้น!มื่อมีความเครียด 
และครอบครัวไม,สามารถปรับต ัวไต ้ ทำให ้ความต ้องการของท ุกคนในครอบครัวไม ่ไต ้ร ับการ 
ตอบสนอง ซึ่งมักจะทำให้เกิดอาการป่วยของสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว

5.4.4 ทฤษฎ ีครอบครัวบำบ ัดกล ุ่มประสบการณ ์มน ุษยน ิยม (Experiental and 
Humanistic Family Therapy)

คาล ไวท์เทคเคอร์ (Carl Whitetaker) ไต้นำเอาแนวความคิดทฤษฎีเชิง 
มาน ุษยน ิยม ม าใช ้ใน ก ารท ำครอ บ คร ัวบ ำบ ัด ใน ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ฤ ษ ฎ ีครอ บ ค ร ัวบ ำบ ัด ก ล ุ่ม  
ประสบการณ์มนุษยนิยมมีความเชื่อว่า บุคคลในครอบครัวไม่ตระหนักรู้ในอารมณ์และความรู้ส ึก 
ของ ตนเอง หากตระหนักรู้ก็จะเก็บกดอารมณ์นั้นการไม,แสดงความรู้สึก ทำให้เก ิดบรรยากาศของ 
ความเฉื่อยชาทางอารมณ์ ก่อให้เกิดป้ญหาในครอบครัวการบำบัดจะเน้นมีการสร้างความตระหนักรู้ 
อารมณ์ความรู้ส ึกของตน แสดงความรู้สึก สื่อความรู้สึกอย่างเหมาะสม การให้คำปรึกษาจะเน้นสิ่ง 
ต่าง  ๆ ตังต่อไปนี้

1) เน้นที่นี่และป้จธุบันนี้ (Here and Now)
2) อิสรภาพในการแสดงออกของแต่ละบุคคล
3) การตระหนักถึงความเป็นไปที่เกิดขึ้นภายในตนเอง
4) การทำให้ตนเองบรรลุถึงจุดเป้าหมายที่ตั้งไว้
5) ความเป็นปีกแผ่นของครอบครัว
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6) ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว เช่น ให้เป ิดเผยต่อกันและกันมากขึ้น มี 
ความยืดหยุ่นในกฎระเบียบของครอบครัว มีการสื่อสารที่เหมาะสม เทคนิคที่ใช้ ได้แก่ เทคนิคแบบ 
gestalt การสมมุติบทบาท และ sculpting รวมทั้งการบำบัดโดยใช้ศิลปะเป็นด้น

5.4.5สจ๊วฅ และ‘ชันคืน (Stuart & Sundeen) เชื่อว่าบีญหาในครอบครัวเกิด 
จากความไม่ชัดเจนในการสื่อสารการให้คำปรึกษา เน ้นการทำความเข้าใจในการสื่อสารที่ช ัดเจน 
เป้าหมายของการให้คำปรึกษา เน้นการแสดงความรู้สึก และรับรู้ความรู้สึกของบุคคลในครอบครัว 
การสื่อความรู้สึก และความต้องการของตนเองให้ผู้อื่นทราบ พัฒนาความยืดหยุ่น ความมีชีวิตชีวา 
และความภาคภูมิใจในตนเอง

5.5 เทคนิคในการให้คำปรึกษาครอบครัว
เทคนิคในการให้คำปรึกษาครอบครัวมีหลากหลายเทคนิค ชื่งผู้ศ ึกษาจะกล่าว 

เฉพาะเทคนิคที่สำคัญของ Structural family therapy ดังต่อไปนี้คือ
5.5.1 การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว

การให้คำปรึกษาครอบครัวจะดำเนินไปได้ดีก็ต่อเมื่อได้รับความร่วมมือ 
จากครอบครัว ผู้ให้คำปรึกษาจึงต้องมีความสัมพันธ์ท ี่ด ีก ับครอบครัว Minuchin (1974) เรียกการ 
สร้างความสัมพันธ์นี้ว่า joining ซึ่งหมายถึง การที่ผู้บำบัดเข้าสู่ระบบครอบครัวที่มาขอรับคำปรึกษา 
โดยได้รับการยอมรับเป็นอย่างดี joining ไม่ใช่การทำความรู้จักแบบผิวเผิน แต่เป ็นการพยายามเข้า 
หาครอบครัวทำความรู้จ ักค ุ้น เคย และเข ้าก ับครอบครัวให ้ได ้ ทำให ้ครอบครัวร ู้ให ้ได ้ว ่าผ ู้ให ้ 
คำปรึกษายอมรับในตัวสมาชิกแต่ละคน และรับรู้ในประสบการณ์ที่เขามี ไม,ว่าจะเป็นความสุข 
ความทุกข์ความลำบาก ความเจ็บปวด หรือความปลื้มปิติที่เกิดขึ้นในชีวิตครอบครัว

1) พยายามใช้ภาษาและ style ของครอบครัว กล่าวง่าย  ๆ ก็คือทำสิ่งที่ 
คล้ายคลึงกับที่ครอบครัวทำในขณะที่มีปฎิสัมพันธ์ต่อกัน ทุกครอบครัวมีวัฒนธรรมเฉพาะของตน 
ผู้ให้คำปรึกษาต้องทำความรู้จักวัฒนธรรมของแต่ละครอบครัวและทำตัวให้เข้ากับวัฒนธรรมนั้น  ๆ
เช่นขณะสัมภาษณ์ ล้าลูกเรียกพ่อแม่อย่างไร ผู้ให้คำปรึกษาก็ควรเรียกอย่างนั้น

2) ตั้งใจพังและกระตุ้นให้ครอบครัวเล่าเรื่องมากขึ้น โดยการตั้งคำถาม 
หรือพยักหน้าแสดงความสนใจ

3) สนับสบุนให้กำลังใจในความสามารถหรือความสำเร็จของครอบครัว 
เมื่อพบว่าใครทำสิ่งใดได้ดีหรือประสบความสำเร็จก็ไม,ควรมองข้ามไป แต่ควรแสดงให้รู้ว ่าผ ู้ให ้ 
คำปรึกษาตระหนักถึงความสามารถและร่วมรับรู้ในความสำเร็จนัน ครอบครัวที่มีบีญหาวิกฤติหรือ 
อยู่ในภาวะสิ้นหวังต้องการได้ยินว่าภายในครอบครัวยังมีสิ่งที่ดีอยู่ เพื่อจะได้เกิดกำลังใจในการที่จะ 
แก้บีญหาต่อไป
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4) join สมาชิกทุกคนโดยสนใจพีงและไต,ถามแต่ละลนจนรู้จ ักบุคคล 
นั้นพอเพียงแถ้วจึงค่อยพูดคุยกับคนต่อไป

5) วิธี join กับแต่ละคนนั้นแตกต่างกัน บางครั้งการ join กับสมาชิกคน 
หนื่งอาจทำให้ join กับอีกคนหนึ่งได้ยาก ถ้าคนหลังมีความขัดแย้งกับคนแรก เช่น ถ้าสามีกับภรรยา 
ขัดแย้งกัน เมื่อผู้ให้คำปรึกษา join กับสามี ก็จะทำให้ join กับภรรยาได้ยากขึ้น ดังนั้นต้องพยายาม 
join กับทั้งสองคนให้สมดุลกัน

6) อย่าให้ใครรู้ส ึกถูกตำหนิ ไม,ว่าจะเป็นพ่อ แม่ ผู้ป ่วยหรือสมาชิกคน 
อื่นครอบครัวเคยถูกตำหนิมาตลอดเวลา ทั้งจากระบบภายนอกและภายในครอบครัวด้วยกันเอง ซ่ึง 
ผู้ให ้คำปรึกษาต้องช่วยให้ครอบครัวเก ิดความรู้ส ึกใหม่ว่าผ ู้ให ้คำปรึกษาเข้าใจ และยินดีต้อนรับ 
ครอบครัวอย่างไม่มีเงื่อนไข

7) อย่าตำหนิว่าครอบครัวเป็นสาเหตุของปัญหา ทั้งนี้เพราะป้ญหาเกิด 
ขึ้นมาในวงจรแห่งปฎิสัมพันธ์ และมีปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้องทั้งตัวผู้ป ่วยและครอบครัวต่างก็มี 
บทบาทในการเกิดปัญหา จึงไม่เป็นการยุติธรรมที่จะตำหนิฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง การตำหนิไม่ได้ช ่วยให้ 
เกิดประโยชน์แต่อย่างใดแต่จะทำให้ครอบครัวต่อด้านผู้ให้คำปรึกษาได้

5.5.2 การสร้างข ้อตกลงเบ ื้องต ้น
การสร้างข้อตกลงหรือ contract เป ็นส ิ่งจำเป ็นก ่อนท ี่จะเร ิ่มการให ้ 

คำปรึกษาข้อตกลงในที่นี้หมายถึงข้อตกลงเกี่ยวกับการให้คำปรึกษา เช่น จะพบกันบ่อยเพียงไร เป็น 
ระยะนานกี่นาทีใครจะต้องมาร่วมในชั่วโมงการให้คำปรึกษาบ้าง การให้คำปรึกษาจะมีทั้งหมดกี่ 
ครั้ง เป็นเวลานานกี่เดือน ฯลฯ

ข้อด ีของการสร้างข ้อตกลง คือ
1) ทำให้ครอบครัวตระหนักว่า การเปลี่ยนแปลงกำลังจะเริ่มด้นแล้ว
2) ครอบครัวรู้ระยะเวลาแน่นอนที่จะใช้ในการให้คำปรึกษา ทำให้ไม่ 

ร ู้ส ึกว ่าการให ้คำปรึกษาจะไม ่ม ีว ันส ิ้นส ุดหร ือเป ็นภาระหน ัก ครอบครัวจะร ่วมม ือในการให ้ 
คำปรึกษามากขึ้น

3) เป ็น ก ารกำห น ดว ่าส ม าช ิกแต ่ละคน ม ีบ ท บ าท อย ่างไรและผ ู้ให ้ 
คำปรึกษามีบทบาทอย่างไรอย่างชัดเจนไม,เกิดความสับสน ผู้ให้คำปรึกษาครอบครัวบางคนอาจให้ 
มีการเขียนข้อตกลง เป็นลายลักษณ์อักษรวิธีน ี้สำหรับครอบครัวที่ย ุ่งเหยิงมากและมีแนวโน้มที่จะ 
ไม่มาตามนัด

5.5.3 การต ั้งเป ้าหมายในการให ้คำปรึกษา
การให้คำปรึกษาครอบครัวที่ได้ผลดีต้องมีเป้าหมายชัดเจน ครอบครัว 

ต้องตกลงกับผู้ให้คำปรึกษาว่าต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไรในครอบครัวบ้างหลักสำคัญ 
ในการตั้งเป้าหมาย คือ
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1) ช ่วยให ้ครอบครัวตั้งเป ้าหมายให้ได้ต ั้งแต่เร ิ่มต ้นการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวการตั้งเป้าหมายได้สำเร็จเป็นตัวชี้ว่าการให้คำปรึกษาจะเกิดผล เพราะครอบครัวที่รู้ว่าตน 
ต้องการอะไรนั้น จะรู้ว ่าตนต้องทำอะไรบ้างเพื่อให้ได้ส ิ่งน ั้นเป็นจริง ผู้ให ้คำปรึกษาต้องช่วยให้ 
ครอบครัวปรึกษาหารือตั้งเป้าหมายร่วมกันให้ได้ แบ้จะเป็นการยากเพราะในระยะแรกครอบครัวมัก 
มีความขัดแย้งกันมาก แต่การพยายามตกลงกันจะทำให้ครอบครัวเรียนรู้บางสิ่งบางอย่างเพิ่มขึ้น

2) ต้องให้ครอบครัวตระหนักว่าตนเป็นคนกำหนดเป้าหมาย และเป็น 
เจ้าของเป้าหมายนั้นผู้ให้คำปรึกษาต้องกระตุ้นให้ครอบครัวคิดเป้าหมายเองไม่ใช่คิดแทนครอบครัว 
เช่น อาจตั้งคำถามสมาชิกแต่ละคนว่า“ ถ้าคุณสามารถเปลี่ยนแปลงครอบครัวของคุณไต้คุณอยาก 
เปลี่ยนอะไรมากที่สุด ” “คุณต้องการให้ชีวิตลู่เปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้าง” เป้าหมายของครอบครัว 
ควรสอดคล้องก ับเป ้าหมาย ซ ึ่งผ ู้ให ้คำปร ึกษาได ้จากการประเม ินครอบคร ัวถ ้าเป ้าหมายของ 
ครอบครัวกับผู้ให้คำปรึกษาไม,ได้ไปด้วยกัน ก็ควรวิเคราะห์ให้กระจ่างว่าเพราะอะไร และผู้ให้ 
คำปรึกษาต้องอธิบายเหตุผลของตนให้ครอบครัวเข้าใจก่อน เช่นครอบครัวมีเป ้าหมายว่าต้องการ 
แก้ไขพฤติกรรมเณรของลูก แต่ผ ู้ให ้คำปรึกษาพบว่าพ ่อแม่ม ีความขัดแย้งเกี่ยวกับลูกอย่างรุนแรง 
และความขัดแย้งนี้เป็นป้จจัยที่ทำให้ลูกมีพฤติกรรมเกเร ผู้ให ้คำปรึกษาควรเสนอแนะให้กับพ่อแม่ 
ว่า การแก้ไขความขัดแย้งระหว่างพ่อแม่ควรเป้าหมายเป็นอันดับแรกและการแก้ไขพฤติกรรมของ 
ลูกน่าจะเป็นเป้าหมายอันดับต่อไป เป็นต้น

3) เป้าหมายที่ด ีควรมีลักษณะดังนี้ค ือ ไม่ควรมีหลายข้อ ควรมีเฉพาะ 
เป ้าหมายสำคัญที่ต ้องการให้เก ิดขึ้นอย่างจริงจัง มีความชัดเจน เป ็นรุปธรรมอย่างเพียงพอ เช่น 
เป้าหมายไม่ควรเป็น “เพ ื่อให้ล ูกเป ็นเด็กดี” เพราะคำว่า “ดี” เป็นนามธรรม ไม่มีความชัดเจน 
เพียงพอ นอกจากนี้ความหมายยังแตกต่างไปในแต่ละครอบครัว บางครอบครัวอาจหมายถึงการที่ 
ลูกขยันเรียนหนังสือและประพฤติเรียบร้อยแต่บางครอบครัวอาจคิดว่าเพียงลูกไม,สอบตกและไม,ไป 
ก่อเรื่องเดือดร้อนกับใครก็ดีพอแก้ว นอกจากนี้ในเด็กเล็กถ้าตั้งเป ้าหมายที่ไม่ชัดเจน เด็กอาจไม, 
เข้าใจว่าพ่อแม่คาดหวังว่าให้ตนทำอะไร ฉะนั้นเป้าหมายควรเป็นสิ่งที่ช ัดเจนวัดได้และประเมินได้ 
เช่น“ให้ลูกพูดจาสุภาพ”แทนที่จะบอกเป็นนามธรรมว่า “ให้ลูกทำตัวดี” หรึอควรตั้งเป้าว่า “ให้ลูก 
ช่วยคุณแม่ทำความสะอาดบ้านในวันเสาร์” แทนที่จะตั้งเป้าว่า “ให้ลูกเป็นคนที่มีนั้าใจ” เป็นต้น ไม, 
กว้างเกินไป แต่ม ีขอบข่ายชัดเจนว่าต้องการให้เก ิดอะไร ที่ไหน เพื่อไร เช่น เป้าหมายว่า “ให้ลูก 
ช่วยงานบ้าน” เป็นเป้าที่กว้างเกินไป เพราะงานบ้านมีหลายอย่างตั้งแต่ล้างจาน กวาดบ้าน ไปจนถึง 
รดนั้าต้นไม้ การบอกกว้างเช่นนี้ทำให้กระทำตามเป้าได้ยากจึงควรกำหนดพฤติกรรมให้ชัดเจน เช่น 
“ให้ลูกช่วยกวาดบ้านในตอนเย็นเพื่อกลับจากโรงเรียนทุกวัน และช่วย ถูบ้านในวันเสาร์” เป็นต้น

