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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

1. อาจารย์ด.ร.เพ็ญนภา แดงด้อมยูทธ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ ธุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ภาควิชาการพยาบาลลุ[ขภาพจิตและจิตเวช

2. นางทิพวรรณ เหลืองอร่ามชัย พยาบาลวิชาชีพ 7โรงพยาบาลท่าเรือ 
APN สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

3. นางสาวจารุวรรณ หีบท่าไม้ พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลโพธาราม 
APN สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
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สถิติทใช้ในการศึกษา

1. การคำนวณหาค่าความเท่ียงใช้สูตรส้มประสิทธิแอลฟาครอนบาค ( Cronbach 
coefficiency ) ดังน้ี ( เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และคณะ, 2535 : 212 )

a

oc = ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ
ท = จำนวนข้อคำถามท้ังหมดในแบบวัด
บ \ = ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ
< j\ = ความแปรปรวนของคะแนนของผู้ตอบท้ังหมด

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ค่อนและหลังการ 
ใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมภายในกลุ่ม ใช้สถิติที แบบกลุ่มท่ีไม่อิสระต่อลัน (Paired t-test) 
มีสูตรดังน้ี

"jZZzSl7
df = ท-]

เม่ือ t คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง
D คือ ผลต่างของคะแนนในแต่ละคู'
ท คือ จำนวนคู,
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในโครงการศึกษา 
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการศึกมา การศึกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อการปรับตัว
ในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม

เลขท่ีประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในโครงการศึกษา....................................................
ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้ศึกษาช่ือ นางสาวคิริพรรณ พวงแก้ว ท่ีอยู่ 158/4 ชอย ภัทรรังสรรค์ 

ถนนสมุทรสงคราม-บางแพ ตำบลแม่กลอง อำเภอเมืองฯ จังหวัดสมุทรสงคราม 75000 
ซ่ึงข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือน้ีถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะ และแนวทางการศึกษาอิสระ 
รวมท้ังทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำความเข้าใจ 
เก่ียวกับการศึกษาดังกล่าวน้ีเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระคร้ังน้ี ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า
ร่วมศึกษาอิสระน้ีเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมท้ังยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะเก็บไว้เป็นความลับ 
ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาคร้ังน้ี 
สุดท้ายน้ีข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาน้ีภายใต้เง่ือนไขท่ีได้ระบุไว้แล้วในข้างต้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

สถานท่ี/วันท่ี
(นางสาวคิริพรรณ พวงแก้ว) 

ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานท่ี/วันท่ี ( )
ลงนามพยาน
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ตัวอย่าง แบบประเมินอาการทางชิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)
เป็นแบบประเมินอาการทางจิต ใช้เพ่ือประเมินอาการทางจิต ประกอบด้วยคำถาม 18 ข้อ มี 

ระดับคะแนน 6 ระดับ คือ
0 = ไม่มีอาการ 1 =มีอาการเล็กน้อยเป็นบางคร้ัง
2 = มีอาการเล็กน้อย 3 = 5มีอาการปานกลาง
4 = มีอาการค่อนข้างรุนแรง 5 = มีอาการรุนแรง
6 = มีอาการรุนแรงมาก

คำช้ีแจง ให้ตอบคำถามถึงความรู้สึกท่ีเป็นจริงในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา

ในระหว่าง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาคณร้สึก... 0 1 2 3 4 5 6
1. รู้สึกกังวลเก่ียวกับชุขภาพร่างกายหรือโรคทางกายหรือไม่ **
2. -  ฃณะน้ีท่านรู้สึกกังวลหรือกลัวอะไรบ้างหรือไม่**
3. มีลักษณะแยกตัว ไม่ค่อยมีปฎิกิริยาโต้ตอบกับผู้อ่ืน *
4. ความคิดสับสน ไม่เป็นเร่ืองราว ขาดการเช่ือมโยง *
5........................................................................
6........................................................................
7. รู้สึกระแวง คิดว่ามีผู้ประสงค์ร้ายต่อตน *
8. อาการหูแว่ว (ภายในช่วง 1 สัปดาห์น้ี) **
9. การพูด การเคล่ือนไหวเช่ืองช้า *
10.ท่าทีต่อด้าน ระมัดระวัง ไม่เป็นมิตรต่อผู้อ่ืนและผู้ตรวจ*
11.ความคิดแปลกๆอาการหลงผิด*
12. สีหน้าไม่คอยแสดงความรู้สึก อารมณ์ *
13.ท่าทีลุกล้ีลุกลน มีปฎิกิริยาโต้ตอบเร็ว *
14.สับสนต่อเวลา สถานท่ี และบุคคล **

