
บทท่ี 3
วิธีดำเนินการคึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการศึกษา มีจุดประสงค์ 
เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทก่อน และหลังการใช้โปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาครอบครัว รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดระดับความสามารถในการ 
ปรับตัวของของผู้ป่วยจิตเภทก่อน และหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวซึ่งมี 
รูปแบบการศึกษา ดังน้ี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทและครอบครัวในชุมชนเขต 

อำเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงคราม
2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนเขต 

อำเภออัมพวา และครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีผู้ศึกษากำหนดไว้ จำนวน 20 
ครอบครัว ดังน้ี

คุณสมบัติและเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง
1. มีอายูระหว่าง 20-59 ปี ท้ังเพศชายและหญิง
2. มีภูมิลำเนาในเขตอำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม
3. มีคะแนนการประเมินอาการทางจิต โดยใช้แบบประเมินBrief Psychiatric Rating Scale 

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

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

5. ยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาด้วยความสมัครใจ
6. อ่านหนังสือ- เขียนหนังสือได้
7. สามารถพูดคุยส่ือสารได้สะดวก สามารถโต้ตอบและแสดงความรู้สึกได้ 
คุณสมบัติและเกณฑ์ในการคัดเลือกสมาชิกในกรอบครัว
1. เป็นผู้ท่ีมีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้ป่วย (ได้จากการชักถามข้อมูลโดยตรงจากผู้ป่วย)
2. เปีนผู้ท่ีทำหน้าท่ีดูแลโดยตรงต่อผู้ป่วยจิตเภทท่ีอยู่ในระยะรับการรักษาทางยาท่ีบ้าน
3. เก่ียวข้องเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ีน้อง บุตร หรือญาติของผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่บ้าน 

เดียวกันกับผู้ป่วย
4. มีการดำเนินชีวิตร่วมกันกับผู้ป่วย รวมท้ังมีการพ่ืงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ
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ข้ันตอนการคัดเสือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 

ทางจิตเวช (ICD-10) ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนในเขตอำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามอามุ20-59 ปี 
ทั้งเพศชายและเพศชายละเพศหญิง โดยมีข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี

1. คัดเลือกผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาแนะนำตัวเอง ช้ีแจง 
วัตถุประสงค์การศึกษาและประเมินโดยทำการประเมินสภาพทางจิตก่อนว่ามีคะแนนการประเมิน 
สภาพทางจิต (BPRS) ไม่เกิน 36 คะแนนคะแนน ถ้ามากกว่า 36 จะเป็นอุปสรรคต่อการเรึยนรู้ 
(Overall J.E and Gortham D.R, 1996) สามารถโต้ตอบและแสดงความรู้สึกได้

2. เม่ือคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ ผู้ศึกษาขอความร่วมมือเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัคร 
ใจ และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีเข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างควรมีมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพ่ือให้ 

ข้อมูลท่ีได้จากการทดลองมีการกระจายตัวเข้าใกล้โค้งปกติ (Normality) และสามารถอ้างอิงไปยัง 
กลุ่มประชากรได้ดีท่ีสุด (Bums and Grove, 2001 : 247) อย่างน้อยท่ีสุด 20-30 คน (Polit &Hungler, 
1983 อ้างถึงใน มุวดี ฤชา, มาลี เลิศมาลีวงศ์, เยาวลักษณ์ เลาหจินดา, วิไล ลีสุวรรณ, พรรณวดี 
พุธวัฒนะ, รุจิเรศ ธนูรักษ์, 2540) แต่กรณีน้ีกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนจำกัด ผู้ศึกษาจึงกำหนดขนาด 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน

เคร่ืองมือท่ีใข้ในการศึกษา
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว
2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท
3. เคร่ืองมือกำกับการศึกษา ได้แก่ แบบประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
1. เคร่ืองมือในการคัดเสือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

1.1 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS) ประกอบด้วย 
คำถาม 18 ข้อ มีระดับคะแนนท้ังแต่ 0-6 คะแนนท้ังหมดอยู่ในช่วง 18-108 คะแนน ค่าคะแนน 
ระหว่าง 15-30 คะแนนถือว่ามีอาการทางจิตร,นแรงน้อย หากมีคะแนน 31 คะแนนข้ึนไป แสดงว่า 
อาการทางจิตรุนแรงมาก BPRS นี้ ได้รับการพัฒนาโดย Overall and Gorham (1996) และ 
ภัทรา ถิรลาภ (2530) ได้ค่าสัมประสิทธิความเช่ือม่ัน เท่ากับ .89 ในการศึกษาคร้ังน้ี คัดเลือกผู้ป่วย
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จิตเภทท่ีมีระดับคะแนน ไม่เกิน 30 คะแนน เข้าร่วมการศึกษา ซ่ึงในการประเมินอาการทางจิต ถ้า 
พบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีค่าคะแนน 36 ข้ึนไป ผู้ศึกษาจะส่งผู้ป่วยพบแพทย์ และไม่ได้นำผู้ป่วยรายนันเข้า 
ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี 
ระดับคะแนนต้ังแต่ระดับ 0-6 คือ
0 = ไม่มีอาการ, 1 = มีอาการเล็กน้อยบางคร้ัง, 2 = มีอาการเล็กน้อย, 3 = อาการปานกลาง, 

4 = อาการค่อนข้างรุนแรง, 5 = อาการรุนแรง, 6 = มีอาการรุนแรงมาก คะแนนรวมท้ังหมดจะอยู่ 
ในช่วง 0-108 คะแนน ถ้ามีคะแนนมากกว่า 30 คะแนน แสดงว่ามีอาการทางจิตมากและถ้าคะแนน 
เท่ากับหรือน้อยกว่า 30 คะแนนแสดงว่ามีอาการทางจิตน้อย

1.2 แบบประเมินการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทใช้แบบสัมภาษณ์การปรับตัวในผู้ป่วยจิตเภท 
ท่ีพัฒนาโดย ภุมมากิ1ชาติ แสงเขียว (2542) ซ่ึงเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า3ระดับ สอบถามการ 
ปรับตัวในด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพ่ึงพาอาศัยระหว่างกัน 
ช่วงคะแนนการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทของแบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 48-144 คะแนน 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 133 -144 คะแนน แสดงว่ามีการปรับตัว ดี 81-112คะแนน แสดง 
ว่ามีการปรับตัว ปานกลาง และ 48-80 คะแนน แสดงว่ามีการปรับตัว ไม่ดี

โดยผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนการปรับตัวโดยรวม1ในช่วง 40-48 คะแนนซ่ึง 
หมายความว่า ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีการปรับตัวอยู่ในระดับไม่ดี มาให้ได้จำนวน 20 คน

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึง 

พัฒนาโดย ภุมมาสิชาติ แสงเขียว (2542) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายู การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาในการป่วย
ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 48 ข้อเป็น แบบ 

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ

การให้คะแนน การให้คะแนนแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท มีจำนวน 48 ข้อ เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ประกอบด้วย ข้อความท่ีมีความหมายทางบวก ได้แก่ข้อ 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 17, 26, 27, 33, 34, 35, 38, 41, 43, 44, 47 และ 48 ส่วนข้อความท่ีมี 
ความหมายทางลบได้แก่ 1, 9, 10, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 36,
37, 39, 40, 42, 45, 46 และ 47 ข้อความในแบบสัมภาษณ์ท้ังหมด แบ่งเป็นการปรับตัวด้านต่าง  ๆ
ตังน้ี คือ
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ด้านร่างกาย 
ด้านอัตมโนทัศน์
ด้านบทบาทหน้าที
ด้านการพงพาอาศัยระหว่างกัน

ได้แก่ ข้อ 1-25 
ได้แก่ ข้อ 26-34 
ได้แก่ ข้อ 35-42 
ได้แก่ ข้อ 43-48

วิธีตอบ ผู้ศึกษาเป็นผู้อ่านข้อความให้ผู้ป่วยพิจารณา โดยแต่ละข้อจะมีพฤติกรรมการ 
ปรับตัวตามการรับรู้และการประเมิน1ของผู้ป่วย ให้เลือก 3 ระดับ ดังนี และข้อความแต่ละข้อเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ ดังน้ี

