
บทท่ี 5
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาอิสระครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการศึกษา 
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาครอบครัวในชุมชนอำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม

สมมติฐานการศึกษา
ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีได้เช้าร่วม โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวหลังส้ินสุด 

โปรแกรมจะมีการปรับตัวสูงกว่าก่อนเช้าร่วมโปรแกรม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรค 

จิตเภทซ่ึงได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือไปดำเนินชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชน 
โดยอาศัยอยู่ในชุมชน เขตอำเภออัมพวา จำนวน 20 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีผู้ศึกษากำหนด 
ไว้ในการศึกษาตังน้ี

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วย
1. มีอายูระหว่าง 20-59ปี ท้ังเพศชายและหญิง
2. มีภูมิลำเนาในเขตอำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม
3. มีคะแนนการประเมินอาการทางจิต โดยใช้แบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale 

(BPRS) ไม่เกิน 36 คะแนน ถ้ามากกว่า 36 จะเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้(Overall J.E and Gortham 
D.R,1996)

4. มีคะแนนการปรับตัวโดยรวมอยู่ในระดับ ไม่ดี (ค่าคะแนนเท่ากับ 49-80 คะแนน) ถึง 
ปานกลาง (ค่าคะแนนเท่ากับ 81-112 คะแนน)

5. ยินดีเช้าร่วมโครงการศึกษาด้วยความสมัครใจ
6. อ่านหนังสือ- เขียนหนังสือได้
7. สามารถพูดคุยส่ือสารได้สะดวก สามารถโต้ตอบและแสดงความรู้สึกได้ 
สมาชิกในครอบครัว
1. เป็นผู้ท่ีมีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้ป่วย (ได้จากการชักถามข้อมูลโดยตรงจากผู้ป่วย)
2. เป็นผู้ท่ีทำหน้าท่ีดูแลโดยตรงต่อผู้ป่วยจิตเภทท่ีอยู่ในระยะรับการรักษาทางยาท่ีบ้าน
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3. เก่ียวข้องเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ีน้อง บุตร หรือญาติของผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่บ้าน 
เดียวกันกับผู้ป่วย

4. มีการดำเนินชีวิตร่วมกันกับผู้ป่วย รวมท้ังมีการพ่ึงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือกำกับการศึกษา
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา ประกอบด้วย

1. เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่
1.1 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS) ประกอบด้วย 

คำถาม 18 ข้อ มีระดับคะแนนต้ังแต่ 0-6 คะแนนท้ังหมดอยู่ในช่วง 18-108 คะแนน ค่าคะแนน 
ระหว่าง 15-30 คะแนนถือว่ามีอาการทางจิตรุนแรงน้อย หากมีคะแนน 31 คะแนนข้ึนไป แสดงว่า 
อาการทางจิตรุนแรงมาก BPRS น้ีได้รับการพัฒนาโดย Overall and Gorham (1996) และ ภัทรา 
ถิรลาภ (2530) ได้ค่าสัมประสิทธิความเช่ือมน เท่ากับ .89 ในการศึกษาคร้ังน้ี คัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทท่ี 
มีระดับคะแนนไม่เกิน 30 คะแนน เข้าร่วมการศึกษา ซ่ึงในการประเมินอาการทางจิต ถ้าพบว่ามี 
ผู้ป่วยท่ีมีค่าคะแนน 36 ข้ึนไป ผู้ศึกษาจะส่งผู้ป่วยพบแพทย์ และไม่ได้นำผู้ป่วยรายน้ันเข้าร่วมใน 
การศึกษาคร้ังน้ี

1.2 แบบประเมินการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทใช้แบบสัมภาษณ์การปรับตัวในผู้ป่วย 
จิตเภทท่ีพัฒนาโดย คุมมาภิชาติ แสงเขียว (2542) จำนวน 48 ข้อ ซ่ึงเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
3ระตับ สอบถามการปรับตัวในด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการ 
พ่ึงพาอาศัยระหว่างกัน โดยนำไปทดสอบกับผู้ป่วยจิตเภทผลที่ได้มาคำนวณโดยใช้สูตรสหสัม 
ประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coeffeien) เท่ากับ .89 การคิดช่วงคะแนนการ 
ปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทของแบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 48-144 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ตังน้ี 113 -144คะแนน แสดงว่ามีการปรับตัว ดี 81-112 คะแนน แสดงว่ามีการปรับตัว ปานกลาง 
และ 48-80 คะแนน แสดงว่ามีการปรับตัว ไม่ดี

โดยผู้ศึกษาจะคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนการปรับตัวโดยรวมในช่วง 40-48 คะแนน 
ซ่ึงหมายความว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีการปรับตัวอยู่ในระดับไม่ดี มาให้ได้จำนวน20คน

2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงพัฒนา 
โดย คุมมาภิชาติ แสงเขียว (2542) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท้ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาในการป่วย
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ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การปรับตัวในผู้ป่วยจิตเภทของภุมมาภิชาติ แสงเขียว 
(2542) จำนวน 48 ข้อเป็น แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระตับ มีค่าความตรงกันของผู้ทรงคุณภุฒิ 
(interrator agreement)^ากับ .79 และค่าดัชนีความตรงกันของเนอหา (index of content validity, 
CVI) (Davis, 1992 อ้างถึงในภุมมาภิชาติ แสงเขียว, 2542) เท่ากับ .78 ได้ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(reliability) โดยนำไปทดสอบกับผู้ป่วยจิตเภทผลท่ีได้มาคำนวณโดยใช้สูตรสหสัมประสิทธิ'อลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coeffeien) เท่ากับ .89

3. เคร่ืองมือกำกับการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว ใช้แบบ 
วัด Chulalongkom Family Inventory (CFI) ของอุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ทดัดแปลงจาก 
แบบสอบถามการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว (Family Assessment Device: FAD) ตามแนวคิดของ 
แมคมาสเตอร์ โดยแบบสอบถามน้ีมี ข้อคำถามท้ังหมด 36 ข้อ เป็นคำถามปลายปิด คำตอบเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ เคร่ืองมือน๋ีอุมาพร ตรังคสมบัติ ได้นำไปหาค่าความเช่ือม่ัน ได้ค่า 
ความเช่ือม่ันในระดับสูง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) และในงานวิจัยของ ภุมมาภิชาติ แสงเขียว 
(2542) ได้นำไปทดสอบความเช่ือม่ันกับครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท แล้วนำมาหาความเช่ือม่ันโดยใช้ 
สูตรสัมปสิทธิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ัน .86

การดำเนินการศึกษา
การดำเนินการศึกษา โดยผู้ศึกษาแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการศึกษา 

ระยะดำเนินการศึกษาและระยะประเมินการศึกษา เพ่ือให้สามารถดำเนินการศึกษาได้อย่างถูกด้อง 
และได้ผลการศึกษาท่ีมีความน่าเช่ือถือ ผู้ศึกษาจึงต้องมีความพร้อมในการดำเนินการศึกษาโดยมี 
การเตรียมการดังต่อไปน้ี

1. ระยะเตรียมการศึกษา การเตรียมความรู้ของผู้ศึกษาในเร่ือง การให้คำปรึกษา 
ทักษะการให้คำปรึกษา โดยผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาเก่ียวกับข้ันตอน กระบวนการตลอดจนเทคนิค 
ในการให้คำปรึกษาครอบครัว เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาดังท่ีกล่าวมาแล้วในข้ันตอนการ 
สร้างเคร่ืองมือ เตรียมติดต่อประสานงานโรงพยาลอัมพวา และสำนักงานสาธารณสุขอำเภออัมพวา 
ในการขอความร่วมมือในการทำศึกษา การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

2. ระยะการดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาดำเนินตามโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวท้ัง 4 ข้ันตอนโดยมีผู้ศึกษาเป็นผู้ให้คำปรึกษาครอบครัว ตามกำหนดระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
โดยดำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอนท่ีบ้านของผู้ป่วยตามข้ันตอน โดยผู้ศึกษามีบทบาทของการเป็น 
ผู้ให้คำปรึกษาและผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทของการเป็นผู้รับคำปรึกษา โดย 
ดำเนินการศึกษาต้ังแต่วันท่ี 5 มีนาคม - 31 มีนาคม 2552 โดยให้คำปรึกษา แต่ละวันในช่วงเวลา 
9.00-17.00 น. ใช้เวลาให้คำปรึกษาในแต่ละข้ันตอนครอบครัวละ 45 -  60 นาที

3. ระยะประเมินผลการศึกษา ผู้ศึกษาช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างว่าผู้ศึกษาจะเข้าพบกลุ่ม 
ตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์การปรับตัวและแบบประเมินการปฏิบัติ
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หน้าท่ีของครอบครัว ในสัปดาห์ท่ี 5 โดยนับจากวันส้ินสุดโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 1 
สัปดาห์ พร้อมท้ังกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง จากท้ันผู้ศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ 
ประเมินก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติสำเร็จรูป ในการคำนวณหาคะแนนเฉล่ีย 

(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของข้อมูลแล้วเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปรับตัวของผู้ป่วย 
จิตเภทก่อนและหลังการศึกษาโดยใช้สถิติทดสอบที (Dependent t-test) กำหนดค่าระดับนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05

สรูปผดการศึกษา
จากการศึกษา การใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อการปรับตัวของผู้ป่วยจิต 

เภทในชุมชนผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทท้ังโดยรวมและรายด้าน 
ทุกด้านหลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึง 
เป็นไปตามสมมุติฐาน