* Rate ตามความเห็นผู้ตรวจ
** Rate ตามความรู้สึกผู้ป่วย
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ตัวอย่างแบบประเมินการทำหน้าท่ีของครอบครัว 
CHULALONGKORN FAMILY INVENTORY

ข้อความต่อไปน้ีตรงกับครอบครัวของคุณมากน้อยเพียงใด 
กรุณากา X ลงในช่องท่ีตรงกับความจริงมากท่ีสุด
อย่าใช้เวลาคิดนาน ให้ตอบอย่างรวดเร็วโดยเลือกความคิดแรกท่ีเกิดข้ึนทันทีท่ีอ่านข้อความจบ

ข้อความ ไม่
ตรงเลย

ตรง
เล็กน้อย

ตรง
ปาน
กลาง

ตรง 
มาก 
ท่ีสุด

1. สมาชิกในครอบครัวช่วยกันแก้ไขป้ญหาส่วนใหญ่ท่ี 
เกิดข้ึนในบ้านได้
2. มีการพูดคุยกันเสมอว่า วิธีแก้ปีญหาท่ีทำไปน้ันได้ผล 
หรือไม่
3. เม่ือคุณขอให้คนในครอบครัวทำอะไรให้
4. ครอบครัวของคุณแสดงความรักใคร่
5. คุณรู้สึกมีอิสระ และเป็นตัวของตัวเองเพียงพอแล้ว
6. คนในครอบครัวสามารถทำผิดได้โดยไม่ต้องรับโทษ
7. ทุกคนเข้ากันได้เป็นอย่างดี
8......................................................................
9 ....................................................................
10 ..................................................................
26................................................................
27 ............................................................
28 ...........................................................
29 ............................................................
30 ............................................................
31 ...........................................................
32 ........................................................
33 ........................................................
34. คุณระบายความทุกข์ใจให้คนในครอบครัวพีงได้
35. ครอบครัวของคุณให้ความสำคัญต่อความรู้สึกของ
36. ในครอบครัวของคุณมีความรู้สึกท่ีไม่ดีเกิดข้ึนมาก
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แบบสอบถามเก่ียวกับการปรับตัวของผู้ป่วย Schizophrenia

คำอธิบาย แบบสอบถามน้ีเป็นเคร่ืองมือในการศึกษาโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว
ต่อการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนท่ี! แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ข้อความต่อไปน้ี เป็นการถามเก่ียวกับข้อมูลท่ีวไปของท่าน

ผู้ตอบเป็นเพศ □  1.ชาย Ü2.YI ญิง

ปีจจุบันท่านมีอา g..............................ปี

สถานภาพสมรส □ 1.โสด D 2.คู่ D 3.หม้าย 0 4.หย่า □ ร-แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา D l.อ่านออกเขียนได้ □ ว-ประถมศึกษา Ü3.มัธยมศึกษา
□ 4.ประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรือ อนุปริญญา □  ร.ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ปีจจุบันท่านมีอาชีพ □ นกษตรกรรม ปิ2.รับจ้าง/ธุรกิจ □ ร-ค้าขาย
□ 4.รับราชการ/รัฐวิสาหกิ □ ร.อยู่บ้านเฉย  ๆ /งานบ้าน Dé.อ่ืน  ๆระบุ.