มาก หมายถึง มีพฤติกรรมหรือความเสึกตามข้อน้ันเป็นส่วนมาก
ปานกลาง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือความรู้สึกตามข้อน้ันปานกลาง
น้อย หมายถึง มีพฤติกรรมหรือความรู้สึกตามข้อน้ันเป็นส่วนน้อย
การให้ค่าคะแนน ข้อความทางลบ ข้อความทางบวก
มาก 1 คะแนน 3 คะแนน
ปานกลาง 2 คะแนน 2 คะแนน
น้อย 3 คะแนน 1 คะแนน

การแปลผล ช่วงคะแนนการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทของแบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 48-144
คะแนน ซ่ึงผู้ศึกษาได้แบ่ง การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทโดยกำหนดเกณฑ์จากพิสัยออกเป็น 3 ระดับ
ด้วยกัน (ภุมมาภิชาติ แสงเขียว, 2542) คือ

ช่วงคะแนนของ ระดับการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท
แบบสอบถาม

สี ปานกลาง ไม'สี
ด้านร่างกาย 25-75 59-75 42-58 25-41
ด้านอี'ตมโนทัศน์ 9-27 22-27 16-21 9-15
ด้านบทบาทหน้าท่ี 8-24 20-24 14-19 8-13
ด้านการพ่ึงพาอาศัยระหว่างกัน 6-18 16-18 11-14 6-10
การปรับตัวโดยรวม 49-144 113 -144 81-112 48-80

3. เคร่ืองมือในการทดลอง
ผู้ศึกษาได้ประยุกต์เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ 

เก่ียวข้องกับการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท การไม่กำเริบชาของโรค การสนับสนุนทางสังคม และ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยมีรายละเอียดในการพัฒนาเคร่ืองมือในการทดลอง ดังน้ี
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1) กำหนดข้ันตอนและเน้ือหาในกิจกรรมตามแนวคิดการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วย 
จิตเภท จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว McMaster 
Model (1982) และการปรับตัวในผู้ป่วยจิตเภท

2) พัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษาโดยประยูกต์โปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวของสาริณี โต๊ะทอง (2548) โดยใช้แนวคิด McMaster Model (1982) เก่ียวกับการปฏิบัติ 
หน้าท่ีของครอบครัว ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมท้ังหมด 4 คร้ัง ดังน้ี

คร้ังท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ และประเมินโครงสร้างและการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 
สร้างข้อตกลงการให้คำปรึกษา

คร้ังท่ี 2 สำรวจปิญหาการปรับตัวและองค์ประกอบของการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 
กำหนดเป้าหมายร่วมกัน และวางแผนแก้ไขปีญหาการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท

คร้ังท่ี 3 สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขปิญหาท่ีทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 
หรือการปรับตัวไม่เหมาะสมโดยส่งเสริมให้ครอบครัวได้ปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท้ัง 6 ด้าน 
ได้แก่ การแก้ป้ญหา การสือสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ์ ความผูกพันทางอารมณ์ และ 
การควบคุมพฤติกรรม

คร้ังท่ี 4 การเสริมทักษะท่ีสำคัญเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวและการปรับตัว 
ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีเหมาะสม สนับสนุนให้ครอบครัวมีการให้กำลังใจให้คำปรึกษากันเองใน
ครอบครัว และยูติการให้คำปรึกษา

4. เคร่ืองมือในการกำกับการทดลอง ได้แก่
4.นคร่ืองมือกำกับการศึกษาคือ แบบสอบถามการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว ใช้แบบ 

วัด Chulalongkom Family Inventory (CFI) ของอุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ทีดัดแปลงจาก 
แบบสอบถามการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว (Family Assessment Device ะ FAD) ตามแนวคิด 
Mc Master Model เคร่ืองมือน้ี อุมาพร ตรังคสมบัติได้นำไปหาค่าความเช่ือม่ัน ได้ค่าความเช่ือม่ันใน 
ระดับสูง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) และในงานวิจัยของภุมมาภิชาติ แสงเขียว (2542) ได้นำไป 
ทดสอบความเช่ือม่ันกับครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท แล้วนำมาหาความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตรส้มปสิทธิ 
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ัน .86

โดยแบบสอบถามนีมี ข้อคำถามท้ังหมด 36 ข้อ เป็นคำถามปลายปิด คำตอบเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า4ระดับ ประกอบด้วย ข้อความท่ีมีความหมายทางบวก ได้แก่ข้อ 1, 2,4, 5, 7, 8, 10, 11, 
13, 14, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 25, 26, 28, 29, 31,32, 34 และ 35 ส่วนข้อความท่ีมีความหมายทาง 
ลบ ได้แก่ ข้อ 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27, 30, 33 และ 36 ข้อความในแบบสอบถามท้ังหมด 
เก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวในด้านต่าง  ๆ ดังน้ี คือ
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การแก้ปิญหา ได้แก่ ข้อ 1,2,3,8,25,26
การส่ือสาร ได้แก่ ข้อ 9, 16,23,28,31
บทบาท ได้แก่ ข้อ 10, 17, 29
การตอบสนองทางอารมณ์ ได้แก่ ข้อ 4, 11, 18,34,35
ความผูกพันทางอารมณ์ ได้แก่ ข้อ 5, 12,21,24,33
การควบคุมพฤติกรรม ได้แก่ ข้อ 6, 13, 27, 30
การทำหน้าท่ีท่ัวไป ได้แก่ ข้อ 7, 14, 15, 19,20,22,32,36
การตอบให้ผู้สมาชิกในครอบครัวอ่านข้อความในแบบสอบถาม และพิจารณาว่าข้อความ

เหล่าน้ันตรงกับครอบครัวของตนมากน้อยเพียงใด โดยมีคำตอบให้เลือก 4 ลักษณะ คือ ตรงมาก
ท่ีสุด ตรงปานกลาง ตรงเล็กน้อย และไม่ตรงเลย

การให้ค่าคะแนน ข้อความบวก ข้อความลบ
ตรงมากท่ีสุด 4 1 คะแนน
เป็นจริงปานกลาง 3 2 คะแนน
เป็นจริงเล็กน้อย 2 3 คะแนน
ไม,เป็นจริง 1 4 คะแนน

การแปลผลคะแนน รวมคะแนนท่ีได้ในแต่ละข้อ แล้วนำมาจำแนกรายด้าน คิดคะแนนเฉล่ียในแต่
ละด้านตามจำนวนข้อคำถาม โดยพิจารณาเกณฑ์ดังน้ี

ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง ครอบครัวมีการปฏิบัติหน้าท่ีด้านน้ันไม่ดี 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ครอบครัวมีการปฏิบัติหน้าท่ีด้านน้ันดีเล็กน้อย 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ครอบครัวมีการปฏิบัติหน้าท่ีด้านน้ันดีพอควร 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.50-4.00 หมายถึง ครอบครัวมีการปฏิบัติหน้าท่ีด้านน้ันดีมาก

โดยกำหนดเกณฑ์การกำกับการทดลอง คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของแบบประเมินต้องได้ 
ตังแต่ 2.50- 3.49 คะแนนข้ึนไป จึงจะแสดงว่า ครอบครัวมีการปฏิบัติหน้าท่ีด้านน้ันดีพอควร หาก 
คะแนนต่ํากว่าเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ ผู้ป่วยและผู้ศึกษาจะร่วมกันประเมินปิญหาอุปสรรค พร้อมท้ัง 
หาทางแก้ไขเพ่ิมเติมกระบวนการในการให้คำปรึกษาครอบครัว จนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
1. เคร่ืองมือในการศึกษา

1.1 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale ะ BPRS)
ประกอบด้วย คำถาม 18ข้อ มีระดับคะแนนต้ังแต่ 0-6 คะแนนท้ังหมดอยู่ในช่วง 18-108 คะแนน ค่า 
คะแนนระหว่าง 15-30 คะแนนถือว่ามีอาการทางจิตรุนแรงน้อย หากมีคะแนน 31 คะแนนข้ึนไป 
แสดงว่า อาการทางจิตรุนแรงมาก BPRS น้ีได้รับการพัฒนาโดย Overall and Gorham (1962)
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และภัทรา ถิรลาภ (2530) ได้ค่าส้มประสิทธิความเช่ือม่ัน เท่ากับ .89 ในการศึกษาคร้ังน้ี คัดเลือก 
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีระดับคะแนน ไม่เกิน 30 คะแนน เข้าร่วมการศึกษา ซ่ึงในการประเมินอาการทางจิต 
ถ้าพบว่ามีผู้-ป่วยท่ีมีค่าคะแนน 36 ข้ึนไป ผู้ศึกษาจะส่งผู้ป่วยพบแพทย์ และไม่ได้นำผู้ป่วยรายน้ัน 
เข้าร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี

1.2 แบบสัมภาษณ์การปรับตัวในผู้ป่วยจิตเภทของภุมมาภิชาติ แสงเขียว (2542) มีค่า
ความตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ (interrator agreement) เท่ากับ .79 และค่าดัชนีความตรงกันของ 
เน้ือหา (index of content validity,cVI) (Davis, 1992 อ้างถึงใน ภุม มาภิชาติ แสงเขียว, 2542) เท่ากับ 
.78 ได้ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability)]ดยนำไปทดสอบกับผู้ป่วยจิตเภทผลท่ีได้มาคำนวณ 
โดยใช้สูตรสหส้มประสิทธิอ'ลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coeffeien) เท่ากับ.89

1.3 แบบสอบถามการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว ใช้แบบวัด Chulalongkorn Family 
Inventory (CFI) ของอมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ท่ีดัดแปลงจากแบบสอบถามการปฏิบัติหน้าท่ี 
ของครอบครัว (Family Assessment Device:FAD) ตามแนวคิดของแมคมาสเตอร์ เครื่องมือน้ี 
อุมาพร ตรังคสมบัติได้นำไปหาค่าความเช่ือม่ันได้ค่าความเช่ือม่ันในระดับสูง (อุมาพร ตรังคสมบัติ,
2544) และในงานวิจัยของภุมมากิชาติ แสงเขียว (2542)ได้นำไปทดสอบความเช่ือม่ันกับครอบครัว 
ผู้ป่วยจิตเภท แล้วนำมาหาความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรส้มปสิทธิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ 
เช่ือม่ัน .86

2.การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการให้คำปรึกษากรอบครัว
ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยการหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)

สังร่
1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)

โดยผู้ศึกษานำโปรแกรมท่ีได้จากการสร้างข้ึนไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือ 
ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านชุขภาพจิตและจิตเวช 
จำนวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านมี 
คุณสมบัติคือ เป็นอาจารย์ผู้สอนการพยาบาลสูขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 1 ท่าน ซ่ึงมีความชำนาญ 
และมีประสบการณ์ในการสอนในรายวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และเป็นผู้ท่ีได้เข้ารับ 
การอบรมในหลักสูตรการให้คำปรึกษาและครอบครัวส่วนอีก 2 ท่านเป็นพยาบาลจิตเวชซ่ึงมีความชำนาญ 
และมีประสบการณ์ในการให้คำปรึกษาครอบครัว เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะเก่ียวกับ ความตรงเชิงเน้ือหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของ 
ภาษาท่ีใช้ รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมตลอดจนการจัดลำดับของเน้ือหาและความ 
เหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิน้ังหมด มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมดังน้ีคือ

โครงสร้างของโปรแกรมประกอบด้วย 4 ข้ึนตอนเพ่ิมรายละเอียดให้สมบูรณ์ดังน้ี 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวทัง 4 ข้ึนตอน น้ีให้เป็นการจัดกิจกรรมรายครอบครัว
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ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท 1 ราย ผู้ดูแลหลัก 1 ราย และสมาชิกในครอบครัว 1-3 ราย ดำเนินการ 
ท้ังหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที การดำเนินการศึกษาใช้เวลาท้ังส้ิน 4 สัปดาห์สัปดาห์ละ 1 ครัง

จากน้ันผู้ศึกษานำโปรแกรมท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข,อเสนอแนะของ 
ทรงคุณวุฒิมาให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจอีกคร้ังก่อนนำไปทดลองใช้ ในการศึกษานำร่อง (Try-out) กับ 
ผู้ป่วยจิต๓ทท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช้กลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ป่วย ท่ีใช้ในการศึกษา 
ครั้งน้ี โดยใช้กับผู้ป่วยจิตเภทท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ในเขตอำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
จำนวน 3 ครอบครัว เพื่อดำเนินการให้คำปรึกษาตามโปรแกรมการให้คำปรึกษาจนครบทั้ง 
4 คร้ัง เพ่ือดูความชัดเจนของภาษา ความเช้าใจของกลุ่มตัวอย่างความเหมาะสมของเวลา รวมท้ัง 
ปีญหาและอุปสรรคที่พบมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการ 
อิสระอีกคร้ังตามป็ญหาท่ีเกิดข้ึนแล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขอ่อนนำไปใช้ในการศึกษาจริง ซ่ึงปีญหาท่ี 
พบในการทดลองใช้โปรแกรม คือ ในข้ันตอนท่ี 4 เป็นเร่ืองระยะเวลาในการดำเนินการในการท่ีผู้ 
ศึกษาให้ความรู้และให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับรูปแบบขอบเขตในครอบครัวประเภทต่างๆ ซ่ึงผู้ศึกษา 
มีการอธิบายเน้ือหาค่อนช้างมาก จึงได้ทำการปรับให้กระชับ ไม่ยืดยาวเกินไปให้เหมาะสมกับเวลา 
ท่ีกำหนด โดยผู้ศึกษาเน้นในเร่ืองรูปแบบขอบเขตท่ียืดหยุ่น ซ่ึงเป็นขอบเขตท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ี 
ครอบครัวจะสามารถนำไปประยูกต์ใช้ได้จริงอย่างเหมาะสม ที่เหลือเป็นทักษะส่วนบุคคลของผู้ 
ศึกษาในด้านการรักษาส้มพันธภาพกับผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวซึ่งผู้ศึกษาสามารถแก้ไข 
สถานการณ์ต่าง  ๆและสามารถดำเนินการตามโปรแกรมไปได้ด้วยดีจากน้ันนำแผนการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวมาปรึกษากับอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการศึกษาอิสระและนำมาปรับปรุงแก้ไขจนสมบูรณ์ก่อน 
นำไปใช้จริง

ข้ันการดำเนินการศึกษา

การดำเนินการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะ 
ดำเนินการศึกษาและระยะประเมินการศึกษา เพ่ือให้สามารถดำเนินการศึกษาได้อย่างถูกต้องและ 
ได้ผลการศึกษาที่มีความน่าเช่ือถือ ผู้ศึกษาจึงต้องมีความพร้อมในการดำเนินการศึกษาโดยมีการ 
เตรียมการตังต่อไปน้ี

1. ระยะเตรียมการศึกษา
1.1 การเตรียมความรู้ของผู้ศึกษาในเร่ือง การให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ศึกษา 

ผ่านการอบรมการให้คำปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน การให้คำปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม และการให้ 
คำปรึกษาครอบครัว จากกรมสุขภาพจิต ได้ทำการศึกษาค้นคว้าจากการอ่าน เอกสาร ตำรา งาน 
ศึกษา ร่วมกับขอคำแนะนำจากอาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือให้การศึกษาดำเนินไปตามข้ันตอนท่ีถูกต้อง
และครอบคลุม
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1.2 เตรียมตัวด้านทักษะการให้คำปรึกษาโดยผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาเก่ียวกับขันตอน 
กระบวนการตลอดจนเทคนิคในการให้คำปรึกษาครอบครัว เพ่ือการดำเนินการตามโปรแกรมให้มี 
ประสิทธิภาพมากข้ึน

1.3 เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาดังท่ีกล่าวมาแล้วในข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือ
1.4 เตรียมติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลอัมพวา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

อัมพวา และเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยอำเภออัมพวา ในการขอความร่วมมือในการทำศึกษา โดยทำ 
หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ถุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างการศึกษาอิสระ 
ฉบับสมบูรณ์และเคร่ืองมือศึกษา ซ่ึงแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการ ระยะเวลาในการดำเนินการ 
ศึกษา เม่ือได้รับการอนุมัติแล้วจึงติดต่อขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลอัมพวา สำนักงานสาธารณสุข 
อำเภออัมพวา และเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยในเขตอำเภออัมพวาท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ 
การศึกษาลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและเก็บรวบรวม 
ข้อมูลแจ้งวันเวลา ในการจัดกิจกรรมต่าง  ๆ ต้ังแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การใช้โปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาครอบครัวในกลุ่มตัวอย่างจนถึงการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.5 ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มศึกษาตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ตามข้ันตอนการ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา หลังจากน้ันจึงนัดหมาย 
ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มศึกษาตามแผนในโปรแกรม โดยผู้ศึกษาจะเป็นผู้เดินทางไปท่ีบ้านของผู้ป่วย 
ตามวันเวลาท่ีกำหนด และดำเนินการให้คำปรึกษาครอบครัวทั้งหมด 4 คร้ัง ครั้งละ 45-60 
นาที ใช้เวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ข้ันตอน กิจกรรมในทุกข้ันตอนดำเนินกิจกรรมท่ี 
บ้านของผู้ป่วย โดยผู้ศึกษาได้ทำการประเมินการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนการศึกษา (Pre-test) 
ในคร้ังแรกท่ีพบผู้ป่วยและประเมินการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทหลังการดำเนินการตามโปรแกรมใน 
สัปดาห์ท่ี 5 (Post-test)