4) ควรเป็นเป้าหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมที่สังเกตและวัดได้ เพ ื่อจะวัดได้ 
ว่าการบำบัดก้าวหน้าหรือไม่ เช่น เป้าหมาย “ ให้ภรรยาไม่อารมณ์เสีย” เป็นเป้าอารมณ์ที่สังเกตได้ก็ 
จริง แต่จะวัดได้ยาก เนื่องจากอารมณ์มักจะแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรม เป้าหมายจึงควรเป็น
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“ให้ภรรยาพูดกับสามีโดยไม่โมโห’' หเอแทนที่จะตั้งเป ้าว ่า “ให ้ล ูกขยันเรียนกว่าน ี” ก็ควรตังว่า 
“ให้ลูกทบทวนบทเรียนเป็นเวลา 1 ชั่วโมงทุกวันตั้งแต่สองทุ่มถึงสามทุ่ม” เป็นต้น เป้าหมายต้องมี 
ความเป็นไต้ไม่ใช่ตั้งขึ้นมาอย่างเพ้อฝืน เช่น ถ้าลูกมีสติปัญญาในระดับที่เรียนช้า ก ็ต ้องตั้งเป้าว่าให้ 
ลูกสอบฝานเท่านั้นไม่ใช่ให้ไต้ที่ 1 เป็นต้น

5) ควรเป ็นการทำสิ่งใหม ่ข ึ้นมา ไม ่ใช ่ให ้เล ิกทำส ิ่ง เก ่า ๆ กล่าวง่าย ๆ คือ 
ควรต ั้งเป ้าหมายในเช ิงบวกแทนท ี่จะเป ็นเป ้าหมายในเช ิงลบน ั่น เอง เช่น แทน ท ี่จะต ั้ง เป ้าว ่า “ให ้ล ูก  
ไม,พ ูดหยาบคายกับพ ่อแม ่” ก็ต ั้งเป ้าว่า “ให ้ล ูกพ ูดไพ เราะก ับ พ ่อแม ่”หร ือต ั้งเป ้าหมายว ่า “ให ้ล ูก ไป  
โรงเร ียนท ุกว ัน” ไม,ใช ่ “ให ้ล ูกไม ่หน ีโรงเร ียน ” การเน ้นพฤต ิกรรมเช ิงบวกจะทำให ้เก ิดความร ู้ส ึกท ี ่
ดี ผ ู้ป ่วยจะร ู้ส ึกว ่าเขาก ็ทำส ิ่งท ี่ด ีไต ้และท ุกคนให ้โอกาสเขาเปล ี่ยนแปลง นอกจากน ี้ครอบครัวก ็จะม ี 
กำล ังใจและมองผ ู้ป ่วยในแง่ท ี่ด ีข ึ้นการต ั้งเป ้าหมายในเช ิงบวกม ีผลท ี่แตกต ่างจากเป ้าหมายในเช ิงลบ

6) เป ้าหมายในเช ิงบวกจะช ่วยให ้เก ิดพฤต ิกรรมทางบวก แทนที่ 
พฤติกรรมทางลบที่เคยทำอยู่เป็นประจำ ช ่วยให้ครอบครัวมีกาพของเป้าหมายอย่างละเอียด และ 
ชัดเจน เช่น ครอบครัวมีเป้าหมายว่า “ต้องการมีความสุขขึ้น” ก ็ควรกระตุ้นให้ครอบครัวพูดคุยกัน 
ให ้ช ัด เจน ว ่าความส ุขห มายความว ่าอะไร แต ่ละคน ควรเป ็น อย ่างไรจ ึงจะเร ียกว ่าม ีความส ุข  
ครอบครัวจะต้องทำอะไรที่แตกต่างไปจากเดิมบ้าง สมาชิกแต่ละคนอาจมีความเห็นแตกต่างกันไต้ 
อย่างมากมายแม้ว่าทุกคนจะยอมรับเป้าหมายในตอนแรกก็ตาม การช่วยให้ครอบครัวเจรจาต ่อรอง 
กันเกี่ยวกับความต้องการที่แตกต่างกันนี้เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ถ ้ามีความแตกต่างกันมากครอบครัว 
อาจตั้งเป ้าหมายเพ ิ่มข ึ้นอีกข ้อหนึ่งน ั้นค ือ ให ้ครอบครัวสามารถเจรจาตกลงในความต้องการท ี่ 
แตกต่างกันไต้

7) เรียงลำดับความสำคัญของเป้าหมาย ต้องจัดลำดับเป้าหมายใดเป็นสิ่ง 
ที่ต้องทำอย่างรีบด่วนและอะไรที่รอไต้ เช่น กรณีที่ผู้ป ่วยพยายามฆ่าตัวตาย เป้าหมายที่ร ีบด่วน คือ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้ให้คำปรึกษาต้องจัดให้มีการเฝึาดูแลผู้ป ่วยอย่างใกล้ชิด ส่วนการแก้ไข 
ปัญหาอื่น  ๆ นั้น เป็นเป้าหมายอันดับรองลงมา

8) ประเมินว่าบรรลุเป้าหมายมากน้อยเพียงใด ในการให้คำปรึกษาแต่ละ 
ระยะจะต้องประเมินว่า เป้าหมายแต่ละข้อนั้นสำเร็จตามที่วางแผนไว้มากน้อยเพียงใด มีอะไรเป็น 
อุปสรรคเมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลงไป อาจต้องตั้งเป้าหมายใหม่ เพ ื่อให้มีความเหมาะสมมากขึ้น 
ตลอดการให ้คำปรึกษาอาจม ีการตั้งเป ้าหมายไต้หลายครั้ง ผ ู้ให ้คำปรึกษาต้องยํ้าให ้ครอบครัว 
ตระหนักอยู่เสมอว่าเป้าหมายนั้นเป็นของครอบครัว ไม่ใช่ของผู้ให้คำปรึกษาครอบครัวจะต้องเป็น 
ผู้ทำเป้าหมายนั้นให้สำเร็จลุล่วง ผู้ให้คำปรึกษามีหน้าที่เพียงช่วยให้คำแนะนำและช่วยคิดแก้ปัญหา 
ในกรณีที่มีอุปสรรคเกิดขึ้นเท่านั้น
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5.5.4 การตังคำถาม
การตั้งคำถามเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งในกระบวนการในการให้คำปรึกษา 

ครอบครัวคำถามแต่ละแบบจะให้ข้อมูลที่แตกต่างคัน
1) คำถามแบบเสันตรง (linear question) เพ ื่อหาข้อเท็จจริงว่าเกิดอะไร 

ที่ไหนเช่น คำถามแบบนี้จำเป็นในการรวบรวมข้อมูลแต่ถ้าใช้คำถามแบบนี้เท่านั้นผู้ให้คำปรึกษาก็ 
จะไม่เข้าใจปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นชัดเจนพอ เช่น “สัปดาห์ที่ผ่านมามีป้ญหาอะไรหรือไม่?”

2) คำถามแบบวงกลม (circular question) ปรากฎการณ์ทางจิตใจมี 
ลักษณะเป็นวงกลมที่มีความต่อเนื่องสัมพันธ์กัน (Bateson 1979) นักจิตบำบัดแบบ Systemic family 
therapy กลุ่มมิลาน (Milangroup) เป็นผู้เริมต้นการตังคำถามแบบวงกลมขนมา(Selviniparazzoli.etal, 
1978) ลักษณะจะเพ่งเล็งที่ความแตกต่างใน 3 ต้านคือ

2.1) ความแตกต่างระหว่างบุคคล เช่น “ใครเป็นทุกข์มากที่ส ุดใน
บ้าน?”

2.2) ความแตกต่างในปฎิสัมพันธ์ที่สมาชิกแต่ละดู่มีต่อกัน เช่น 
“พ่อปฏิบัติต่อลูกสาวแตกต่างจากลูกชายอย่างไร?”

2.3) ความแตกต่างในระหว่างเวลาป้จจุบันคับอดีต เช่น
“ความรู้สึกของคุณต่อภรรยาตอนนี้แตกต่างไปจากเมื่อแต่งงานใหม่ๆอย่างไร?ข้อมูลเกี่ยวคับความ 
แตกต่างจะช่วยให้เข้าใจความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวชัดเจนขึ้น

3) คำถามเปิด ผ ู้ให ้คำปรึกษาควรใช ้คำถามเป ิด เพ ื่อให ้ครอบครัวมี 
อิสรภาพในการตอบ แตกควรมีกรอบไว้ให้ด้วย เพื่อมิให้ตอบนอกประเด็น เช่น “คุณจะเล่าเรื่องการ 
เรียนของลูกให้ดิฉันสักนิดได้ไหม?” เพราะถ้าใช้คำถามที่เปิดกว้างเกินไป เช่น “เล ่าเรื่องของลูกให้ 
พังสักน ิด ชิคะ” ก็จะได้คำตอบที่กว้างและอาจไม,ตรงประเด็น บางทีบางครอบครัวอาจย้อนถามผู้ให้ 
คำปรึกษาว่า “จะเอาเรื่องอะไรล่ะครับ มันมีหลายเรื่องไม,รู้จะเล่าอะไรดี” การให้ครอบครัวเป็นฝ่าย 
หยิบยกเรื่องขึ้นมาพูดคุยคันนั้น บางครั้งอาจไม,เหมาะสมเพราะครอบครัวอาจพูดถึงเรื่องที่เพ ิ่งเก ิด 
หรือเรื่องที่จำง่ายแต่ไม,มีความสำคัญในกระบวนการให้คำปรึกษาเลย ผู้ให้คำปรึกษาจึงควรบอกให้ 
แน่ช ัด ว่าต้องการรู้เรื่องอะไร

5.5.5 การทำให ้ตรงประเด ็น
ในการให ้คำปรึกษาครอบครัว ผ ู้ให ้คำปรึกษาต ้องร ับพ ังข ้อม ูลและ 

ตอบสนองกับคนหลายคนในเวลาเดียวกัน สมาชิกแต่ละคนต่างก็มีประสบการณ์และข้อมูลมากมาย 
ท ี่ต ้องการผู้ให ้คำปรึกษารับรู้แต ่บ ่อยครั้งท ี่ข ้อม ูลเหล่าน ั้นเป ็นรายละเอ ียดปลีกย่อยมาก ไม่ตรง 
ประเด็นหรือไม่มีประโยชน์ต่อการให้คำปรึกษา ดังนั้นการให้คำปรึกษาจะต้องเพ่งเล็งอย่ที่ประเด็น 
สำคัญ ที่เรียกว่า focusing มิฉะนั้นก็อาจจะ “หลงทาง” คือ ถูกครอบครัวนำไปยังเรื่องอื่นที่ไม,มี 
ความสำคัญผลที่ตามมาก็คือชั่วโมงการให้คำปรึกษานั้นจะมีความสับสนวุ่นวาย เมื่อจบชั่วโมงแล้ว
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ก็ไม,ร ู้ว ่าว ันน ี้มาพ ูดค ุยก ันเร ื่องอะไร เป ็น การส ิ้นฟ ล ืองเวลาและทำใ ห ก้ ารใ ห ้คำป ร ึกษ าไม ่ก ้าวห น ้า  
บางครั้งครอบครัวอาจนำเร ื่องอ ื่น ที่ไม'ใช ่ประเด ็นสำคัญห ร ือป็ญหามาพ ูด ท ั้งน ี้เน ื่องจากครอบคร ัว  
เองมีป็ญหาหลายประการ จ ึงเก ิดความส ับสนว่าอะไรเป ็นป็ญหาสำคัญกันแน ่บางครั้งครอบครัวอาจ  
มีความขัดแย้งก ันมาก จึงพยายามลดความตึงเครียด โดยเลี่ยงไม,พูดถึงป็ญหาท ี่แท ้จร ิงแต ่ยกเร ื่องอ ื่น  
ท ี่ไม ่สำคัญมาพ ูดค ุยก ็ได ้

5.5.6 การทำให้กระจ่าง
ความสัมพันธ์กายในครอบครัวเป็นความสัมพันธ์แบบพึ่งพิงกัน สมาชิก 

แต่ละคนโดยเฉพาะสามีภรรยาต่างต้องอาศัยอีกคนหนึ่งเป็นผู้ทดแทน หรือ “เติม” สิ่งที่ตนขาดไป 
ให้เต็มดังนั้นการแสดงความรู้ส ึกที่แท้จริงสื่อสารกันอย่างกระจ่างชัดจึงเป็นสิ่งที่ยาก เพราะแต่ละ 
ฝ่ายมักเกรงว่า ถ้าแสดงความรู้สึกออกมาตรง  ๆ อาจทำให้อีกฝ่ายโกรธ เสียใจ ไม่รัก หรือตีจากไป 
ในที่สุดในชั่วโมงการให้คำปรึกษา เราจึงได้ยินสามีภรรยากล่าวถึงกันอย่างคลุมเครือ เพราะไม่กล้า 
บอกว่าตนเองต้องการอะไร หน้าที่สำคัญของผู้ให้คำปรึกษา ก็คือ ต้องทำให้ความหมายที่ซ ่อนเร้น 
อยู่น ั้นกระจ่างชัดการทำให้กระจ่างมีประโยชน์ 2 อย่าง คือ ผ ู้พ ูดเองก็ม ีความชัดเจนว่าตนรู้ส ึก 
อย่างไรและต้องการอะไร ส่วนผู้พิงก็จะมีความชัดเจนว่า อีกฝ่ายหนึ่งบอกอะไร และตนเองต้องทำ 
อะไรบ้างเพื่อจะตอบสนองไต้อย่างเหมาะสม

5.5.7 วิธีจัดการกับความรู้สึก
ก ุญ แจสำค ัญ ท ี่จะท ำให ้ครอบ คร ัว เต ิบ โตข ึ้น ก ็ค ือ  การจ ัดการก ับ  

ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวของตนเองได้อย่างเหมาะสม เมื่อสมาชิกเริ่มเปิดเผยความรู้ส ึก 
ต ้องช่วยให้บ ุคคลนั้นเป ิดเผยได้มากขึ้น เข ้าใจความรู้ส ึกของตนชัดเจนขึ้น และสามารถแสดง 
ความรู้สึกออกมาเป็นการกระทำที่เหมาะสม

5.5.8 การมองป็ญหา1ในแง'บุม'ใหม่
Watzlawick และคณะ (1974) เป็นผู้ใช้คำว่า reframing เป็นครั้งแรก โดย 

หมายถึงการเปลี่ยนแนวคิดและอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับป็ญหาที่เผชิญอยู่ น ั้งนี้เพราะบุคคลจะปรับตัว 
กับป้ญหาได้ตีขึ้น เมื่อเขามองปีญหาในแง'ที่ดีกว่าเติมโดยทั่วไปครอบครัวจะมองป้ญหาที่เกิดขึ้นใน 
แง'มุมที่แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ในอดีตแต่ส่วนใหญ่มักมองปิญหาในแง,ลบ จึงทำให้ 
เกิดความรู้สึกหมดหวังและหาทางออกไม'ได้การ reframe คือ การทำให้ครอบครัวหันมามองปิญหา 
หรืออาการป่วยในแง'มุมใหม่ที่ไม'เคยมองมาล่อน วัตถุประสงค์ก ็เพ ื่อให้เก ิดการเปลี่ยนแปลงที่ง ่าย 
ขึ้นกว่าเดิม ผู้บำบัดจะreframe อย่างไรนั้น ขึ้นอยู่ก ับว่าต้องการให้เก ิดอะไรขึ้นในชั่วโมง การ 
reffame คล้ายคลึงกับการดีความ (interpretation) แต่ต่างกันตรงที่การ reframe มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
กระตุ้นให้เก ิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม แต่การตีความนั้นก็เพ ื่อให ้เก ิดความเข้าใจตนเอง 
(in sigh t)^การที่ครอบครัวมองปิญหานั้นมีผลต่อการให้คำปรึกษา เช่น ก้ามองว่าปิXญหาที่เกิดขึ้น 
เป็นเรื่องไม่สำคัญ ครอบครัวก็จะไม'ร่วมมือเท่าที่ควร ในกรณีน ี้การให้คำปรึกษา ม ักจะreframe
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ปัญหาให้รุนแรงขึ้นเพื่อให้ครอบครัวตระหนักถึงความสำคัญของปัญหา ถ้าครอบครัวมองว่าเป็น 
เร ื่องยากและไม่ม ีทางแก้ไขได้ ครอบครัวก ็จะรู้ส ึกหมดหวัง ซ ึ่งจะต้อง reframe ป ัญหาใหม่ให ้ 
ครอบครัวรู้สึกว่าปัญหาไม่ไต้รุนแรงเกินไปจนแก้ไขอะไรไม่ไต้