อภิปรายผลการศึกษา
จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง ระหว่าง 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พนว่าคะแนนเฉล่ียการปรับตัวโดยรวมภายหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม โดยก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยการ 
ปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 90.40) และภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียการ 
ปรับตัวอยู่ในระดับดี ( X = 124.95) เม่ือพิจารณาการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายด้านพบว่า 
การปรับตัวในด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพ่ึงพาอาศัยระหว่าง 
คันหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมในทุกด้าน โดยการปรับตัวในด้า 
นร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพ่ึงพาอาศัยระหว่างคัน มีคะแนนอยู่ 
ในระดับดี (X = 61.15,23.20, 22.80 และ 17.80ตามลำดับ)

จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวสามารถทำ 
ให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถปรับตัวในด้านต่างๆได้ โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวน้ีผู้ศึกษาได้ 
ปรับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวกลุ่มโครงสร้างครอบครัว (Structural Family Therapy) 
ของมินูชิน (Minuchin, 1974) ประยูกต์ร่วมคับแนวคิดการทำหน้าท่ีครอบครัว McMaster Model 
มาเป็นแนวทางในการประยูกตัโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว เพ่ือพัฒนาการปรับตัวของผู้ 
ป่วยจิตเภทในชุมชน และจากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทในด้านร่างกาย 
ด้านอัตมโนทัศน์ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพ่ึงพาอาศัยระหว่างคันอยู่ในระดับดี เน่ืองจากการ
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ให้คำปรึกษาครอบครัวจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดีขึน 
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีการพูดคุย แสดงความคิดเห็นร่วมกัน มีการแสดงความเห็นอกเห็น 
ใจ การให้ความช่วยเหลือกันในระหว่างการให้คำปรึกษา ตลอดจนการได้เปิดเผยความรู้สึก และ 
ความต้องการท่ีแท้จริงของสมาชิกแด,ละคนในครอบครัว ทำให้ครอบครัวมีความเข้าใจกันมาก 
ย่ิงข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ นภัสคิริ คำสอน (2548) ท่ีได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการ 
ให้คำปรึกษาครอบครัวต่อส้มพันธภาพในครอบครัวและความคิดฆ่าตัวตายในผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย 
ในโรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท พบว่าภายหลังจากการได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว ส้มพันธภาพในครอบครัวดีข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จะเห็นได้ว่า 
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีสำคัญของผู้ป่วยจิตเภท การให้คำปรึกษาครอบครัวจะทำ 
ให้เถิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างความส้มพันธ์ในครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกใน 
ครอบครัวเข้าใจบทบาทหน้าท่ี และปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ต่าง  ๆ ของครอบครัว ส่งผลให้ครอบครัวมี 
การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุณแรงต่อกันน้อยลง และมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมมาก 
ข้ึนทำให้ครอบครัวสามารถรับรู้และประเมินปีญหาท่ีเถิดข้ึนได้ถูกต้อง สามารถดึงเอาแหล่งประ 
โยชน์ท่ีมีอยู่มาใช้ในการเผชิญปีญหาได้อย่างเหมาะสม มีความมุ่งม่ันท่ีจะแก้ไขปีญหาและสามารถ 
ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี (Antonovsky, 1987) และคาดว่าจะส่งผลถึงความสารถในการ 
สร้างส้มพันธภาพและการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทได้

การให้คำปรึกษาครอบครัว เป็นการนำเอาสมาชิกในครอบครัว หรือญาติเข้ามารส่วนร่วม 
ในการวางแผน การรักษาผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 
(Martin, 1994) การสนับสนุนทางสังคม เป็นส่ิงท่ีสามารถตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของผู้
ป่วยได้ ท้ังน้ีเพราะการดำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคมน้ัน ต้องมีการพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน เพ่ือให้ 
เกิดความรู้สึกม่ันคง รู้สึกว่าตนเป็นท่ียอมรับ อันจะทำให้มีชีวิตอยู่อย่างมีความชุ[ข (จินตนา ยูนิพันธุ, 
2529) ในการศกษาของ Xiong (1994, cited in Heather, Aamit, and Brian, 2002) พบว่าการให้ 
ครอบครัวมามีส่วนร่วมในการบำบัดรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการรับประทานยาดี 
ข้ึน น่ันหมายความว่าผู้ป่วยสามารถปรับตัวในด้านการดูแลชุ(ขภาพร่างกายในส่วนของการยอมรับ 
การรักษา ในการให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ศึกษาได้พัฒนาปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว เพ่ือให้สมาชิก 
ในครอบครัวเถิดความรู้สึกเชิงบวก มีความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันในระหว่างการให้คำปรึกษา 
ส่งผลให้ครอบครัวสามารถปรับตัวและปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาทได้ดีข้ึน ซ่ึงการเข้าใจความรู้สึกซ่ึง 
กันและกันจะก่อให้เถิดความผูกพัน ซ่ึงความรักใคร่ผูกพันในครอบครัวมีความสำคัญท่ีจะนำไปสู่ 
ความม่ันคงทางอารมณ์ นอกจากน้ีแล้วผู้ศึกษาได้สอดแทรกให้สมาชิกในครอบครัวได้ตระหนักถึง 
ความสำคัญของการเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้กับผู้ป่วย ครอบครัวจึงมีบทบาทสำคัญในการ 
เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญของผู้ป่วยจิตเภท ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถสร้าง 
ส้มพันธภาพ และปรับตัวได้ดีทั้งในครอบครัวและในสังคมภายนอก และมีส่วนสำคัญในการ
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ป้องกันการกำเริบของโรค และลดการป่วยช้ําในผู้ป่วยจิตเภทท่ีรักษาต่อท่ีบ้าน (Rapper, 1996) เม่ือ 
ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มน้ีได้รับการให้คำปเกษาครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทกล้าท่ีจะเปิดเผยความรู้สึกท่ี 
แท้จริงของตนเองที่มีต่อครอบครัว ทำให้เกิดส้มพ้นธภาพที่ดีขึ้นในครอบครัว สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ อัญชลี ฐิตะใ]ระ (2537) พบว่าความส้มพันธ์ในครอบครัวมีความส้มพันธ์ทางบวกกับ 
การปรับตัวของผู้ป่วย ซ่ึงส้มพ้นธภาพในครอบครัวจะก่อให้เกิดความเข้าใจความรู้สึก ซ่ึงเป็นส่วน 
หน่ึงของความผูกพัน อีกท้ังยังได้รับพังความรู้สึกท่ีครอบครัวมีต่อตนเอง ได้รับพังข้อมูลและปีญหา 
จากครอบครัว รวมทั้งได้มีการสำรวจตนเอง แล้วนำกลับมาพัฒนาการดูแลตนเองสามารถใน 
ปรับตัวเพ่ือดำเนินชีวิตของตนเองในครอบครัวและชุมชนได้ในท่ีสุด

นอกจากน้ี การให้คำปรึกษายังเป็นวิธีการท่ีช่วยในการเอ้ืออำนวยให้ผู้รับการปรึกษาได้ 
สามารถนำเอาศักยภาพท่ีมีอยู่มาใช้ในการค้นหาแนวทางการแก้ไขปิญหาท่ีเหมาะสมต่อตนเอง 
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตท่ีมีคุณภาพดีข้ึน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

อีกท้ังกระบวนการให้การปรึกษายังช่วยกระตุ้นในการเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล พร้อม 
ท้ังช่วยให้คนสามารถปรับตัวได้ในภาวะวิกฤตเพ่ือให้เขาสามารถเผชิญปีญหา ลดความรุนแรงของ 
ปีญหา หรือหาวิธีแก้ไขปิญหาได้ด้วยตนเอง (ArbunckleD.S, 1975) สรุปได้จากผลการศึกษาท่ี 
คะแนนเฉลี่ยของการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวท้ัน 
เพ่ิมข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม สามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่ม 
ศึกษาได้มีการพัฒนาการปรับตัวที่ดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมโดยเฉพาะอย่างย่ิงในการ 
ดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลในครอบครัว เน่ืองจากการให้คำปรึกษาครอบครัว มีเป้าหมายท่ีจะ 
ปรับปรุงส้มพันธภาพและการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวให้ดำเนินไปอย่างราบร่ืน (Biggs, 1994) 
ดังน้ันโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวน้ีอาจช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทพัฒนาความสามารถในการ 
ปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท โดยโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวน้ี กำหนดกิจกรรมไว้ 4 คร้ัง1ซ่ึง 
สามารถอธิบายการดำเนินกิจกรรมได้ตังต่อไปน้ี