ปิจจุบันท่านมีรายได้ต่อเดือน
□  1. ต่ํากว่า 2,500 บาท Ü2. 2,501-5,000 บาท
□ 3. ร,000- 7,5000 บาท Ü4. 7,500-10,000 บาท
□ ร. มากกว่า 10,000 บาท

ระยะเวลาท่ีป่วย .ป ี
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ส่วนท่ี2 แบบสัมภาษณ์ การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท
คำช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีต้องการประเมินการปรับตัวของท่านในการเจ็บป่วยครังนี ซ่ึง 

ประกอบด้วยการปรับตัว4 ต้าน คือด้านร่างกาย ต้านอัตมโนทัศน์ ต้านบทบาทหน้าท่ี และต้านการ 
พ่ึงพาอาศัยระหว่างกัน มีจำนวนข้อคำถามท้ังหมด 48 ข้อ ผู้ศึกษาจะอ่านข้อคำถามให้ท่านพึงขอให้ 
ท่านพิจารณาแต่ละข้อความและเลือกให้ตรงกับพฤติกรรมหรือความรู้สึกท่ีแท้จริงมากท่ีฤ(ด ตังนี 

มาก หมายถึง ท่านมีพฤติกรมหรือความรู้สึกตามข้อน้ันเป็นส่วนมาก
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีพฤติกรมหรือความรู้สึกตามข้อน้ันปานกลาง
น้อยหรือไม่มี หมายถึง ท่านมีพฤติกรมหรือความรู้สึกตามข้อนันเป็นส่วนน้อย

หรือ ไม,มีพฤติกรมหรือความรู้สึกตามข้อน้ันเลย

ข้อความ มาก ปาน
กลาง

น้อย 
หรือ 
ไม่มี

การปรับตัวต้านร่างกาย
1.ท่านรู้สึกเหน่ือยหอบง่ายเม่ือต้องออกแรงทำงานในแต่ละวัน
2.ท่านไต้รับอาหารเพียงพอในแต่ละวัน
3.....................................................................................
25.ท่านรู้สึกว่ามีเหง่ือออกมากกว่าปกติ

การปรับตัวต้านอัตมโนทัศน์ 
26.ท่านรู้สึกพึงพอใจในรูปร่างของตัวเอง
32..................................................................................
34.ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในความเป็นตัวท่าน

การปรับตัวต้านบทบาทหน้าท่ี
35.ท่านสามารถทำหน้าท่ีตามบทบาทในครอบครัว เช่น ............
37..............................................................................................
42.ท่านรู้สึกอึดอัดหรือลำบากใจเม่ือต้องไปทำงานหรือร่วม 
กิจกรรมกับผู้อ่ืน

การปรับตัวต้านการพ่ึงพาอาศัย
43.เม่ือมีป้ญหาแพทย์และพยาบาลให้ความช่วยเหลือปีนอย่างดี
47.......................................................................................
48.ท่านยินดีให้ความช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวเม่ือมีป้ญหา
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ตัวอย่างโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

คร้ังท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ การประเมินโครงสร้างของครอบครัว การสร้าง 
ข้อตกลงและให้คำปรึกษาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตนเอง เวลา 45 -  60 นาที

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวในลักษณะของความส้มพันธ์ 

(Joining ) ท่ีดีกับครอบครัว
2. เพ่ือให้ครอบครัวเข้าใจลักษณะของการมีปฎิส้มพันธ์ระหว่างครอบครัวกับผู้ศึกษาใน 

ระหว่างการให้คำปรึกษา
3. เพ่ือประเมินโครงสร้างและปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว
4. เพ่ือให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงบทบาทในการให้คำปรึกษาครอบครัวได้อย่าง 

เหมาะสม
วิธีดำเนินการ
1. ผู้ศึกษาสร้างความส้มพันธ์(joining^ดีกับผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว
2. สร้างข้อตกลงหรือ(contract^ดยช้ีแจงวัตถุประสงค์วิธีการให้คำปรึกษาครอบครัว 

บทบาทหน้าท่ี ระยะเวลา จำนวนคร้ัง สถานท่ีในการให้คำปรึกษาและการบันทึกเสียง
3. กระตุ้นให้ครอบครัว เล่าเร่ืองมากข้ึน โดยการต้ังคำถามแบบ Circular question เพ่ือ 

ประเมินโครงสร้างของระบบครอบครัวของผู้ป่วย
4. ผู้ศึกษาคำนึงถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว
กิจกรรม
1. ประเมินพฤติกรรมผู้ป่วย
การรวบรวมข้อมูลเพ่ือการประเมินระดับความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วย โดยเน้น 