5.5.9 การสร้างความเข้มข้นทางอารมณ์
การให ้คำปรึกษาจะต ้องม ีความเข ้มข ้นทางอารมณ ์ หรือ emotional 

intensity ท ี่เหมาะสมความเข้มข้นที่มากไปโดยเฉพาะเมื่อมีความขัดแย้ง จะทำให้ผู้ให้คำปรึกษา 
แทรกแซงได้ลำบากและครอบครัวจะสื่อสารคันไม,ได้ แด,ความเข้มข้นที่น้อยเกินไปจะทำให้การให้ 
คำปรึกษาเชื่องช้าและขาดเป้าหมาย ผู้ให้คำปรึกษาต้องช่วยให้มีการแสดงอารมณ์อย่างอิสระใน 
ขอบเขตที่พอเหมาะโดยอาจใช้วิธีต่อไปนี้

1) ใช้คำอุปมาหรือคำเปรียบเทียบให้เห็นภาพพจน์เมื่อสมาชิกเริ่มกล่าวถึง 
ความรู้สึกของตน ผู้ให้คำปรึกษาต้องกระตุ้นให้แสดงความรู้สึกมากขึ้น โดยเปรียบเทียบความรู้ส ึก 
ดังกล่าวเพื่อให้เห็นภาพ

2) ใช้กาษาของผู้มารับคำปรึกษา ภาษาที่ผู้ป่วยใช้นั้นมักมีความหมายเป็น 
พิเศษสำหรับตัวผู้ป่วย ต้องทำความเข้าใจว่ามีความหมายอย่างไร อย่าใช้คำใหม่มาแทนเพราะจะทำ 
ให้ความเข้มข้นทางอารมณ์ลดลง และจะต้องเสียเวลาในการทำความเข้าใจคับคำพูดของผู้ป่วยใหม่ 
ซึ่งบางทีอาจไม,ตรงกับที่ผ ู้ป ่วยต้องการสื่อทำให้การให้คำปรึกษาไม่ราบรื่นและผู้ป ่วยรู้ส ึกว่าผู้ให ้ 
คำปรึกษาไม่เข้าใจความรู้สึกของตน

3) การคงอยู่ที่ประเด็นเดิม ถ้าครอบครัวมองไม่เห็นแง,มุมที่ผู้ให้คำปรึกษา 
พยายามชี้การกล่าวซา  ๆ และคงอยู่ที่ประเด็นนั้นโดยไม่เปลี่ยนไปเรื่องอื่น จะช่วยเพิ่มความเข้มข้น 
ของการแทรกแซงและทำให้มีการแสดงอารมณ์ออกมาชัดเจนยิ่งขึ้น

5.5.10 การท้าทาย
การท้าทาย หรือ challenging เป็นวิธีกระตุ้นให้ครอบครัวเปลี่ยนแปลง 

เร็วขึ้น จะท้าทายให้ครอบครัวมองปัญหาในแง,ใหม่ ประเมินความเป็นไปในปัจจุบ ันใหม่และ 
เปลี่ยนวิธีการแก้ปัญหาจากวิธีเก่าที่ใช้ไม่ไต้ผลเป็นวิธีใหม่ที่ดีกว่าเดิม การท้าทายคือการตั้งคำถาม
ว่า“จริงหรือท ี.่...... ?” เช่น “จริงหรือที่ทุกอย่างก้มเหลวแล้ว?” “จริงหรือที่คุณทั้งสองพยายามทำ
เต็มที่แก้ว?”

1) จะต้องท้าทายวิธีการไม,ใช่บุคคล นั่นคือ ท้าทายวิธีการที่ครอบครัวเคย
ใช้ว่ามันไม่ไต้ผลอีกต่อไปแล้วอย่าท้าทายบุคคล เพราะจะทำให้ผู้นั้นรู้สึกถูกลูหมื่นและเกิดการ
ต่อต้านไต้

2 )  ก าร ท ้าท าย ค ร อ บ ค ร ัว จ ะ ไ ต ้ผ ล ก ็ต ่อ เม ื่อ ผ ู้ให ้ค ำป ร ึก ษ าม ีค ว าม  
กระตือรึอร้น และตั้งคำถามอยู่ในใจเสมอว่าครอบครัวน ี้ควรก ้าวไปในทิศทางใด มีอะไรเป็น
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อุปสรรคขัดขวางไม,ให้ครอบครัวพัฒนาไปมากกว่านี้ และครอบครัวนี้ม ีจ ุดดีอะไรบ้างที่ควรได้รับ 
การพัฒนา

3) การบ้าทายเป็นการผลักดันให้ครอบครัวก้าวไปข้างหน้า แทนที่จะ
ยึดติดอยู่กับวิถีปฏิบัติเก่า  ๆ ซึ่งไม่ได้ผล การบ้าทายเป็นสิ่งที่ควบคู'ไปกับการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี 
การบ้าทายจะได้ผลดีก็ต่อเมื่อผู้ให้คำปรึกษา join กับครอบครัวได้ดี และในทำนองเดียวกัน การ join 
ที่ดีก็ จะต้องมีการบ้าทายอยู่ด้วย ท ั้งสองสิ่งน ี้เป ็นการก้าวเข้าไปภายในระบบครอบครัว เชื่อมกับ 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว และดึงเอาศักยภาพของครอบครัวมาใช้ ทั้งการบ้าทายและการ joinlปีน 
ผลมาจากการที่ผู้ให้คำปรึกษามีความกระตือรือร้น เชื่อมั่นในส่วนดีของครอบครัว และมุ่งมั่นที่จะ 
ช่วยให้ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

5.5.11 การทำให้เกิดปฏิสัมพันธไนชั่วโมงการให้คำปรึกษา
เทคนิคที่สำคัญมากอันหนึ่งของการให้คำปรึกษาครอบครัวคือ enactment 

ซึ่งหมายถึง การทำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ขึ้นมาจริง  ๆ การได้เห็นปัญหาว่าเกิดขึ้นอย่างไร ใครทำอะไร 
กับใครและใครตอบสนองอย่างไร จะทำให้เกิดความเข้าใจที่แจ่มชัดมากกว่าการปังสมาชิกแต่ละคน 
เล่าเกี่ยวกับปัญหานั้น  ๆ ซึ่งอาจได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกัน เพราะแต่ละคนมีมูมมองต่างกัน enactment 
อาจทำได้โดยให้ครอบครัวทำสิ่งท ี่เคยทำในชีวิตประจำวันให้เห ็นใน session เมื่อเข้าใจรูปแบบ 
ความสัมพันธ์อย่างชัดเจน ผู้ให้คำปรึกษาจะแทรกแซงได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น บางครั้งผู้ให้ 
คำปร ึกษาครอบ คร ัวจะต ้องให ้ครอบ คร ัว “ทดลอง” ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ให ม ่เพ ื่อให ้ครอบคร ัวม ี 
ประสบการณ์ใหม่ โดยทั่วไปครอบครัวจะมั่นใจขึ้นแล้วกลับไปทำที่บ้านได้ดีขึ้นถ้าได้ทดลองทำ 

5.5.12การสร้างขอบเขต
ขอบเขต หรือ boundary เป ็นเส ันสมมุต ิท ี่แยกความเป็นไประหว่าง 

ระบบย่อยต่าง  ๆ ขอบเขตเป็นตัวกำหนดว่า ใครจะเข้าร่วมในปฏิสัมพันธ์น ั้น  ๆ กับใคร (Minuchin 
1974) เช่นขอบเขตของบุคคล (personal boundary) เป็นสิ่งที่ก ั้นไม่ให้คนอื่นเข้ามายุ่งกับบุคคลนั้น 
มากเกินไปจนไม่มีความเป็นส่วนคัว ขอบเขตระหว่างคู่สมรสก็เป็นสิ่งกั้นไม่ให้ลูกเข้ามายุ่งในเรื่อง 
ของพ่อแม่ล้าขอบเขตนี้เสียไปหรือไม่ชัดเจนก็อาจเกิดปัญหา เช่น การเข้าพวกกันระหว่างแม่-ล ูก 
หรือการล่วงเกินทางเพศระหว่างพ่อ-ลูกสาวได้ เป็นด้นการสร้างขอบเขตระหว่างบุคคลและระหว่าง 
ระบบย่อยต่าง  ๆ ในครอบครัวเป ็นสิ่งท ี่สำคัญมาก โดยเฉพาะใน Structural family therapy 
(Minuchin และ Fishman 1981) ล้าสมาชิกคู,ใดใกล้ชิดกันมากเกินไปจนขอบเขตระหว่างบุคคลไม่ 
ชัดเจนจะต้องดึงให้ห่างจากกัน โดยอาจจะนำเอาบุคคลที่สามที่เคยห่างเหินเข้ามาแทน เช่น ล้าแม่กับ 
ลูกใกล้ชิดกันมากเกินไปและพ่อจะถูกกีดกันออกไป แยกแม่กับลูกให้ห่างจากกันมากขึ้น และนำพ่อ 
ให้เข้ามาใกล้ชิดกับลูกมากขึ้น โดยใช้เทคนิคการสร้างขอบเขต หรือ boundary-making
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5 .5 .1 3  การให้คำแนะนำและการออกคำสั่ง
D irecting^รทำให้'ครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลงนั้น หลายครั้งต้องมี 

การแนะนำว่าครอบครัวควรทำอะไรจึงจะ!หมาะสมกว่า แต่โดยทั่วไปแล้วผู้ให้คำปรึกษาจะพยายาม 
กระตุ้นให้ครอบครัวคิดเอง โดยจะเพียงช่วยแนะนำทางเลือกต่าง  ๆ ให ้ว ิเคราะห ้ ล้าครอบครัวยัง 
หาทางแล ้ป ัญหาไม ่ไต ้ผ ู้ให ้คำปรึกษาก ็จะให ้คำแนะนำว ่าควรทำอะไรไม,ควรให ้คำแนะนำใน 
ลักษณะที่แสดงว่าตนรู้อะไร  ๆ ดีกว่า หรึอมีอำนาจมากกว่าควรให้ครอบครัวมีอิสระในการตัดสินใจ 
ว่าจะทำตามคำแนะนำหรือไม่

5 .5 .1 4  ก า ร ม อ บ ห ม า ย ก า ร บ ้า น

Homework บุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไต้อย่างแท้จริงต่อเมื่อเขามี 
ประสบการณ ์ใหม ่ท ี่ช ัด เจนไม ่ใช ่ม ีเพ ียงความเข ้าใจ (insight) เท ่าน ั้น การช ่วยให ้บ ุคคลม ี 
ประสบการณ์ใหม่ที่แตกต่างไปจากในอดีต นอกจากจะทำในชั่วโมงโดยใช้เทคนิค enactment แล้ว 
ยังจะต้องทำที่บ้านด้วย โดยวิธีให้การบ้านกลับไปทำนั่นเองเมื่อเริ่ม session!หม่จะต้องทบทวนว่า 
การบ้านที่มอบหมายไปนั้นทำไต้มากน้อยเพียงใดและมีอุปสรรคอะไรบ้างจุดบุ่งหมายของการบ้าน 
นอกจากเพื่อให้เกิดประสบการณ์ใหม่แล้วยังเพื่อให้เกิดทักษะในต้านต่าง  ๆ เช่น การลี่1อสาร การ 
แล้ปัญหา เป็นต้น ทั้งยังช่วยให้ครอบครัวมีธุดสนใจหรือเป้าหมายที่ต ้องทำให้สำเร็จ แทนที่จะมา 
เสียเวลาสนใจอยู่แต่ปัญหาหรืออาการป่วย หากครอบครัวทำการบ้านไต้ดีก็ควรให้คำชมเชยเพื่อให้ 
มีกำลังใจมากขึ้น คำชมอาจมาจากผู้ให ้คำปรึกษาครอบครัวหรือจากสมาชิกด้วยลันเอง บางครั้ง 
สมาชิกอาจตั้งระบบการให้รางวัลขึ้นมาเองก็ไต้

5 .5 .1 5  เทคนิคการแสดงมุมมองของตนเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว 
Sculpting เป็นเทคนิคที่ให ้สมาชิกแสดงมุมมองของตนเอง เกี่ยวลับ

ความสัมพันธ์ในครอบครัว เช ่นความใกล้ช ิด-เห ินห่างหรือลำดับอำนาจ โดยแสดงออกมาเป็น 
ท่าทางหรือตำแหน่งการยืน ผู้บำบัดจะมอบหมายให้สมาชิกคนหนึ่งทำหน้าที่เป ็นประติมากร คือ 
เป็นคนจัดตำแหน่งหรือท่าทางต่าง ๆรculpting มีประโยชน์ในการช่วยให้การต่อต้านลดน้อยลง ช่วย 
ให้ครอบครัวสัมผัสกับความรู้ส ึกของตนไต้ดีข ึ้น และสุดท้ายคือเป็นทางออกเมื่อผู้ให ้คำปรึกษา 
กำลังคิดอะไรไม่ออกหรือไม่รู้ว่าจะแทรกแซงอย่างไร

5.5.16กไรออกคำส่ังหรือคำแนะนำให้ผู้ป่วยกระทำพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาต่อไป 
Paradox หรือ Paradoxical intervention หมายXางการออกคำสังหรอ 

คำแนะนำ'ให้ผู้ป่วยกระทำพฤติกรรมท่ีเป็นป้ฤyหาต่อไป เทคนิคน้ีเป็นเทคนิคสำคัญของ Strategie 
family therapyParadox มีประโยชน์ในกรณีที่เทคนิคอื่นใช่ไม่ไต้แล้ว การจะใช้เทคนิคนี้ผู้,ให ้
คำปรึกษาต้อง reframe ความหมายของอาการหรือพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาใหม่ และให้ครอบครัว 
เข้าใจว่าทำไมจึงต้องทำพฤติกรรมดังกล่าวต่อไป
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5.5.17 การควบคุมความรุนแรง
Control violenceR วาม ร ุน แรงอ าจ!ท ิด ข ึ้น ใน การให ้ค ำป ร ึก ษ า 

ครอบครัวได้มากกว่าจิตบำบัดเฉพาะบุคคล ทั้งนี้เพราะมีการเผชิญหน้ากันระหว่างบุคคลที่ม ีความ 
ขัดแด้งกัน ความรู้สึกโกรธในบุคคลที่นั่งอยู่ตรงหน้าย่อมเกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ผู้ให้คำปรึกษา 
ต้องควบคุมอารมณ์ให้เป็นไปอย่างพอเหมาะ คือให้แสดงอารมณ์ได้แต่ต้องไม่รุนแรงจนเกิดความ 
ก้าวรัาวทำร้ายร่างกายหรือทำลายสิ่งของ ตัวอย่าง เช่น ลูกที่ต ิดยาเสพติด เป็นสิทธิ'ของพ่อแม่ที่จะ 
โกรธเพราะลูกทำผิดจริงและลูกจำเป็นต้องรับรู้ว ่าพฤติกรรมของตนทำให้พ่อแม่รู้ส ึกอย่างไร แต่ 
อย่าให้ความโกรธทวีขึ้นเรื่อย  ๆ จนพ่อควบคุมตนเองไม่ได้แล้วทำร้ายลูกวิธีควบคุมไม่ให้เกิดความ 
รุนแรง คือ ต้องจัดการกับอารมณ์เหล่านั้นตั้งแต่เริ่มด้นโดยอาจใช้วิธีต่าง  ๆ ตังนี้

1 )  ตัดบทก่อนที่จะมีการตำหนิติเตียนหรือมีอารมณ์โกรธมากขึ้น
2) ตั้งคำถามให้แต่ละคนวิเคราะห์กระบวนการที่เก ิดขึ้น เช่น อาจถามว่า 

“ตกลงเราจะแก้ปีญหาด้วยการตำหนิกันแบบนี้'หรือ?”
3) ดึงแต่ละคนออกจากอารมณ์โกรธ ให้มาเพ่งเล็งอารมณ์อื่น ๆที่อยู่ลึก 

กว่า เช่น“ เรื่องนี้คงเป็นภาวะที่น่าลำบากใจมากสำหรับทุกคน”
4) เปลี่ยนวิธีที่แต่ละคนกำลังทำอยู่ เช่น “ดิฉ ันขอให้คุณพูดทีละคน เมื่อ 

คนหนึ่งพูด อีกคนหนึ่งต้องปัง ไม,ใช่แข่งกันพูด”
5) ออกคำสั่งที่ชัดเจนว่าให้หยุดทะเลาะ ยิ่งครอบครัวมีอารมณ์รุนแรงมาก 