คร้ังท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและให้สมาชิกเกิดความเข้าใจตนเอง ประเมิน 
โครงสร้างและการทำหน้าท่ีของครอบครัว จากกิจกรรมนี้การมีส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้ 
คำปรึกษาและสมาชิกครอบครัว จะทำให้กระบวนการให้คำปรึกษาดำเนินไปได้ด้วยดี ครอบครัว 
เกิดความร่วมมือปรารถนาจะให้ครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลง1ไปในทางท่ีดี ช่วยให้ครอบครัวทำ 
ความเข้าใจปิญหาอย่างถ่องแท้ ว่าเกิดจากอะไร การแก้ปิญหาท่ีเคยทำได้ผลหรือไม่ และปิญหาอะไร 
ท่ีสำคัญต้องแก้ไขก่อน ปฎิสัมพันธ์ของครอบครัวเป็นอย่างไร ทำให้สมาชิกในครอบครัวรู้ว่าปิญหา 
ไม่ได้เกิดที่ตัวผู้ป่วยคนเดียว ทุกคนมีส่วนเกี่ยวข้องตามวงจรปฏิสัมพันธ์ และตระหนักถึง 
ความสำคัญท่ีจะต้องแก้ไขปีญหา ไม่ปล่อยให้เร้ือรังต่อไป ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความหวัง กำลังใจ 
และรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ท่ีครอบครัวให้ความสำคัญในการแก้ปีญหาร่วมกัน
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คร้ังท่ี 2 สำรวจปีญหาและวางแผนแก้ไขปีญหา พร้อมทังกำหนดเป้าหมายร่วมกัน 
และร่วมกันจัดโครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้มีความชัดเจนและเหมาะสม โดยใน 
ข้ันตอนน้ีผู้ศึกษามุ่งเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวเกิดส้มพันธภาพท่ีดีต่อกัน โดยมีการร่วมกัน 
สำรวจปิญหาต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนในการดำเนินชีวิต ท้ังในเร่ืองปีญหาการปรับตัวด้านร่างกาย ป็ญหา 
การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ป็ญหาการปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี และปีญหาการปรับตัวด้านการ 
พ่ึงพาอาศัยระหว่างกันโดยการสนับสนุนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวมี 
ส่วนร่วมในการก้นหาปีญหา ระบุป้ญหาและกำหนดเป้าหมายของการเปล่ียนแปลงบริบทใหม่ท่ีมี 
ประสิทธิภาพมากกว่าบริบทเดิม โดยการนำแนวคิดของ Minuchin (1974) และ McMaster Model 
มาประยุกต์ใช้ในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการร่วมกัน 
วางแผนจัดโครงสร้างท่ีเหมาะสมในครอบครัวของผู้ป่วยเพ่ือให้ มีโครงสร้าง (Structure) ซ่ึง 
ประกอบไปด้วย กฎเกณฑ์ ระเบียบแบบแผนของครอบครัว มีการปรับขอบเขต (boundaries) 
ระหว่างระบบย่อย (Sub-system) ให้มีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน โดยใช้เทคนิค boundary-making ซ่ึง 
การส่งเสริมให้ครอบครัวมีโครงสร้างท่ีเป็นระเบียบแบบแผน จะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวรู้ว่า 
ควรจะปฏิบัติตัวอย่างไร เพ่ือท่ีจะสามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้,อย่างมีความสุข 
(Minuchin, 1974) และมีการใช้เทคนิคมอบหมายการบ้าน โดยมอบหมายให้ผู้ป่วยจิตเภทและ 
ครอบครัวมีการ ทำกิจกรรมในครอบครัวร่วมกัน นอกจากน้ีการนำข้อเสนอแนะตามแนวทางการ 
ปรับตัวของ Roy (1991) มาใช้ในข้ันตอนน้ีประกอบด้วย การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
จิตเภทและสมาชิกในครอบครัวในการร่วมกันวางแผนกำหนดโครงสร้างขอบเขตภายในระบบ 
ครอบครัวของตนเองได้อย่างเหมาะสม และการสนับสนุนให้ครอบครัวมีการช่วยเหลือกันและกัน 
ในระหว่างการให้คำปรึกษา เพ่ือให้เกิดการดูแลช่วยเหลือกันอย่างต่อเน่ืองและการสนับสนุนให้ 
ครอบครัวมีส่วนร่วม ในการประเมินสภาพแวดล้อมภายในบ้าน และปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมได้ 
อย่างเหมาะสมซ่ึงกิจกรรมต่าง  ๆ เหล่าน้ีเป็นการสร้างบริบทใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพกว่าบริบทเดิม 
โดยบริบทใหม่น้ีจะทำหน้าท่ีเยียวยาผู้ป่วยจิตเภทจากอาการและป้ญหาต่าง  ๆ ได้ดีข้ึนส่งผลให้เกิด 
ส้มพันธภาพท่ีดีข้ึนในครอบครัวซ่ึงมีผลให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการพัฒนาการปรับตัวและเพ่ิมคุณภาพ 
ชีวิตของตนเองไปในทางท่ีดีข้ึน

คร้ังท่ี 3 สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขป็ญหาเพ่ือปรับตัวได้ดีต่อ 
บีญหาท้ังทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ส้มพันธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อมท่ีทำให้เกิด 
ความเครียดได้ดีซ่ึงกิจกรรมน้ีเป็นการนำแนวคิดของ Minuchin (1974) มาประยุกต์ใช้ในเร่ืองของ 
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีส้มพันธภาพท่ีดีต่อกันอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนมีส่วน 
ร่วมในการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการหาแนวทางที่จะช่วยให้ครอบครัวสามารถปรับตัวกับ 
สถานการณ์ต่าง  ๆ ท่ีเป็นปิญหาในการดำเนินชีวิต ท้ังปิญหาในด้านจิตใจ ด้านส้มพันธภาพทาง 
สังคม และด้านส่ิงแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม โดยการใช้เทคนิค reframing ในการส่งเสริมและ
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สนับสมุนให้ครอบครัวมีการมองปีญหาต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนในแง่มุมใหม่ในทางสร้างสรรค์แทนท่ีจะ 
มองว่าบีญหาท่ีเกิดข้ึนก่อให้เกิดผลเสียหรือยากต่อการแก้ไขก็มองเสียใหม่ ว่าปีญหาน้ันเป็นส่ิงท่ีท้า 
ทายและครอบครัวสามารถเอาชนะได้ หรือปีญหาน้ันจะค่อย  ๆ ดีข้ึนในท่ีชุด การมองปีญหาใน 
แง่มุมใหม่ จะทำให้การแก้ปิญหามีประสิทธิภาพมากข้ึนและเทคนิค enactment ซ่ึงเป็นการช่วยให้ 
เกิดปฎิสัมพันธ์ท่ีมีประสิทธิภาพข้ึนมาจริง  ๆ ในช่ัวโมงของการให้คำปรึกษา จะทำให้ครอบครัว 
กลับไปสู่ชีวิตประจำวันท่ีมีระเบียบและสงบสุขอย่างท่ีเคยเป็นมาก่อน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 
ซ่ึงการช่วยให้ครอบครัวสามารถปรับตัวลับปิญหาต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน จะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัว ชุมชนได้อย่างมีความสุข ทำให้ผู้ป่วยมีความ 
พึงพอใจและมีการให้ความสำคัญต่อองค์ประกอบท่ีสำคัญของชีวิต ซ่ึงเป็นส่ิงสะท้อนให้เห็นถึง 
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผู้ป่วย และการประยุกต์แนวทางในการพัฒนาความสามารถในการปรับตัว 
ของ Roy (1991) ในข้ันตอนน้ีประกอบด้วย การสนับสมุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ 
แสดงความคิดเห็น การช่วยเหลือซ่ึงลันและลันในระหว่างการให้คำปรึกษาครอบครัวอย่างต่อเน่ือง 
เพ่ือให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ได้วางเอาไว้ร่วมคันรวมทั้งการสนับสมุนให้ผู้ป่วยจิตเภท 
สามารถกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจำเป็นได้โดยมีสมาชิกในครอบครัวร่วมสนับสมุนการ 
ดูแลตนเองด้วย ซ่ึงเป็นการสร้างบริบทใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพกว่าบริบทเดิมซ่ึงกิจกรรมท้ังหมดน้ีจะ 
ทำให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีข้ึนในครอบครัวโดยการท่ีผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีการพ่ึงพาคันและ 
คัน มีความไว้วางใจและช่วยเหลือคัน มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและความรู้สึกซ่ึงคันและกันทำ 
ให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความรู้สึกม่ันคง รู้สึกว่าตนเองเป็นท่ียอมรับของครอบครัว ซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยจิต 
เภทมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขและมีความหมายมากข้ึน (จินตนา ยูนิพันธ์, 2529) อันจะส่งผลต่อ 
ความสามารถในการปรับตัวท่ีดีข้ึนของผู้ป่วยจิตเภท