1.6 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาคำนึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นหลัก โดยการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าพบ ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างส้มพันธภาพ 
แนะนำตัว อธิบายถึงวัตถุประสงค์และข้ันตอนและวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลา 
ของการศึกษาและชี้แจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ไม,มี 
ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย หรือสมาชิกในครอบครัวเมื่อสมาชิกในครอบครัวที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
เข้าใจในวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการศึกษาและตอบรับเข้าร่วมศึกษาจะมีเอกสารให้ลงนาม 
ยินยอม ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้จะถือเป็นความสับ และนำมาใช้ตาม 
วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เท่านั้น รวมทั้งมีการใช้รหัสแทนช่ือจริงของกลุ่มตัวอย่าง ผล 
การศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออก 
จากการศึกษาได้ตลอดเวลา ก่อนท่ีการศึกษาส้ินสุดโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ ถ้ากลุ่ม
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ตัวอย่างตอบรับการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมศึกษาและหากมีข้อสงสัยสามารถ 
สอบถามผู้ศึกษาได้ตลอดเวลา

2. ระยะดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาดังน้ี
2.1 ผู้ศึกษาเข้าไปดำเนินการศึกษาท่ีบ้านพร้อมกับเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยท่ี

รับผิดชอบในเขตน้ีน และได้แนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ และประเมินคุณสมบัติของผู้ป่วย 
อีกคร้ังตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ เม่ือผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาขอความ 
ร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ โดยคำนึงถึงความยินยอมของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยช้ีแจงให้ทราบ 
ว่ามีสิทธิตอบรับหเอปฏิเสธการตอบแบบสัมภาษณ์ในครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการให้การบริการ 
นอกจากน้ีเม่ือระหว่างการเข้าร่วมศึกษาสามารถออกจากการเป็นกลุ่มศึกษาได้ และกลุ่มศึกษาได้รับ 
การช้ีแจงข้อมูลว่าข้อมูลท้ังหมดเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวม

2.2 เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมศึกษาด้วยความสมัครใจแล้ว ผู้ศึกษาจึงขอ 
ความร่วมมือในการเซ็นยินยอมเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังทำการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 
โดยอธิบายวิธีสัมภาษณ์จนกลุ่มศึกษาเข้าใจแล้วจึงตอบคำถามตามแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วย 
จิตเภท (Pre-test)

2.3 ภายหลังจากตอบข้อคำถามในแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทแล้ว 
ผู้ศึกษาเร่ิมดำเนินกิจกรรมตามข้ันตอนของโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวในข้ันตอนท่ี 1 ถึง 
ข้ันตอนท่ี 4 ซ่ึงเป็นการจัดกิจกรรมรายครอบครัว ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท 1 ราย และสมาชิก 
ในครอบครัว 1-3 ราย ดำเนินการท้ังหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที การดำเนินการศึกษาใช้ 
เวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์สัปดาห์ละ 1 ข้ันตอน กิจกรรมในทุกข้ันตอนดำเนินกิจกรรมท่ีบ้านของ 
ผู้ป่วย โดยผู้ศึกษามีบทบาทของการเป็นผู้ให้คำปรึกษาครอบครัว และผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกใน 
ครอบครัวมีบทบาทของการเป็นผู้รับคำปรึกษาตลอดโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
โดยดำเนินการศึกษาทั้งแต่วันที่ 5 - 31  มีนาคม 2552โดยให้คำปรึกษาครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 
ในช่วงเวลา 9.00-17.00 น. มีรายละเอียดการดำเนินการตามโปรแกรมตังน้ี

คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ การประเมินโครงสร้างของครอบครัว การสร้าง 
ข้อตกลงและให้คำปรึกษาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตนเอง เวลา 45 -  60 นาที

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวในลักษณะของความสัมพันธ์ 

(Joining) ท่ีดีกับครอบครัว
2. เพ่ือให้ครอบครัวเข้าใจลักษณะของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับผู้ศึกษาใน 

ระหว่างการให้คำปรึกษา
3. เพ่ือประเมินโครงสร้างและปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว
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4.เพ่ือให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงบทบาทในการให้คำปรึกษาครอบครัวได้อย่าง 
เหมาะสม

วิธีดำเนินการ
1. ผู้ศึกษาสร้างความสัมพันธ์ (joining) ท่ีดีกับผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว
2. สร้างข้อตกลงหรือ (contract) โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการให้คำปรึกษาครอบครัว 

บทบาทหน้าท่ี ระยะเวลา จำนวนคร้ัง สถานท่ีในการให้คำปรึกษาและการบันทึกเสียง
3. กระตุ้นให้ครอบครัว เล่าเร่ืองมากข้ึน โดยการต้ังคำถามแบบวกไปวนมา (Circular 

question) เพ่ือประเมินโครงสร้างของระบบครอบครัวของผู้ป่วย
4. ผู้ศึกษาคำนึงถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว 
กิจกรรม
1. ประเมินพฤติกรรมผู้,ป่วย
การรวบรวมข้อมูลเพ่ือการประเมินระดับความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วย โดยเน้น 

พฤติกรรมการปรับตัวท้ัง 4 ด้าน โดยใช้เทคนิคการสังเกต สัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย และการ 
ตรวจทางห้องทดลองต่าง  ๆ

การประเมินผล
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกอบอุ่นและไว้วางใจมีการเปิดเผยตนเองและ 

เล่าเร่ืองราวต่างๆท่ีเกิดข้ึนภายในระบบครอบครัวของตนเองให้ผู้ศึกษาพังด้วยความเป็นกันเอง 
นอกจากน้ียังมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่าง  ๆ ได้อย่างเหมาะสม มีความเข้าใจในความคิด 
ความรู้สึก และอารมณ์ของตนเองและเข้าใจถึงลักษณะของปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 

ตัวอย่างการให้คำปรึกษาครอบครัว คร้ังท่ี 1
หลังจากการสร้างสัมพันธภาพและแนะนำตัวผู้ให้คำปรึกษาแล้ว มีประเด็นสำคัญของ

กิจกรรมคร้ังน้ีตังน้ี
ผู้ให้คำปรึกษา : อยากให้เล่าให้พังหน่อยค่ะว่า ครอบครัวของเราใช้ชีวิตและดำเนินกิจวัตร 

ประจำวันอย่างไรกันบ้าง
ผู้ป่วย: ทุกวันก็อยู่บ้านกับแม่2 คนพ่อ แล้วก็หลานไปโรงเรียนพ่ีสาวพ่ีเขยก็ไปทำงาน 

แต่ เช้า เย็น  ๆ ถึงจะ กลับ
ผู้ให้คำปรึกษา : แล้วในแต่ละวันแต่ละคนทำหน้าท่ีอะไรในบ้านบ้างค่ะ 
ผู้ป่วย : ฉันไม่ได้ทำอะไร แม่ไม่ให้ทำ บอกว่ายู่ง ทำอะไรก็เสียหายหมด 
แม่ : ไม่ค่อยอยากให้ทำอะไรหรอก ทำทีไรไม่สำเร็จ ให้ช่วยพับผ้าก็น่ังลูทึวี พับท้ังวันก็ 

ไม่เสร็จ ล้างจานก็นานองบ้าน ให้อยู่เฉย  ๆ ดีแล้ว 
ผู้ให้คำปรึกษา : แล้วคุณ ช่วยงาน อ่ืน  ๆ ในบ้านอะไรได้บ้างอีกไหมคะ 
ผู้ป่วย : ก็อยากช่วยแต่มีคนอ่ืนทำหมดแล้ว จะทำอะไรเขาก็ว่าไม่ดี
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ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิค การต๋ังคำถามแบบวนเวียนวกไปถามอีกคร๋ัง (Circular question) 
เพ่ือกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวได้เล่าเร่ืองมากข้ึน