เท่าใดผู้บำบัดต้องเข้าไปควบคุมมากเท่านั้น อย่ากลัวว่าจะเป็นการไม่สุภาพที่จะออกคำสั่ง บางครั้ง 
การช่วยให้ครอบครัวเปลี่ยนแปลงก็จำเป็นต้องทำอย่างหนักแน่นและตรงไปตรงมา เพื่อตัดวงจร 
แห,งป้ญหาให้สิ้นสุดลงก่อนที่จะมีการทำร้ายลันทางกายหรือทางวาจา

6. บทบาทของพยาบาลในการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีกสุ่มเน้นโครงสร้าง

พยาบาลที่ไต้รับการศึกษาเฉพาะทางต้านการพยาบาลจิตเวชหรือการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวสามารถปฏิบัติการให้คำปรึกษาครอบครัวไต้ในหลายรูปแบบไม,ว่าจะ!ปีน การพบผู้ป่วย 
และญาติที่ โรงพยาบาลเมื่อแรกรับ การพบผู้ป ่วยขณะอยู่โรงพยาบาล การเตรียมผู้ปวยก่อนกลับ 
บ้านและการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยที่พยาบาลสามารถดำเนินการตามขันตอน ดังต่อไปนีคือ 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 2545 )

6.1) การประเมินสภาพ
ขั้นรวบรวมข้อมูล พยาบาลจะทำการรวบรวมข้อมูลผู้ป ่วยจากครอบครัวทุก 

ต้านเพื่อประเมินสภาพปัญหาไต้ถูกต้องทั้งของผู้ป ่วยและครอบครัวตั้งแต่อดีตจนถึงป้จจุบัน โดย 
รวบรวมข้อมูลต้านต่าง  ๆ ดังนี้ประวัติทางต้านจิตเวชและอายุรกรรม การใช้สารเสพติด ค่านิยมและ



63

บทบาทในครอบครัว ความสำเร ็จและความล ้มเหลวในครอบครัว พฤติกรรมทำร้ายตนเอง 
พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวที่ปฏิบัติต่อกัน ป้ญหาและแนวทางแก้ไขของบุคคลในครอบครัว 
เมื่อเกิดภาวะวิกฤติแล้วครอบครัวทำอย่างไร อาการของบุคคลในครอบครัว 
เทคนิคการรวบรวมข้อมูล เริ่มต้นประเมินโดย

6. 1.1) ใช้เทคนิคการสึอสาร สร้างส้มพันธภาพ และความไว้วางใจกับทุกคนใน
ครอบครัว

6. 1.2) ศึกษาเอกลักษณ์ที่จะสร้างความผูกพันในครอบครัวแด,ละครอบครัว มี 
เป้าหมายต่างกัน เช่น บางครอบครัวหวังว่าลูกต้องเรียนสูง  ๆ หรือบางครอบครัวคิดว่าอะไรก็ไต้ท ี่ 
ลูกทำแล้วประสบความสำเร็จ

6.1.3) ให้บุคคลในครอบครัวไต้ระบายถึงบทบาท ภาระหน้าที่ อาจใช้การเล่น 
บทบาทสมมุติ (Role play)

6.1.4) สังเกตสภาวะรุนแรงในครอบครัว ครอบครัวที่ม ีความรุนแรงเราต้อง 
หาทางเปลี่ยนให้เป็นไปในทางสร้างสรรค์

6.2) ขั้นวิเคราะห์สภาพป้ญหา จะพิจารณาดังนี้
6. 2.1) ป้ญหาอยู่ที่ใคร
6. 2.2) จะต้องเร่งแก้ไขส่วนที่จำเป็นก่อน
6. 2.3) กำหนดความคาดหวังและเป้าหมายที่เป็นไปไต้
6. 2.4) สร้างสถานการณ์ เพื่อนำไปสู่เป้าหมายของครอบครัวที่อบอุ่น

6.3) การวางแผนเพื่อการดำเนินการให้คำปรึกษาครอบครัว ประกอบด้วยขั้นตอน
ดังนี้

6. 3.1 เป้าหมาย,ที่สำคัญ1ของการให้คำปรึกษาครอบครัวก็คีอ
5.3.1.1) จัดโครงสร้างครอบครัวใหม่ ปรับกฎเกณฑ์ ความส้มพันธ์ใน

ครอบครัว
5.3.1.2) ขจัดความขัดแย้ง ความเครียดปัจจุบันและอนาคต
5.3.1.3) ปรับขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้ชัดเจน

6. 3.2) การลำดับความสำคัญของปัญหา การลำดับความสำคัญของปัญหาที่ไต้ 
วิเคราะห์ไว้อาจทำไต้ 2 ลักษณะ

6.3.2.1) ป้ญหาต่วน ปีญหาความขัดแย้งรุนแรงที่ก ่อให้เกิดความเสียหาย 
เร่งด่วน เรากำหนดเป้าหมายเพื่อลดความรุนแรง ก่อให้เกิดความสงบโดยเร็ว บางครั้งอาจต้องใช้ผู้มี 
อิทธิพล เช่น ญาติผู้ใหญ่ที่บับถือช่วยไกล่เกลี่ยให้สงบในขั้นต้น

6.3.2.2) ปิญหาเรื้อรัง ม ักเป็นปัญหาที่เก ิดจากความคิด ความเข้าใจ คง 
ความ1ขัดแย้ง,ที่เกิดขึ้นอย่างสมํ่าเสมอเรื่อยมา เช่น ความขัดแย้งในบทบาทหน้าที่ ความคิด ความรู้สึก
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และอารมณ์อาจกำหนดเป็นเป้าหมายระยะยาวที่จะต้องสร้างความรู้ส ึกยอมรับซึ่งกันและกันความ 
เข้าใจกันและกัน โดยพยาบาลอาจต้องการเญาติเป็นรายบุคคล เพื่อทำความเข้าใจและพบเป็นกลุ่ม 
ของครอบครัว โดยการเตรียมการอย่างมีขั้นตอน และใช้เทคนิคกลุ่มของครอบครัวระยะยาวว่าจะ 
เริ่มต้นดำเนินการที่จุดใด

6. 3.3) การกำหนดกิจกรรมในการให้คำปรึกษาครอบครัว กำหนดกิจกรรม 
ภายในกระบวนการให้คำปรึกษาครอบครัว โดยเน้นการส่งเสริมบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนใน 
ครอบครัวทั้งต ้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม พยาบาลจะต้องตัดสินใจพิจารณาถึงแต่ละ 
ครอบครัวว่าเปลี่ยนแปลงนั้น  ๆ สิ่งสำคัญที่จะต้องคำนึงก็คือ ไม่มีวิธ ีการใดวิธีเดียวที่ถ ูกต้อง 
เหมาะสมกับทุกครอบครัว

6.4) การปฏิบฅการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ในการปฏิบัติการให้คำปรึกษาครอบครัว จะเน้นหลักการดังนี้

6 .4.1) ทำอย่างไรที่จะสร้างให้ครอบครัวมีความแข็งแกร่ง
6.4.2) ม ีการบอกข้อมูล บอกบทบาทของแต่ละคนในครอบครัวให ้เข ้าใจ

ชัดเจน
6.4.3) การจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นภายนอกครอบครัว
6.4.4) เราต้องรู้ล ักษณะการตอบสนองทางอารมณ์ของแต่ละคนในครอบครัว

แต่ละสถานการณ์
6. 4.5) พยายามดึงอุดพบปัญหา ให้ครอบครัวพยายามช่วยเหลือตัวเอง
6. 4.6) กระตุ้นให้ครอบครัวช่วยกันทำหน้าที่ดูแลกันเอง
6. 4.7) กระตุ้นและสนับสบุนอย่างต่อเนื่องให้ครอบครัวช่วยเหลือและดูแล

กันเอง
6.4.8) เท คน ิคส ำค ัญ ใน การดำเน ิน การให ้คำป ร ึกษาครอบ คร ัว  สร้าง 

ส ้มพ ันธภาพเน ้นการเข ้าใจและการยอมรับ รับรู้ความรู้ส ึก สน ับสนุนและให ้กำล ังใจท ุกฝ ่าย 
โดยเฉพาะผู้ท ี่ร ับภาระในเหตุการณ ์ท ี่เก ิดขึ้น พัฒนาอุดเด่นจากปัญหา เช่น ปัญหาอาจเกิดจาก 
ความสามารถของบุคคลในครอบครัวสูงเกินไป เราก็ใช้ความสามารถของบุคคลนั้นในทางที่เป ็น 
ประโยชน์อื่น  ๆ ส ังเกตและให้การเรียนรู้ ควบคุมตนเอง สร้างขอบเขตและกฎเกณฑ์ที่เหมาะสม 
ควรมีกฎเกณฑ์ให้ครอบครัวด้วย ครอบครัวจะเน้นหน้าที่ ระบบ บทบาทให้มีการปรับบทบาท 
หน้าที่ให้เหมาะสม

6.5) การประเมินผล
ใช ้การส ังเกตพฤติกรรมของบ ุคคลในครอบครัวและความก้าวหน ้าจากการ 

ปฏิบัติกิจกรรมครอบครัวบำบัด แต่ละครั้งควรเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่กำหนดไร้ และสรุปเป็น 
ครั้งไป การประเมินอาจสอบถามจากทุกคนในครอบครัวด้วย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)
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สรุปได้ว่า การให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นการให้คำปรึกษาวิธีหนึ่ง ท ี่ม ุ่งเน้นให้ 
ความช่วยเหลือบุคคลในครอบครัวผู้ป่วย เป้าหมายมิใช่เพ ื่อช่วยเหลือคนใดคนหนึ่ง โดยเฉพาะแต่ 
มุ่งให้เกิดความสัมพันธ์ในครอบครัวมากกว่ามุ่งกระบวนการลดความขัดแย้งในครอบครัว พยาบาล 
ผู้ให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดของกลุ่มเน้นโครงสร้าง มีบทบาทที่เด ่นชัดคล้ายเป็นผู้กำกับ 
การแสดงที่ต ้องมีความคล่องแคล่ว ว่องไว ม ีส ่วนร่วมกับครอบครัว ท ังในฐานะผู้ส ังเกตและ 
ผู้เชี่ยวชาญที่สามารถเข้าไปในระบบครอบครัว บทบาทของผู้ให้คำปรึกษาในทฤษฎีนีเปลี่ยนไปตาม 
เหต ุการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นในขณะให ้คำปรึกษา ในระยะแรกอาจเริ่มในลักษณะของผู้นำ หากพบว่า 
ครอบครัวคาดหวังความเป็นผู้ร้ผู้เชี่ยวชาญ1ในการให้ความช่วยเหลือ อาจปรับมาเป็นผู้เข ้าร่วมเป็น 
พวกเดียวกันกับสมาชิกครอบครัวคนใดคนหนึ่งหรือทั้งครอบครัว บางครั้งก็ลดบทบาทตัวเองมา 
เป ็นผ ู้ส ังเกตด ูพลว ัตท ี่เก ิดข ึ้นในระบบครอบคร ัว เพ ื่อส ่งเสร ิมและสน ับสน ุนให ้ครอบครัว 
ปฎีสัมพันธ์ในกระบวนการให้คำปรึกษาครอบครัวอย่างประสิทธิภาพ

7 .โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวกับคุณภาพชืวิฅของผู้’ป้วยจิตเภท

โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังและเป็นปัญหาสำคัญทางจิตเวช (มานิตย์ ศรีสุรภานนท์ 
และจำลอง ดิษยวนิช,2542) เป ็นโรคที่ก ่อปัญหาและส่งผลกระทบรุนแรงต่อการดำเนินชีวิตของ 
ผู้ป่วยครอบครัว ชุมชนและสังคม (สินชัย วสุนธรา , 2547) และจากการที่โรคจิตเภทเป็นโรคที่เก ิด 
จากความแปรปรวนของการทำหน้าที่ของสารเคมีในสมอง ที่รบกวนการทำหน้าที่ทางความคิดและ 
สังคมอย่างมาก ถือว่าเป็นโรคที่ยากต่อการดูแลรักษาโรคหนึ่งที่ต้องดูแลรักษาอย่างต,อเนึ่อง จึงจะ 
สามารถดำรงชีวิตตามปกติไต้ (บุญวดี เพชรรัตน ์, 2547) จากการทบทวนวรรณกรรมเก ี่ยวก ับ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่าจากการศึกษาของ นิตยา ตากวิริยะนันท์และชื่นสุมน 
สุยะชีวิน (2536) ไต้ทำการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชระยะพันฟูสภาพ ซึ่งทำการศึกษา 
ในผู้ป่วยจิตเวชที่โรงพยาบาลประสาทสงขลา และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ พบว่าผู้ป ่วยจิตเวช 
ในระยะพันฟูสภาพมีระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ต้าน คือ ต้านสุขภาพและการทำหน้าที่ ต้านสังคม 
เศรษฐกิจ ต้านจิตใจจิตวิญญาณและต้านครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา 
ของจันทรา ธีระสมบูรณ์ (2539) พบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
ส วน ส ราญ รมย ์ม ีค ุณ ภาพ ช ีว ิตโดยรวมอย ู่ใน ระด ับ ป าน กลาง น อกจากน ี้จากการศ ึกษาของ 
อัจฉริยาภรณ์ ส ุพ ิชญ ์ (2546) ในเรื่องคุณภาพชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม ในผู้ท ี่เป ็นโรค 
จิตเภทจากผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ พบว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและจากการศึกษาของสาริณี 
โต ๊ะทอง(2548)ที่ไต้ทำการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อคุณภาพ 
ชีวิต ของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนอำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ตามแนวคิดคุณภาพชีว ิตของ Lubkin



66

(1986) ก็พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทก็อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน เช่นเดียวกับการศึกษา 
ของ นรวีร ์พ ุ่มจันทร์ (2548) ที่ได้ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยจิตเภทและญาติ : กรณีศึกษา 
ในผู้ป ่วยที่ไดัร ับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลกลางวัน ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทก็อยู่ในระดับปานกลาง

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีการดำเนินชีวิตส่วนใหญ่ 
อยู่ในชุมชนมีระดับคุณภาพชีวีอยู่ในระดับปานกลางบัน เนื่องจากลักษณะการเจ็บป่วยที่ม ักเก ิด 
อาการกำเริบและกลับเป็นซํ้า โดยการป่วยซํ้าแต,ละครั้งน ี้จะส่งผลกระทบให้ความสามารถในการ 
ดำเนินชีวิตลดลง ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่และเป็นอุปสรรคและไม่สามารถ 
ที่จะตอบสนองความต้องการพื้นฐานของมนุษย์เพ ื่อดำรงไว้ซ ึ่งค ุณภาพชีวิตที่ด ีได้โดยปิญหาของ 
ผู้ป ่วยจิตเวชหลังออกจากโรงพยาบาลบัน ในช่วงแรกผู้ป ่วยจะมีความสนใจและสามารถปฏิบ ัต ิ 
กิจวัตรประจำวันของตนเองได้ แต่ในระยะต่อมาผู้ป ่วยก็จะไม่ยอมที่จะช่วยเหลือตนเอง พยายาม 
เรียกร้องความสนใจจากคนภายในครอบครัว ด้านส้มพันธภาพมีการแยกตัว ไม,มีความเชื่อมั่นใน 
ตนเอง ไม่กล้าพูดกับผู้อื่น นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหXญ่ที่อาศัยอยู่ในชุมชนมักไม่หายขาด 
เพ ียงแต่อาการทุเลาแต่สภาพความผิดปกติยังคงหลงเหลืออยู่ ด ังนั้นเมื่อลูกกดดันจึงเกิดมีอาการ 
กำเริบได้ง่าย นอกจากนี้ผ ู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทจะมีความเสื่อมของบุคลิกภาพและการทำหน้าที่ต ่างๆ 
ของร่างกาย โดยจะเสื่อมลงอย่างมากหากระยะเวลาของการเจ็บป่วยมากขึ้นหริอตามจำนวนครั้งที่ 
ผ ู้ป ่วยม ีอาการกำเร ิบ (Breier, Schreiber , Dyer, & Pickar, 1991) โดยเฉพาะในช ่วง 5 - 1 0 ปี 
แรกผ ู้ป ่วยจะม ีอาการร ุนแรงเป ็นครั้งคราวทำให ้ม ีความบกพร่องด ้านส ังคมและหน้าท ี่การงาน 
( มานิตศรีสุรภานนท์ และจำลอง ดิษยวณิช, 2542 ) รวมทั้งอาการข้างเคียงของยา ก่อให้เกิดความไม่ 
สุขสบาย(อุไรวรรณ เหลืองไพโรจน์, ชุติมา ประทีปจิตติ และสุคนธ์ คำอ่อน, 2541) จะเห็นได้ว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทั้งทางด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมทำให้ 
ผู้ป่วยไม,สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มโรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่ง จิตเภทมาจาก 
คำศัพท์ว่า จิต บวกกับว่าที่ อ ีกทั้งยังขาดความสามารถในการปรับตัวและลักษณะส่วนใหญ่ของ 
ผู้ป่วยมักมีอาการเป็น  ๆ หาย  ๆ ทำให้ผู้ป ่วยจิตเภทต้องเข้ารับการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลอยู่เป็น 
ประจำ ซึ่งการป่วยซํ้าแต,ละครั้งจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตลดลงและเป็น 
อุปสรรคให้ผู้ป ่วยจิตเภท ไม,สามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ เพื่อดำรงไว้ซึ่ง 
คุณภาพชีวิตที่ด ีการให้คำปรึกษา เป ็นการให้บริการทางการพยาบาลที่เป ็นลักษณะองค์รวม หรือ 
Holistic (กรมสุขภาพจิต,2547)

