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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

โรคจิตเภท เป็นโรคท่ีผู้ป่วยแสดงออกทางความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ ทำให้มี 
การแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม โดยท่ีความรู้สึกตัวและเชาว์ปัญญาปกติ การดำเนินโรคเป็น 
แบบเรื้อรังและรุนแรง โดยอาจเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป จนในที่สุดการทำหน้าที่ใน 
ชีวิตประจำวัน การงาน และความสัมพันธ์กับสังคมเส่ือมลงอย่างมาก โดยผู้ป่วยท่ีเป็นโรคน้ีแล้วมัก 
ไม่หายเป็นปกติเหมือนเติม (เกษม ตันผลาชีวะ, 2536) โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีพบมากท่ีชุดในกลุ่ม 
โรคทางจิตเวช คือพบร้อยละ 45-50 ของผู้ป่วยจิตเวชท้ังหมด (Bethesda, 1999) ซ่ึงส่งผลกระทบ 
รุนแรงต่อการปรับตัวในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและสังคม (สินชัย วชุนธรา, 
2547) โดยโรคจิตเภทเกิดจากความแปรปรวนของการทำหน้าท่ีของสารเคมีในสมองซ่ึงรบกวนการ 
ทำหน้าท่ีทางความคิดและการทำหน้าท่ีทางสังคมอย่างมาก เป็นโรคท่ียากต่อการดูแลรักษาโรคหน่ึง 
รวมท้ังต้องดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองจึงจะสามารถดำรงชีวิตตามปกติได้ (บุญวดี เพชรรัตน์, 2547) 
ป็จธุบันการรักษาผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลจะใช้ระยะเวลาในการรักษาส้ันลง เม่ืออาการรุนแรง 
ต่างๆสงบลงแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการจำหน่ายกลับบ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกลับออกไปดำเนินชีวิต 
อยู่กับครอบครัวและชุมชน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ มักจะถูกสังคมมองว่าไร้ความสามารถทำให้ไม่ได้ 
รับความไว้วางใจจากบุคคลรอบข้าง ขาดอิสรภาพในการทำกิจกรรมต่างๆ บางรายมักจะถูกทอดท้ิง 
ให้อยู่อย่างโดดเด่ียว ไม่มีโอกาสได้ใช้ความสามารถท่ีตนเองมีอยู่

การดำเนินของโรคจิตเภทเป็นแบบเร้ือรังจึงทำให้เกิดการเจ็บป่วยท่ียาวนาน และมีโอกาส 
กลับมารักษา1ชาสูงทำให้เกิดความเส่ือมถอยด้านบุคลิกภาพ และการทำหน้าท่ีต่างๆลดลง ก่อให้เกิด 
ผลกระทบหลาย  ๆ ด้าน ท้ังด้านผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ โดยผลกระทบต่อตัว 
ผู้ป่วย เกิดการเปล่ียนแปลงในการดำรงชีวิตประจำวัน ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่างๆ 
เช่น ไม่สนใจรับประทานอาหาร ไม่อาบน้ีาเปล่ียนเส้ือผ้า ไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ไม่ทำงาน มี 
บุคลิกภาพแปรปรวน ส่งผลกระทบต่อการทำหน้าท่ีด้านร่างกาย และการดำเนินชีวิต (จินดารัตน์ 
พิมพ์ดีด, 2541) ผลกระทบต่อครอบครัว คือ ทำให้เป็นภาระในการสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากค่า 
รักษาพยาบาลท่ีมีระยะเวลายาวนาน ค่าเดินทางรวมท้ังค่าใช้จ่ายอ่ืน  ๆ ผู้ดูแลเกิดความเครียด อับอาย 
ความเศร้าเสียใจ และอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของครอบครัว เกิดปัญหาสัมพันธภาพภายใน 
ครอบครัว ไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเน่ืองจากต้องดูแลผู้ป่วย (รัชนีกร อุปเสน, 2541) 
ส่วนผลกระทบทางสังคมและชุมชนท้ันมีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทบางส่วนท่ีมีอาการรุนแรงจะ 
แสดงพฤติกรรมท่ีไม'เหมาะสม แปลกประหลาดน่ากลัว คุกคามควบคุมตัวเองไม่ค่อยได้อาจเป็น
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อันตรายกับคนในชุมชนได้ (Loukissa, 1995) อาจเป็นเหย่ือทางเพศ หรือติดสารเสพติด (ทุลภา 
บุปผาสังข์, 2545)นอกจากนี้พบว่าร้อยละ 51 ของผู้ป่วยจิตเภท มีการติดสุราหรือสารเสพติด 
ผลกระทบต่อประเทศชาติ ทำให้รัฐบาลต้องขาดกำลังคนในการพัฒนาประเทศ เพราะผู้ป่วยจิตเภท 
ส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการในช่วงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนด้น ซ่ึงเป็นวัยทำงานทำให้ประเทศชาติต้อง 
ขาดแรงงานจากประชากรท่ีอยู่ในวัยอันควร อีกท้ังต้องสูญเสียงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
เป็นเงินมากกว่า 200 ล้านบาทต่อปี (กรมสุขภาพจิต, 2541)