พฤติกรรมการปรับตัวท้ัง4 ด้าน โดยใช้เทคนิคการสังเกต ส้มภาษณ์ การตรวจร่างกาย และการตรวจ 
ทางห้องทดลองต่างๆ

การประเมินผล
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกอบอุ่นและไว้วางใจมีการเปิดเผยตนเองและ 

เล่าเร่ืองราวต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในระบบครอบครัวของตนเองให้ผู้ศึกษาฟ้งด้วยความเป็นกันเอง
นอกจากน้ียังมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่าง  ๆ ได้อย่างเหมาะสม มีความเข้าใจในความคิด 
ความรู้สึก และอารมณ์ของตนเองและเข้าใจถึงลักษณะของปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว

คร้ังท่ี 2 สำรวจปิญหาการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทเม่ือกลับมาอยู่บ้าน กำหนดเป๋าหมาย 
ร่วมกันและวางแผนแก้ไขปีญหาเก่ียวกับการปรับตัวในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ การ 
ปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านการทำบทบาทหน้าท่ีและการพ่ึงพาอาศัยระหว่างกัน
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พร้อมท้ังร่วมกันจัดโครงสร้างขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้มีความชัดเจนและเหมาะสม ใช้เวลา
45-60 นาที

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสำรวจปีญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว
2. เพ่ือให้ครอบครัวเช้าใจรูปแบบความสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในระบบครอบครัวของตนเอง 

ได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง
3. เพ่ือให้ครอบครัวร่วมกันกำหนดเป้าหมายในการแก้ไขปิญหาท่ีเกิดข้ึน
4. เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดโครงสร้างในครอบครัวซ่ึงประกอบไป 

ด้วย กฎเกณฑ์ ระเบียบแบบแผนต่าง  ๆ การกำหนดขอบเขตระหว่างบุคคล และขอบเขตในระบบ 
ย่อยต่าง  ๆอย่างเหมาะสมในครอบครัว

5. เพ่ือส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีขอบเขตระหว่างบุคคลเพ่ือให้สมาชิกในครอบครัว
แต่ละคนมีความเป็นตัวของตัวเองสามารถในการแสดงบทบาทหน้าท่ีตามบทบาท ขอบเขตใน
ครอบครัวอย่างเหมาะสม

วิธีดำเนินการ
1. ผู้ศึกษากล่าวทักทาย และทบทวนการให้คำปรึกษาคร้ังท่ีผ่านมา
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวแสดงความคิดโดยใช้เทคนิคCircular question
3. ใช้เทคนิคBoundary-making โดยห้ามตอบแทนกัน
4. กระตุ้นให้ครอบครัวมีการกำหนดขอบเขตภายในครอบครัวด้วยตนเอง
5. ใช้เทคนิคEnactment เพ่ือให้เกิดปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนมาจริงๆในการให้คำปรึกษา
6. เน้นการส่งเสริมบทบาทหน้าท่ีของแต่ละคนในครอบครัวและกระตุ้นสนับสบุนให้ 

ครอบครัวมีการช่วยเหลือและดูแลกันเอง
7. สนับสนุนความสามารถในการประเมินสภาพแวดล้อมภายในบ้านและปรับเปล่ียน 

สภาพแวดล้อมภายในบ้านได้อย่างเหมาะสม
กิจกรรม
1. วิเคราะห์และตัดสินพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วย
ประเมินระดับความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยโดยใช้ข้อมูลท่ีได้รวบรวมมาใน 

ข้ันตอนท่ี1 นำมาพิจารณาตัดสินความสารถในการปรับตัว หรือความไม่สามารถในการปรับตัวโดย 
คำนึงถึงสภาวะของผู้ป่วยแต่ละรายและปิจจัยท่ีเก่ียวช้อง

2. ประเหินองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วย
ประเมินเพ่ือสืบค้นสาเหตุของพฤติกรรมท่ีเน้นปิญหาของผู้ป่วยโดยพิจารณาส่ิงเร้าท่ีมี 