การให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นรูปแบบการให้คำปรึกษาในลักษณะหนึ่ง ซึ่งเป็น 
การให้ความช่วยเหลือกับผู้ที่มีปิiบูหาในบริบทของสิ่งแวดล้อมในครอบครัว ซึ่งการทำความเข้าใจ 
กับตัวบุคคลเพียงอย่างเดียว ไม,สามารถที่จะทำให้เข้าใจสภาพป็ญหาที่แท้จริง โดยมองว่าการที่มี
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บุคคลใดบุคคลหนื่งเจ็บป่วยในครอบครัว ก็เนื่องมาจากความบกพร่องของบุคคลในครอบครัว มิใช่ 
ท ี่บ ุคคลที่เจ็บป่วยเท่านั้น (Goldenberg & Goldenberg, 1985) ซึ๋งสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา 
สุขภาพในแผน 9 ซึ่งให้ความสำคัญในระดับครอบครัว โดยให้ครอบครัวเป็นหน่วยการแล้ปิญหาที่ 
เป็นอันหนึ่งอันเดียว โดยไม่แบ่งแยกไปที่สมาชิกคนใดคนหนึ่ง (จันทร์เพ็ญ นารินทร์และรังสิยา นารินทร์,
2544) การให้คำปรึกษาครอบครัว เป็นกระบวนการทำงานร่วมกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับ 
ผู้ให้คำปรึกษา ในการที่จะค้นหาสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการดีขึ้นของผู้ป ่วย ซึ่งสมาชิกในครอบครัว 
มักต้องปรับเปลี่ยนท่าที ทัศนคติ การปฏิบัตติ่อผู้ป ่วยเพื่อให้ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่ด ีสำหรับ 
ผู้ป่วยและในที่สุดก็จะดีสำหรับทุกคนด้วยล้าผู้ป่วยดีขึ้น (ญาณินี ไพบูลย์รัตนากร, 2547) จะเห็นไค้ 
ว,าปิญหาที่เก ิดขึ้นในสมาชิกคนใดคนหนึ่งก็จะส่งผลกระทบถึงคนอื่น  ๆ ในครอบครัวด้วยและ 
ความผิดปกติในผู้ป่วยยังเป็นเครื่องบ่งชี้ถึงความผิดปกติในครอบครัว (Ackerman, 1958)

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ศึกษาบุ่งที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
โดยการประยุกต์แนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวกลุ่มโครงสร้างครอบครัว (Structural Family 
T herapy^องมินูชิน (Minuchm,1974) ร่วมกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยของ WHO
(1996) มาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนโดยแนวคิดของกลุ่ม 
โครงสร้างครอบครัว เชื่อว่า ครอบครัวทุกครอบครัวมีโครงสร้าง (Structure) ซึ่งประกอบด้วย 
กฎเกณฑ์ระเบียบแบบแผนต่าง ๆ ครอบครัวที่มีกฎเกณฑ์ ระเบียบแบบแผนชัดเจน มีการปรับตัวกับ 
สถานการณ์ต่าง  ๆ อย่างเหมาะสมก็จะดำรงชีวิตอย่างปกติสุข สำหรับครอบครัวที่ม ีกฎระเบียบไม่ 
ชัดเจนไม่มีระเบียบแบบแผน ขาดความยืดหยุ่นในการเปลี่ยนแปลง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหรือมี 
เหตุการณ์ต่าง  ๆ เกิดขึ้นก็จะเกิดความเครียด ความยุ่งยาก ขาดประสิทธิภาพในการจัดการกับปี!ญหา 
ทำให้มีการดำเนินชีวิตครอบครัวอย่างไม,มีความสุข ( อุมาพร ตรังคสมบัติ,2544 ) เป้าหมายของ 
การให ้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีกลุ่มโครงสร้างครอบครัว คือ การจัดโครงสร้างใน 
ครอบครัวให้เหมาะสม เน้น ความเป็นตัวของตัวเองแต่ในขณะเดียวกันก็ย ังคงมีความผูกพันเอื้อ 
อาทรต่อกันในครอบครัว น อกจากน ี้ย ังม ีเป ้าห มายท ี่จะป ร ับ ขอบ เขต (boundaries) ระหว่าง 
ระบบย่อย (Sub-system )lห้1ขอบเขตมีความชัดเจนมากขึ้น โดยโครงสร้างของครอบครัวมีผลต่อ 
การเป ล ี่ยน พ ฤต ิกรรมและกระบ วน การท ำงาน ภายใน จ ิตใจของสมาช ิกแต ่ละคน  ในระบบ 
ครอบครัว (เมธ ิน ินทร ์ ภิณญชน,2539)นอกจากนี้ผ ู้ศ ึกษายังไต้ใช้แนวคิดของ WHO (1996) มา 
เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยสอดแทรกไปในทุกขั้นตอนของ 
โปรแกรม การให้คำปรึกษาครอบครัวเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิต 
เภท จากการที่ผ ู้ศ ึกษามีการให้ความสำคัญกับการจัดระเบ ียบโครงสร้างในครอบครัว เนื่องจาก 
โครงสร้างของครอบครัวมีอิทธิพลต่อครอบครัวทั้งทางบวกและทางลบ ครอบครัวที่มีระเบียบแบบ 
แผนมีแนวปฏิบัติท ี่ช ัดเจนและมีการปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง  ๆ อย่างเหมาะสม ก็จะสามารถ
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ดำเน ินช ีว ิตได ้อย ่างม ีความส ุข ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีความพ ึงพ อใจและม ีการให ้ความสำค ัญ ใน 
องค์ประกอบของชีวิต ไม่ว่าจะเป็นองค์ประกอบ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ซึ่งความพึง 
พอใจในชีวิตเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย (Rosenfield,ร .,1992)

ตังนั้นกระบวนการในการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีกลุ่มโครงสร้าง 
ครอบครัว จะช่วยส ่งเสร ิมและพ ัฒนาให ้ครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเภทมีโครงสร้าง (Structure) ซ่ึง 
ประกอบด้วย กฎเกณฑ์ ระเบียบแบบแผนของครอบครัว ให้ม ีกฎเกณฑ์ระเบียบแบบแผนชัดเจน 
มากขึ้น มีการปรับตัวคับสถานการณ์ต่าง  ๆ ได้อย่างเหมาะสม มีการปรับขอบเขต (boundaries) 
ระหว่างระบบย่อย (Sub-system) ให้ขอบเขตมีความชัดเจน(Clear boundaries) มากขึ้น เนื่องจากการ 
ให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นการสร้างบริบทใหม่ที่ม ีประสิทธิภาพกว่าบริบทเดิม ให้กับครอบครัว 
ของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งบริบทใหม่น ี้จะทำหน้าที่เป ็นhealing environment ในการเยี่ยวยารักษาผู้ป ่วย 
จากอาการและป้ญหาต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งปึญหาที่ส่งผลทำให้ผู้ป่วยจิตเกทมีคุณภาพ 
ชีวิตท ี่ไม ่ถ ึงระดับดี ตลอดจนแนวทางในการการส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยม ีการพ ัฒนาคุณภาพชีว ิตท ี่ 
เหมาะสมก็จะช่วยให้ผู้ป ่วยจิตเภทสามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนของตนเองได้อย่างปกติสุข ส่งผล 
ให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

การให้คำปรึกษาครอบครัวต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท ในการศึกษาครั้งนี้ได้ 
ใช้แนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวกลุ่มโครงสร้างครอบครัวของ Minuchin (1974) และแนวทาง 
ในการพัฒนาคุณภาพชีว ิตของ WHO (1996) โดยผ ู้ศ ึกษานำมาสร้างเป ็นโปรแกรมการให ้ 
คำปรึกษาครอบครัว โดยปรับเป็นกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอน โดยให้คำปรึกษาครอบครัวกับผู้ป่วย 
จิตเภท 1 ราย สมาชิกในครอบครัว 1-3 ราย ดำเนินการทั้ง 4 ขั้นตอนที่บ ้านของผู้ป ่วย ดำเนิน 
กิจกรรมเป็นระยะตามกระบวนการ ในการให้คำปรึกษาครอบครัวและดำเนินการให้คำปรึกษาครั้ง 
ละประมาณ 45-60 นาที รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ขั้นตอนโดยกิจกรรมแต่ละขั้นตอนจะ 
ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท ตังต่อไปนี้

ข ั้นตอนที่! การสร้างสัมพันธภาพ การประเมินโครงสร้างของครอบครัว สร้าง 
ข้อตกลงและการให้คำปรึกษาเพื่อให้เกิดความ!ข้าใจตนเอง การสร้างสัมพันธภาพในกิจกรรมแรกนี้ 
เพ ื่อสร้างความไว้วางใจ และพ ัฒนาส ้มพ ันธภาพที่อบอุ่นระหว่างผ ู้ศ ึกษากับผ ู้ป ่วยและสมาช ิก 
ครอบครัว ซึ่งการให้คำปรึกษาครอบครัวจะดำเนินไปได้ด้วยดี ก ็ต ่อเมื่อได้รับความร่วมมือที่ด ีจาก 
ครอบครัว นอกจากนี้ย ังเป ็นการสร้างความสัมพ ันธ์ท ี่ด ีให ้เก ิดข ึ้นระหว่างผู้ป ่วยและครอบครัว 
ด ังน ั้นผ ู้ศ ึกษาจึงให ้ความสำกัÎบูกับการสร้างส้มพันธภาพในลักษณะของการสร้างความสัมพันธ์ 
Joining ซึ่งไม่ใช่การรู้จักครอบครัวเพียงผิวเผิน แต่เป็นการพยายามเข้าหาครอบครัว ทำความคุ้นเคย 
กับครอบครัวให้ได้ เพื่อให้เกิดการยอมรับจากครอบครัวเป็นอย่างดี จากนั้นจึงดำเนินการประเมิน 
ครอบครัวซึ่งเป็นขั้นตอนเบื้องต้นที่สำคัญในการให้คำปรึกษาครอบครัว โดยมีการประเมินในส่วน
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ข อ งโค รงส ร ้างข อ งค รอ บ ค ร ัว  เช ่น ข อ บ เข ต ระห ว ่างส ม าช ิก  บ ท บ าท  ล ำด ับ อ ำน าจ  แ ล ะ ก าร ป ร ะ เม ิน  

ก ระบ ว น ก ารท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ค รอ บ ค ร ัว โด ย เฉ พ าะ ล ำด ับ ข อ งป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ระ ห ว ่างระ บ บ ย ่อ ยใน ค รอ บ ค ร ัว  
แ ล ะระห ว ่างค รอ บ ค ร ัวก ับ ระบ บ ภ ายน อ ก  เช ่น ระห ว ่าง พ ่อแม ่ -ล ูก  แม ่-ล ูก  สาม ี -ภ ร ร ย า  ค รอ บ ค ร ัว  
ป ็จจ ุบ ัน เค ร ือ ญ าต ิ เพ ื่อ ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ าจ ะ ไ ด ้ท ำค ว าม เข ้าใจ ว ่าค ร อ บ ค ร ัว ม ีบ ท บ าท ใน ก าร เก ิด ป ัญ ห าอ ย ่างไ ร  
ห ร ือ ได ้ร ับ ผ ล ก ระ ท บ จ าก ป ัญ ห าบ ัน อ ย ่างไ รบ ้างแ ล ะ ด ูว ่า  ค ร อ บ ค ร ัว ม ีส ่ว น ช ่ว ย แ ก ้ป ัญ ห าไ ด ้ม าก น ้อ ย  
เพ ีย งไ ร ต ล อ ด จ น ผ ู้ศ ึก ษ าย ังไ ด ้ผ ส ม ผ ส าน แ น ว ท างใน ก าร พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ ง  W H O  (1996) เข ้า 
ม าร ่ว ม ใน ข ั้น ต อ น น ี้ค ือ  ก าร ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ าค ำน ึงถ ึงว ิถ ีช ีว ิต ข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  ไ ม ่ว ่าจ ะ เป ็น  

ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ป ระ จ ำว ัน ข อ งผ ู้ป ่วย  แ บ บ แ ผ น ก ารพ ึ่งพ าผ ู้อ ื่น  ค ว าม ช อ บ  แ ล ะ ค ว าม ไม ,ชอบ เป ็น ด ้น  
ซ ึ่งส ิ่งต ่าง ๆ เห ล ่าน ี้จ ะ ช ่ว ยให ้ผ ู้ศ ึก ษ าส าม ารถ เข ้าใจ บ ร ิบ ท ใน ค รอ บ ค ร ัว ข อ งผ ู้ป ่ว ยไ ด ้อ ย ่างล ึก ซ ึ้ง  และ 
ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ม าก ข ึ้น  ส ่ง ผ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ให ้ค ำป ร ึก ษ าอ ย ่าง  
ต ่อ เน ื่อง น อ ก จาก น ี้ข ้อ ม ูล ต ่าง  ๆ ท ี่ได ้จ าก ก ารป ระ เม ิน ค รอ บ ค ร ัวข อ งผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท อ ย ่างค รอ บ ค ล ุม ซ ึ่ง  

ก ิจ ก ร ร ม น ี้เป ็น ก ิจ ก ร ร ม เร ิ่ม ด ้น ท ี่จ ะ ท ำใ ห ้ส ม าช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีก ิจ ก ร ร ม ร ่ว ม ก ัน  
แล ะม ีก ารพ ูด ค ุยแ ล ก เป ล ี่ยน ค ว าม ค ิด เห ็น  โ ด ย ม ีผ ู้ศ ึก ษ า เป ็น ส ิ่อ ก ล างใน ก าร ส ร ้างส ัม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ด ีต ่อ  

ก ัน โ ด ย ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ น ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ี 
ส ้มพ ันธภาพที่ด ีต ่อก ันซ ึ่งเป ็นส ิ่งท ี่ทำให ้ให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดการพ ัฒนาค ุณภาพชีว ิตของตนเองไปในทิสทางท ี่ด ีข ึ้น  

ข ั้น ฅ อ น ท ี่ 2 ส ำร ว จ ป ัญ ห า ก ำห น ด เป ้าห ม าย ร ่ว ม ก ัน แ ล ะ ว าง แ ผ น แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า  

พ ร ้อ ม ท ั้งร ่วม ก ัน จ ัด โค รงส ร ้าง  ข อ บ เข ต ระ ห ว ่างระ บ บ ย ่อ ยให ้ม ีค วาม ช ัด เจ น แ ล ะ เห ม าะ ส ม ก ิจก รรม น ี้ 

ผ ู้ศ ึก ษ า ม ุ่ง เน ้น ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ม ีก า ร ส ำ ร ว จ ป ัญ ห า ท ี่เก ิด ข ึ้น ใ น เร ื่อ ง ข อ ง โ ค ร ง ส ร ้า ง ข อ บ เข ต ร ะ ห ว ่า ง  
ระบ บ ย ่อ ยใน ค รอ บ ค ร ัวห ร ือ ป ัญ ห าท ี่ม ีค วาม เก ี่ยวข ้อ ง  โด ยก ารส น ับ ส น ุน แ ล ะก ระต ุ้น ให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  

แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ด ้น ห าป ัญ ห า ร ะ บ ุป ัญ ห าแ ล ะ ก ำห น ด เป ้าห ม าย ข อ งก าร  
เป ล ี่ย น แ ป ล งโค รงส ร ้างแ ล ะป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ข อ งส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว เพ ื่อ ให ้เป ็น ไป ใน ท างท ี่ด ีซ ึ่งท ั้งห ม ด  
น ี้จ ะ ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว ม อ ง เห ็น บ ร ิบ ท ใน ค ร อ บ ค ร ัว ข อ งต น เอ งไ ด ้ช ัด เจ น  
โ ด ย ก าร น ำแ น ว ค ิด ข อ ง  Minuchin (1974) ม า ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ช ้ใ น ก า ร ส น ับ ส น ุน ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ  

ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก ารร ่ว ม ก ัน จ ัด โค รงส ร ้างท ี่เห ม าะ ส ม ข ึ้น ใน ค รอ บ ค ร ัว ข อ ง ตนเอง 
เพ ื่อ ให ้ม ีโ ค ร ง ส ร ้าง  (Structure) ซ ึ่ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ก ฎ เก ณ ฑ ์ร ะ เบ ีย บ แ บ บ แ ผ น ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว  ม ีการ 
ป ร ับ ข อ บ เข ต  (boundaries) ระห ว ่างระบ บ ย ่อ ย (Subsystem) ให ้ม ีค ว าม ช ัด เจ น ม าก ย ิ่ง ข ึ้น  น อ ก จ าก น ี้ 
ก าร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีข อ บ เข ต ท ี่ช ัด เจ น ซ ึ่งห ม าย ถ ึงข อ บ เข ต ร ะ ห ว ่างร ะ บ บ ย ่อ ย ท ี่ม ีก ฎ เก ณ ฑ ์ แ ล ะแ น ว 
ป ฏ ิบ ัต ิท ี่ม ีค วาม ช ัด เจน  ม ั่น ค งแ ล ะ ม ีค ว าม ย ืด ห ย ุ่น พ อ ป ระ ม าณ จ ะ ช ่ว ยให ้ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว เป ็น ต ัว  

ข อ ง ต ัว เอ ง ไ ด ้อ ย ่า ง อ ิส ร ะ แ ล ะ ใ น ข ณ ะ เด ีย ว ก ัน ก ็ม ีค ว า ม ผ ูก พ ัน แ ล ะ ค ว า ม เป ็น เจ ้า ข อ ง ใ น ร ะ บ บ  
ค รอ บ ค ร ัวท ั้งระบ บ  กล ่าวค ือ  เพ ื่อ ค ร อ บ ค ร ัว ม ีข อ บ เข ต ท ี่ช ัด เจ น ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว จ ะ ไ ด ้ร ับ ค ว าม  
อบอ ุ่น  ค ว าม ช ่วย เห ล ือ เอ ื้อ อ าท รซ ึ่งก ัน แ ล ะก ัน  จาก ก ารท ี่ผ ู้ศ ึก ษ าให ้ค วาม ส ำค ัIญ ก ับ ก ารจ ัด โค รงส ร ้าง  
ใ น ค ร อ บ ค ร ัว เน ื่อ ง จ าก โ ค ร ง ส ร ้าง ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ค ร อ บ ค ร ัว ท ั้ง ท าง บ ว ก แ ล ะ ท าง ล บ  ก าร ส ่ง เส ร ิม ให ้
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ค รอบ ค ร ัวม ีโค รงส ร ้างท ี่เป ็น ระ เบ ีย บ แบ บ แผ น  ม ีการป กค รองท ี่เป ็น ลำด ับ  ช ่ว ย ให ้ส ม าช ิก ใน  
ครอบครัวรู้ว ่าจะปฏิบ ัต ิต ัวอย่างไร เพ ื่อท ี่จะสามารถดำรงช ีว ิตอย ู่ในครอบคร ัวและช ุมชนได ้อย ่างม ี 
ความสุข (Minuchin, 1974) และผ ู้ศ ึกษาย ังได ้นำแนวทางการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ ช ีว ิตของ WHO (1996) 
ม าร ่ว ม ใน ข ั้น ต อ น น ี้โด ย เน ้น  ก ารส น ับ ส น ุน ก ารม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  แ ล ะ ส ม าช ิก ใน  
ครอบครัวในการแสดงศ ักยภาพของตนเองในการกำหนดขอบเขตภายในครอบครัวของตนเองอย ่าง 
เหมาะสม และการสน ับสน ุน ให ้ครอบคร ัวม ีการช ่วยเหล ือก ัน และก ัน  ใน ระห ว ่างการให ้ค ำป ร ึก ษ า  
เพ ื่อให ้เก ิดการด ูแลช ่วยเหล ือก ันอย ่างต ่อเน ื่อง ซ ึ่งในข ั้นตอนน ี้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวจะม ีส ่วนร่วมใน  
การต ั้งเป ้าหมายของครอบครัว ตลอดจนม ีการแสดงความค ิดเห ็นต ่าง ๆ ใน บ ท บ าท ข องต น เองใน  
ครอบครัวเพ ิ่มข ึ้น  ซ ึ่งจะทำให ้เก ิดส ้ม พ ัน ธภ าพ ท ี่ด ีใน ครอบคร ัวย ังผลให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความ พ ึงพ อใจ  
แ ล ะ ม ีก าร ให ้ค ว าม ส ำค ัญ ใน อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ใน ก าร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ซ ึ่ง เป ็น ส ิ่ง ส ะ ท ้อ น ให ้เห ็น ถ ึง ก าร  
แนวโน ้มของการท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท จะมีการพ ัฒนาค ุณภาพชีว ิตของตนเองได้ด ีข ึ้น

ข ั้น ต อ น ท ี่3 ส น ับ ส น ุน ให ้ค ร อ บ ค ร ัว ม ีก าร ด ำเน ิน ก าร แ ก ้ไ ข ป ีญ ห าเพ ื่อ ป ร ับ ต ัว ไ ด ้ด ี 

ต ่อ ป ัญ ห าท าง ด ้าน ร ่าง ก าย  ด ้าน จ ิต ใจ  ด ้าน ส ้ม พ ัน ธ ์ท างส ังค ม  แ ล ะ ด ้าน ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  ท ี่ท ำให ้เก ิด  

ค ว าม เค ร ีย ด ไ ด ้ด ีซ ึ่ง ก ิจ ก ร ร ม น ี้เป ็น ก าร น ำแ น ว ค ิด ข อ ง  M inuchin  (1974) ใ น เร ื่อ ง ก าร ส น ับ ส น ุน ให ้ 

ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว ม ีก ารป ร ับ ต ัว ค ับ ส ถ าน ก ารณ ์ต ่าง  ๆ ไ ด ้อ ย ่าง เห ม าะ ส ม เพ ื่อ ล ด  
ผ ล ก ร ะ ท บ ท ี่อ าจ เก ิด ข ึ้น แ ล ะ เพ ื่อ ท ำใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ก ล ับ ไ ป ส ู่ช ีว ิต ป ร ะ จ ำว ัน ท ี่ม ีร ะ เบ ีย บ  แ ล ะส งบ ส ุข  
อ ย ่างท ี่เค ย เป ็น ม าก ่อ น  (อ ุมาพ ร ต ร ัง ค ส ม บ ัต ิ, 2544) ซ ึ่ง ก าร ช ่ว ย ให ้ค ร อ บ ค ร ัว ส าม าร ถ ป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ 
ต า ม บ ท บ า ท ข อ ง ต น เอ ง ไ ด ้อ ย ่า ง  ย ืด ห ย ุ่น จ ะ ท ำ ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ช ่ว ย ก ัน ป ร ับ ต ัว ก ับ ป ัญ ห า ไ ด ้ด ี ท ั้ง 

ท า ง ด ้าน ร ่าง ก า ย แ ล ะ ก า ร ท ำ ห น ้าท ี่ด ้าน จ ิต ใจ  ด ้าน ค ว าม ส ้ม พ ัน ธ ์ท าง ส ัง ค ม  แ ล ะ ด ้าน ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม ท ี่ 

เก ิด ข ึ้น ไ ด ้อ ย ่าง เห ม าะ ส ม ซ ึ่ง  จ ะ เห ็น ไ ด ้ว ่า เพ ื่อ ม ีส ิ่ง ก ่อ ค ว าม เค ร ีย ด  (S tresso r) เก ิด ข ึ้น  จ ะ ท ำให ้เก ิด  

ค ว า ม ต ึง เค ร ีย ด ข ึ้น ใ น ร ะ บ บ ค ร อ บ ค ร ัว  ค ร อ บ ค ร ัว จ ะ ต ้อ ง ม ีว ิธ ีก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ส ิ่ง ท ี่ก ่อ ใ ห ้เก ิด  
ค ว า ม เค ร ีย ด น ั้น  ท ั้ง น ี้เพ ื่อ ล ด ผ ล ก ร ะ ท บ ท ี่อ า จ เก ิด ข ึ้น  แ ล ะ เพ ื่อ ท ำ ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ก ล ับ ไ ป ส ู่ 

ช ีว ิต ป ระ จ ำว ัน ท ี่ม ีระ เบ ีย บ แ ล ะ ส งบ ส ุข อ ย ่างท ี่เค ย เป ็น ม าก ่อ น  (อ ุม าพ ร  ต ร ัง ค ส ม บ ัต ิ, 2544) ก ารช ่ว ย  

ให ้ค ร อ บ ค ร ัว ป ร ับ ต ัว ก ับ ป ัญ ห า ต ่าง  ๆ ท ี่ท ำใ ห ้เก ิด ค ว าม เค ร ีย ด ไ ด ้ด ีน ั้น  เพ ื่อ ให ้ค ร อ บ ค ร ัว ส าม าร ถ  

ป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ต าม บ ท บ าท ข อ ง ต น เอ ง ไ ด ้อ ย ่าง ย ืด ห ย ุ่น ม าก ข ึ้น  ท ำใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ม อ ง ป ัญ ห าใ น แ ง ,มุม 
ให ม ่ท ี่แ ต ก ต ่างใน ท างส ร ้างส รรค ์ซ ึ่งจ ะ ทำให ้ค รอ บ ค ร ัว ร ่ว ม ช ่ว ยก ัน ป ร ับ ต ัว ก ับ ป ัญ ห าต ่าง  ๆ ไม,ว ่า จะ 

เป ็น  ป ัญ ห าด ้าน ร ่าง ก าย  ด ้าน จ ิต ใจ  ด ้าน ส ้ม พ ัน ธ ์ท างส ังค ม  แ ล ะ ด ้าน ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ท ี่เก ิด ข ึ้น ไ ด ้อ ย ่าง  
เห มาะส ม ซ ึ่งป ัญ ห าต ่าง  ๆ เห ล ่าน ี้เป ็น อ งค ์ป ระ ก อ บ ท ี่ส ำค ัเ๚ ต ่อ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  โ ด ย ผ ู้ 

ศ ึก ษ าได ้ใช ้ก ล ย ุท ธ ์ค ือ เท ค น ิค  refram ing  ซ ึ่ง เป ็น ก าร ส ่ง เส ร ิม ให ้ค ร อ บ ค ร ัว ม อ ง ป ัญ ห าใน แ ง ่ม ุม ใ ห ม ่ 

ใ น ล ัก ษ ณ ะ ท ้า ท า ย แ ล ะ ใ ช ้เท ค น ิค  C ognitive appraisal เป ็น ก า ร ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ส ม า ช ิก ใ น  

ค รอ บ ค ร ัวร ่วม ก ัน ว ิเค ราะ  ห ์ว ่าป ัญ ห าน ั้น เก ิด ข ึ้น ได ้อ ย ่างไรแ ล ะ ว ิธ ีใด จ ะแก้ป ัญ ห าได ้ด ีท ี่ส ุด  ท ั้งห ม ด น ี้ 

จ ะ ช ่ว ย ให ้ค ร อ บ ค ร ัว ข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีก าร ย อ ม ร ับ ใน ค ว าม ค ิด เห ็น ข อ งก ัน แ ล ะ ก ัน  ม ีก าร ช ่ว ย เห ล ือ
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ซึ่งกันและกัน ส่งผลให้เกิดความเอื้ออาทร เห็นอกเห็นใจ อีกทั้งยังร่วมกันใช้ความสามารถในการ 
ปรับตัวกับปัญหาและสถานการณ์ต่าง  ๆที่เกิดขึ้นในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึง 
จะทำให้เกิดส้มพันธภาพที่ดีต่อกันในครอบครัว และเปีนการสร้างบริบทใหม่ในการจัดการกับ 
ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้นกว่าบริบทเดิม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความพึงพอใจและให้ 
ความสำคัญในองค์ประกอบที่สำคัญในชีวิตของตนเองส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพช ีว ิต

ข ั้น ต อ น ท ี่ 4 ก าร เส ร ิม ท ัก ษ ะท ี่ส ำค ัญ ใน เร ื่อ งค วาม ส าม ารถ ข อ งก ารย ืด ห ย ุ่น ข อ บ เข ต  

ใน ค ร อ บ ค ร ัว อ ย ่าง เห ม าะ ส ม แ ล ะ ย ุต ิก าร ให ้ค ำป ร ึก ษ า โ ด ย ใ น ข ั้น ต อ น น ี้ผ ู้ศ ึก ษ า เล ็ง เห ็น ค ว าม ส ำค ัญ  
ข อ งการเส ร ิม ท ักษ ะท ี่ส ำค ัX ญ  ใ น เร ื่อ ง ก า ร ส น ับ ส น ุน ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ย ืด ห ย ุ่น ข อ ง ข อ บ เข ต ใ น  
ค ร อ บ ค ร ัว เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ย ืด ห ย ุ่น ข อ บ เข ต ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  เป ็น ร ะ ด ับ ค ว า ม ย ืด ห ย ุ่น ท ี่ข อ บ เข ต แ ต ่ล ะ  
ขอบ เขต จะย อ ม ให ้ส ม าช ิก ใน ระบ บ ย ่อ ยต ่าง  ๆ ข อ งค รอ บ ค ร ัว ม ีค ว าม เก ี่ยว พ ัน ก ัน  เป ็น การส น ับ ส น ุน  

ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว ม ีก าร ย อ ม ให ้ส ม าช ิก ใน ร ะ บ บ ย ่อ ย ต ่าง  ๆ ข อ งค ร อ บ ค ร ัว ม ี 

ค ว าม เก ี่ย ว พ ัน  ม ีค ว าม ร ู้ส ึก เป ็น เจ ้า ข อ ง ก ัน แ ล ะ ก ัน  แ ล ะ ม ีอ ิส ร ภ าพ ท ี่จ ะ เป ็น ต ัว ข อ ง ต ัว เอ ง ไ ด ้อ ย ่าง  

สมด ุล (M inuch in ,1974) ซ ึ่งก าร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ย ืด ห ย ุ่น ข อ บ เข ต ใน ค ร อ บ ค ร ัว  
ได ้นั้น เม ื่อ ต ้อ งม ีก าร เก ี่ย ว พ ัน ก ัน ร ะ ห ว ่างผ ู้,ป ่วยจ ิต เภ ท ก ับ ส ม าช ิก ค รอ บ ค ร ัว ผ ู้,ป ่ว ย ล ็จ ะ ส าม าร ถ ร ัก ษ า 
ส ภ า ว ะ ข อ ง ข อ บ เข ต ใ น ร ะ บ บ ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ต น เอ ง ได ้อ ย ่าง เห ม าะ ส ม  ท ำใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีค ว า ม  
ผ าส ุก ใน ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต อ ย ู่ใน ค รอ บ ค ร ัวแ ล ะ ช ุม ช น ข อ งต น เอ ง น อ ก จ า ก น ี้ ผ ู้ศ ึก ษ า ย ัง ได ้น ำแ น ว ท าง  

ใน ก าร พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ ง  W H O  (1996) ม า เพ ิ่ม ป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ใ น ก าร พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ ง  

ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ไม ่ว ่าจ ะ เป ็น ก าร ก ร ะ ต ุ้น ให ้ค ร อ บ ค ร ัว ข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีก าร ช ่ว ย เห ล ือ ด ูแ ล ก ัน เอ งอ ย ่าง  