การประเมินผลรายน้ี
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเล่าเรือราวต่างๆในครอบครัวได้ และสามารถวิเคราะห์และ

ประเมินได้ว่าผู้ป่วยรายน้ี มีปัญหาในด้านรัตมโนทัศน์ การทำบทบาทหน้าท่ีและการพ่ึงพาอาศัยระ 
หกว่างกัน กล่าวคือ ครอบครัวมองว่าผู้ป่วยไร้ความสามารถ ไม่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยทำหน้าท่ีได้อย่าง 
เหมาะสมส่งผลต่อการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ของผู้ป่วย ผู้ป่วยมองตนเองว่าไร้ค่าไร้ความสามารถ 
ทำอะไรก็ถูกตำหนิ และผู้ป่วยก็ยังขาดความสามารถในการพ่ึงพาอาศัยระหว่างกันอีกด้วย คือผู้ป่วย 
ขาดความม่ันใจในการช่วยเหลืองานในครอบครัว จากคำพูดท่ีผู้ป่วยกล่าวว่า “ทำอะไรก็ไม่ดี”

การประเมินโครงสร้างครอบครัว พบว่ารายน้ี บทบาทในครอบครัวค่อนข้างชัดเจน ภาระ 
ภายในบ้านและการดูแลผู้ป่วยตกเป็นของแม่ ส่วนเองรายได้รายจ่ายเป็นของพ่อ พ่ีสาวและพ่ีเขย 
ปฎิสัมพันธ์ภายในครอบครัว พบว่ามารดาและผู้ป่วยมีความใกล้ชิดสนิทสนมกัน มีความสัมพันธ์ท่ี 
ดีต่อกัน มีความผูกพันกันทางอารมณ์มาก ผู้ป่วยไม่ค่อยพูด แม่มักเป็นฝ่ายตอบแทนผู้ป่วย และมัก 
ไม่ไว้วางใจผู้ป่วยให้ทำงานตามลำพัง

ซ่ึงท้ังหมดน้ีเป็นการประเมินโครงสร้างของครอบครัวในเร่ืองบทบาทหน้าท่ีและ 
ปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวซ่ึงจะช่วยให้ผู้ให้คำปรึกษาได้นำเอาศักยภาพของครอบครัวมา 
แก้ไขปีญหาพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

คร้ังท่ี 2 สำรวจปิญหาการปรับตัวในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทเม่ือกลับมาอยู่บ้าน 
กำหนดเป้าหมายร่วมกันและวางแผนแก้ไขปัญหาเก่ียวกับการปรับตัวในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย 
จิตเภท ได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกาย ด้านรัตมโนทัศน์ ด้านการทำบทบาทหน้าท่ีและการพ่ึงพา 
อาศัยระหว่างกัน พร้อมท้ังร่วมกันจัดโครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้มีความชัดเจนและ 
เหมาะสม เวลา 4 5 -6 0 นาที

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสำรวจปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว
2. เพ่ึอให้ครอบครัวเข้าใจรูปแบบความสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในระบบครอบครัวของตนเอง 

ได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง
3. เพ่ือให้ครอบครัวร่วมกันกำหนดเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน
4. เพ่ึอให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดโครงสร้างในครอบครัวซ่ึงประกอบไป 

ด้วย กฎเกณฑ์ ระเบียบแบบแผนต่าง  ๆ การกำหนดขอบเขตระหว่างบุคคล และขอบเขตในระบบ 
ย่อยต่าง  ๆอย่างเหมาะสมในครอบครัว
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5.เพ่ือส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีขอบเขตระหว่างบุคคลเพ่ือให้สมาชิกในครอบครัว 
แต่ละคนมีความเป็นตัวของตัวเอง สามารถในการแสดงบทบาทหน้าท่ีตามบทบาท ขอบเขตใน 
ครอบครัวอย่างเหมาะสม

วิธีดำเนินการ
1. ผู้ศึกษากล่าวทักทาย และทบทวนการให้คำปรึกษาคร้ังท่ีผ่านมา
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวแสดงความคิดโดยใช้เทคนิคถากวกไปวนมา 

(Circular question)
3. ใช้เทคนิคการสร้างขอบเขต (Boundary -  making) โดยห้ามตอบแทนกัน
4. กระตุ้นให้ครอบครัวมีการกำหนดขอบเขตภายในครอบครัวด้วยตนเอง
5. ใช้เทคนิคการบอกให้กระทำ (Enactment) เพ่ือให้เกิดปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนมาจริงๆ ใน 

การให้คำปรึกษา
6. เน้นการส่งเสริมบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนในครอบครัวและกระตุ้นสนับสบุนให้ 

ครอบครัวมีการช่วยเหลือและดูแลกันเอง
7. สนับสนุนความสามารถในการประเมินสภาพแวดล้อมภายในบ้านและปรับเปลี่ยน 

สภาพแวดล้อมภายในบ้านได้อย่างเหมาะสม
กิจกรรม
1. วิเคราะห์และตัดสินพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วย
ประเมินระดับความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยโดยใช้ข้อมูลที่ได้รวบรวมมาใน 

ข้ันตอนท่ี I นำมาพิจารณาตัดสินความสารถในการปรับตัว หรือความไม่สามารถในการปรับตัว 
โดยคำนึงถึงสภาวะของผู้ป่วยแต่ละรายและปีจจัยท่ีเก่ียวข้อง

2. ประเมินองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วย
ประเมินเพ่ือสืบค้นสาเหตุของพฤติกรรมที่เน้นปัญหาของผู้ป่วยโดยพิจารณาสิ่งเร้าที่มี 

อิทธิพลต่อการปรับตัว 3 ด้าน ตังน้ี
1) ประเมินส่ิงเร้าโดยตรง เป็นการค้นหาสาเหตุโดยตรงของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา
2) ประเมินส่ิงเร้าร่วมหรือส่ิงเร้าท่ีเก่ียวข้องเป็นการค้นหาสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีน่าจะเก่ียวข้องกับ 

สภาพพฤติกรรมตามปัญหาของผู้ป่วย
3) ประเมินส่ิงเร้าแฝง เป็นการค้นหาสาเหตุท่ีอยู่ภายในตัวผู้ป่วย เช่น ความคิด ความรู้สึก 

เจตคติต่อการบริการของการพยาบาลและสถานพยาบาลและพฤติกรรมอื่นๆ ซ่ึงจะได้จากการ 
สนทนาและรับพิงผู้ป่วยพูดและระบายความรู้สึก
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3. ระบุปัญหา
เป็นข้ันตอนในการวินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วยภายหลังท่ีได้ข้อมูลท่ีได้มีการวิเคราะห์ถูกต้อง 

ครบถ้วนแล้ว จึงนำข้อมูลมากำหนดเป็นหัวข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดยจัดลำดับความสำคัญก่อน- 
หลังพิจารณาตามเกณฑ์ ดังน้ี

1) ปัญหาสำคัญด่วนต้องช่วยเหลือทันที คือปัญหาท่ีคุกดามชีวิตความม่ันคงปลอดภัยของ 
ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ใกล้ชิด

2) ปัญหาสำคัญรองลงมาต้องได้รับการช่วยเหลือโดยเร็ว ได้แก่ ปัญหาท่ีคุกคามการ 
เปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของผู้ป่วยและครอบครัว

3) ปัญหาสำคัญท่ีต้องการการช่วยเหลือ ได้แก่ ปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อการพัฒนาและการ 
เติบโตของผู้ป่วยและครอบครัว

4. การกำหนดเป้าหมายในการพยาบาล
กำหนดเป้าหมายปลายทางที่ต้องการให้เกิดขึ้นในผู้ป่วยภายหลังดำเนินกิจกรรมการ 

พยาบาลไปแล้ว ในแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยก็คือ การช่วยให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรมท่ีเป็น 
ปัญหาไปถู่พฤติกรรมท่ีเหมาะสม พฤติกรรมท่ีผู้ป่วยปรับตัวดีอยู่แล้ว พยาบาลจะต้องต้ังเป้าหมาย 
สูงข้ึนโดยส่งเสริมให้มีการปรับตัวดีขิ่งขึ้น เป้าหมายตังกล่าวควรเป็นเป้าหมายที่เกิดขึ้นได้จริง 
ภายหลังจากท่ีปฏิบัติการพยาบาลเสร็จส้ินลงแล้ว