อิทธิพลต่อการปรับตัว 3 ด้าน ตังน้ี
1) ประเมินส่ิงเร้าโดยตรง เป็นการก้นหาสาเหตุโดยตรงของพฤติกรรมท่ีเป็นปิญหา
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2) ประเมินส่ิงเร้าร่วมหรือส่ิงเร้าท่ีเก่ียว,ข้องเป็นการค้นหาสาเหตุอ่ืนๆท่ีน่าจะเก่ียว1ข้องกับ 
สภาพพฤติกรรมตามปัญหาของผู้ป่วย

3) ประเมินส่ิงเร้าแฝง เปีนการค้นหาสาเหตุท่ีอยู่ภายในตัวผู้ป่วย เช่น ความคิด ความรู้สึก
เจตคติต่อการบริการของการพยาบาลและสถานพยาบาลและพฤติกรรมอ่ืน  ๆ ซ่ึงจะได้จากการ
สนทนาและรับปังผู้ป่วยพูดและระบายความรู้สึก

3. ระบุปัญหา
เป็นข้ันตอนในการวินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วยภายหลังท่ีได้ข้อมูลท่ีได้มีการวิเคราะห์ถูกต้อง 

ครบถ้วนแล้ว จึงนำข้อมูลมากำหนดเป็นหัวข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดยจัดลำดับความสำคัญก่อน- 
หลังพิจารณาตามเกณฑ์ ดังน้ี

1) ปัญหาสำคัญด่วนต้องช่วยเหลือทันที คือปัญหาท่ีคุกคามชีวิตความม่ันคงปลอดภัยของ 
ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ใกล้ชิด

2) ปัญหาสำคัญรองลงมาต้องได้รับการช่วยเหลือโดยเร็ว ได้แก่ ปัญหาท่ีคุกคามการ 
เปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของผู้ป่วยและครอบครัว

3) ปัญหาสำคัญท่ีต้องการการช่วยเหลือ ได้แก่ ปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อการพัฒนาและการ 
เติบโตของผู้ป่วยและครอบครัว

4. การกำหนดเปัใหมายในการพยาบาล
กำหนดเปัาหมายปลายทางท่ีต้องการให้เกิดข้ึนในผู้ป่วยภายหลังดำเนินกิจกรรมการ 

พยาบาลไปแล้ว ในแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยก็คือ การช่วยให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรมท่ีเป็น 
ปัญหาไปสู่พฤติกรรมท่ีเหมาะสม พฤติกรรมท่ีผู้ป่วยปรับตัวดีอยู่แล้ว พยาบาลจะต้องต้ังเป้าหมาย 
สูงข้ึนโดยส่งเสริมให้มีการปรับตัวดีย่ิงข้ึน เป้าหมายดังกล่าวควรเป็นเป้าหมายท่ีเกิดข้ึนได้จริง
ภายหลังจากท่ีปฏิบัติการพยาบาลเสร็จส้ินลงแล้ว

5. เลือกกิจกรรมการพยาบาล
พิจารณาตามแผนการพยาบาลและสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องโดยพิจารณาความเหมาะสมกับ 

สถานการณ์และเลือกวิธีการ สถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนขณะน้ัน ซ่ึงในการพยาบาลจิต 
เวชพยาบาลจะต้องพิจารณาข้อมูลและสถานการณ์ และเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมตลอดเวลา เพราะ 
ผู้ป่วยจิตเวชจะมีสภาพจิตใจท่ีไม่อยู่น่ิง

การประเมินผล
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถรับรู้และเข้าใจ ยอมรับในปัญหาและความต้องการ 

ในครอบครัวตนเอง ซ่ึงมารดาสามารถประเมินไต้ว่าครอบครัวของตนเองไม,ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กัน 
เท่าท่ีควร โดยเฉพาะปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับผู้ป่วย ซ่ึงใน session น้ีมารดาและผู้ป่วยมี 
ปฎิสัมพันธ์กันมากข้ึน แต่ละคนตระหนักว่าการได้มาพูดคุยกันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัว 
ของตนเอง นอกจากน้ียังรู้ว่าโครงสร้างในครอบครัวและปฏิสัมพันธ์ในป้จคุบันมีความเหมาะสม
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หรือไม่และต้องแก้ไขอย่างไร นอกจากน้ี ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถกำหนดเป้าหมาย 
ในการแก้ไขปิญหาท่ีเกิดขึนร่วมกัน และมีส่วนร่วมในการร่วมกันจัดโครงสร้างในครอบครัวไป
ในทางท่ีดี1ข้ึน มีการแสดงปฎิสัมพันธ์ใหม่ในช่ัวโมงการให้คำปรึกษาโดยการท่ีผู้ดูแลกล้าท่ีจะพูด
บอกถึงความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเองให้ผู้ป่วยรับรู้