ต ่อ เน ื่อง ก าร แ น ะ น ำเร ื่อ งแ ห ล ่งส น ับ ส น ุน ใน ช ุม ช น แ ล ะ ก าร ป ร ับ เป ล ี่ย น ส ภ าพ แ ว ด ล ้อ ม ภ าย ใน บ ้าน  

ให ้เห ม าะส ม ก ับ ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต  โ ด ย ม ุ่ง ห ว ัง ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ม ีแ น ว ท าง ใน ก าร พ ัฒ น า  
ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งต น เอ งให ้ด ีข ึ้น อ ย ่างต ่อ เน ื่อ งแ ล ะ ย ั่งย ืน  จ าก ท ั้น ผ ู้ศ ึก ษ า1ซ ัก ถ าม ถ ึง ป ร ะ โย ช น ์,ท ี่ผ ู้,ป ่วย 

จ ิต เภ ท แ ล ะ ค รอ บ ค ร ัว ได ้ร ับ จ าก ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าค รอ บ ค ร ัว  แ ล ะ ย ุต ิก ารให ้ค ำป ร ึก ษ า

สรุป จากการนำแนวคิดของ Minuchin (1974) ร ่วมก ับแนวทางการพ ัฒนาค ุณภาพ  
ชีวิตผู้ป ่วยของ WHO (1996) ม าใช ้ใน การพ ัฒ น าโป รแกรม การให ้คำป ร ึกษ าครอบ คร ัวท ี่ป ระกอบ  
ไปด ้วยการสร ้างส ้มพ ัน ธภาพ  การประเม ิน โครงสร ้างของครอบคร ัว  การสร ้างข ้อตกลง กำหนด 
เป ่าห ม ายร ่วม ก ัน  การร ่วม ก ัน จ ัด โค รงส ร ้าง  ขอบ เข ต ระห ว ่างระบ บ ย ่อยให ้ม ีค วาม ช ัด เจน และ  
เห ม าะส ม และการส น ับ ส น ุน ให ้ครอบ คร ัวป ร ับ ต ัวก ับ ป ัญ ห าท ั้งท างด ้าน ร ่างกาย  ด ้านจ ิตใจ ด้าน 
สัมพ ันธ ์ทางส ังคมและด ้านส ิ่งแวดล ้อมท ี่ทำให ้เก ิดความเครียดได ้ด ี และการเส ร ิม ท ักษ ะท ี่ส ำค ัญ ใน  
เร ื่องความสามารถของการยืดหยุ่นขอบเขตในครอบครัวอย่างเหมาะสม ซ ึ่งจะส่งผลให้ผ ู้ป ่วยจิตเภท  
ในช ุมชนม ีโครงสร ้างขอบเขต การปรับต ัวกับสถานการณ ์ต ่าง  ๆ ได ้อย ่างเหมาะสม ซ่ึงจะทำให้ม ีการ 
ดำเน ิน ช ีว ิต อย ู่ใน ครอบ คร ัวและช ุม ช น ได ้อย ่างป กต ิส ุข  น อกจากน ี้เป ่าห ม ายท ี่ส ำค ัญ ข องการให  ้
คำปรึกษาครอบครัว ค ือ เพ ื่อ ให ้ส ้มพ ัน ธภาพ ใน ครอบคร ัวดำเน ิน ไป อย ่างราบ ร ื่น  (Biggs, 1994) ซึ่ง
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ส ้ม พ ัน ธภ าพ ท ี่ด ีใน ครอบ คร ัวม ีความ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ใน ท ิศ ท างบ วก (น ร ว ีร ์พ ุ่ม จ ัน ท ร ์,
2548) ด ังน ั้น ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่ได ้เข ้าร ่วม โป รแกรม การให ้คำป ร ึกษ าครอบ คร ัวจ ึงม ีส ้ม พ ัน ธภ าพ ใน  
ครอบครัวที่ด ีข ึ้น โดยส ้มพ ันธภาพที่ด ีข ึ้นน ี้จะส ่งผลต่อการพ ัฒนาคุณภาพชีว ิตท ี่ด ีข ึ้น นอกจากนี้การ 
ท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิตท ี่ด ีข ึ้น เป ็น ส ิ่งสะท ้อน ให ้เห ็น ถ ึงการบ รรล ุเป ้าห มายท ี่สำค ัญ ทางการ  
พยาบาล

8. งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง
8.1. งานวิจ ัยในประเทศ

ท ิต ย า  ต าก ว ิร ิย ะ น ัน ท ์แ ล ะ ช ื่น ส ุม น  ส ูย ะ ช ีว ิน  (2536) ศ ึก ษ า เร ื่อ ง ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต  
ข อ งผ ู้ป ่วยจ ิต เวชระยะน ี้น ฟ ูส ภาพ  ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่าง เป ็น ผ ู้ป ่วยจ ิต เวช ท ี่โรงพ ยาบ าล ป ระส าท ส งข ล าจำน วน  

122 ค น แ ล ะ โรงพ ยาบ าล ส วน ส ราญ รม ย ์จำน วน  130 ค น โด ยศ ึก ษ าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ต าม ก รอ บ แ น วค ิด ข อ ง 

F errans & P o w er ( 1992) ซ ึ่งว ัด ค วาม พ ึงพ อ ใจ ใน อ งค ์ป ระก อ บ ช ีว ิต  4 ด ้าน ค ือ ด ้าน ส ุข ภ าพ  แ ล ะก าร 
ท ำห น ้าท ี่ด ้าน ส ังค ม แ ล ะ เศ รษ ฐ ก ิจ  ด ้าน จ ิต ใจแ ล ะจ ิต ว ิญ ญ าณ  ด ้าน ค รอ บ ค ร ัว  เค ร ื่อ งม ือ เป ็น เค ร ื่อ งม ือ  

ท ี่ผ ู้'ศ ึกษ าส ร ้าง1ข ึ้น เอ งต าม แ น วค ิด  F errans & P ow er (1992) ผ ล ก าร ศ ึก ษ าพ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ใน ร ะ ย ะ  
พ ึน พ ุ่ส ภ าพ ม ีระด ับ  ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต โ ด ย ร ว ม อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ป าน ก ล าง  โ ด ย ม ีค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ส ูง ส ุด  3 อ ัน ด ับ  

แ ร ก ค ือ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ใ น เร ื่อ ง ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ท า ง จ ิต เว ช  ก าร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล แ ล ะ ก าร น อ น ห ล ับ  

ต าม ล ำ ด ับ แ ล ะ ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ต ํ่าส ุด  3 อ ัน ด ับ แ รก  ค ือ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ใ น เร ื่อ ง อ าช ีพ ก าร ง าน  ฐ าน ะ 
ท างก ารงาน  ฐ าน ะ ท างก าร เง ิน แ ล ะ ก าร ศ ึก ษ าต าม ลำดับ แ ล ะ ส ่ว น ให ญ ่ผ ู้ป ่ว ย ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต จ ะ  
อ ย ู่ใน ระด ับ ด ีม าก  เม ื่อ ก ล ับ ไป อ ย ู่ท ี่บ ้าน  แ ล ะ ย ัง พ บ ว ่าค ว าม พ ร ่อ ง ใ น ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง ม ีค ว าม ส ้ม พ ัน ธ ์ 

ท างล บ ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ใน ระ ด ับ ต ํ่า  ร ้อยละ 14.5 แ ล ะ เพ ศ ม ีค ว าม ส ้ม พ ัน ธ ์ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต  โด ยพ บ ว ่า  

เพ ศ ช าย ม ีร ะ ด ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ด ีก ว ่า เพ ศ ห ญ ิงแ ล ะ พ บ ว ่าท ั้งส อ งต ัว แ ป ร ส าม ารถ ร ่ว ม ก ัน ท ำน าย ค ุณ ภ าพ  

ช ีว ิต ได ้ร ้อ ยละ 4.3
พรชัย พงศ ์สงวนสินและคณะ (2541) ได ้ศ ึกษาค ุณ ภาพ ช ีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิต เวช  

ญ าต ิผ ู้ด ูแลและเจ ้าหน ้าท ี่ผ ู้ให ้บร ิการเฉพาะกรณ ีโรงพ ยาบาลศร ีธ ัญ ญ าจำนวน 5 7 0 คน โด ยใช ้แบ บ  
ประเม ินค ุณภาพชีว ิตขององค ์การอนาม ัยโลก พบว่า ระด ับค ุณภาพชีว ิตตามการประเม ินตนเองของ  
ผู้ป ่วยจิตเวช ญาติท ี่ร ับผ ิดชอบดูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวช และพยาบาล อย ู่ใน ระด ับ ป าน กลางท ั้งส ิ้น  ค ิดเป ็น  
ร้อยละ 6 7 .8 ,5 9 .9  และ 63.3 ตามลำด ับและยัง พบว่า ป ัจจ ัยด ้านเพศ อายุ การศ ึกษาและสถาน ภาพ  
สมรส ไม ่ม ีผลต ่อค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยทางจิตเวช ญ าต ิท ี่ร ับผ ิดชอบด ูแลและพ ยาบาล ส ่วนปัจจัย 
ด้านสกาพการเง ินม ีผลต ่อผ ู้ป ่วยทางจิตเวช ญ าต ิท ี่ร ับผ ิดชอบด ูแลผ ู้ป ่วยทางจ ิต เวชอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  
ทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05

ชม ัยพร ท ิพ ย ์ส ุว ร ร ณ ์(2543) ได ้ท ำก าร ศ ึก ษ าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต  
เวชโรงพ ยาบาลสวน ป ร ุงใน กล ุ่ม ญ าต ิม ีส ่วน ร ่วม ใน การด ูแลและใน กล ุ่ม ญ าต ิไม ,ม ีส ่วน ร ่วมใน การ
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ดูแลจำนวน กลุ่มละ 57 คน โดยใช ้แบบวัดค ุณภาพชีว ิตช ุด 26 ตัวชี้ว ัด ผลการศ ึกษา พบว่าผ ู้ป ่วยจิต  
เว ช ก ล ุ่ม ท ี่ญ าต ิม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ด ูแ ล แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ี่ไม ,ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก า ร ด ูแ ล  ข ณ ะ เข ้าร ับ ก าร  
ร ักษ าใน โรงพ ยาบ าล ม ีค ุณภาพชีว ิตด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ ด ้านส ้มพ ันธภาพทางส ังคม รวมทัง 
คุณภาพชีว ิตและส ุขภาพโดยรวมอยู่ในระด ับปานกลาง สำหร ับค ุณ ภาพ ช ีว ิตในด ้านส ิ่งแวดล ้อมน ั้น  
พ บ ว ่าผ ู้ป ่วยกล ุ่มท ี่ญ าต ิม ีส ่วน ร ่วมใน การด ูแลม ีค ุณ ภาพ ช ีว ิตอย ู่ใน ระด ับส ูง ผู้,ป ่วยกล ุ่มท ี่ญ าต ิไม’มี 
ส่วนร ่วมในการด ูแลม ีค ุณภาพชีว ิตอยู่ในระด ับปานกลาง

พ ัชญา ศรีเก ล ื่อ น ก ิจและอ ุไรวรรณ  ช ัชน ะว ิโร จ น ์ (2543) ได ้ทำการศ ึกษาผล  
ของการให ้คำปร ึกษารายกล ุ่มต ่อการพ ัฒ นาค ุณ ภาพช ีว ิตผ ู้ป ่วยมะเร ็งเต ้านม ท ี่ได ้ร ับ การร ักษาด ้วย  
เคมีบำบัด กล ุ่ม ต ัวอย ่างค ือ  ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เร ็ง ใน ร ะ ย ะ ท ี่2 แ ล ะ ร ะ ย ะ ท ี่3 ซ ึ่งจำเป ็น ต ้องไต ้ร ับ การร ักษา  
ด้วยการผ่าด ัดเต ้านมและไต้ร ับการรักษาเสริมด้วยการให ้เคม ีบำบ ัด อย่างน้อย 1 ครั้งมาแล้ว ที่แผนก 
ศัลยกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลบ ุร ีและศ ูนย์ควบคุมป ้องก ันมะเร ็งชลบุร ี โดยเป ็นผ ู้ซ ึ่งมาร ับการ  
ให ้บ ร ิการป ร ึกษ ารายกล ุ่ม  จำนวน 4 ครั้ง ซ ึ่งผ ู้ศ ึกษาสร ้างข ึ้น  จากแน วค ิดของเฟ อเรลและคณ ะ  
ประกอบด้วยความผาสุกช ีว ิต 4 ด้าน คือ ความผาสุกด้านร่างกาย ความผาส ุกต ้าน จ ิตใจ ความผาส ุก  
ด้านส ังคมและความผาส ุกด ้านจิตวิญญาณ ผลการว ิจ ัยพบว่าค ุณภาพชีว ิตในภาพรวมภายหลังได ้ร ับ  
การให ้คำปร ึกษาด ีกว ่าก ่อนได ้ร ับบริการปร ึกษาอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p<0.05<0.001) ซ ึ่งการให  ้
คำปรึกษาเป ็นกลวิธ ีท ี่เป ็นประโยชน ์ใช ้ส ่งเสร ิมส ุขภาพท ี่สมบ ูรณ ์ท ั้งทางต ้านร ่างกาย ด ้านจิตใจ ด้าน 
สังคม และด้านจิตวิญญาณ

หงส ์บรรเท ิงส ุข  (2545) ไต้ทำการศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีว ิตผู้ป ่วยจิตเภท  
แผนกผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลพระสรีมหาโพธ กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู้ป ่วยจ ิตเภทจำนวน 140 คน โดย 
ตัวแปรท ี่ทำการศ ึกษา ได ้แก ่ ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล ความ เช ื่ออำน าจภายใน ตน  อาการทางลบ และการ  
สน ับสบ ุน ทางส ังคมโดยใช ้แบบว ัดค ุณ ภาพ ช ีว ิตท ี่ผ ู้ศ ึกษาสร ้างข ึ้นจากแบบส ัมภาษณ ์ค ุณ ภาพ ช ีว ิต  
ของ Ferrans and Power ซึ่งแบ่งเป ็น 2 ด้าน คือ ด ้านความพ ึงพอใจและด ้านความสำค ัญ ผลการว ิจ ัย  
พบว่า ต ัวแปรที่สามารถร่วมกันทำนายค ุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยจ ิตเภท แผนกผ ู้ป ่วยน อกโรงพ ยาบ าล  
พระศรีมหาโพธ ได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ.05 คือ การสน ับ สน ุน ทางส ังคมอาการทางลบ  
เพศหญ ิงและความเพ ียงพอของรายไต้

น ันทพร พัชะยะ (2546) ไต ้ศ ึกษ าผ ลข องการด ูแลส ุข ภ าพ ท ี่บ ้าน โด ยการให ้ 
ปรึกษาทางส ุขภาพต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง และค ุณ ภาพ ช ีว ิตของผ ู้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมท ี่ได ้ร ับ  
เคม ีบำบ ัดระห ว ่างกล ุ่มท ี่ไต ้ร ับการด ูแลส ุขภาพ ท ี่บ ้าน  โดยการให ้คำป ร ึกษ าท างส ุขภ าพ ก ับ กล ุ่ม ท ี ่
ไต ้ร ับคำแนะนำตามปกต ิ กล ุ่มต ัวอย่างเป ็นผู้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมที่ได ้ร ับเคม ีบำบ ัด ณ แผนกผู้ป ่วยนอก  
เคม ีบำบ ัด ศ ูน ย ์ป ้องก ัน และควบ ค ุม โรคม ะเร ็ง  จ ังหว ัดชลบ ุร ี จำนวน 40 คน โดยแบ ่งเป ็น กล ุ่ม  
ท ดลองและกล ุ่ม ควบ ค ุม กล ุ่ม ละ2 0 ค น โด ย ใช ้ระ ย ะ ข อ งโรค  ส ูตรยาเคม ี อาย ุและระด ับการศ ึกษา 
เป ็น ต ัวแปรควบค ุม  จากการศ ึกษ าพ บ ว ่าเม ื่อ ให ้คำป ร ึกษ าท างส ุขภาพ  พบว ่าพ ฤต ิกรรมการด ูแล
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ตนเองและค ุณภาพชีว ิตในกล ุ่มทดลองด ีข ึ้นมากกว่ากล ุ่มท ี่ได ้ร ับคำแนะนำตามปกติอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  
ทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05