5. เลือกกิจกรรมการพยาบาล
พิจารณาตามแผนการพยาบาลและสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องโดยพิจารณาความเหมาะสมกับ 

สถานการณ์และเลือกวิธีการสถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนขณะน้ันซ่ึงในการพยาบาลจิตเวช 
พยาบาลจะต้องพิจารณาข้อมูลและสถานการณ์ และเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมตลอดเวลา เพราะ 
ผู้ป่วยจิตเวชจะมีสภาพจิตใจท่ีไม่อยู่น่ิง

การประเมินผล
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถรับรู้และเข้าใจ ยอมรับในปัญหาและความต้องการ 

ในครอบครัวตนเองซ่ึงมารดาสามารถประเมินได้ว่าครอบครัวของตนเองไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กัน 
เท่าท่ีควร โดยเฉพาะปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับผู้ป่วย ซ่ึงใน session น้ีครอบครัวและผู้ป่วยมี 
ปฏิสัมพันธ์กันมากข้ึน แด่ละคนตระหนักว่าการได้มาพูดคุยกันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัว 
ของตนเอง นอกจากน้ียังรู้ว่าโครงสร้างในครอบครัวและปฏิสัมพันธ์ในปัจจุบันมีความเหมาะสม 
หรือไม่และต้องแก้ไขอย่างไร นอกจากน้ี ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถกำหนดเป๋าหมาย 
ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนร่วมกัน และมีส่วนร่วมในการร่วมกันจัดโครงสร้างในครอบครัวไป 
ในทางท่ีดี-ข้ึน มีการแสดงปฏิสัมพันธ์ใหม่ในช่ัวโมงการให้คำปรึกษาโดยการท่ีผู้ดูแลกล้าท่ีจะพูด 
บอกถึงความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเองให้ผู้ป่วยรับรู้
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ตัวอย่างการให้คำปรึกษาครอบครัว คร้ังท่ี 2
หลังจากการสร้างส้มพันธภาพต่อเนื่องและทบทวนกิจกรรมครั้งที่]แล้ว ผู้ให้คำปรึกษา 

ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันประเมินระดับความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยโดยใช้ข้อมูลท่ีได้ 
รวบรวมมาในคร้ังท่ีแล้ว นำมาพิจารณาตัดสินความสารถในการปรับตัว หรือความไม่สามารถใน 
การปรับตัวโดยคำนึงถึงสภาวะของผู้ป่วยแต่ละรายและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงในคร้ังท่ี 2 น้ีมีประเด็น 
สำคัญของกิจกรรมคร้ังน้ีดังน้ี

ผู้ให้คำปรึกษา : ในช่วงอาทิตย่ท่ีผ่านมาเป็นอย่างไรกันบ้างคะ
ผู้ป่วย : ก็ไม,มีอะไร สบายดี
แม่ : นอนท้ังวันเลย นอนกระดิกเท้าดูทีวีสบายใจไม่สนใจใครเลย เรียกไม่ลุก ปลูกไม่ต่ืน 

ต้องคอยเรียก ให้อาบน้ํา กินข้าว ต้องตามกินยา ต่ืนเช้ามาก็แวปออกไปเดินเท่ียวตะลอนๆ
ผู้ป่วย : หัวเราะ ไม่รู้จะทำอะไร ก็แม่1ไม่บอกน่ี เด๋ียวช่วยแล้วไม่ถูกใจ กินยาแล้วก็ง่วงต้อง 

เดินออกกำลังกาย

ผู้ให้คำปรึกษากระตุ้นผู้ป่วยและครอบครัวค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา และสาเหตุ 
ของปัญหาท่ีทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม

ผู้ให้คำปรึกษา : วันน้ีอยากให้ แม่กับคุณ มาช่วยกันสำรวจดูว่าอยากจะให้ คุณ ปรับปรุง 
พฤติกรรมอะไรบ้าง

ผู้ให้คำปรึกษากระตุ้นให้ครอบครัวกำหนดเป้าหมายการแค้ไขปัญหาการปรับตัวท่ี 
เหมาะสมร่วมกัน

แม่ : อยากให้คุณ ดูแลตัวเองบ้าง รู้จักอาบน้ีาอาบท่าเอง กินยาเองได้ ไม่ต้องให้แม่คอย 
เตือน คอยตาม ช่วยงานบ้านบ้างเล็ก  ๆน้อย  ๆแม่ก็ยุ่ง  ๆอยู่ช่วงเย็นๆ...................

ผู้ป่วย : พูดแซง......... คุณก็ช่วยให้ข้าวหมาไง................
ผู้ให้คำปรึกษา : ขอให้พูดทีละคนนะคะ ถ้าคนไหนพูดอยู่ให้อีกคนพิงก่อนนะคะ อย่าพูด 

แทรกนะคะ ให้แม่พูดก่อนนะคะ
ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิคการสร้างขอบเขต (Boundary -  making) ในการกำหนดขอบเขต 

ของผู้ป่วยกับมารดา โดยผู้ให้คำปรึกษาเป็นผู้กำหนดขอบเขตของแด,ละคนในการแสดงความ
คิดเห็นตามลำดับก่อนหลัง โดยพิจารณาจากลำดับการพูด

ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิคการบอกให้กระทำ (Enactment) โดยแนะนำปฎิสัมพันธ์ใหม่ให้ 
มารดาลองปฏิบัติโดยให้มารดากล้าท่ีจะบอกผู้ป่วย

ผู้ป่วย : บางที ก็อดคิดไม่ได้ว่าคนอย่างเราไม่มีประโยชน์ทำอะไรก็ไม่สำเร็จ อยากออกไป 
เดินเท่ียวไปดูางู่นดูน่ีบ้าง อยู่บ้านก็ไม1มีอะไรทำ พ่อแม่ก็ไม่เข้าใจ คอยแต่บ่น
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ผู้ให้คำปรึกษา : แล้วแม่คิดว่าอย่างไรคะ
แม่ : พ่อแม่ก็เป็นห่วง ไม่อยากให้ออกนอกบานกลัวจะเป็นอันตราย ไอ้ท่ีไม่ให้ทำงานก็เป็น 

ห่วงอีกน่ันแหละ ไม่ต้องออกไปหางานนอกบานหรอก ช่วยแม่ทำงานในบ้านเล็ก  ๆ น้อย  ๆ ก็ได้ 
ช่วยเก็บมะพร้าวตัดกล้วยก็ได้

ผู้ให้คำปรึกษา : พยาบาลคิดว่า ช่วยแม่ทำงานบ้านเล็กๆน้อยๆก็ดีนะคะ คุณ กับแม่คิดว่า
อย่างไร

ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิคการให้คำแนะนำ (Directing) ในเร่ืองการสร้างขอบเขตระหว่าง 
มารดากับผู้ป่วย

แม่ : แม่ก็เป็นห่วง แม่แก่แล้วต่อไปใครจะดูแล อยากให้คุณรู้จักดูแลช่วยเหลือตัวเองให้ดี
ผู้ป่วย ะ ย้ิม
ผู้ให้คำปรึกษา : คุณ รู้สึกอย่างไรท่ีแม่พูดแบบน้ี
ผู้ป่วย : ย้ิม รู้ว่าแม่เป็นห่วง คุณก็รักแม่นะ
ในข้ันตอนน้ีเกิดการพัฒนาปฎิสัมพันธ์ท่ีดีข้ึนในครอบครัวระหว่างมารดาและผู้ป่วย
ผู้ให้คำปรึกษา : วันน้ีพยาบาลมีการบ้านท่ีจะให้แม่และคุณช่วยกันทำนะคะ แล้วอาทิตย์ 

หน้าเรามาพบกัน แล้วจะสอบถามว่าไต้ทำการบ้านน้ีหรือเปล่า คือจะให้แม่และคุณ แกคุยกันบ่อย  ๆ
แกฟ้งกัน และให้แม่ให้โอกาสคุณ ลองทำงานบ้านเล็ก  ๆ น้อย  ๆ เท่าท่ีคุณทำได้แล้วคุณก็ต้องแกการ 
ดูแลตนเองด้วยนะคะ

ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิคมอบหมายการบ้าน เพ่ือให้มารดาและผู้ป่วยแกการพูดคุยบอก
ความรู้สึกต่อกัน เพ่ือส่งเสริมส้มพันธภาพท่ีดีต่อกันเพ่ิมข้ึน และเพ่ือให้ครอบครัวให้โอกาสและ 
สนับสนุนผู้'ป่วยสดแงบทบาทหน้าท่ีในครอบครัวท้ัง 4 ต้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ 
ด้านบทบาทหน้าท่ีและด้านการพ่ึงพาอาศัยระหว่างกัน