คร้ังท่ี 3 สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขปิญหาเพ่ือปรับตัวไต้ดีต่อ 
ปิญหาทางต้านร่างกาย ต้านอัตมโนทัศน์ ต้านการทำบทบาทหน้าท่ีและการพ่ึงพาอาศัยระหว่างกัน 
และต้านครอบครัวท่ีทำให้เกิดความเครียด เวลา 45 -  60 นาที

วัตลุประสงค์
1. เพ่ือให้ครอบครัวมีความสามารถในการปรับตัวกับปีญหาทางต้านร่างกาย ต้านอัตมโน 

ทัศน์ต้านการทำบทบาทหน้าท่ีและการพ่ึงพาอาศัยระหว่างกัน และต้านครอบครัวไต้อย่างเหมาะสม
2. เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนมีส่วนร่วมในการแสดงศักยภาพของตนเองในการ

จัดการกับสถานการณ์ป้ญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในครอบครัว ช่ึงมีผลให้ครอบครัวเกิดความเครียดใน
ระบบครอบครัวของตนเองอย่างเหมาะสม

3. เพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัวมีการมองปีญหาในแง่มุมใหม่ในทางสร้างสรรค์
วิธีดำเนินการ
1. เร่ิมต้นการให้คำปรึกษาโดยการทบทวนการให้คำปรึกษาในคร้ังท่ีผ่านมา
2. ใช้เทคนิค Reframing ให้ครอบครัวมองปีญหาว่า เป็นไปโดยมีจุดมุ่งหมายท่ีดี
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้คำปรึกษาอย่างต่อเน่ือง
4. ใช้เทคนิคEnactment^สมาชิกครอบครัวปฏิบัติถึงสภาพความสัมพันธ์ใหม่ท่ีต้องการ
5. ให้การสนับสมุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถทำกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจำเป็น
กิจกรรม
1. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความคิดเห็นเพ่ือท่ีจะช่วยเหลือซ่ึง 

กันและกันในครอบครัว
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวบอกถึงแนวทางในการแก้ไขปิญหาท่ีเกิดข้ึนใน 

ครอบครัวของตนเองไต้อย่างเหมาะสมกับบริบทในครอบครัวของตนเอง
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวบอกถึงลักษณะของการมองปญหาในแง่มุม 

ใหม่ในทางสร้างสรรค์ตามสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในครอบครัว
การประเมินผล
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความคิดเห็นเพ่ือท่ีจะช่วยเหลือซ่ึงกันและกันใน 

ครอบครัว สามารถบอกถึงแนวทางในการแก้ไขปีญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวของตนเองไต้อย่าง
เหมาะสมกับบริบทในครอบครัวของตนเอง อีกท้ังยังสามารถบอกถึงลักษณะของการมองปิญหาใน 
แง่มุมใหม่ในทางสร้างสรรค์ตามสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในครอบครัว ซ่ึงในระหว่างการให้
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คำปรึกษาครอบครัวมีการแสดงปฎิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน โดยย้ิมแย้มต่อกันมากข้ึนและสามารถบอกถึง 
แนวทางในการมีส่วนร่วมในการดูแลกันเองในครอบครัว

คร้ังท่ี4 การเสริมทักษะท่ีสำคัญในเร่ืองความสามารถของการยืดหยุ่นขอบเขตใน 
ครอบครัวอย่างเหมาะสมและยุติการให้คำปรึกษา เวลา 45 -  60 นาที

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ครอบครัวมีการตระหนักถึงความสำคัญในการยืดหยุ่นของขอบเขตในครอบครัว
2. เพ่ือให้ครอบครัวสามารถจัดการกับความตึงเครียดเกิดขึนในครอบครัวโดยนำ 