จากการศึกษาของสุวิมล สมัตถะ (2541) พบว่าป็ญหาของผู้ป่วยจิตเวชหลังออกจาก 
โรงพยาบาลน้ัน ในช่วงแรกผู้ป่วยจะมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตนเอง 
ได้ แต่ในระยะต่อมาผู้ป่วยก็จะไม่ยอมท่ีจะช่วยเหลือตนเอง พยายามเรียกร้องความสนใจจากคน 
ภายในครอบครัว ด้านส้มพันธภาพมีการแยกตัว ไม่มีความเช่ือม่ันในตนเอง ไม่กล้าพูดกับผู้อ่ืน 
นอกจากน้ีผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนมักไม่หายขาด เพียงแต่อาการทุเลา แต่ 
สภาพความผิดปกติยังคงหลงเหลืออยู่ ตังน้ันเม่ือถูกกดตันจึงเกิดมีอาการป่วยชาได้ง่าย โดยมี 
การศึกษาถึงผลของการรักษาท่ีเก่ียวเน่ืองกับอัตราการกลับเป็นซาของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท พบว่าผู้ท่ี 
เป็นโรคจิตเภทท่ีไม่ได้รับการรักษามีอัตราการกลับเป็นช้ําร้อยละ 60-80 ล้าได้รับการรักษาด้วยยา 
เพียงอย่างเดียวจะมีอัตราการกลับเป็นชาร้อยละ 15-40 ส่วนการป่วยซาในผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทเม่ือ 
หยุดยาน้ันจะพบถึงร้อยละ 80 และในระหว่างการรักษาด้วยยาอาจพบการกลับเป็นช้ําร้อยละ 30 
(Gaultiere, 1999) และจากสถิติของกรมสุขภาพจิตพบอัตราการป่วยๆทสูงถึงร้อยละ70 (สมชาย 
จักรพันธ์, 2543 อ้างใน เพชรี คันธสายบัว, 2548) อาการกลับเป็นชาของผู้ป่วยโรคจิตเภทน้ันทำให้ 
สมรรถภาพของผู้ป่วยลดลง (American Psychiatric Diagnosis, 1994) กล่าวคือผู้ป่วยมีความเส่ือม 
ของบุคลิกภาพและการทำหน้าท่ีต่างๆของร่างกาย โดยจะเส่ือมลงอย่างมากหากระยะเวลาของการ 
เจ็บป่วยมากข้ึนหรือตามจำนวนคร้ังท่ีผู้ป่วยมีอาการกำเริบ (Breier, Schreiber, Dyer, & Pickar, 
1991) โดยเฉพาะในช่วง 5-10 ปีแรก ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงเป็นคร้ังคราวทำให้มีความบกพร่อง 
ด้านสังคมและหน้าท่ีการงาน (มาบิต ศรีสุรภานนท์ และจำลอง ดิษยวณิช, 2542) รวมท้ังอาการ 
ข้างเคียงของยาก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย (อุไรวรรณ เหลืองไพโรจน์และคณะ, 2541) จะเห็นได้ว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องท้ังทางด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมทำ 
ให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มท่ี อีกท้ังยังขาดความสามารถในการปรับตัวและลักษณะ 
ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยมักมีอาการเป็นๆ หาย  ๆ ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทต้องเข้ารับการรักษาตัวอยู่ใน 
โรงพยาบาลอยู่เป็นประจำ ซ่ึงการป่วยชาแต่ละคร้ังจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดำเนิน 
ชีวิตลดลงและเป็นอุปสรรคให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถปรับตัวเพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน 
ของมนุษย์ท่ีดี ได้ และเน่ืองจากความเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและมี 
ผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย ทำให้การทำหน้าท่ีในด้านต่าง  ๆ เช่น การดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวัน การเรียนหนังสีอ การทำงานเพ่ือเล้ียงชีพ หรือการทำงานบ้านบกพร่องอย่างมาก การมี
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กิจกรรมทางสังคมอาจบกพร่องอย่างมาก เน่ืองจากการแยกตัวและพฤติกรรมถดถอย (พันธ์ศักดิ 
อัศวปติและทวี ต้ังเสรี, 2536) และจากการท่ีผู้ป่วยมีความสนใจในกิจกรรมต่างๆ และทักษะทาง 
สังคมเส่ือมลง ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย ในด้านการปฏิบัติหน้าท่ีทางสังคม อาจต้องออก 
จากโรงเรียน หรือทำงานไม่ได้เป็นระยะเวลานานต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนท้ังในเร่ืองสุขอนามัยส่วนบุคคล 
และเร่ืองการเงิน (Moller & Murphy, 2001) ถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับการบำบัดรักษาแล้วแตกไม'มี 
โอกาสได้ใช้ความสามารถเน่ืองจากถูกสังคมมองว่าไร้ความสามารถและไม่ได้รับความไว้วางใจ 
จากบุคลรอบช้าง บางรายถูกทอดท้ิงให้อยู่อย่างโดดเด่ียว (อรพรรณ บุญลือธวัชชัย, 2542) และเม่ือ 
ออกสู่สังคมภายนอกส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยคือ เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน เม่ือรู้ว่าผู้ป่วยเคยเป็น 
โรคจิตมาก่อนจะเกิดความรู้สึกหวาดกลัวไม่ยอมรับในตัวผู้ป่วย รู้สึกรังเกียจและไม่เช่ือว่าผู้ป่วย 
จิตเภทจะทำประโยชน้ได้ ส่ิงต่าง  ๆ ดังกล่าวทำให้ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน เกิดผลกระทบต่อ 
ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง (Czuchta & Johnson, 1998) และจากการศึกษาปีจจัยท่ีมีผลทำให้ผู้ป่วยจิต 
เภทกลับมารักษาช้ําในโรงพยาบาล พบว่า ระยะเวลาท่ีอยู่บ้านของผู้ป่วยเป็นตัวช้ีวัดท่ีสำคัญท่ีแสดง 
ถึงการประสบความสำเร็จ หรือล้มเหลวในการอยู่ในชุมชน กล่าวคือผู้ป่วยท่ีกลับมาอยู่บ้านหลังจาก 
รับการรักษาจากโรงพยาบาลแล้วน้อยกว่า 6 เดือน เป็นกลุ่มท่ีล้มเหลวในการปรับตัวทางสังคม 
(วรารัตน์ ว่องอภิวัฒน้กุล, 2525 อ้างถึงใน เพชรี คันธสายบัว, 2547) และจากการศึกษาของดวงตา 
อุทุมพฤกษ์พร (2533) พบว่าผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 43 กลับมารักษาชํ้าในโรงพยาบาล หลังจาก 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายในเวลา I - 6 เดือน จากการศึกษาดังกล่าวแสดงถึง การป่วยช้ีาเป็น 
ความล้มเหลวในการปรับตัวอยู่ในสังคมของผู้ป่วยจิตเภท (เพชรี คันธสายบัว, 2547)

อำเภออัมพวาเป็นอำเภอหน่ึงในสามของจังหวัดสมุทรสงคราม ลักษณะพ้ืนท่ีส่วนใหญ่เป็น 
พื้นท่ีชนบททำเกษตรกรรมและอีกส่วนหนึ่งเป็นพื้นที่อุตสาหกรรมมีโรงงานเกิดขึ้นหลายแห่ง 
นอกจากนี้ ยังมีพื้นที่อาณาเขตติดต่อกับจังหวัดราชบุรีและจังหวัดสมุทรสาคร อำเภออัมพวามี 
12 ตำบล ประชากรท้ังหมด 55,401 คน 11,626 หลังคาเรือน แต่เดิมประชากรประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ แต่ภายหลังมีโรงงานอุตสาหกรรมเกิดข้ึนจึงทำให้ประชากรวัยแรงงาน 
หันมาประกอบอาชีพรับจ้างในโรงงานเป็นจำนวนมากเพราะมีรายได้ท่ีค่อนข้างแน่นอน ด้วยสาเหตุ 
น้ีรัเญหาสุขภาพส่วนใหญ่ของประชากรมักมาด้วยปีญหาสุขภาพร่างกายที่เป็นผลมาจากปีญหา 
สุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด การขาดการพักผ่อน ครอบครัวไม่มีเวลาให้แก่กัน ปีญหายาเสพติด 
สัมพันธภาพและการทำหน้าท่ีของครอบครัวบางส่วนขาดหายไป จากการศึกษาปิจจัยเสริมและ 
สาเหตุของโรคจิเภทในแง่ของครอบครัวน้ีน พบว่า สภาพครอบครัวมีผลต่อการกำเริบของโรค 
โดยในครอบครัวของผู้ป่วยท่ีอาการกำเริบบ่อย  ๆพบว่า มีการใช้อารมณ์ต่อคัน (expressed-emotion) 
สูง ได้แก่ การตำหนิวิพากษ์วิจารณ์ (criticism) มีท่าทีไม่เป็นมิตร (hostility) หรือจู้จ้ียู่งเก่ียวลับผู้ป่วย 
มากเกินไป (emotional overinvolvement) นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นโรคจิตเภทพบมากใน 
สังคมท่ีมีเศรษฐฐานะต่ํา ซึ่งอาจเป็นจากการที่ผู้ป่วยมีอาการโรคจิตอยู่เร่ือยๆทำให้การดำรงชีพ
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ไม่สามารถคงอยู่ได้ในสถานภาพเดิม (downward drift hypothesis) หรือการท่ีสภาพสังคมบีบค้ัน 
ทำให้คนเป็นโรคจิตเภทมากข้ึน (social causation hypothesis) ตราบจนปิจชุบันยังไม่ทราบสาเหตุท่ี 
แน่ชัดของโรคจิตเภท เช่ือว่าโรคจิตเภทเป็นกลุ่มอาการซ่ึงมีมาจากหลายๆ สาเหตุ แนวคิดท่ียอมรับ 
กันในปีจชุบัน คือ stress -  diathesis model ซ่ึงเช่ือว่าผู้ป่วยน้ันมีแนวโน้มหรือชุดอ่อนบางอย่างอยู่ 
แล้ว เม่ือพบกับสภาพกดดันบางประการทำให้เกิดอาการของโรคจิตเภทข้ึนมาโดยแนวโน้มหรือ 
สภาพกดดันน้ีอาจเป็นป็จจัยด้านชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปีจจัยร่วมกัน (สมภพ เรืองตระกูล, 
2542)

จากสถิติผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลอัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ผู้ป่วยจิตเภท 
จำนวน 38 คน มีการป่วยชา 15 คน คิดเป็นร้อยละ 39.47 (ทะเบียนผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอัมพวา, 
2549) ส่วนในภาพรวมของอำเภออัมพวาน้ัน จากการสำรวจข้อมูลผู้ป่วยทางจิตน้ังหมคมีเพ่ิมข้ึน 
โดยในกลางปี พ.ศ. 2549 มีจำนวน 55 คน เป็นผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 69.09 
พ.ศ. 2550 มีจำนวน 57 คน เป็นผู้ป่วยจิตเภท 40 คน คิดเป็นร้อยละ70.15 และใน พ.ศ. 2551 มี 
จำนวนผู้ป่วยทางจิตค้ังหมด จำนวน 68 คน เป็นผู้ป่วยจิตเภท 49 คน คิดเป็นร้อยละ72.05 สำนักงาน 
สาธารณอุ[ขอำเภออัมพวา, รายงานการสำรวจข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชกลางปี 2549-2551) จากข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี เห็นได้ว่ามีผู้ป่วยโรคจิตเภทเพ่ิมข้ึนทุกปี ซ่ึงผู้ป่วยเหล่าน้ีได้รับบริการรักษาพยาบาลท่ี 
โรงพยาบาลทางจิตเวชต่าง  ๆ และถูกจำหน่ายกลับสู่ชุมชน โดยในปี 2551 พบว่าในจำนวนผู้ป่วยจิต 
เภทค้ังหมด 49 คน ท่ีกลับมาอาศัยอยู่ในครอบครัวและชุมชนคิดเป็นร้อยละ 72.05 ของผู้ป่วยจิตเวช 
ท้ังหมด ซ่ึงต้องได้รับการดูแลจากครอบครัวในการช่วยเหลือพามาโรงพยาบาลหรือติดต่อรับยา 
แทนผู้ป่วย เน่ืองจากเป็นผู้บกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองหรือ 
ประกอบอาชีพไต้ส่งผลให้ครอบครัวต้องทำหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วย โดยผู้ศึกษาได้ทำการสัมภาษณ์ 
เพ่ือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปีญหาดังกล่าวข้างต้น จำนวน 28 ราย ในช่วง 
เดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 2551 ในประเด็นท่ีเป็นปิญหาในการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทขณะอยู่ใน 
ชุมชน พบว่าแต่ละครอบครัวมีปีญหาในการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวตามการรับรู้ของครอบครัว 
พบว่า 15 ครอบครัว มีการแสดงอารมณ์ในครอบครัวท่ีไม่เหมาะสม เช่น ชอบวิพากษ์วิจารณ์ ตำหนิ 
แสดงความไม่เป็นมิตร แต่ในบางครอบครัวแสดงความผูกพันทางอารมณ์ต่อผู้ป่วยมากเกินไป 
โดยผู้ป่วยท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์สูงจะมีความเส่ียงต่อการกลับเป็นช้ําและมี 
ปิญหาในการปรับตัวมากกว่าครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า จำนวน 20 ครอบครัว 
มีการแก้ไขปิญหาเก่ียวกับการจัดการกับอาการกำเริบของผู้ป่วยไม่เหมาะสม จำนวน 5 ครอบครัว 
ท่ีมีการส่ือสารท่ีใช้ก้อยคำไม่เหมาะสม ไม่พูดคุยกันถึงบีญหาท่ีเคิดข้ึนในครอบครัว 3 ครอบครัว 
อยู่แบบตามสบาย ต่างคนต่างอยู่ ไม่มีหน้าท่ีรับผิดชอบในครอบครัว