คร้ังท่ี4 การเสริมทักษะท่ีสำคัญในเร่ืองความสามารถของการยืดหยุ่นขอบเขตใน 
ครอบครัวอย่างเหมาะสม และยุติการให้คำปรึกษา ในข้ันตอนน้ีผู้ศึกษาได้ให้ความสำคัญคับการ 
สนับสมุนความสามารถในการยืดหยุ่นขอบเขตในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท โดยการสนับสมุน 
ให้ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทตระหนักถึงความสำคัญในการยืดหยุ่นขอบเขตในครอบครัว และ 
สามารถนำความรู้เก่ียวคับการยืดหยุ่นในครอบครัวมาประยุกต์ใช้ในครอบครัวของตนเองได้อย่าง 
เหมาะสม อาทิเช่น การยอมให้สมาชิกในระบบย่อยต่าง  ๆ ของครอบครัวมีความเก่ียวพัน มี 
ความรู้สึกเป็นเจ้าของคันและคันและมีอิสระภาพท่ีจะเป็นตัวของตัวเองได้อย่างสมดุล (Minuchin, 
1974) ซ่ึงจะส่งผลเกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อลันในครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความสุขในการ 
ดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนของตนเอง เน่ืองจาก เม่ือใคก็ตามท่ีผู้ป่วยจิตเภทรู้สึกว่าตนได้ 
รับความสนใจเอาใจใส่จากคนรอบช้าง มีโอกาสปฎิสัมพันธ์ลับสังคม โดยมีสัมพันธภาพลับบุคคล 
อ่ืนก็จะช่วยบรรเทาภาวะคุกคามทางจิตใจของผู้ป่วยลงได้ และผู้ป่วยจะเกิดความพึงพอใจในชีวิต 
ตามมา (ฉัตรวลัย ใจอารีย์, 2533) และการประยุกต์แนวทางในการความสามารถในการปรับตัวของ
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Roy (1991) ในข้ันตอนน้ี ประกอบด้วย การกระตุ้นให้ครอบครัวมีการช่วยเหลือกันและกันใน 
ระหว่างการให้คำปรึกษา การให้คำแนะนำให้ครอบครัวเห็นความสำคัญของการเอาใจใส่ การให้ 
กำลังใจ การรับพิงปีญหาและการให้คำปรึกษากับผู้ป่วยเป็นบางคร้ังตามความเหมาะสม การ 
สนับส'บุนให้ผู้ป่วยมีการดูแลช่วยเหลือตนเองในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง 
ตลอดจนเร่ืองการรับประทานยาและสนับสนุนให้ครอบครัวช่วยดูแลการปฏิบัติกิจกรรมตังกล่าว 
ร่วมกับผู้ป่วย การให้คำแนะนำเร่ืองแหล่งสนับสนุนต่าง  ๆ ในชุมชน ท่ีผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ 
ขอคำแนะนำและความช่วยเหลือได้ ตลอดจนสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีการประเมิน 
สภาพแวดล้อมในบ้านและปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม กับการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันของตนเองและยูติการให้คำปรึกษา เม่ือผู้ป่วยและครอบครัวมีแนวทางท่ีชัดเจนใน 
การดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนของตนเอง โดยในข้ันตอนน้ีผู้ศึกษามุ่งสนับสนุนให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองให้ดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
และย่ังยืน โดยผู้ศึกษาบอกกล่าวยูติสัมพันธภาพเม่ือผู้ป่วยมีแนวทางแก้ไขปีญหาดังกล่าวและ,ให้ 
กำลังใจให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพตนเองและสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วม และร่วมมือกันในการ 
ดูแลกันเองภายในครอบครัวเพ่ือให้ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีสำคัญในการพัฒนา 
และส่งเสริมความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วย จะเห็นได้ว่ากิจกรรมตามโปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาครอบครัวท้ัง 4 ข้ันตอน จะช่วยให้ครอบครัวมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีราบร่ืนมีการ 
ปรับโครงสร้างและบทบาทหน้าท่ีของครอบครัวดีข้ึน ดังน้ันการท่ีผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับโปรแกรม 
การให้คำปรึกษาครอบครัวจึงเป็นการปรับปรุงส้มพันธภาพและการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 
ผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสามารถในการปรับตัวในการดำรงชีวิตให้ดำเนินไปอย่างปกติสุข

ดังน้ันการให้คำปรึกษาครอบครัวจะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถดำเนินชีวิตอยู่ใน 
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากเกิดการปรับปรุง 
ส้มพันธภาพในครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนทำให้การดำเนินชีวิตในครอบครัวเป็นไปอย่าง 
ราบร่ืน (Biggs, 1994) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการประเมินว่าพึงพอใจและให้ความสำคัญ 
ในองค์ประกอบต่าง  ๆ ท่ีสำคัญในชีวิตของตนเองดีข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อความสามารถในการปรับตัว 
ของผู้ป่วยที่ดี,ข้ึน จะเห็นได้จากการพิจารณาการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายด้านจากผล 
การศึกษาการปรับตัวของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีการปรับตัวดีข้ึนทุกด้าน ซ่ึงอภิปรายได้ตังน้ี

1. การปรับตัวด้านร่างกาย ผู้ป่วยจิตเภทมีปีญหาเร่ืองการดูแลความสะอาดของ 
ร่างกาย เน่ืองจากการเจ็บป่วยทางจิต ทำให้ไม่สนใจความสะอาดของร่างกายในเร่ืองการอาบน้ัา 
แปรงพิน สระผม การตัดเล็บให้ส้ัน สะอาด สวมรองเท้าเม่ือออกจากบ้าน การแต่งกาย ฯลฯ จาก 
การศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ (2541) พบว่าปิญหาของผู้ป่วยจิตเภทหลังจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล คือด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จะพบว่า ในระยะแรกผู้ป่วยจะมีความสนใจ และ 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตนเองได้ แต่ต่อมาผู้ป่วยจะไม่ยอมช่วยเหลือตัวเอง และ
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เรียกร้องความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ จินดารัตน์ พิมพ์ดีด 
(2545) ที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง เช่น ด้านอาหาร คือไม่ 
สนใจรับประทานอาหาร ด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย พบว่า ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทมีสุขภาพ 
อนามัยส่วนบุคคลไม,ดี เน่ืองจากไม่ปฏิบัติกิจวัตรส่วนตัว (Gopinath & Chaturvedi, 1992 อ้างใน 
สถิต วงศ์สุรประกิจ, 2541) และผู้ป่วยสนใจในการดูแลตนเองน้อย ทำให้ไม่สนใจสุขภาพอนามัย 
ของตนเอง ไม่ยอมอาบนา แปรงพิน หวีผม ผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้า หรือแต่งกายให้เหมาะสม 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2545)

จากการศึกษา พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ป่วยจิต 
เภทมีการปรับตัวด้านร่างกายในระดับดี (ตารางท่ี 4) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิต 
เภทท่ีอยู่'ในระยะอาการสงบ กลุ่มตัวอย่างสามารถรับการรักษาต่อเน่ืองได้ สามารถรับประทานขาได้ 
ต่อเน่ือง แสดงถึงว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง นอกจากน้ีการเจ็บป่วยทางจิตด้วยโรค 
จิตเภทไม่มีผลกระทบทางด้านร่างกาย หรือพยาธิสภาพทางด้านร่างกาย ผู้ป่วยจึงรับรู้ว่าตัวเอง 
สามารถทำกิจกรรม และกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ หรือใกล้เคียงปกติก่อนเจ็บป่วย โดยสามารถ 
รับประทานอาหารได้ ขับถ่ายได้ตามปกติและมีการพักผ่อน ออกกำลังกายได้พอควร ถึงแม้ว่าจะเกิด 
รัเญหาเร่ืองการนอนไม่หลับในบางคร้ังแต่ผู้ป่วยก็สามารถจัดการกับอาการดังกล่าวได้ เน่ืองจากยาท่ี 
ผู้ป่วยได้รับมาจากโรงพยาบาลจะมียานอนหลับให้ด้วยเสมอ ความสามารถในการดำเนินกิจวัตร 
ประจำวันได้ด้วยตนเองน้ีอาจเป็นผลให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองสามารถปรับตัวด้านร่างกายอยู่ในระดับ 
ดี

2. การปรับตัวด้านอัตมทัศน์ การป่วยด้วยโรคจิตเภท ส่งผลให้บุคคลมีความผิดปกติ 
ทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม และมีผลต่อความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเองของผู้ป่วยได้ ดังเช่นในการศึกษาของ สินิ,ทธิ อนันทวัฒน์ (2551) ท่ีศึกษาการรับรู้ 
ตราบาปและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลศรีสังวร สุโขทัย 
จำนวน 88 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 51.1 ผู้ป่วยจิตเภทมักมีการแสดงอารมณ์ท่ี 
ไม่เหมาะสม สมภพ เรืองตระกูล (2539) ได้ระบุปีญหาอย่างเด่นชัดของผู้ป่วยจิตเภท คือ ผู้ป่วยจะ 
ขาดความสัมพันธ์กับบุคคลภายนอกและส่ิงแวดล้อมอย่างส้ินเชิง ผู้ป่วยจิตเภทมักจะแยกตัวและไม่ 
เช่ือม่ันในตัวเอง ไม่กล้าพูดคุยหรือบางรายมีพฤติกรรมท่ีรบกวนผู้อ่ืน

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ผู้ป่วยจิตเภทมีการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ในระดับดี (ตารางท่ี 5) อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 
พบว่ากลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ในกลุ่มตัวอย่าง จำนวนท้ังหมด 20 คน 
ไม่รู้สึกโกรธตัวเองท่ีด้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโรคจิต ไม่รู้สึกว่าอาการของตนเองแย่ลง 
รู้สึกว่าตนเองมีเป๋าหมายในการดำรงชีวิต มีความรู้สึกภาคภูมิใจในความเป็นตัวเอง และไม่รู้สึกว่า
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ตัวเองเป็นภาระกับครอบครัว ท้ังน้ี Bassolo Kunzer(1994) อ้างถึงใน ภุมมาภิ1ชาติ แสงเขียว (2542) 
ได้กล่าวถึงสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชว่า ครอบครัวเป็นผู้มีบทบาทสำคัญอย่างย่ิงในการ 
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยได้ดีหรือไม่ดี ส่ิงเหล่าน้ีเองอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดความ 
ม่ันคงทางจิตใจ จึงทำให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดีเป็นผลให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองสามารถปรับตัวใน 
ด้านอัตมนัศน์อยู่1ในระดับดี

3 .ก าร ป ร ับ ต ัว ด ้าน บ ท บ าท ห น ้าท ี่ ความผิดปกติจากการเจ็บป่วยทำให้ผ ู้ป่วยจิตเภท 
มีป้ญหาในการดำเนินชีวิต และการทำงานไม,สามารถทำงานหรือช่วยตัวเองได้ มีปีญหาในเร่ืองการ 
เรียน และขาดความสนใจในหน้าท่ีของตนเอง (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) ขาดความคิดริเร่ิมไม่ 
สนใจการเรียนและการทำงาน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) และจากการประเมินการปรับตัวทาง 
สังคมด้านการเรียน และการทำงานอาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคน ไม่มีอาชีพ และไม่ยอมทำงาน มี 
เพียงบางคนที่ช่วยเหลืองานบ้านเล็กๆน้อยๆเท่านั้น จากการศึกษาของ จำนรรจา บำเหน็จพันธุ 
(2537) การมีงานทำของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์คับอาการทางจิตและการปรับตัวทางสังคม ผู้ป่วยท่ีมี 
งานประจำทำจะมีอาการทางจิตน้อย และการปรับตัวทางสังคมดีกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีงานทำ และจาก 
การศึกษาของอุไรวรรณ เหลืองไพโรจน์และคณะ (2541) พบว่าผู้ป่วยท่ียังสามารถประกอบอาชีพ 
ได้ มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีไม่มีการประกอบอาชีพ