ความสามารถในการยืดหยุ่นขอบเขตมาใช้ได้อย่างเหมาะสม
3. เพ่ือให้ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับขอบเขตในครอบครัวในลักษณะต่าง  ๆและ 

สามารถนำมาประยุกต์ใช้กับตนเองอย่างเหมาะสม
4. เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการยืดหยุ่นของขอบเขตในครอบครัวให้อยู่ในสภาวะสมดุล 

อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน
วิธีดำเนินการ
1. ผู้ศึกษาเร่ิมด้นในการให้คำปรึกษาทบทวนเร่ืองราวการสนทนาในคร้ังท่ีผ่านมา
2. ใช้เทคนิคBoundary -  making เช่น “ถ้าพยาบาลถามใครขอให้คนน้ันเป็นคนตอบห้าม 

พูดแทนกัน”
3. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ครอบครัวร่วมกันสรุปเกี่ยวกับลักษณะขอบเขตที่เกิดขึ้นจริงใน 

ครอบครัว โดยผู้ศึกษาร่วมสรุปเพ่ิมเติมในกรณีท่ีไม่ครอบคลุมประเด็นท่ีสำคัญ
4. สนับสนุนโดยการให้คำแนะนำครอบครัวเกี่ยวกับลักษณะขอบเขตในครอบครัวใน 

รูปแบบต่างๆพร้อมยกตัวอย่างการจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ในลักษณะของการยืดหยุ่นใน 
ขอบเขต

ร-ให้คำแนะนำเพ่ือการส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัวเห็นความสำคัญของการเอาใจ 
ใส่สนับสนุนให้กำลังใจ

6. แนะนำแหล่งสนับสนุนต่าง  ๆภายในชุมชนของครอบครัว
7. ยุติการให้คำปรึกษาและกล่าวขอบคุณ
ประเมินผล
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีการตระหนักถึงความสำคัญของการยืดหยุ่นของขอบเขต 

โดยให้ความสนใจชักถามเพิ่มเติม นอกจากนี้ ครอบครัวสามารถบอกถึงประโยชน์ของการที่ 
ครอบครัวมีความสามารถในการยืดหยุ่นในขอบเขตอย่างเหมาะสม ว่าจะช่วยให้ไม่เกิดปากเสียงกัน 
ในครอบครัวและบอกถึงแนวทางในการนำมาประยุกต์ใช้กับตนเองได้ โดยมีอะไรก็จะพยายาม 
พูดคุยกันดี  ๆไม,ใช้อารมณ์เพ่ือให้สามารถดำเนินชีวิตในครอบครัวของตนเองได้อย่างมีความสุข
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คำนำ

ครอบ คร ัวม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ อ ย ่างม าก ใน ก ารด ูแล แล ะพ ื่น ผ ู้ส ม รรถ ภ าพ ข อ งผ ู้ป ่วย  
จ ิต เภ ท  ก าร ท ี่ค ร อ บ ค ร ัว แล ะญ าต ิ ร ว ม ถ ึงช ุม ช น ม ีค ว าม เข ้าใจ  เห ิน ใจ แ ล ะ ย อ ม ร ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต  
เภท ม ีค ว าม ร ู้แ ล ะ !ว ิธ ีก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  รว ม ถ ึงม ีค ว าม เข ้าใจ  เห ิน ใจ  ย อ ม ร ับ ผ ู้ป ่วย จ ิต  
เภท ป ฏ ิบ ัต ิก ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ได ้อ ย ่าง เห ม าะ ส ม  ก ็จ ะ ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ าก าร ด ีข ี้น  ล ด อ าก าร  
กำเร ิบ ซ ํ้า  ผ ู้ป ่ว ย ส าม าร ถ ป ร ับ ต ัว อ ย ู่ใน ช ุม ช น ได ้ ส าม าร ถ ด ูแ ล ต ัว เอ งได ้ ก ็จ ะ ช ่ว ย ล ด ภ าร ะ แ ก  ่
ค รอบ คร ัวและส ังคม ได ้ม ากข ื้น

“ด ู'ม ือด ูแลในการด ูแล แ ล ะก ารป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร รม ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ส ำห ร ับ ญ าต ิ” 