การท่ีผู้ป่วยเจ็บป่วยเร้ือรังมาเป็นเวลานานทำให้รู้สึกท้อแท้ เบ่ือหน่าย ซึมเศร้า และการท่ี 
ผู้ป่วยไม่มีโอกาสทำหน้าท่ี หรือกิจกรรมต่าง  ๆทำให้รู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถต้องอยู่ในภาวะ
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ท่ีต้องพ่ึงคนอ่ืนหรือบุคคลในครอบครัว ผลท่ีตามมาคือทำให้รู้สึกเครียดและไม่มีความอุ[ขในชีวิต 
เป็นผลให้เกิดการป่วยช้ําอีก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของภุมมาภิชาติ แสงเขียว (2542) ท่ีศึกษา 
การรับรู้การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวและการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท พบว่าผู้ป่วยมีความคิดลบ 
ต่อตนเอง รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ขาดความม่ันใจในตนเอง รู้สึกผิดไร้ความสามารถในการช่วยเหลือ 
ตนเอง มีความสับสนเก่ียวกับเอกลักษณ์ของตน และมักพบว่าผู้ป่วยจะถูกแยกท่ีอยู่ภายในบ้าน 
โดยท่ีอยู่ของผู้ป่วยโรคจิตเภทจะรก^งรังมาก อับทึบอากาศไม่ถ่ายเท และผู้ป่วยจะนอนในส่วนท่ีอับ 
แคบเน่ืองจากญาติไม่ต้องการให้มาคุ่นวาย เพราะจะรบกวนครอบครัวและชุมชนท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ 
ไม่ให้ทำงานหรือมีส่วนร่วมกิจกรรมในบ้าน หรือในชุมชน และสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยคือ 
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน เมื่อรู้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคจิตก็จะแสดงอาการหวาดกลัว ไม่ 
ยอมรับผู้ป่วย แสดงอาการรังเกียจและไม่เช่ือว่าผู้ป่วยจิตเภทจะทำประโยชน์ไต้ ผู้ป่วยจึงไม่มีโอกาส 
ทำหน้าท่ี หรือทำงานไต้ตามปกติ ซ่ึงจากการศึกษาของสงวนศรี แต่งบุญงาม (2537) อ้างใน ยาใจ 
สิทธิมงคล (2542) ท่ีศึกษาถึงสภาวะทางสังคมของครอบครัวท่ีมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 
ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่มีความเห็นว่า การอบรมเล้ียงดูตามบทบาทและสภาพแวดล้อมใน 
ครอบครัวส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียดและมีผลต่อการกลับเป็นชาอีก ส่วนทางต้านความสัมพันธ์ 
ทางสังคม พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความยู่งยากในการร่วมกิจกรรมทางสังคม ไม่มีเพ่ือน นิสัยการ 
กินไม่เรียบร้อยไม่กินอาหารร่วมกับสมาชิกในครอบครัว ชอบนั่งเฉยๆ จึงทำให้มีปีญหา 
สัมพันธภาพในครอบครัวซ่ึงเป็นบัเญหาต้านอารมณ์ทำให้สมาชิกบางคนในครอบครัวมีทัศนคติเชิง 
ลบกับผู้ป่วยวิพากษ์วิจารณ์ตำหนิผู้ป่วย ไม่มีความรักความสงสารความเอ้ืออาทรต่อผู้ป่วย ไม่สนใจ 
ความรู้สึกของผู้ป่วยและรู้สึกว่าผู้ป่วยเป็นภาระกับสมาชิกในครอบครัว จะเห็นไต้ว่าความไม่ 
อุ(ขสบายจากการเจ็บป่วยและอาการข้างเคียงของยา นอกจากน้ีงานวิจัยของยุพา ปริอุ[ทธิมาน (2545) 
ท่ีศึกษาผลการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทท่ีไต้รับการศึกษาต่อเน่ือง พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่ไต้รับการ 
รักษาต่อเน่ืองจะมีภาวะถดถอยต้านการดูแลตนเอง การทำหน้าท่ีตามบทบาทและสัมพันธภาพทาง 
สังคม (ยุพา ปริอุ[ทธิมาน, 2545) จะเห็นไต้ว่าเจตนคติของญาติและสัมพันธภาพระหว่างญาติกับ 
ผู้ป่วยมีความเก่ียวข้องกับการปรับตัวต้านต่างๆของผู้ป่วย ซ่ึงอาจนำไปสู่การปรับตัวท่ีไม่เหมาะสม 

แนวคิดการพยาบาลของ Roy ไต้ให้คำจำกัดความของการปรับตัวว่าเป็นความพยายามของ 
บุคคลเพ่ือเผชิญภาวะวิกฤตท่ีกำลังประสบในชีวิตหรือจัดการปิญหาเหล่าน่ันโดยผ่านกระบวนการรู้ 
คิดและแสดงพฤติกรรม และวิธีในการปรับตัว เป็นลักษณะท่ีบุคคลแสดงออกเพ่ือจัดการส่ิงห้าทาย 
ต่าง  ๆ ท่ีเข้ามาในการดำเนินชีวิตประจำวันหรือเม่ือประสบเหตุการณ์ท่ีมีความเครียดสูงหรือเป็น 
ภาวะวิกฤตและอธิบายว่า บุคคลเป็นระบบท่ีมีกระบวนการปรับตัวซ่ึงมีความเป็นพลวัตท่ีซับซ้อน 
มีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้นและยังมีความสามารถในการปรับตัวในสภาพแวดล้อมที่ 
เปลี่ยนไป ซึ่งกระบวนการปรับตัวนั่นเป็นการทำงานร่วมกันของระบบควบคุม (cognator) 
โดยกระบวนการทางสรีระวิทยา (regulator) โดยแสดงออกเป็นพฤติกรรมต่างๆท่ีผ่านกระบวนการ
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ท่ีเป็นระบบ 4 ด้าน คือ ด้านสรีระ อัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าท่ีและการพ่ึงพาผู้อ่ืน เม่ือผู้ป่วยจิตเภทมี 
การปรับตัวท่ีใม่เหมาะสมทำให้ผู้ป่วยเกิดความบกพร่องของบุคลิกภาพและความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันน้อยลง เกิดอาการทางจิตกำเริบและป่วยชา ซึ่งการป่วยแต่ละคร้ังทำให้ 
สมรรถภาพในการดำเนินชีวิตลดลง (American Psychiatric Diagnosis, 1994) ก่อให้เกิดผลกระทบ 
หลาย  ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบท่ีเกิดจากตัวผู้ป่วยเองเป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยไม่ 
สามารถปรับตัวท้ังร่างกาย จิตใจ ให้ดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพได้ (จริยาวัตร คมพยัคฆ์, 2537) 
ทำให้ผู้ป่วยต้องมีการพ่ึงพาบุคคลอ่ืนหรือบุคคลในครอบครัวและรู้สึกว่าตนเอง ไร้คุณค่า รู้สึกว่า 
ตนเองขาดส่ิงคำชุนทางจิตใจ (Rose, 1997) ก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลให้เกิดอาการทางจิตกำเริบ 
และทำให้เกิดการป่วยชาไค้(โปรยทิพย์ กสิพันธ์, 2541) โดยการป่วยแต่ละคร้ังทำให้สมรรถภาพใน 
การดำเนินชีวิตของผู้ป่วยลดลง (American psychiatric Diagnosis, 1994) และไม่สามารถทำงานได้ 
เน่ืองจากความพร่อง ความสามารถประกอบกับความรู้สึกเป็นตราบาปและรู้สึกกังวลว่าตนเองจะ 
เป็นภาระต่อบุคคลอ่ืน (พน]f et al., 2005)

จากความสำคัญของปิญหา ประกอบคับแนวโน้มของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสากลท่ีเน้นการ 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รักษาอยู่กับครอบครัวและชุมชนให้มากข้ึน โดยให้อยู่ในโรงพยาบาล 
ระยะเวลาสนและจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็ว สนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนมี 
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน ผู้ป่วยท่ีจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจึงควรสามารถปรับตัวและ 
ดำเนินชีวิตได้อย่างปกติชุขในครอบครัวและชุมชน Gallagher III (1980) กล่าวว่า ผู้ป่วยท่ีอยู่ใน 
ชุมชนได้น้อยกว่า 6 เดือน ถือว่าประสบความล้มเหลวในการปรับตัวและแสดงถึงความบกพร่องใน 
การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวและการกลับเป็นช้ําในระยะ2 ปี หลังการจำหน่ายถือเป็นสัญญาณ 
เดือนถึงการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี ซ่ึงแสดงออกถึงการขาดความสามารถในการปรับตัวหรือจัดการกับ 
ส่ิงเร้าภายนอกท่ีก่อให้เกิดความเครียด (Anderson, Hogarty & Reiss, 1980) โดยเฉพาะในผู้ป่วย 
จิตเภทมักจะมองและประเมินปีญหามากกว่าความเป็นจริง และมีการรับรู้ว่าตนเองขาด 
ความสามารถในการจัดการแก้ไขปีญหาท่ีเกิดข้ึน (Lukoff, Snyder, Venture & Nuechterlein, 1984) 
จึงเกิดปีญหาการปรับตัวได้ง่าย ความรู้สึกไร้คุณค่าส่งผลทำให้ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน เกิดผล 
กระทบต่อความรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง (Czuchta & Johnson, 1998) ผู้ป่วยมักรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า 
เกิดปีญหาในการติดต่อสึอสารกับบุคคลอ่ืนรวมท้ังสัมพันธภาพของผู้ป่วยคับครอบครัวก็ห่างเหิน 
กันไป เม่ือกลับไปอยู่บ้านทำให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ยาก

ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ที่มีพฤติกรรมการปรับตัวทางสังคมไม่ 
เหมาะสมน้ันจำเป็นต้องใช้รูปแบบการบำบัดท่ีสามารถช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทได้เรียนรู้ในการเข้าใจ 
ตนเองและรู้จักสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อ่ืน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องซ่ึงเป็นปีจจัยท่ีทำ 
ให้ความสามารถในการปรับตัวทางสังคมดีขึ้น (รุ่งทิพย์ จันทราช, 2550) โดยใช้บทบาทของ 
พยาบาลชุ[ขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง มาประยูกด้ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จากการทบทวน
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วรรณกรรมพบว่า ครอบครัวเป็นระบบสังคมที่สมาชิกมีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กัน การท่ี 
สมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บป่วย ย่อมมีผลกระทบต่อสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวด้วย (Friedman, 
1986) บุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยจึงมีความสำคัญอย่างมากต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย เน่ืองจากเป็น 
ผู้ท่ีอยู่ใกล้'ชิดกับผู้ป่วยมากที่ชุด และเป็นหน้าที่ของครอบครัวที่ควรปฏิบัติเพื่อให้สมาชิกใน 
ครอบครัวสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังจะเป็นพลังสำคัญให้ครอบครัวรวมถึงผู้ป่วย 
สามารถเผชิญความยากลำบากต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตให้ก้าวไปข้างหน้าด้วยความหวังและกำลังใจ 
(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ ปัญหาด้าน 
ส้มพันธภาพและปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว รวมถึงปัญหาการควบคุมอารมณ์ภายในครอบครัวของ 
ผู้ป่วยไม่ดี (วัจนินทร์ และคณะ, 2542) งานวิจัยของภุมมาภิชาติ แสงเขียว (2542) ศึกษาเร่ืองการรับรู้ 
การปฏิบัติหน้าท่ีครอบครัวต่อการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 
ด้านความผูกพันทางอารมณ์ การส่ือสารและการทำหน้าท่ีตามบทบาท มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 .001 และ .01 ตามลำดับ 
โดยผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู้การปฏิบัติหน้าที่ ของครอบครัวในด้านความผูกพันทางอารมณ์ดี 
มีแนวโน้มท่ีจะปรับตัวดีในทุกด้าน สอดคล้องกับงานวิจัยของชลพร กองคำ (2543) ท่ีพบว่าการแก 
พฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ในผู้ป่วยจิตเภทและญาติ ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ 
ควบคุมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการอยู่ร่วมกันในครอบครัวได้ดี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .001 แสดงให้เห็นว่า ถ้าครอบครัวมีการปฏิบัติหน้าท่ีด้านเหล่าน้ีมากข้ึน ผู้ป่วยจิตเภทอาจจะ 
มีการปรับตัวได้ดีย่ิงข้ึนได้

ตังนั้นผู้ศึกษา จึงสนใจที่จะแก้ไขปัญหาการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทหลังกลับมาอยู่ 
ร่วมกับครอบครัวและชุมชน โดยการใช้รูปแบบของการให้คำปรึกษาครอบครัวเพ่ือการเสริมสร้าง 
ความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์ในการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะเป็นส่วนสำคัญ 
ในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวในการอยู่ร่วมกับครอบครัวได้ ส่วนครอบครัวท่ีสมาชิกมี 
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ครอบครัวสามารถทำหน้าท่ี 
ตามบทบาทผู้ดูแล และบทบาทในการดูแลตนเองได้ดี ทำให้ผู้ป่วยไม่ท้อแท้ส้ินหวังและไม่มีปัญหา 
ในการปรับตัว ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทในเขตอำเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม มีการปรับตัวท่ีเหมาะสม สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติคุข

คำถามการศึกษา
การปรับตัวโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี 

และด้านการพึ่งพาอาศัยระหว่างกัน ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาครอบครัวแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพ่ือเปรียบเทียบการปรับตัวในการดำเนินชีวิตท้ังสามด้าน ประกอบด้วย ด้านอัดมโนทัศน์ 

ด้านการทำบทบาทหน้าท่ี และด้านการพ่ึงพาอาศัย ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การให้คำปรึกษาครอบครัว

แนวเหตุผลและสมมุติฐานโครงการศึกษา
การศึกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท 

ใช้กรอบแนวคิดของ Roy (Roy Adaptation Model หรือ RAM) ท่ีอธิบายว่าว่าบุคคลเป็นระบบท่ีมี 
กระบวนการปรับตัวซ่ึงมีความเป็นพลวัตท่ีซับช้อน มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุ้นและยังมี 
ความสามารถในการปรับตัวในสภาพแวดล้อมท่ีเปลี่ยนไป ซึ่งกระบวนการปรับตัวน้ันเป็นการ 
ทำงานร่วมอันของระบบควบคุมโดยกระบวนการทางสรีรวิทยา โดยแสดงออกเป็นพฤติกรรมต่างๆ 
ที่ผ่านกระบวนการท่ีเป็นระบบ 4 ด้าน คือ ด้านสรีรวิทยา อัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าท่ี และการ 
พ่ึงพาผู้อ่ืน โดยมีผลลัพธ์ในการปรับตัวคือ การทำหน้าท่ีทางสังคม (Social functioning) เป็น 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตตามบทบาททางสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจใน 
ส้มพันธภาพระหว่างบุคคล มีประสิทธิภาพในการประเมินตัดสินเหตุการณ์ต่างๆท่ีเป็นประโยชน์ 
ต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม บุคคลที่สามารถทำหน้าที่ในสังคมได้ตามปกติ จะบ่งบอกถึง 
ความสามารถในการเผชิญปิญหาในชีวิตประจำวัน มีขวัญและกำลังใจซ่ึงเป็นความรู้สึกของบุคคล 
ที่มีต่อตนเองและสถานการณ์ชีวิต เป็นความผาชุกหรือมีความธุ[ข เป็นผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว 
ส่วนผลในระยะสันคืออารมณ์ท่ีเกิดข้ึนเฉพาะในเหตุการณ์ท่ีเผชิญ และอารมณ์ท่ีเปลี่ยนไปตาม 
เหตุการณ์และภาวะชุขภาพท่ีดี โดยมีพยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือ ให้คำปรึกษา ให้ข้อมูลทางชุขภาพ 
การสอน แนะนำ การให้ข้อมูลที่ถูกต้องร่วมอับการสนับสบุนของครอบครัว ผู้ศึกษาจึงได้ให้ 
ความสำคัญอับการสนับสบุนจากครอบครัว ด้วยการนำครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมี 
การปรับตัวในการดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่างปกติสุข