จากการศึกษา พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ป่วย 
จิตเภทมีการปรับตัวด้านการทำบทบาทหน้าท่ีในระตับดี (ตารางท่ี 6) อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 
พบว่ากลังจากเช้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว คร้ังท่ี5 ผู้ป่วยมีการช่วยเหลือและช่วย 
ทำงานในครอบครัวมากข้ึน เช่น ช่วยกวาดถูบ้าน ล้างจาน ให้อาหารสัตว์ ล้างห้องน้ัา ซักผ้า เป็น 
ด้น ท้ังน้ี Saunders (1997) กล่าวว่า ความเจ็บป่วยทางจิตของสมาชิกในครอบครัว นอกจากจะสร้าง 
ความห่วงใยให้กับสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆแล้ว ยังส่งผลต่อการทำหน้าท่ีของครอบครัวในทุก  ๆ
ด้านรวมถึงมีผลให้ส้มพันธภาพของครอบครัวและบทบาทในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงบางคร้ัง 
อาจเป็นการเปล่ียนแบบถาวร แต่สูรพล ไชยเสนะ (2536) อ้างถึงใน ภุมมาภิชาติ แสงเขียว (2542)ได้ 
ศึกษาบัเจจัยที่มีผลต่อความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของครอบครัวในรอบครัวที่มีการ 
ประคับประคองให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในชุมชนได้นานเกิน 6 เดือน หลังการจำหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
โรงพยาบาลนั้น พบว่า สมาชิกในครอบครัวมีการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของครอบครัวถึง 
ร้อยละ 96 จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ศึกษาครั้งน้ีผู้ป่วยยังคงสามารถทำหน้าท่ีของตนใน 
ครอบครัวได้ การได้รับการสนับสนุนประคับประคองจากสมาชิกในครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า 
ตนเองยังมีคุณค่า ไม่เป็นภาระแค่คอบครัว ส่ิงเหล่าน้ีล้วนสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดกำลังใจ และจาก 
การท่ีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีมารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของ 
บุคคลากรทางด้านสูขภาพได้เป็นอย่างดี จึงทำให้รู้สึกว่าตนสามารถคงบทบาทหน้าท่ีของตนเองได้



ในระดับดี นอกจากนี้ยังสรุปได้ว่ากระบวนการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดของกลุ่ม 
โครงสร้างครอบครัว (Structural Family Therapy) ของมินูชิน (Minuchin, 1974) ประยูกต์ร่วมกับ 
แนวคิดการทำหน้าที่ครอบครัวของ Mc Master Model มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน

4. การปรับตัวด ้านการพึ่งพาอาศัยระหว่างกัน การปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่นมี 
ความสำคัญอย่างยิ่งต่อผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมักมีความล้มเหลวในการสร้าง 
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน บางคนไม่อาจส่ือสารทำความเข้าใจกับผู้อ่ืนได้ จึงถูกปฏิเสธจากครอบครัว 
และสังคม จึงแยกตัวเอง ขาดการติดต่อส่ือสารกับผู้อ่ืน ทำให้รูปแบบการสนทนาสูญเสียไป ไม่อาจ 
เร่ิมด้นสนทนากับผู้อ่ืนได้ กลัวไม่กล้าท่ีจะพูดหรือตอบคำถาม ลักษณะความสัมพันธ์ท่ีเปึนป้ญหา 
ท่ีพบบ่อย คือ ความสัมพันธ์ในลักษณะพ่ึงพาผู้อื่นตลอดเวลา หงุดหงิด การแสดงอารมณ์ท่ีไม่ 
เหมาะสม (สมภพ เรืองตระกูล, 2539) ได้ระบุปีญหาอย่างเด่นชัดของผู้ป่วยจิตเภท คือ ผู้ป่วยจะขาด 
ความสัมพันธ์กับบุคคลภายนอกและส่ิงแวดล้อมอย่างส้ินเชิง ผู้ป่วยจิตเภทมักจะแยกตัวและไม่ 
เช่ือม่ันในตัวเอง ไม่กล้าพูดคุยหรือบางรายมีพฤติกรรมท่ีรบกวนผู้อ่ืน จะมีสัมพันธภาพกับผู้ดูแล 
ใกล้ชิดเพียงคนเดียวหรือสองคนเท่าน้ัน (ชุวิมล สมัตถะ, 2541)

จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ผู้ป่วยจิตเภทมีการปรับตัวด้านการพ่ึงพาอาศัยระหว่างกันในระดับ ดี (ตารางท่ี 7) อย่างมีนัยสำคัญท่ี 
ระดับ .05 พบว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ในกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
ท้ังหมด 20 คน ให้ข้อมูลว่าเม่ือมีปิญหาแพทย์และพยาบาลให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี ผู้ป่วยมี 
ความรู้สึกยินดีให้ความช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวเม่ือมีปีญหา สมาชิกในครอบครัวให้ความ 
ช่วยเหลือท่านทุกคร้ังท่ีมีปิญหา ไม่รู้สึกว่าคนอ่ืนพูดคุยกับตัวผู้ป่วยน้อยลง และยินดีให้ความ 
ช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีปิญหา ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยนอกจากจะเป็นผู้ที่อยู่ใน 
ครอบครัวท่ีสามารถให้การสนับสบุนดูแลประคับประคองทางด้านอารมณ์และจิตใจแก่ผู้ป่วยเป็น 
อย่างดีจากครอบครัวแล้ว ในชุมชนท่ีผู้ป่วยอยู่น้ันผู้ป่วยยังได้รับความสนใจเอาใจใส่จากสมาชิกใน 
ชุมชนเดียวกัน มีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ร่วมกิจกรรมทางสังคม และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รู้สึกว่า 
เพื่อนบ้านรังเกียจตนเอง แต่จะคอยชักถามด้วยความห่วงใยการได้รับความช่วยเหลือ 
ประคับประคองในขณะท่ีเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล จะทำให้ผู้ป่วยไม'รู้สึกโดดเด่ียวและ 
รู้สึกว่าตนเองมีท่ีพ่ึง (Gomez & Gomez, 1991) นอกจากน้ีลักษณะของกลุ่มตัวอย่างยังเป็นผู้ท่ี 
สามารถให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืน และยินดีให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืน สิ่งเหล่าน้ีอาจเป็นผลให้ผู้ป่วย 
สามารถพ่ึงพาตนเองและผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม จึงทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองสมารถปรับตัวด้านการ 
พ่ึงพาอาศัยระหว่างกันอยู่ในระดับดี
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การให้คำปรึกษาครอบครัว เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมใน 
การดูแลสุขภาพร่วมกัน สอดคล้องกับ จริยวัตร คมพยัคฆ์, 2535; สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537; 
จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2542) ได้กล่าวถึงกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทท่ี 
มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติได้ร่วมมือกันในการวางแผนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยและญาติได้เลือกวิธีการดูแลท่ีเหมาะสม กระด้นให้ผู้ป่วยและญาติลงมือกระทำตามวิธีการ 
เลือกด้วยตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงความสามารถในการควบคุมสุขภาพของตนเองและ 
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองมากข้ึน ทำให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพซ่ึงการ 
ให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นการเปล่ียนแปลงบริบทใหม่ในครอบครัว ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถ 
ดำเนินชีวิตอยู่ในบริบทใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลต่อความสามารถสร้าง
ส้มพันธภาพและปรับตัวได้ดีท้ังในครอบครัวและสังคมภายนอก (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา ศักอางกูล (2550) ท่ีศึกษาการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับ 
การสนับส'บุนทางสังคมจากครอบครัว กรณีศึกษาโรงพยาบาลศรีธัญญา ท่ีพบว่า การสนับสนุนทาง 
สังคมของครอบครัว ส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทในระดับมาก

และจากการพิจารณาการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทในภาพรวม แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ในคร้ังน้ี จะมีการพัฒนาในเร่ืองการดำเนินชีวิตของตนเองในด้านต่างๆไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย 
ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพ่ึงพาอาศัยระหว่างกัน ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ี 
สำคัญของการปรับตัว นอกจากน้ีโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ถือว่าเป็นกระบวนการท่ีจะ 
ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงบริบทใหม่ที่มีประสิทธิภาพกว่าบริบทเดิมในครอบครัว ซ่ึงบริบท 
ใหม่น้ีจะทำหน้าท่ีเยียวยารักษาผู้ป่วยจากอาการและป็ญหาต่าง  ๆท่ีเกิดข้ึน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 
โดยเฉพาะบีญหาที่ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยไม่มีความผาสุกในชีวิต เนื่องจากโครงสร้างของ 
ครอบครัวมีอิทธิพลต่อครอบครัวท้ังทางบวกและทางลบ ครอบครัวท่ีมีระเบียบแบบแผนมีแนว 
ปฏิบัติท่ีชัดเจนและมีการปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆอย่างเหมาะสมก็จะมีการดำรงชีวิตอยู่ใน 
ครอบครัวและชุมชนอย่างปกติสุข ขณะเดียวกันผู้ป่วยและครอบครัวยังมีโอกาสรับพิงความรู้สึก 
ของกันและกัน ส่งผลต่อส้มพันธภาพในครอบครัวท่ีดีข้ึนส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 
และการปรับตัวท่ีดีข้ึนของผู้ป่วย ตลอดจนการส่งเสริมและสนับสนุนแนวทางในการพัฒนาการ 
ปรับตัวในด้านต่าง  ๆ ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีแนวทางในการพัฒนาการปรับตัวในการดำเนินชีวิต 
ของตนเองอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน

ตังน้ีนเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตัวของผู้ป่วยจิต 
เภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว จึงเห็นความแตกต่างอย่างชัดเจน โดย 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทท้ังโดยรวมและรายด้านทุกด้าน หลังได้รับ
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โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ( X = 124.95, SD = 2.46) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ 
คำปรึกษาครอบครัว (X = 90.40, SD = 13.21) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 10.893*, p< .05) 
แสดงว่าโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวท่ีจัดกระทำข้ึน (Treatment) มีผลทำให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ี 
ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวมีการปรับตัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ 
ให้คำปรึกษาครอบครัว

จากเหตุผลตังกล่าวจะเห็นได้ว่า การให้คำปรึกษาครอบครัวโดยนำแนวคิดการ 
ปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวของแมคมาสเตอร์ (McMaster, 1980) ซึ่งประgกต์วิธีการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวกลุ่มโครงสร้างครอบครัวของ Minuchin (1974) โดยปรับปรุงข้ึนตอนท่ี2ของโปรแกรม 
เพิ่มกิจกรรมการสำรวจป็ญหาการปรับตัวและสำรวจองค์ประกอบของการปฏิบัติหน้าที่ของ 
ครอบครัวขอองผู้ป่วยจิตเภทเองจะช่วยให้ครอบครัวรับรู้ถึงการทำหน้าท่ีต่อคันภายในครอบครัว 
เกิดความเข้าใจซ่ึงกันและกัน รวมท้ังเกิดการปรับเปล่ียนหน้าท่ีท่ีเหมาะสมภายในครอบครัว มาเป็น 
แนวทางในการสร้างโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวเพ่ือพัฒนาการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท 
ในชุมชน ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีการปรับตัวในการดำเนินชีวิตท่ีดีข้ึน

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยหลายงาน เช่นงานวิจัยของ ภุมมาคิชาติ 
แสงเขียว (2542) ได้ศึกษาการรับรู้การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวและการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับริการตรวจในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด 
เชียงใหม่ จำนวน 120 คน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวในด้านการ 
แก้ปีญหา ด้านการพ่ือสาร ด้านบทบาท ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ ด้านความผูกพันทางอารมณ์ 
และด้านการทำหน้าที่ท่ัวไป อยู่ในระดับดีพอควร ส่วนด้านการควบคุมพฤติกรรมอยู่ในระตับดี 
เล็กน้อย ส่วนการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทท้ังโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดี โดยครอบครัวท่ีมี 
การรับรู้การปฏิบัติหน้าท่ีดีส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทในระดับดี ผลการศึกษาสรุปได้ว่า 
การรับรู้การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท 
โดยรวมในระดับปานกลาง (r = 44, p< .001)

ภุพา ปริสูทธิมาน (2545) ได้ทำการศึกษาวิจัย เร่ือง ผลการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทท่ี 
ได้รับการรักษาต่อเน่ืองพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มักมีภาวะถดถอยด้านการดูแลตัวเอง การทำ 
หน้าท่ีตามบทบาทและสัมพันธภาพทางสังคม การรักษาอย่างต่อเน่ืองจะช่วยป้องกันและควบคุม 
อาการของผู้ป่วยให้สามารถทำหน้าท่ี และใช้ชีวิตในสังคมได้ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับ 
การรักษาต่อเน่ืองท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีธัญญาจำนวน 200 ราย ผลการวิจัยสรุปได้ตังน้ี 
(1) ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ร้อยละ 92- 98 มีผลการตรวจร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติยกเว้นระบบ 
ทางเดินอาหาร พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 54.5 มีฟินผุ ร้อยละ 33 มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ 
มาตรฐาน และร้อยละ 22.5 มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (2) ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 57 รับรู้ คุณค่าในตนเองสูงกว่าค่าเฉล่ียของกลุ่ม ( X =31.50) (3) การรับรู้การทำหน้าท่ีตาม
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บทบาทอยู่ในเกณฑ์ปกติคือ ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ร้อยละ 92 สามารถดูแลตัวเองในกิจวัตร 
ประจำวันและมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ มีความรับผิดชอบต่องานหรือสามารถประกอบ อาชีพได้ 
และร้อยละ 61 มีบทบาทในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนและท้องถ่ิน (4) ผู้ป่วยจิตเภทส่วน 
ใหญ่มีพฤติกรรมท่ีพ่ึงพาตนเองได้ ร้อยละ 55- 99.5 โดยเฉพาะในด้านการดูแลความสะอาดหลัง 
ขับถ่าย การแต่งตัว และการรับประทานอาหาร และมีพฤติกรรมให้ความช่วยเหลือรวมท้ังเป็นท่ีพ่ึง 
ให้กับผู้อ่ืนได้ร้อยละ 77.5 โดยเฉพาะการช่วยรับผิดชอบ ทำงานบ้าน จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิต 
เภทท่ีได้รับการรักษาต่อเน่ือง มีภาวะสุขภาพด้านร่างกาย การรับรู้ด้านอัตมโนทัศน์ การทำหน้าท่ี 
ตามบทบาท และการพ่ึงพาระหว่างกัน อยู่ในเกณฑ์ ปกติ

Favard (1993 อ้างถึงใน ดารณี จามจุรี, 2545) ศึกษาผลการให้ความรู้และการ 
แนะนำเก่ียวกับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต เพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยจิต 
เภท กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จำนวน 25 คน ได้รับโปรแกรมครบสมบูรณ์ จำนวน 
19 คน ทำการวัดผลการทดลองท้ังก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า การให้ความรู้และ 
คำแนะนำเก่ียวกับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต สามารถเพ่ิมความรู้เก่ียวกับยารักษาอาการ 
ทางจิตและเพ่ิมส้มพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลได้ และพบว่าสามารถเพ่ิมพฤติกรรม 
ความร่วมมือในการรักษาอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้

นอกจากน้ียังมีการนำรูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัวของ Minuchin (1974) 
มาใช้ในการพัฒนาส่ิงศึกษา (Treatment) ในกลุ่มผู้ป่วยทางจิตเวช ได้แก่ การศึกษาของ นภัสศิริ 
คำสอน (2548) ท่ีได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อส้มพันธภาพใน 
ครอบครัวและความคิดฆ่าตัวตายในผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ในโรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท 
พบว่าภายหลังจากการได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวมีส้มพันธภาพในครอบครัวดีข้ึน 
อย่างนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถสรูปได้ว่า โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ท่ี 
ประกอบด้วย 4 ข้ึนตอน ได้แก่ 1) การสร้างส้มพันธภาพ การประเมินโครงสร้างของครอบครัว 
สร้างข้อตกลงและให้คำปรึกษาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตนเอง 2) สำรวจรัเญหาและวางแผนแก้ไข 
ปีญหา พร้อมท้ังกำหนดเป้าหมายร่วมกันและร่วมกันจัดโครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้มี 
ความชัดเจนและเหมาะสม 3) สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขปีญหาเพ่ือปรับตัวได้ดี 
ต่อปีญหาท้ังทางด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพ่ึงพาอาศัย 
ระหว่างกัน 4) การเสริมทักษะท่ีสำคัญในเร่ืองความสามารถในการยืดหยู่นขอบเขตในครอบครัว 
อย่างเหมาะสมและยูติการให้คำปรึกษา รวมท้ังยังมีแนวทางในการพัฒนาการปรับตัวของผู้ป่วยจิต 
เภทเข้ามาร่วม ในแต่ละข้ึนตอนโดยโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวน้ี จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิต 
เภทและครอบครัวมีส้มพันธภาพและการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีดีต่อกันในครอบครัว ซ่ึงจะ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการปรับตัวในการดำเนินชีวิตให้ดีขึ้นซึ่งโปรแกรมการให้คำปรึกษา
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ครอบครัวน้ี นับได้ว่าเป็นวิธีการในการส่งเสริมและพัฒนาความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วย 
ให้ดีข้ึน ตลอดจนการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีสุฃภาวะท่ีดีส่งผลให้ผู้ป่วยมีการประเมินความพึง 
พอใจและให้ความสำคัญต่อองค์ประกอบต่าง  ๆ ในชีวิตและเน่ืองจากคุณภาพชีวิตเป็นตัวช้ีวัดท่ี 
สำคัญทางการพยาบาล ตังน้ีนการนำโปรแกรมน้ีเข้าไปให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนให้มี 
ความพึงพอใจในองค์ประกอบในชีวิตส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงเป็นผลลัพธ์ท่ีสำคัญทางการ 
พยาบาล นอกจากน้ียังเป็นการลดปิญหาการกลับเป็น1ช้ีาเน่ืองจากการมุ่งเน้นแก้ไขท่ีตัวผู้ป่วยตาม 
ลำพังไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร ตังน้ีนจึงจำเป็นต้องมีการแก้ไขในส่วนของบริบทท่ีผู้ป่วยดำเนินชีวิตอยู่ 
น่ันก็ คือ ครอบครัว ซ่ึงจะเห็นได้ว่าบุคคลภายในครอบครัวหรือญาติท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว 
เดียวคัน มีส่วนสำคัญต่อชีวิตความเป็นอยู่รวมไปถึงการปรับตัวเพ่ือดำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นอย่างมาก ซึ่งส อ ด ค ล ้อ ง คับแนวทางในการป ฏ ิร ูป ระบบสุขภาพปิจชุบันท่ีเน้นให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลคันเองภายในครอบครัว สังคมและชุมชนของ 
ตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนของตนเองได้อย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาท่ีพบว่าโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวท่ีให้คับผู้ป่วยจิต 