สุขอรุณ วงษ์ทิม (2548) ซ ึ่งทำการศ ึกษาในเร ื่องการให ้คำปรึกษาเช ิงบ ูรณาการ  
เพ ื่อพ ัฒนาคุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยมะเร ็งปากมดลูกระหว่างการได ้ร ับรังส ี โดยทำการศ ึกษ าใน ผ ู้ป ่วย  
ม ะเร ็งปากมดล ูกระยะท ี่ 2 และ 3 ก ่อน ได ้ร ับร ังส ีร ักษ า จำนวน 60 คน ซ ึ่งเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ม ีคะแนน  
คุณภาพชีว ิตต ํ่า พ บ ว ่าภ ายห ล ังจากการให ้คำป ร ึกษ าเช ิงบ ูรณ าการ โด ยม ีการน ำเอ าท ฤ ษ ฎ ีการให  ้
คำปร ึกษ าครอบ คร ัว เข ้าม าร ่วม ใน การให ้คำป ร ึกษ า แบ ่งค ุณ ภาพ ช ีว ิตออกเป ็น  3 ด้าน คือ คุณภาพ 
ชีว ิตด ้านความผาสุกทางด ้านร่างกาย ค ุณ ภาพช ีว ิตด ้านความผาส ุกทางด ้านอารมณ ์และจ ิตใจ พบว่า 
คุณภาพชีว ิตโดยรวมของผ ู้ป ่วยระหว่างการทดลองส ูงกว ่าก ่อนการทดลองอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต  ิ
ที่ระดับ .05 และค ุณ ภาพช ีว ิตโดยรวมของผ ู้ป ่วยหล ังการทดลองและระยะต ิดตามผลการทดลองส ูง  
กว ่าก ่อน การท ดลองอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ระด ับ  .01 ซ ึ่งแ ส ด งให ้เห ็น ว ่าก ารให ้ค ำป ร ึก ษ า  
ดังกล่าวส ่งผลให ้ค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยมะเร ็งปากมดลูกด ีข ึ้น

น รว ีร ์พ ุ่ม จ ัน ท ร ์(2548) ได ้ทำการศึกษาคุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยจิตเภทและญาติ 
:กรณ ีศ ึกษาในผ ู้ป ่วยท ี่ร ับการร ักษาในโรงพ ยาบาลกลางว ันสถาบ ันจ ิต เวชศาสตร ์ สมเด ็จเจ ้าพระยา 
โดยค ัดเล ือกกล ุ่มต ัวอย ่างจากผ ู้ป ่วยจ ิตเภทและญาต ิในช ่วง 5 ป ีย ้อน หล ัง ได ้กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู้ป ่วย  
จ ิต เภท จำน วน 7 2 รายจากผลการศ ึกษ าพ บ ว ่าค ุณ ภ าพ ช ีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท และญ าต ิอย ู่ใน ระด ับ  
ปานกลาง นอกจากน ี้จากการศ ึกษาย ังทำให ้ทราบถึงป ้จจ ัยท ี่ม ีผลต ่อค ุณภาพช ีว ิต ของผ ู้ป ่วยและญาต ิ 
คือ ส ้มพ ันธภาพในครอบครัว โดยส ้มพ ันธภาพ ในครอบคร ัวม ีความส ้มพ ันธ ์ในท ิศทางเด ียวล ันล ับ  
คุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยจิตเภท

นภ ัสศ ิร ิ คำสอน (2548) ได ้ท ำก าร ศ ึก ษ าผ ล ข อ งก าร ใช ้โป ร แ ก ร ม ก าร ให ้ 
คำปรึกษาครอบครัวต ่อส ้มพ ันธภาพในครอบครัวและความค ิดฆ ่าต ัวตายของผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตาย  
รงพ ยาบาลห ันคาจ ังหว ัดช ัยนาทโดยได ้ทำการศ ึกษาในผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตายจำนวน 1 0 ค น พ บ ว ่า  
การให ้คำปรึกษาครอบครัวส ่งผลต ่อส ้มพ ันธภาพที่ด ีข ึ้นในครอบครัว โดยส้มพ ันธภาพในครอบครัว 
ของผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าต ัวตาย ภ ายห ล ังการใช ้โป รแกรม การให ้ค ำป ร ึก ษ าค รอบ ค ร ัว  ส ูงกว ่าก ่อน การ  
ได ้ร ับ โป รแกรม การให ้ คำปรึกษาครอบครัว อย่างมีนัยสำคัXญทางสถิติที่ระดับ .05

ส าร ิณ ี โต ๊ะ ท อ ง  (2548) ไ ด ้ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใช ้โป ร แ ก ร ม ก า ร ให  ้
คำปร ึกษ าครอบ คร ัวต ่อค ุณ ภาพ ช ีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ใน ช ุมชน อำเภอเม ือง จ ังหว ัดชลบ ุร ีได ้กล ุ่ม  
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 40 รายโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน 
ตามแนวคิดคุณภาพชีว ิตของ Lubkin (1986) ผลการศ ึกษาพ บ ว ่าผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ห ล ังได ้ร ับ โป รแกรม  
การให ้คำปร ึกษาครอบครัวม ีค ุณ ภาพช ีว ิตส ูงกว ่าก ่อนเข ้าโปรแกรมการให ้คำปรึกษาครอบครัว อย่าง 
มีนัยสำคั;ญทางสถิติท ี่ระดับ 0.05 และค ุณ ภ าพ ช ีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท กล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ โป รแกรม การให  ้
คำปรึกษาครอบครัวสูงกว่ากลุ่มที่ได ้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีน ัยสำคัXญฑางสถิต ิท ี่ระดับ 0.05
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8.2 งานวิจ ัยในต ่างประเทค
Browne et al. (1996) ได ้ศ ึกษาถ ึงค ุณ กาพ ช ีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิต เกทใน เร ื่องของ  

ความส ัมพ ันธ ์ทางป ีจจ ัยส ังคมประชากร อาการข องโรค และกล ุ่ม อาการเคล ื่อน ไห วผ ิดป กต ิชน ิด  
ท าร ์ด ีฟ ด ิสไคน ีเช ีย ใน ผ ู้ป ่วยท ี่ออกจากโรงพ ยาบ าล จำนวน 64 คน ท ี่เข ้าตาม เกณ ฑ ์ DSM-III-R 
พบว่าผ ู้ป ่วยม ีค ุณภาพชีว ิตปานกลางถึงแย่ โดยม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับระด ับความรุนแรงของอาการทาง 
จิตระยะเวลา การเจ็บป่วย ระยะเวลาในการเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลและอาย ุของผ ู้ป ่วย ผู้ป่วย 
ท ี่ไร ้ท ี่อย ู่อ าศ ัยม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่แย ่กว ่าผ ู้ป ่วยท ี่อ ย ู่ก ับ ค รอบ ค ร ัว  น อ ก จ าก น ี้ย ัง พ บ ค ว าม ส ัม พ ัน ธ  ์
ของอาการทาร ์ด ีฟด ิสไคน ีเช ียท ี่ทำให ้ค ุณภาพชีว ิตแย ่ลงอ ีกด ้วย

Gapta et al. (1998) ศ ึกษาค ุณ ภาพช ีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิต เกท จำนวน 90 ราย โดย  
แบ่งผ ู้ป ่วยเป ็นโรคจิตเภทท ี่ป ่วยน ้อยกว่า 2 ป ี จำนวน 30 คนและผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นโรคจ ิตเภทมากกว่า 2 ป  ี
มีจำนวน 60 คน ซ ึ่งอาศ ัยใน ช ุมชนท ี่มาร ับการร ักษาท ี่แผน กผ ู้ป ่วยน อก สถาบ ัน ว ิจ ัยทางการแพ ทย ์ 
ประเทศอินเด ีย โดยศ ึกษาค ุณ ภาพ ช ีว ิตตามกรอบแน วค ิดของ Edicottetal.( 1993) ซ ึ่งแบ ่งค ุณภาพ  
ช ีว ิตออกเป ็น  8 ด้าน ค ือส ุขภาพร ่างกาย การร ับร ู้ความผาส ุก ก ิจกรรมเวลาว ่าง ส ัมพ ันธภาพทาง 
สังคม การทำก ิจกรรมท ั่วไป การทำงาน การทำก ิจกรรมเวลาว ่าง และการเร ียน  ผลการศ ึกษาพบว่า  
ผู้ป ่วยท ั้งสองกลุ่มมีระดับ ค ุณ ภาพช ีว ิตอย ู่ในระด ับต ํ่าก ิด เป ็นร ้อยละ 85 และพ บว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการ  
มากกว่า 2 และม ีค ุณภาพชีว ิตในด้านสุขภาพร่างกาย การทำก ิจกรรมเวลาว ่างและความพ ึงพ อใจใน  
การรักษาด ้วยยาน ้อยกว่ากล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการน ้อยกว่า 2 ปี

Ruggeri et al. (2001) ได ้ทำการศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว่างความร ู้ส ึกม ีค ุฌค ่า 
ในตนเอง ความพึงพอใจในบริการกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจำนวน 285 ราย 
โดยผ ู้ศ ึกษาใช ้กรอบแนวค ิดของ Oliver (1997) ซ ึ่งแบ ่งค ุณภาพชีว ิตเป ็น 9 ด้าน คือ ด ้านการทำงาน  
การศ ึกษา ก ิจกรรมน ัน ทน าการ ความเช ื่อทางศาสนา การเง ิน ส ภ าพ โดยท ั่วไป ของการดำรงช ีว ิต  
ความป ลอดภ ัยและกฎ ห มาย ส ัมพ ันธภาพ ใน ส ังคม ส ัมพ ัน ธภาพ ใน ครอบ คร ัวและส ุขภาพ  ผล 
การศ ึกษาพบว่าความพ ึงพอใจในการให ้บร ิการ อาการทางบวก และความรู้ส ึกเห ็นค ุณค่าในตนเองม ี 
ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกกับค ุณภาพชีว ิต โดยพบว ่าอาการซ ึม เศร ้า อาการว ิตกก ังวลม ีความ ส ัม พ ัน ธ  ์
ทางลบกับคุณภาพชีว ิต

Ruggeri et al. (2002) ได ้ทำการศึกษาวิจ ัยในเร ื่องค ุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยจิตเวช  
ท ี่อาศ ัยอย ู่ใน ช ุมชน  ท ี่ได ้ร ับ การพ ยาบ าลโดยใช ้ช ุม ช น เป ็น พ ื้น ฐาน โดยม ีว ัต ถ ุป ระส งค ์เพ ื่อศ ึกษ า  
ความสัมพ ันธ์ระหว่างป ีจจัยด ้านคุณลักษณะทางประชากร อาการทางคล ิน ิกและล ักษณ ะท างส ังคม  
ความพ ึงพอใจด ้านบริการก ับค ุณภาพชีว ิต กลุ่มตัวอย่าง คือ ผ ู้ป ่วยท ี่อาศ ัยอย ู่ในช ุมชนประเทศอิตาล ี 
จำนวน 268 ราย โดยผู้ศ ึกษาศ ึกษาค ุณภาพชีว ิตตามกรอบแนวคิดของ Oliver (1997) ซึ่งแบ่งคุณภาพ 
ชีวิตเป็น 9 ด้าน คือ การทำงานและการศ ึกษา กิจกรรมนันทนาการ ความเช ื่อทางด้านศาสนาการเง ิน  
สภาพโดยท ั่วไปของการดำรงช ีว ิต ความปลอดภัยและกฎหมาย สัมพ ันธภาพทางสังคมสัมพันธภาพ
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ใน ครอบ คร ัวและส ุขภ าพ  ผลการศ ึกษาพบว ่า อายุ สถานภาพสมรส ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับ  
คุณภาพชีวิต อาการทางลบ การว่างงาน ระดับการศ ึกษาม ีความสัมพ ันธ์ทางลบกับคุณภาพชีว ิต

Ritsner,M. (2003) ได ้ทำการศ ึกษาป ัจจ ัยทำนายค ุณ ภาพช ีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิตเวช  
โดยทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 148รายและกลุ่มโรคจิตทางอารมณ์จำนวน 51 ราย 
ผลการวิจัย พบว ่าการท ี่จะพ ัฒ นาค ุณ ภาพช ีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทให ้ด ีข ึ้น  ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการลด  
ภาวะหวาดระแวง ความไม,ส ุขสบายจากอาการทางกาย และรวมถ ึงการเพ ิ่มความม ีค ุฌ ค ่าใน ตน เอง  
(Selfesteem ) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy ) ให ้ส ูงข ึ้นด ้วย

Clareci et.al (2005) ทำการศ ึกษาในเร ื่องป ัจจ ัยท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ต ํ่า 
ของผู้ป ่วยจิตเภท โดยทำการส ัมภาษณ ์ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท จำนวน 123 คน จาก Divinopolis center ใน  
ประเทศบ ราซ ิล  โดยเป ็น ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ การว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็น โรคจ ิต เภท  ผลการศ ึกษาพ บว ่า ปัจจัยที ่
ส ัมพ ันธ ์ก ับค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ต ํ่าของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ประกอบ ด ้วย ป ัจจ ัยด ้าน เพ ศ ชาย ส ถ าน ภ าพ โส ด  
รายได ้ต ํ่า การศึกษาตํ่า การใช ้ยาร ักษาอาการทางจ ิตต ั้งแต ่ 3 ชน ิดข ึ้นไปและการ F o llo w -u p  บ ่อยๆ  
จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจ ัยเก ี่ยวก ับคุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทและการพ ัฒนา 
คุณภาพช ีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท พบว่า ค ุณ ภาพช ีว ิต เป ็นคำท ี่เป ็นนามธรรม ม ีความหมายซ ับช้อน 
ประกอบไปด ้วยหลายองค ์ประกอบ และพบว ่าค ุณ ภาพ ชีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในครอบคร ัวย ังไม ่ถ ึง  
ระดับดีท ี่ส ุด อ ีกท ั้งในประเทศไทยยังม ีผ ู้ท ี่ศ ึกษาเพ ื่อพ ัฒนาคุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในประเทศ  
ไทยยังมีน ้อย

ด ังน ั้น เพ ื่อ เป ็น แน วท างให ้พ ยาบ าลส าม ารถ ด ำเน ิน การใน การส ่ง เส ร ิม  และ 
พัฒนาให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทมีค ุณภาพชีว ิตที่ด ีข ึ้น เพ ื่อให ้สามารถดำรงช ีว ิตในครอบครัว ช ุมชนและสังคม  
ได ้อย ่างม ีค วาม สุข ผ ู้ศ ึกษ าใน ฐาน ะพ ยาบ าลส ุข ภ าพ จ ิต และจ ิต เวช  จ ึงม ีความ ส น ใจท ี่จะพ ัฒ น า  
คุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยจิตเภทในครอบครัว โดยการใช ้โป รแกรม การให ้คำป ร ึกษ าครอบ คร ัว  โดยมี 
กรอบแนวค ิดในการศ ึกษาด ังน ี้
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กรอบแนวคิดการศ ึกษา

โปรแกรมการให ้คำปรึกษาครอบครัว

พัฒนาจากโปรแกรมให้คำปรึกษาครอบครัวของ สาริณีโต๊ะทอง (2548) ประกอบด้วย 
การดำเนินการ4 ขั้นตอนดังนี้
ข ั้นตอนที่ 1 การสร้างส้มพ ันธภาพ การประเม ินโครงสร้างของครอบครัว  
การสร้างข ้อตกลงและให ้คำปรึกษาเพ ื่อให ้เก ิดความเข ้าใจตนเอง 
ขั้นตอนที่ 2 สำรวจปัญหา กำหนดเป ้าหมายร่วมกันและ'วางแผนแก้ไขป้ญหา 
และร่วมก ันจ ัดโครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยให ้ม ีความชัดเจน  
เหมาะสม
ขั้นตอนที่ 3 สน ับสน ุนให ้ครอบครัวม ีการดำเน ินการแก ้ไขป ัญหาเพ ื่อปรับต ัว  
ได ้ด ีต ่อปัญหา ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด ้านส้มพันธภาพทางสังคมและด้าน  
สิ่งแวดล้อม
ขั้นตอนที่ 4 การเสริมท ักษะที่สำค ัญในเร ื่องความสามารถของการยืดหยุ่น  
ขอบเขตในครอบครัวอย่างเหมาะสมและยุต ิการให ้คำปรึกษา

คุณภาพชึวิต
1. ด้านร่างกาย
2. ด้านจิตใจ
3. ด ้านความส้มพันธ์ทางสังคม
4. ด ้านสิ่งแวดล้อม
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