การให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นรูปแบบการให้คำปรึกษารูปแบบหน่ึงซ่ึงเป็นการให้ความ 
ช่วยเหลืออับผู้ท่ีมีปิญหาในบริบทของส่ิงเร้าและสภาพแวดล้อมภายในครอบครัว เน่ืองจากการทำ 
ความเข้าใจอับบุคคลเพียงอย่างเดียวไม่สามารถไม่สามารถท่ีจะทำให้เข้าใจถึงสภาพบัเญหาท่ีแท้จริง 
ได้และมองว่าการท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย เป็นผลมาจากความพร่องใน 
การทำหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวมิใช่เฉพาะที่บุคคลเจ็บป่วยเพียงอย่างเดียวเท่านั้น การให้ 
คำปรึกษาครอบครัวเป็นกระบวนการทำงานร่วมอันระหว่างสมาชิกในครอบครัวอับผู้ให้คำปรึกษา 
ท่ีจะทำให้สมาชิกในครอบครัวได้เรียนรู้ปีญหาของตนเองและครอบครัวของตนได้อีกท้ังเป็นการ 
พัฒนาส้มพันธภาพในครอบครัว และจัดการอับความขัดแย้งภายในบุคคลในครอบครัว
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(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) นอกจากน้ียังเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้เกิดการค้นหาส่ิงท่ีเป็น 
อุปสรรคต่อการดีข้ึนของอาการผู้ป่วยโดยท่ีสมาชิกในครอบครัวต้องปรับเปล่ียนทัศนคติการปฏิบัติ 
ต่อผู้ป่วยเพ่ือให้ครอบครัวเป็นส่ิงแวดล้อมท่ีดีสำหรับผู้ป่วย (ญาณินี ไพบูลย์รัตนากร, 2547) ดังน้ัน 
ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทจึงมีความสำคัญต่อดัวผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ครอบครัวเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิด 
ผู้ป่วย และมีหน้าท่ีในการดูแล การให้ความรัก ความเข้าใจ ความอบอุ่นเอ้ืออาทรห่วงใยต่อผู้ท่ีเปีน 
โรคจิตเภท การสังเกตอาการผิดปกติ ซ่ึงมีผลต่อการป้องกันไม่ให้เกิดการกลับเป็นชาได้

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษาเลือกวิธีการให้คำปรึกษาครอบครัวแบบรายครอบครัว แต่ละ 
ครอบครัวประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเภท 1 ราย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 1- 3 ราย ผู้ศึกษาได้สนใจการให้ 
คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว McMaster Model (1980) โดย 
ประยุกต์วิธีการให้คำปรึกษาครอบครัว มาจากโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวของ 
สาริณี โต๊ะทอง (2548) โดยปรับปรุงข้ึนตอนท่ี2ของโปรแกรมเพ่ิมกิจกรรมการสำรวจปีญหาการ 
ปรับตัวและสำรวจองค์ประกอบของการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวขอองผู้ป่วยจิตเภท และ 
ปรับปรุงเพ่ิมเติมกิจกรรมการเสริมทักษะการแก้ปิญหาในการปรับตัวของผู้ป่วยและเพ่ิมกิจกรรม 
ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 6 ต้าน ได้แก่ การแล้ปิญหา การส่ือสาร บทบาทการ 
ตอบสนองทางอารมณ์ความผูกพันทางอารมณ์และการควบคุมพฤติกรรม ในครอบครัวผู้ป่วย 
จิตเภท ท้ังน้ีการนำแนวคิดการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวมาใช้ในการแก้ปิญหาการปรับตัวของ 
ผู้ป่วยจิตเภท โดยมีแนวคิดท่ีเช่ือว่า การให้คำปรึกษาครอบครัวจะช่วยให้ครอบครัวรับรู้ถึงการทำ 
หน้าที่ต่อกันภายในครอบครัว เกิดความเข้าใจซ่ึงกันและกัน รวมท้ังเกิดการปรับเปล่ียนหน้าท่ีท่ี 
เหมาะสมภายในครอบครัว เกิดสัมทันธภาพอันดีต่อกัน ซึ่งจะช่วยป่องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการ 
กำเริบบ่อยและสามารถใช้ชีวิตกับครอบครัวและชุมชนได้ดีข้ึน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ในทาง 
ตรงกันข้ามครอบครัวที่มีกฎระเบียบแบบแผนการทำหน้าที่ไม่ชัดเจน ไม่มีระเบียบแบบแผน 
ขาดความยืดหยุ่นในการเปล่ียนแปลง เม่ือครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงหรือมีเหตุการณ์ต่าง  ๆ เกิดข้ึน 
จะเกิดความยุ่งยาก และขาดประสิทธิภาพในการจัดการกับบีญหา (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544)

การให้คำปรึกษาครอบครัวนี้มีเป้าหมายที่ส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท ตังนี้ 
กล่าวคือ เม่ือครอบครัวปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ครอบครัวจะกลายเป็นส่ิงเร้า 
ภายนอกตัวผู้ป่วยที่กระตุ้นระบบย่อยการคิดรู้ (cognator subsystem) ของผู้ป่วย เกิดความรู้สึก 
อบอุ่นใจ รับรู้ถึงความรู้สึกท่ีครอบครัวและบุคคลอ่ืนมีต่อตนเองในทางบวก รับรู้ว่าตนเองได้รับ 
การยอมรับจากครอบครัว ทำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่ามีความหวังและกำลังใจพัฒนาไปสู่ 
ความสามารถในการดูแลตนเองในเรื่องของการรับประทานยา สนใจที่จะมีชีวิตอยู่ร่วมกับ 
ครอบครัว โดยการรู้จักดูแลตัวเองให้ปลอดภัย เกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนการทางสรีรวิทยา 
(regulator subsystem) ตามมา โดยแสดงออกเป็นพฤติกรรมต่างๆท่ีผ่านกระบวนการท่ีเป็นระบบ 
ได้แก่ ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ีและด้านการพ่ึงพาผู้อ่ืน โดยเร่ิมปรับเปล่ียนความคิดต่อ
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ตนเอง มีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีความสำคัญต่อครอบครัว เกิดการพัฒนาพฤติกรรมการพ่ึงพา 
อาศัยคนในครอบครัวและให้การช่วยเหลือคนในครอบครัวได้ เช่น ทำงานบ้าน การแสดงความ 
ต้องการการช่วยเหลือ และแสดงบทบาทของสมาชิกในครอบครัว มีส่วนร่วมในกิจกรรมของ 
ครอบครัว เม่ือผู้ป่วยเกิดการปรับเปล่ียนความคิดท่ีมีต่อตนเอง การทำหน้าท่ี และการพ่ึงพาอาศัยท่ี 
เหมาะสม ผู้ป่วยก็จะสามารถพัฒนาพฤติกรรมที่มีต่อการปรับตัวได้ดีส่งผลถึงการพัฒนาสู่การ 
ปรับตัวด้านสรีรวิทยาตามมา กล่าวคือผู้ป่วยก็จะพัฒนาความสามารถในการดูแลรักษาความสะอาด 
ร่างกายของตนเอง การดูแลตนเองในการขับถ่าย การรับยาอาหารและนาตามความต้องการของ 
ร่างกายได้ การทำกิจกรรมและการพักผ่อนเป็นปกติ การป้องกันอันตรายของร่างกาย และสามารถ 
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ผู้ศึกษาใช้แนวคิดการปฏิบัติหน้าท่ีครอบครัว McMaster Model 
6 บทบาทในด้านการแก้บีญหา การส่ือสาร การปฏิบัติตามบทบาทของแต่ละคน การตอบสนองทาง 
อารมณ์ ความผูกพันทางอารมณ์และการควบคุมพฤติกรรม โดยใช้แนวคิดการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวแบบปรับเปลี่ยนโครงสร้างของ Sulvadore Minuchin และดำเนินการเป็นระยะ 
ประกอบด้วย การประเมินสภาพ โดยการรวบรวมข้อมูลและใช้เทคนิคในการรวบรวมข้อมูล 
ขันวิเคราะห์สภาพปิญหา การวางแผนเพ่ือการดำเนินการให้คำปรึกษาครอบครัว การปฏิบัติการให้ 
คำปรึกษาครอบครัว และการประเมินผล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) ปรับเป็นกิจกรรมท้ังหมด 
4 ระยะโดยให้คำปรึกษาผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกครอบครัวโดยดำเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัว 
ผู้ป่วย 1 รายและสมาชิกในครอบครัว 1-3 คน โดยในแต่ละกิจกรรมจะส่งผลถึงการทำหน้าท่ีของ 
ครอบครัวและการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทท่ีดีข้ึน ตังน้ี