เภทท่ีมีระดับการปรับตัวยังไม่ดี,ให้ สามารถพัฒนาและส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทได้ ซ่ึง 
นับเป็นนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวในชุมชนท่ีพยาบาลท่ีมีบทบาทสำคัญใน 
การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและการวิจัยทางการพยาบาล ควรให้ความสำคัญและร่วมมือคัน 
ในการพัฒนาและส่งเสริมความสามารถในการปรับตัวเพ่ือดำเนินชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ให้ดีข้ึนเน่ืองจากความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทในการดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัว 
และชุมชนได้อย่างปกติสุขจะช่วยลดปิญหาอาการกำเริบซํ้าซึ่งเป็นเป้าหมายที่สำคัญทางการ 
พยาบาล และเป็นไปตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพซ่ึงเน้นไปท่ีการให้บริการเชิงรุกมากกว่า 
เชิงรับ โด ย ผลการว ิจ ัยคร้ังน้ีผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะตังน้ี

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
1.1 พยาบาลด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถนำแนวทางในการ 

ให้คำปรึกษาครอบครัวไปประยูกค์ใช้ในการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน 
เน่ืองจากเป็นลักษณะของการให้ความช่วยเหลือท้ังผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงครอบครัว 
นับเป็นบริบทท่ีมีความสำคัญท่ีสุดในการท่ีจะให้ความช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่และให้กำลังใจแก่ 
ผู้ป่วยจิตเภท

1.2 การให้คำปรึกษาครอบครัว ช่วยส่งเสริมให้ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทเข้า 
มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน ตลอดจนช่วยให้เกิดสัมพันธภาพ รวมถึงความสัมพันธ์ท่ีดี 
ข้ึนในครอบครัว และการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีเหมาะสม
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1.3 การนำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวไปประยุกต์ใช้ พยาบาลจำเป็นท่ี 
จะต้องต้องเป็นบุคคลท่ีมีความรู้พ้ืนฐานด้านการให้คำปรึกษา หรือการให้คำปรึกษาครอบครัว
ตลอดจนต้องมีความรู้พ้ืนฐานด้านการพยาบาลสูขภาพจิตและจิตเวช รวมทังมีทักษะในการสร้าง 
ส้มพันธภาพการติดต่อส่ือสาร และการประสานงานเพ่ือให้สามารถดำเนินกิจกรรมของโปรแกรม 
ตามท่ีกำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ด้านการวิจัย
2.1 ควรมีการศึกษาโดยใช้รูปแบบการศึกษากึ่งทดลองโดยมีการศึกษา 

เปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
2.2 ควรมีการศึกษาติดตามการใช้โปรแกรมเป็นระยะๆ เช่น ติดตามผลระยะ 

ยาว ทุก 1,3, 6 เดือน เพ่ือศึกษาความคงอยู่ของการปรับตัวท่ีดีอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืนของผู้ป่วย
2.3 ควรมีการศึกษาผลของการให้คำปรึกษาครอบครัวระหว่างอยู่โรงพยาบาล 

สำหรับผู้ป่วยใน เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนออกสู่ชุมชนในเร่ืองความสามารถ 
จัดการกับการเจ็บป่วยเม่ือต้องประสบกับปิญหา และการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท

3. ข้อเสนอแนะในการนำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวไปใช้
3.1 ควรมีการนำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย 

จิตเวชและผู้ป่วยอ่ืนๆท่ีบ้าน โดยเฉพาะผู้ป่วยเร้ือรังผู้สูงอายุ และ วัยรุ่น เพราะส่วนใหญ่มีป็ญหา 
ด้านจิตใจ และส้มพันธภาพในครอบครัว

3.2 ในระหว่างการดำเนินการให้คำปรึกษาครอบครัว พยาบาลต้องระมัดระวัง 
ความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา เน่ืองจากการเผชิญหน้ากันระหว่างบุคคลในครอบครัว 
ซ่ึงพยาบาลต้องรู้จักการควบคุมสถานการณ์และควบคุมอารมณ์ให้เป็นไปอย่างพอเหมาะตามวิธีการ 
ควบคุมเพ่ือไม่ให้เกิดความรุนแรง

3.3 โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวควรเป็นโปรแกรมท่ีมีข้ึนตอนท่ีส้ัน 
กระชับ ระยะเวลาไม่ยืดเยื้อนานจนเกินไป เพราะช่วงของความสนใจของผู้ป่วยและผู้เข้าร่วม 
กิจกรรมจะมีเพียงช่วงส้ันๆ ท่ีจะสนใจในสาระสำคัญของกิจกรรม ควรพยายามสรุปสาระสำคัญ 
หรือดึงประเด็นสำคัญในการให้คำปรึกษาในเวลา 30 - 45 นาที เน่ืองจากหากใช้เวลานาน กลุ่ม 
ตัวอย่างอาจเบ่ือหน่าย หรือส่ิงเร้าภายนอกรอบๆอาจรบกวน เช่น สภาพอากาศ หรือ เสียงรบกวน 
ในบริเวณรอบ  ๆ เป็นต้น และอาจลดจำนวนคร้ังในการดำเนินกิจกรรมลงเหลือเพียง 3 คร้ัง ห่างกัน 
คร้ังละ 1 สัปดาห์ โดยปรับกิจกรรมในคร้ังท่ี 2 และ 3 กล่าวคือ ในคร้ังท่ี 2 สำรวจบัเญหาการปรับตัว 
และองค์ประกอบของการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว การกำหนดเป้าหมายร่วมกัน และวางแผน 
แก้ไขปีญหาการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท พร้อมกับ กิจกรรมในคร้ังท่ี 3 สนับสบุนให้ครอบครัวมี 
การดำเนินการแก้ไขป็ญหาท่ีทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมหรือการปรับตัวไม่เหมาะสมโดยส่งเสริม



124

ครอบครัวได้ปฏิบัติหน้าท่ีครอบครัวทั้ง6ด้านไปพร้อมกันในครังเดียว ทังนี เพ่ือความสะดวกแก่ 
ครอบครัว เน่ืองจากอาจไม่มีเวลาพอ เพราะต้องไปประกอบอาชีพหาเลียงครอบครัว ประกอบกับ 
กิจกรรมในคร้ังท่ี 2 และ 3 มีความสอดคล้องกัน สามารถให้ควบคู่ไปด้วยกันได้

3.4 ในการให้คำปรึกษาครอบครัวท่ีบ้านผู้ป่วยบางบ้านอาจจะไม่มีห้องแยกเป็น 
สัดส่วนเช่น บางบ้านอาจมีเพ่ือนบ้านมาถามข่าวคราวหรือแวะมาเย่ียมเขียนทำให้ถูกรบกวนเป็น 
ระยะ  ๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยและสมาชิกไม่มีสมาธิในการรับพังคำปรึกษา จึงควรจัดสถานท่ีท่ีเป็นสัดส่วน 
ในการให้คำปรึกษาในชุมชนเช่น มูมใต้ต้นไม้

3.5 อาจมีการปรับการให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นรายกลุ่ม โดยจัดให้สมาชิกจาก 
หลายครอบครัวเข้าร่วมปรึกษาหารือในกลุ่มใกล้เคียงกันเพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
และช่วยให้สามารถนำความรู้จากครอบครัวอ่ืนมาปรับใช้ในครอบครัวของตนและเกิดการประสาน 
เครือข่ายครอบครัวเพ่ือช่วยเหลือซ่ึงกันและกันมากข้ึน

4. เทคนิคท่ีสำคัญท่ีใช้บ่อยคร้ังในโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
4.1การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว การให้คำปรึกษาครอบครัวจะดำเนินไป 

ได้ดีก็ต่อเมื่อได้รับความร่วมมือจากครอบครัว ผู้ให้คำปรึกษาจึงต้องมีความสัมพันธ์ที่คีกับ 
ครอบครัว พยายามเข้าหาครอบครัวทำความรู้จักคุ้นเคย และเข้ากับครอบครัวให้ไต้ ทำให้ 
ครอบครัวรู้ให้ได้ว่าผู้ให้คำปรึกษายอมรับในตัวสมาชิกแต่ละคน และรับรู้ในประสบการณ์ท่ีเขามี 
ไม่ว่าจะเป็นความสุข ความทุกข์ความลำบาก ความเจ็บปวด หรือความยินดีท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
ครอบครัว หากเป็นไปได้ ในครั้งแรกผู้ให้คำปรึกษาควรมีผู้ช่วยในการวิจัยท่ีอยู่ในพื้นท่ีและมี 
ความคุ้นเคยกับครอบครัวผู้ป่วยร่วมในการให้คำปรึกษา หรือสอบถามพ้ืนหลังของครอบครัวเพ่ือรู้ 
ความเป็นมาเป็นไปก่อนเข้าพบครอบครัวผู้ป่วย