เป็นดู,ม ือ ส ำห ร ับ ค ร อ บ ค ร ัว ข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใน ก าร เร ีย น ร ู้ให ้เข ้าใจ ล ัก ษ ณ ะข อ งโร ค จ ิต เภ ท  
การ ด ูแล  ก าร จ ัด ก าร ก ับ อ าก าร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ร ว ม ถ ึง ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง  
ผ ู้ป ่วย เพ ื่อ ให ้ค ร อ บ ค ร ัวม ีค ว าม ส าม าร ถ ม ีค วาม พ ร ้อ ม ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่วย ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะส ่ง เส ร ิม  

ก าร ป ร ับ ต ัว ใน ก าร ด ำร ง ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ให ้ด ีฃ ี้น  อ ีก ท ั้ง เป ็น แ น ว ท าง ใน ก าร ใช ้ช ีว ิต  
ร ่ว ม ก ัน ระห ว ่างผ ู้ป ่ว ย  ญ าต ิ ค รอ บ ค ร ัว  และช ุม ช น  เพ ื่อ ค ว าม ธ ุข ฃ อ งผ ู้ป ่ว ย ค ร อ บ ค ร ัว แล ะ  
ช ุมชน ต ่อไป

คล ิน ิกธ ุ[ขภาพจิต  
งาน ส ่งเสร ิมธ ุ[ขภาพ จ ิตและจ ิต เวช  

ส ถาน ีอน าม ัยต ำบ ลบ างช ้าง

O
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ตารางการดำเนินกิจกรรมเย่ียมบ้านตามโปรแกรม 

การให้คำปรึกษาครอบครัว
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สรุปการดำเนินกิจกรรมการให้คำปรึกษาครอบครัวดังน้ี 

การดำเนินกิจกรรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

กลุ่ม
ตัวอย่าง

ระยะเวลาดำเนิน 
กิจกรรม

สถานที่ กิจกรรม

รายท ี่]  - 20 สัปดาห์ท่ี 1 ท่ีบ้านผู้ป่วย

1. การสร้างสัมพันธภาพ การประเมิน 
โครงสร้างของครอบครัว การสร้างข้อตกลง 
และให้คำปรึกษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจ 
ตนเอง

รายท ี่!  -20 สัปดาห์ท่ี 2 ท่ีบ้านผู้ป่วย

2. สำรวจปีญหา กำหนดเป้าหมายร่วมกัน 
และวางแผนแก้ไขป็ญหา พร้อมท้ังร่วมกัน 
จัดโครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้ 
มีความชัดเจนและเหมาะสม

รายท ี่!  -20 สัปดาห์ที่ 3 ท ี่บ้านผู้ป่วย

3.สนับสนุนให้ครอบครัวม ีการดำเนินการ 
แก้ไขป็ญหาเพื่อปรับตัวไค้คีต,อป็ญหา 
ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านส้มพันธภาพ 
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมทีท่ำให้เกิด 
ความเครียด

รายท ี่!  -20 สัปดาห์ที่ 4 ท่ีบ้านผ ู้ป่วย

4.ก า ร เส ร ิม ท ัก ษ ะ ท ี่ส ำค ัญ ใน เร ื่อ ง  
ความสามารถของการยืดหยุ่นขอบเขตใน 
ครอบครัวอย่างเหมาะสมและย ูต ิการให้ 
คำปรึกษา
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นางสาวศิริพรรณ พวงแก้ว เกิดวันท่ี 7 สิงหาคม พ.ศ. 2519 ท่ีจังหวัดสมุทรสงคราม 
สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรระดับต้น จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีวชิระ เม่ือปี 
พ.ศ.2539 ศึกบาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเน่ือง) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช 
ชนนีจักรีรัช ในปีพ.ศ.2545 สำเร็จการศึกษาหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา 
ชุมชน ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว มหาวิทยาลัยศิลปากร เม่ือปีพ.ศ.2549 และเข้าศึกษาต่อใน 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2550 ปีจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาล 
วิชาชีพระดับชำนาญการ ประจำสถานีอนามัยตำบลบางช้าง อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม
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