ค ร ั้ง ท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ สร้างความไว้วางใจ สร้างข้อตกลง โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
วิธีดำเนินการ ประเมินโครงสร้างของครอบครัว ประกอบไปด้วย กฎเกณฑ์ระเบียบแบบแผนต่าง  ๆ
และขอบเขต (boundary) ในครอบครัวและคำนึงถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว รวมคับ 
การประเมินส่ิงเร้าภายในได้แก่บีจจัยท่ีเก่ียวช้องกับตัวผู้ป่วยเอง ส่ิงเร้าภายนอกท่ีมีผลต่อการปรับตัว 
ด้านร่างกาย อัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ีและด้านการพ่ึงพาอาศัยระหว่างคัน ตามแนวคิดการ 
ปรับตัวท้ัง 4 ด้านของ Roy (1991)

ค ร ั้ง ท่ี 2 สำรวจบีญหาของครอบครัว กำหนดเป้าหมายร่วมคันและวางแผนแก้ไขปีญหา 
และร่วมคันจัดโครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้มีความชัดเจนเหมาะสม โดยสนับสนุนให้ 
ครอบครัวสำรวจบีญหาและกำหนดเป้าหมายในการวางแผนร่วมคันสร้างขอบเขตในครอบครัว 
โดยสนับสนุนและส่งเสริมในเร่ืองการแสดงบทบาทหน้าท่ีในครอบครัวให้เหมาะสมและกระตุ้น 
ให้ครอบครัวมีการช่วยเหลือและดูแลคันเอง สนับสนุนความสามารถในการประเมินสภาพแวดล้อม 
และปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมภายในบ้านได้

คร้ังท่ี 3 ร่วมคับครอบครัวค้นหาสาเหตุท่ีสำคัญท่ีส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท 
พร้อมท้ังร่วมคันวางแผนและสนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขปีญหาเพ่ือให้ครอบครัว
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และผู้ป่วยปรับตัวได้ดีต่อ!]ญหา ทางด้านการดูแลตนเอง ด้านจิตใจ ด้านส้มพันธภาพทางสังคมและ 
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ทำให้เกิดความเครียดได้ดี โดยช่วยให้มองปีญหาในแง่มุมใหม่ ทำให้เกิด 
ปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นมาจริงๆ ในการให้คำปรึกษา แนะนำทักษะการแก้ไขปีญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ สนับสมุนให้ครอบครัวมีดูแลเอาใจใส่ และให้กำลังใจในครอบครัว

คร้ังท่ี 4 การเสริมทักษะที่สำคัญในเรื่องความสามารถของการยืดหยุ่น ขอบเขตใน 
ครอบครัวอย่างเหมาะสมและยูติการให้คำปรึกษา โดยให้คำแนะนำครอบรัวเก่ียวคับลักษณะ 
ขอบเขตในครอบครัวในรูปแบบต่าง  ๆ สนับสมุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวแสดงความสามารถในการ 
จัดการคับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในลักษณะท่ียืดหยุ่นและเหมาะสมสนับสมุนให้ครอบครัวมี 
การกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจำเปีน สนับสมุนการรู้จักใช้แหล่งสนับสมุนทางสังคมใน 
ชุมชนของตนเอง สนับสมุนให้ครอบครัวมีการให้กำลังใจให้คำปรึกษาคันเองในครอบครัว

ซึ่งกิจกรรมท้ัง 4 ครั้งนี้ จะช่วยให้ผู้,ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
มีความรู้สึกเห็นใจ สงสารเข้าใจและยอมรับซึ่งคันและคันมากขึ้นจนผู้ป่วยและครอบครัว 
ปรับปฎ ิส ัมพ ันธ์ท ี่ม ีต ่อค ันให ้เหมาะสมยิ่งข ึ้นและกลายเป ็นความผูกพ ันทางอารมณ ์ 
(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถปรับตัวในการดำเนินชีวิตอยู่คับ 
ครอบครัวและชุมชนได้ดีย่ิงข้ึน

จากแนวเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้ศึกษาจึงได้กำหนดสมมติฐานการศึกษาดังต่อไปน้ี

สมมติฐานการศึกษา คะแนนการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาครังน้ีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One group 

pretest -  posttest design) วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบการปรับตัวในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย 
จิตเภทก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว โดยมีขอบเขตการศึกษาตังน้ี

1. ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ไต้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทและครอบครัวในเขตอำเภอ 
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม

2. ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
2.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว
2.2 ตัวแปรตาม คือ การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย การปรับตัวต้านอัตมโน 

ทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพ่ึงพาอาศัยระหว่างคัน
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คำอำกัดความท่ีใช้ในการศึกษา
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว หมายถึง การดำเนินกิจกรรมตามกระบวนการท่ี 