4.2 การต้ังคำถาม การต้ังคำถามเป็นส่ิงสำคัญอย่างย่ิงในกระบวนการในการให้ 
คำปรึกษาครอบครัวคำถามแต่ละแบบจะให้ข้อมูลท่ีแตกต่างคันผู้ให้คำปรึกษาควรใช้คำถามเปิด 
เพ่ือให้ครอบครัวมีอิสรภาพในการตอบ แต่ก็ควรมีกรอบไว้ให้ด้วย เพ่ือมิให้ตอบนอกประเด็น เช่น 
“คุณจะเล่าเร่ืองสาเหตุการป่วยของลูกให้ดิฉันพังสักนิดได้ไหม? ” เพราะล้าใช้คำถามท่ีเปิดกว้าง 
เกินไป เช่น “ เล่าเร่ืองของลูกให้พังสักนิดซิคะ” ก็จะได้คำตอบท่ีกว้างและอาจไม่ตรงประเด็น บาง 
ทีบางครอบครัวอาจย้อนถามผู้ให้คำปรึกษาว่า “ จะเอาเร่ืองอะไรล่ะครับ มันมีหลายเร่ืองไม่รู้จะเล่า 
อะไรดี ” การให้ครอบครัวเป็นฝ่ายหยิบยกเร่ืองข้ึนมาพูดคุยกันน้ัน บางคร้ังอาจไม่เหมาะสมเพราะ 
ครอบครัวอาจพูดถึงเรื่องที่เพิ่งเกิด หรือเรื่องที่จำง่ายแต่ไม่มีความสำคัญในกระบวนการให้ 
คำปรึกษาเลย ผู้ให้คำปรึกษาจึงควรบอกให้แน่ชัดว่าต้องการรู้เร่ืองอะไร

4.3 วิธีจัดการกับความรู้สึก ส่ิงสำคัญท่ีจะทำให้ครอบครัวเติบโตข้ึนก็คือ การ 
จัดการคับความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัวของตนเองได้อย่างเหมาะสม เม่ือสมาชิกเร่ิมเปิดเผย
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ความรู้สึกต้องช่วยให้บุคคลน่ันเปิดเผยไต้มากข้ึน เข้าใจความรู้สึกของตนชัดเจนขึน และสามารถ 
แสดงความรู้สึกออกมาเป็นการกระทำท่ีเหมาะสม

4.4 การมองปัญหาในแง,มุมใหม่ วิธีการท่ีครอบครัวมองปัญหาใfนมีผลต่อการให้ 
คำปรึกษา เช่น ถ้ามองว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองไม่สำคัญ ครอบครัวก็จะไม่ร่วมมือเท่าท่ีควร ใน 
กรณีนี้การให้คำปรึกษา มักจะสะท้อน ปัญหาให้รุนแรงข้ึนเพื่อให้ครอบครัวตระหนักถึง 
ความสำคัญของปัญหา ถ้าครอบครัวมองว่าเป็นเร่ืองยากและไม,มีทางแก้ไขไต้ ครอบครัวก็จะ 
รู้สึกหมดหวัง ซึ่งจะต้องสะท้อนปัญหากลับมาใหม่ให้ครอบครัวรู้สึกว่าปัญหาไม่ไต้รุนแรง 
เกินไปจนแก้ไขอะไรไม่ไต้

4.5 การให้คำแนะนำ การทำให้ครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลงนี้น หลายคร้ังต้องมี 
การแนะนำว่าครอบครัวควรทำอะไรจึงจะเหมาะสมกว่า แต่โดยทั่วไปแล้วผู้ให้คำปรึกษาจะพยายาม 
กระตุ้นให้ครอบครัวคิดเอง โดยจะเพียงช่วยแนะนำทางเลือกต่าง ๆ ให้วิเคราะห์ ถ้าครอบครัวยัง 
หาทางแก้ปัญหาไม่ไต้ผู้ให้คำปรึกษาก็จะให้คำแนะนำว่าควรทำอะไรไม่ควรให้คำแนะนำใน  
ลักษณะที่แสดงว่าตนรู้อะไร ๆ ดีกว่า หรือมีอำนาจมากกว่าควรให้ครอบครัวมีอิสระในการตัดสินใจ 
ว่าจะทำตามคำแนะนำหรือไม่

4.6 การมอบหมายการบ้าน ครอบครัวจะเกิดการเปล่ียนแปลงไต้อย่างแท้จริง 
ต่อเมื่อเขามีประสบการณ์ใหม่ที่ชัดเจนไม่ใช่มีเพียงความเข้าใจเท่านี้น การช่วยให้บุคคลมี 
ประสบการณ์ใหม่ท่ีแตกต่างไปจากในอดีต นอกจากจะทำในช่ัวโมงโดยใช้เทคนิค enactment แล้ว 
ยังจะต้องทำท่ีบ้านด้วย โดยวิธีให้การบ้านกลับไปทำน่ันเองเม่ือเร่ิมกิจกรรมในคร้ังใหม่จะต้อง 
ทบทวนว่าการบ้านท่ีมอบหมายไปน่ันทำไต้มากน้อยเพียงใดและมีอุปสรรคอะไรบ้างจุดมุ่งหมาย 
ของการบ้านนอกจากเพ่ือให้เกิดประสบการณ์ใหม่แก้วยังเพ่ือให้เกิดทักษะในต้านต่าง  ๆ เช่น การ 
ส่ือสาร การแก้ปัญหา เป็นต้น ท่ังยังช่วยให้ครอบครัวมีจุดสนใจหรือเป้าหมายท่ีต้องทำให้สำเร็จ 
แทนท่ีจะมาเสียเวลาสนใจอยู่แต่ปัญหาหรืออาการป่วย หากครอบครัวทำการบ้านไต้ดีก็ควรให้คำ 
ชมเชยเพ่ือให้มีกำลังใจมากข้ึน คำชมอาจมาจากผู้ให้คำปรึกษาครอบครัวหรือจากสมาชิกด้วยคันเอง 
บางคร้ังสมาชิกอาจท่ังระบบการให้รางวัลข้ึนมาเองก็ไต้

4.7 เทคนิคการแสดงมุมมองของตนเก่ียวกับความสัมพันธ์เนครอบครัว เป็น 
เทคนิคท่ีให้สมาชิกแสดงมุมมองของตนเอง เก่ียวคับความสัมพันธ์ในครอบครัว เช่น ความใกล้ชิด- 
เหินห่าง หรือลำดับอำนาจ โดยแสดงออกมาเป็นท่าทางหรือตำแหน่งการยืน การวาดภาพ ผู้บำบัดจะ 
มอบหมายให้สมาชิกคนหน่ึงทำหน้าท่ีเป็นประติมากร คือ เป็นคนจัดตำแหน่งหรือท่าทางต่างๆ 
เทคนิคน้ีมีประโยชน์ในการช่วยให้การต่อต้านลดน้อํยลง ช่วยให้ครอบครัวสัมผัสคับความรู้สึกของ 
ตนไต้ดีข้ึน และสุดท้ายคือเป็นทางออกเม่ือผู้ให้คำปรึกษากำลังคิดอะไรไม่ออกหรือไม่รู้ว่าจะ 
แทรกแซงอย่างไร
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4.8 การควบคุมความรุนแรง ความรุนแรงอาจเกิดขึ้นในการให้คำปรึกษา
ครอบครัวได้มากกว่าจิตบำบัดเฉพาะบุคคล ท้ังน้ีเพราะมีการเผชิญหน้ากันระหว่างบุคคลท่ีมีความ 
ขัดแย้งกัน ความรู้สึกโกรธในบุคคลท่ีท้ังอยู่ตรงหน้าย่อมเกิดข้ึนอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้

วิธีควบคุมไม่ให้เกิดความรุนแรง คือ ต้องจัดการกับอารมณ์เหล่าน้ันท้ังแต่เร่ิมต้น 
โดยอาจใช้วิธีต่าง  ๆ ดังน้ี

1) ตัดบทล่อนท่ีจะมีการตำหนิติเตียนหรือมีอารมณ์โกรธมากข้ึน
2) ท้ังคำถามให้แต่ละคนวิเคราะห์กระบวนการท่ีเกิดข้ึน เช่น อาจถามว่า 

“ ตกลงเราจะแก้ปีญหาด้วยการตำหนิกันแบบน้ีหรือ? ”
3) ดึงแต่ละคนออกจากอารมณ์โกรธ ให้มาเพ่งเล็งอารมณ์อ่ืนๆท่ีอยู่ลึก 

กว่า เช่น “ เร่ืองน้ีคงเป็นภาวะท่ีน่าลำบากใจมากสำหรับทุกคน ”
4) เปล่ียนวิธีท่ีแต่ละคนกำลังทำอยู่ เช่น “ ดิฉันขอให้คุณพูดทีละคน เม่ือ 

คนหน่ึงพูด อีกคนหน่ึงต้องพ่ง ไม่แข่งกันพูด ”
5) ออกคำส่ังท่ีชัดเจนว่าให้หยุดทะเลาะ ย่ิงครอบครัวมีอารมณ์รุนแรงมาก 

เท่าใดผู้บำบัดต้องเข้าไปควบคุมมากเท่าน้ัน อย่ากลัวว่าจะเป็นการไม่สุภาพท่ีจะออกคำส่ัง บางคร้ัง 
การช่วยให้ครอบครัวเปล่ียนแปลงก็จำเป็นต้องทำอย่างหนักแน่นและตรงไปตรงมา เพ่ือตัดวงจร 
แห่งปิญหาให้ส้ินสุดลงก่อนท่ีจะมีการทำร้ายกันทางกายหรือทางวาจา เช่น “ ไม่ควรพูดอย่างน้ัน 
นะคะ มันไม่ตี ” เป็นต้น
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