การประเมินผลรายน้ี
จากการทำกิจกรรมการให้คำปรึกษาครอบครัวคร้ังท่ี 2 พบว่าผู้ป่วยมีปิญหาการปรับตัวท้ัง 

4 ด้าน คือ ขาลความสามารถในการดูแลตนเอง มองตนเองว่าไร้ความสามารถ ไม่มีบทบาทใน 
ครอบครัวและขาดการพ่ึงพาอาศัยระหว่างกันในครอบครัว การพยาบาลในคร้ังน้ีจึงให้คำปรึกษาท่ี 
ส่งเสริมการทำหน้าท่ีของครอบครัวโดยให้ครอบครัวเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความสามารถท่ีมี 
อยู่และคอยให้กำลังใจ และใช้เทคนิคการให้การบ้านในตอนท้ายและจะทำการประเมินผลในการ 
ให้คำปรึกษาในคร้ังต่อไป

คร้ังท่ี 3 สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขป็ญหาเพ่ือปรับตัวได้,ดีต่อ 
ปิญหาทางด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านการทำบทบาทหน้าท่ีและการพ่ึงพาอาศัยระหว่างกัน 
และด้านครอบครัวท่ีทำให้เกิดความเครียด เวลา 45 -  60 นาที
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วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ครอบครัวมีความสามารถในการปรับตัวกับป็ญหาทางด้านร่างกาย ด้านอัตมโน- 

ทัศน์ ด้านการทำบทบาทหน้าท่ีและการพ่ึงพาอาศัยระหว่างกันและด้านครอบครัวได้อย่างเหมาะสม
2. เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนมีส่วนร่วมในการแสดงศักยภาพของตนเองในการ 

จัดการกับสถานการณ์ปีญหาที่เกิดขึ้นจริงในครอบครัวซ่ึงมีผลให้ครอบครัวเกิดความเครียดใน 
ระบบครอบครัวของตนเองอย่างเหมาะสม

3. เพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัวมีการมองรัเญหาในแง่มุมใหม่ในทางสร้างสรรค์
วิธีดำเนินการ
1. เร่ิมด้นการให้คำปรึกษาโดยการทบทวนการให้คำปรึกษาในคร้ังท่ีผ่านมา
2. ใช้เทคนิค Reframing ให้ครอบครัวมองปีญหาว่า เป็นไปโดยมีจุดมุ่งหมายท่ีดี
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้คำปรึกษาอย่างต่อเน่ือง
4. ใช้เทคนิค Enactment ให้สมาชิกครอบครัวปฏิบัติถึงสภาพความสัมพันธ์ใหม่ท่ีต้องการ
5. ให้การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถทำกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจำเป็น
กิจกรรม
1. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความคิดเห็นเพ่ือท่ีจะช่วยเหลือซ่ึง 

กันและกันในครอบครัว
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวบอกถึงแนวทางในการแกัไขปิญหาท่ีเกิดข้ึนใน 

ครอบครัวของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับบริบทในครอบครัวของตนเอง
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวบอกถึงลักษณะของการมองปีญหาในแง่มุม 

ใหม่ในทางสร้างสรรค์ตามสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในครอบครัว
การประเมินผล
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความคิดเห็นเพ่ือท่ีจะช่วยเหลือซ่ึงกันและกันใน 

ครอบครัว สามารถบอกถึงแนวทางในการแก้ไขปิญหาท่ีเคิดข้ึนในครอบครัวของตนเองได้อย่าง
เหมาะสมลับบริบทในครอบครัวของตนเอง อีกท้ังยังสามารถบอกถึงลักษณะของการมองป้ญหาใน 
แง่มุมใหม่ในทางสร้างสรรค์ตามสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในครอบครัว ซ่ึงในระหว่างการให้
คำปรึกษาครอบครัวมีการแสดงปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน โดยย้ิมแย้มต่อกันมากข้ึนและสามารถบอกถึง 
แนวทางในการมีส่วนร่วมในการดูแลกันเองในครอบครัว

ตัวอย่างการให้คำปรึกษาครอบครัว คร้ังท่ี 3
หลังจากการสร้างสัมพันธภาพต่อเน่ืองและทบทวนกิจกรรมคร้ังท่ีแล้วว่าทำได้มากน้อย 

เพียงใด ผู้ให้คำปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันประเมินระดับความสามารถในการปรับตัวของ 
ผู้ป่วยโดยใช้ข้อมูลท่ีได้รวบรวมมาในคร้ังท่ีแล้ว และร่วมกันสร้างแนวทางในการแก้ไขปิญหาท่ี
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เกิดข้ึนในครอบครัวของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับบริบทในครอบครัวของตนเอง ซ่ึงในครังท่ี 3 นี 
มีประเด็นสำคัญของกิจกรรมคร้ังน้ีดังน้ี

ผู้ให้คำปรึกษา : ในช่วงอาทิตย์ท่ีผ่านมาเป็นอย่างไรกันบ้างคะ คุณช่วยเล่าให้ฟ้งหน่อย 
ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิค circular question โดยกระตุ้นให้ครอบครัวเล่าเร่ืองมากข้ึน 
ผู้ป่วย : ตอนน้ีไม่ค่อยได้ออกไปเท่ียวนอกบ้านแล้ว ช่วยแม่ขนมะพร้าว ช่วยทำสวนด้วย 
ผู้ให้คำปรึกษา : ดีมากเลยค่ะแล้วแม่ว่าอย่างไรคะ
แม่: เขาอยากจะทำก็ให้ทำ (หัวเราะ) แต่แม่ก็ไม่คิดว่าเขาจะช่วยได้นะ ทำไปทำมาก็ทำได้แต่ 

ก็ไม่นานนะ ทำเด๋ียวๆก็เบ่ือ แต่แม่ก็ดีใจท่ีเขาอยากช่วย
พ่อ: ก็บอกเขาว่าคนเราต้องทำงานนะ เขาก็ไม่ค่อยดีอยู่ ต้องหัดช่วยเหลือตัวเอง ช่วยทำงาน 

เล็กๆน้อยๆก็ยังดี พอทำได้ ก็ค่อยทำเพ่ิมข้ึน 
ผู้ป่วย : ก็ได้เงินด้วย
ผู้ให้คำปรึกษา : ได้เงินแล้วเอาไปทำอะไรคะ
ผู้ป่วย : เก็บไว้ตอนแก่  ๆ(หัวเราะ) พ่อเขาสอนไว้นะจะได้ไม่ลำบาก
ผู้ให้คำปรึกษา : เป็นความคิดท่ีดีมากนะคะ
ผู้ให้คำปรึกษา ตอนน้ีพ่อแม่คิดอย่างไรคะ เก่ียวกับการปรับตัวและการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของคุณ
พ่อ: เบ่ือค่อนไม่คิดหรอกว่าเขาจะทำอะไรได้ เพราะคิดว่าเขาป่วย แต่พอลองหัดๆให้ทำ เขา 

ก็ทำได้ แรกๆก็ทำไม่ค่อยดีหรอก ให้ขนมะพร้าวไปไว้ตรงน้ี มันก็เอาไปไว้ตรงนู้น (หัวเราะ) แต่ก็ 
ไม่ว่าอะไร ค่อย  ๆ หัดกันไป

แม่ : ต้องคอยยำเขาหน่อย ให้กำลังใจเขาชมเขาบ่อย  ๆ เขาจะชอบ
ผู้ให้คำปรึกษา : แล้วเร่ืองการดูแลตัวเองเป็นอย่างไรบ้างคะ ต้องให้แม่คอยเตือนอีกหรือ 

เปล่า เร่ืองอาบนา กินข้าว กินยา
แม่ : ดีนะไม่ต้องคอยเตือน เขาจะรู้ว่าวันน้ีต้องออกสวนกับพ่อ แม่จะห่อข้าวให้ พ่อกินข้าง 

เขาก็กินด้วยพกยาไปกินด้วย เช้าก็ต่ืนมาอาบน้ีาแต่งตัวรอพ่ออยากจะออกไปสวน
ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิค cognitive appraisal โดยกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ 

แสดงความคิดเห็น
การประเมินผลรายนี้
จากการทำกิจกรรมการให้คำปรึกษาครอบครัวคร้ังท่ี 3 พบว่าผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ท้ัง 4 