ผู้ศึกษาใช้แนวคิดทฤษฎีการให้คำปรึกษาครอบครัวของแมคมาสเตอร์ (McMaster, 1982) เก่ียวกับ 
การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว (McMaster Model of Family Functioning หรือ MMFF) โดยปรับ 
จากโปรแกรมให้คำปรึกษาครอบครัวของสาริฌี โต๊ะทอง (2548)โดยปรับปรุงข้ันตอนท่ี 2 ของ 
โปรแกรมและสำรวจปีญหาการปรับตัวและสำรวจองค์ประกอบของการปฏิบัติหน้าที่ของ 
ครอบครัวขอองผู้ป่วยจิตเภท และปรับปรุงเพ่ิมเติมกิจกรรมการเสริมทักษะการแก้ปัญหาในการ 
ปรับตัวของผู้ป่วยและเพ่ิมกิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวใน 6 ด้าน ได้แก่ การ 
แก้ปิญหา การส่ือสาร การปฏิบัติตามบทบาทของแต่ละคน การตอบสนองทางอารมณ์ความผูกพัน 
ทางอารมณ์และการควบคุมพฤติกรรมในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ท้ังน้ีการนำแนวคิดการปฏิบัติ 
หน้าท่ีของครอบครัวมาใช้ในการแก้ปัญหาการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท โดยมีแนวคิดท่ีเช่ือว่า การ 
ให้คำปรึกษาครอบครัวจะช่วยให้ครอบครัวรับรู้ถึงการปฏิบัติหน้าท่ีต่อกันภายในครอบครัว เกิด 
ความเข้าใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งเกิดการปรับเปลี่ยนหน้าที่ที่เหมาะสมภายในครอบครัว เกิด 
ส้มพันธภาพอันดีต่อกัน ซ่ึงจะช่วยป่องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบบ่อยและสามารถใช้ชีวิตกับ 
ครอบครัวและชุมชนได้ดีข้ึน ซ่ึงทำการศึกษาร่วมกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ีอยู่ในชุมชนเกิด 
ความสามารถในการปรับตัวในใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้ตามแนวทางการพัฒนา ทฤษฎี 
การปรับตัวของรอย ประกอบด้วยการจัด กิจกรรมรายครอบครัว ดำเนินกิจกรรมท้ัง 4 คร้ัง ท่ีบ้าน 
ของผู้ป่วย โดยให้คำปรึกษาครอบครัวกับผู้ป่วยจิตเภท 1 ราย และสมาชิกในครอบครัว 1-3 ราย 
ดำเนินการสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมท้ังหมด 4 คร้ัง ตังรายละเอียดต่อไปน้ี

คร้ังท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ การประเมินโครงสร้างของครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 สำรวจปัญหา กำหนดเป้าหมายร่วมกัน และวางแผนแก้ไขปัญหา 
คร้ังท่ี 3 สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขปัญหาเพ่ือปรับตัวได้ดี 
คร้ังท่ี 4 การเสริมทักษะท่ีสำคัญในเร่ืองความสามารถของการยืดหยู่น ขอบเขตใน 

ครอบครัวอย่างเหมาะสม และยุติการให้คำปรึกษา
การปรับตัว หมายถึง การแสดงออกของผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมท่ี 

เปลี่ยนแปลงไป โดยเริ่มจากการปรับเปลี่ยนความคิดที่มีต่อตนเอง มองตนเองว่ามีคุณค่ามี 
ความสำคัญต่อครอบครัว การพ่ึงพาอาศัยคนในครอบครัว และให้การช่วยเหลือคนในครอบครัวได้ 
เช่น ทำงานบ้าน การแสดงความต้องการการช่วยเหลือ และการแสดงบทบาทของสมาชิกใน 
ครอบครัว การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว เม่ือผู้ป่วยเกิดการปรับเปล่ียนความคิดท่ีมีต่อ 
ตนเองเกิดการทำหน้าท่ี และการพึ่งพาอาศัยท่ีเหมาะสม ก็จะส่งผลถึงการ พัฒนาความสามารถใน 
การดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย การดูแลตนเองในการขับถ่าย การรับยา อาหารและน้ีาตามความ 
ต้องการของร่างกายได้ และสามารถดูแลตนเองและปรับตัวเพ่ือตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่างๆ ได้อย่าง
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เหมาะสม ซ่ึงประเมินได้จาก การสัมภาษณ์ผู้ป่วยจากแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท 
โดยแบ่งผลลัพธ์การปรับตัวเป็น 3 ด้าน คือ

ด้านอัตมโนทัศน์ หมายถึง พฤติกรรมท่ีผู้ป่วยจิตเภทแสดงออกถึงความรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง 
ในด้านร่างกาย รูปร่างหน้าตา ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองในด้านความคาดหวัง ค่านิยมและความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเอง

ด้านบทบาทหน้าท่ี หมายถึง พฤติกรรมท่ีผู้ป่วยจิตเภทแสดงออกถึงความสามารถในการ 
แสดงออกตลอดระยะของช่วงชีวิต ซ่ึงเป็นไปตามอาg เพศ รวมถึงบทบาทท่ีเก่ียวข้องลับการปฏิบัติ 
หน้าท่ีตามพัฒนาการ เช่น บทบาทในครอบครัว การเป็นสามี การเป็นบิดา เป็นด้น และการทำ 
หน้าท่ีในบทบาทชวคราวเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลมีกิจกรรมร่วมลับบุคคลอ่ืนในสังคม โดยอาจเลือก 
บทบาทน้ีได้อย่างอิสระ เช่น การเป็นสมาชิกชมรมต่าง  ๆบทบาทผู้ป่วย เป็นด้น

ด้านการพ่ึงพาอาศัยระหว่างลัน หมายถึง การแสดงออกของผู้ป่วยจิตเภทท่ีแสดงออกถึง 
พฤติกรรมการยอมรับและการให้ความช่วยเหลือในครอบครัว ชุมชนและสังคม

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน หมายถึง บุคคลท่ีมีการเจ็บป่วยทางจิตเวช โดยได้รับการวินิจฉัย 
จากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia F.20) และได้รับการจำหน่ายจากโรงพยาบาล 
เพ่ือกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวมีการดำเนินชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในชุมชน อายุ 20-59 ปี มีคะแนน 
การประเมินสภาพทางจิต (BPRS) ไม่เกิน 36 คะแนน ถ้ามากกว่า 36 จะเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ 
(Overall J.E and Gortham D.R, 1996) สามารถโต้ตอบและแสดงความรู้สึกได้

สมาชิกในครอบครัว หมายถึง ผู้ที่มีความเกี่ยวพันทางสายโลหิตโดยตรงหรือมี 
ความสัมพันธ์ลับผู้ป่วยทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภท เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ีน้อง บุตรหรือ 
ญาติท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย และมีการดำเนินชีวิตร่วมกับผู้ป่วย รวมท้ังมีการพ่ึงพิงกันทาง 
สังคมและเศรษฐกิจท่ีให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว

ประโยชน์ท่ีคาดว่าอะได้รับ
1. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถปรับตัวในการดำเนินชีวิต สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและ 

แสดงบทบาทหน้าท่ีในครอบครัวและชุมชนได้ รวมท้ังสมาชิกในครอบครัวมีเจตนคติท่ีดีต่อการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

2. เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ึนสูงและปรับปรุงรูปแบบ 
การพยาบาลให้มีคุณภาพเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ป่วยอ่ืนๆ 
มีการปรับตัวในการดำเนินชีวิตได้ดีข้ึนต่อไป
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