ด้านดีข้ึน คือสามารถดูแลตนเองได้ ช่วยพ่อแม่ทำงานได้ ครอบครัวมีการแสดงความคิดเห็น 
เพ่ือที่จะช่วยเหลือซึ่งกันและกันในครอบครัว สามารถบอกถึงแนวทางในการแก้ไขป็ญหาการ 
ปรับตัวของผู้ป่วยได้โดยมองว่าต้องให้โอกาสในการปรับตัวแค่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องคอยให้ 
กำลังใจกัน มองป็ญหาในแง'มุมใหม่ในทางสร้างสรรค์ ซ่ึงในระหว่างการให้คำปรึกษาครอบครัวมี
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คร้ังท่ี 4 การเสริมทักษะท่ีสำคัญในเร่ืองความสามารถของการยืดหยุ่นขอบเขตใน 
ครอบครัวอย่างเหมาะสมและยุติการให้คำปรึกษา เวลา 45 -  60 นาที

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ครอบครัวมีการตระหนักถึงความสำคัญในการยืดหยุ่นของขอบเขตในครอบครัว
2. เพ่ือให้ครอบครัวสามารถจัดการกับความตึงเครียดเกิดข้ึนในครอบครัวโดยนำ 

ความสามารถในการยืดหยุ่นขอบเขตมาใช้ได้อย่างเหมาะสม
3. เพ่ือให้ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับขอบเขตในครอบครัวในลักษณะต่าง  ๆและ 

สามารถนำมาประยุกต์ใช้กับตนเองอย่างเหมาะสม
4. เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการยืดหยุ่นของขอบเขตในครอบครัวให้อยู่ในสภาวะสมดุล 

อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน
วิธีดำเนินการ
1. ผู้ศึกษาเร่ิมต้นในการให้คำปรึกษาทบทวนเร่ืองราวการสนทนาในคร้ังท่ีผ่านมา
2. ใช้เทคนิค Boundary -  making เช่น “ถ้าพยาบาลถามใครขอให้คนใร้ันเป็นคนตอบห้าม 

พูดแทนกัน”
3. ผู้ศึกษากระดุ้นให้ครอบครัวร่วมกันสรุปเก่ียวกับลักษณะขอบเขตท่ีเกิดข้ึนจริงใน 

ครอบครัว โดยผู้ศึกษาร่วมสรุปเพ่ิมเติมในกรณีท่ีไม่ครอบคลุมประเด็นท่ีสำคัญ
4. สนับสนุนโดยการให้คำแนะนำครอบครัวเก่ียวคับลักษณะขอบเขตในครอบครัวใน

รูปแบบต่าง  ๆ พร้อมยกตัวอย่างการจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในลักษณะของการยืดหยุ่นใน
ขอบเขต

5. ให้คำแนะนำเพ่ือการส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัวเห็นความสำคัญของการเอาใจ 
ใส่สนับสนุนให้กำลังใจ

6. แนะนำแหล่งสนับสนุนต่าง  ๆภายในชุมชนของครอบครัว
7. ยุติการให้คำปรึกษาและกล่าวขอบคุณ
ประเมินผล
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีการตระหนักถึงความสำคัญของการยืดหยุ่นของขอบเขต 

โดยให้ความสนใจชักถามเพ่ิมเติม นอกจากน้ีครอบครัวสามารถบอกถึงประโยชน์ของการท่ี
ครอบครัวมีความสามารถในการยืดหยุ่นในขอบเขตอย่างเหมาะสม ว่าจะช่วยให้ไม่เกิดปากเสียงกัน 
ในครอบครัวและบอกถึงแนวทางในการนำมาประยุกต์ใช้กับตนเองได้ โดยมีอะไรก็จะพยายาม 
พูดคุยกันดี  ๆ ไม่ใช้อารมณ์เพ่ือให้สามารถดำเนินชีวิตในครอบครัวของตนเองได้อย่างมีความสุข

ก า ร แ ส ด ง ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ท ี่ค ีต ,อ ก ัน  โ ด ย ย ิ้ม แ ย ้ม ต ่อ ก ัน ม า ก ข ึ้น แ ล ะ ส า ม า ร ถ บ อ ก ถ ึง แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ม ีส ่ว น

ร ่ว ม ใ น ก า ร ด ูแ ล ก ัน เอ ง ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ไ ด ้
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การรวบรวมข้อมูล
ผู้ศึกษาสัมภาษณ์ความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท (Pre-test) โดยใช้แบบ 

สัมภาษณ์การปรับตัวในผู้ป่วยจิตเภท ในวันแรกท่ีผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยเก็บข้อมูล
ครังน้ีระหว่างวันท่ี 1 - 15  มีนาคม 2552 และเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) ระหว่างวันท่ี 
30 มีนาคม - 11 เมษายน 2552 (ดูภาคผนวก) และเม่ือเสร็จส้ินกิจกรรมท่ี 4 แล้วผู้ศึกษาได้กำกับ 
การศึกษาทันทีโดยการประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายครอบครัว 
พบว่า มีคะแนนเฉล่ียและระดับของการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวได้ดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 การประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวผู้ป่วยเป็นรายกรอบครัวหลังการใช้
โปรแกรมการให้กำปรึกษาครอบครัว

ครอบครัวท่ี คะแนนเฉล่ียการทำหน้าท่ีครอบครัว 
(X) SD ระดับการทำหน้าท่ีครอบครัว

1 3.56 0.81 ดีมาก
2 3.56 0.77 ดีมาก
3 3.56 0.81 ดีมาก
4 3.50 0.81 ดีมาก
5 3.58 0.65 ดีมาก
6 3.56 0.81 ดีมาก
7 3.50 0.81 ดีมาก
8 3.58 0.73 ดีมาก
9 3.50 0.70 ดีมาก
10 3.53 0.77 ดีมาก
11 3.42 0.69 ดีพอควร
12 3.61 0.64 ดีมาก
13 3.36 0.90 ดีพอควร
14 3.61 0.64 ดีมาก
15 3.61 0.60 ดีมาก
16 3.44 0.84 ดีพอควร
17 3.53 0.81 ดีมาก
18 3.56 0.65 ดีมาก
19 3.58 0.69 ดีมาก
20 3.50 0.81 ดีมาก

รวม 3.53 0.75 ดีมาก



9 7

จากตารางท่ี 2 พบว่า ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทมีการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 
อยู่ในระดับดีพอควร ถึงดีมาก แสดงว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวผู้ป่วย 
จิตเภท ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภททุกราย มีการมีการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ 
(ระดับดีพอควรข้ึนไป)

หลังทำการทดลอง 4 สัปดาห์ ผู้ศึกษาทำการประเมินความสามารถในการปรับตัว 
ของผู้ป่วยจิตเภท (Post-test) โดยเก็บข้อมูลคร้ังน้ีระหว่างวันท่ี 30 มีนาคม -  11 เมษายน 2552

โดยนับจากวันสุดท้ายที่สิ้นสุดโปรแกรมให้คำปรึกษาครอบครัว1สัปดาห์ 
จากน้ันผู้ศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธ่ิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาคำนึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยการขออนุญาตกลุ่ม 

ตัวอย่างก่อนการเข้าพบ ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายถึง 
วัตถุประสงค์และข้ันตอนและวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการศึกษา และ 
ช้ีแจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยหรือ 
สมาชิกในครอบครัวเมื่อสมาชิกในครอบครัวที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเข้าใจในวัตสุประสงค์และ 
ข้ันตอนการศึกษา และตอบรับเข้าร่วมศึกษาจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอม ข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จาก 
การศึกษาในคร้ังน้ีจะถือเป็นความลับและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ี!ท่าน้ัน รวมท้ังมี 
การใช้รหัสแทนช่ือจริงของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม สมาชิกในครอบครัว 
ผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาก่อนท่ีการศึกษาจะส้ินสุด 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใด  ๆ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น 
ยินยอมเข้าร่วมศึกษา และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้ศึกษาได้ตลอดเวลา

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษานำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถิติโดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี
1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณหาค่าเฉล่ียร้อยละ
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Mean) การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้ สถิติ ทดสอบที (Dependent-test)
3. ข้อมูลเก่ียวกับ คะแนนการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

นำมาวิเคราะห์โดยคำนวณหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)
4. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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สรุปข้ันฅอนการดำเนินการศึกษา
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