
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาอิสระครังนี เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการศึกษา มีวัตถุ 
ประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาครอบครัว ในชุมชนอำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร

สมมติฐานการศึกษา
ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว หลังสิ้นสุดโปรแกรม 

จะมีคุณภาพชีวิต สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท และครอบครัวอาศัย 
อยู่ในชุมชนเขตอำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร

กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิก 
ครอบครัวจำนวน 20 ครอบครัว ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ 
ผู้ศึกษากำหนดไว้ ดังนี้

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง

1. มีอายุระหว่าง 20-59ปี ทั้งเพศชาย และหญิง
2. มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร
3. เป็นผู้ที่มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าถึงปานกลาง คือ มีคะแนน ระหว่าง 

26-95 คะแนน จากคะแนนเต็ม130 คะแนน โดยแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-26
4. ยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาด้วยความสมัครใจ
5. อ่านหนังสือ และเขียนหนังสือได้
6. สามารถพูดคุยส่ือสารได้สะดวกและโต้ตอบได้รู้เรื่อง 
เกณฑ์ในการคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว

1. เป็นผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้ป่วย เก่ียวข้องเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ีน้อง บุตร 
หรือญาติของผู้ป่วยที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย

2. เป็นผู้ที่ทำหน้าที่รับผิดชอบดูแลโดยตรงต่อผู้ป่วยจิตเภท ที่อยู่ในระยะรับการรักษาทาง
ยาท่ีบ้าน
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3. มีการดำเนินชีวิตร่วมกันกับผู้ป่วยรวมท้ังมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครังนี ป่ระกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท 

ในชุมชน
3. เครื่องมือกำกับการศึกษา ได้แก่ แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ซึ่งผู้ศึกษาได้พัฒนาจากโปรแกรมการให้คำปรึกษาของ สาริณี โต๊ะทอง (2548) ที่ได้สร้างตาม 
แนวคิดของ Minuchin (1974) เน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของ WHO (1996) โดยมีกิจกรรมตามโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 4 ข้ันตอน ดังต่อไปนี้

ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ การประเมินโครงสร้างของครอบครัว การสร้างข้อตกลง 
และให้คำปรึกษา เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตนเอง

ขั้นตอนท่ี 2 สำรวจป็ญหาและวางแผนแก้ไขป้ญหา พร้อมทังกำหนดเปาหมายร่วมกัน 
และร่วมกันจัดโครงสร้างขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้มีความชัดเจนและเหมาะสม

ขั้นตอนท่ี 3 สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขปัญหา เพื่อปรับตัวได้ดีต่ล 
ปัญหาทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมเศรษฐกิจ และด้านครอบครัวท่ีทำให้เกิดความเครียด

ขั้นตอนท่ี 4 การเสริมทักษะที่สำคัญ ในเรื่องความสามารถของการยืดหยุ่นขอบเขตใน 
ครอบครัวอย่างเหมาะสม และยุติการให้คำปรึกษา

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย 
WHOQOL-BREF-THAI ซึ่งพัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร๙กุล และคณะ (2541) ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพสถานภาพสมรสความ 
เพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย

ส่วนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต ฉบับสั้นขององค์การอนามัยโลก WHOQOL-BREF-THAI 
พัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2541) จำนวน 26 ข้อเป็นแบบวัดที่ผู้ตอบสามารถ 
ประเมินได้ด้วยตนเอง ไม่จำกัดเพศ ในกรณีที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ อาจใช้วิธีให้บุคคลอื่น 
อ่านให้พีงและผู้ตอบแบบประเมินเป็นผู้เลือกคำตอบด้วยตนเอง เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต
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WHOQOL-BREF-THAI ประกอบด้วยข้อคำถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) 
และอัตวิสัย (self-report subjective) จะประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา ได้แก่ แบบประเมินส้มพันธภาพในครอบครัว ซึ่งผู้ศึกษา 
พัฒนามาจากแบบวัดส้มพันธภาพในครอบครัวของ สาริณี โต๊ะทอง (2548) ประกอบด้วยข้อคำถาม 
ทังหมด 12 ข้อ เป็นคำถามปลายปด คำตอนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตังแต่เป็นจริง 
มากท่ีสุด จนถึงไม่เป็นจริงเลย

การดำเนินการศึกษา
การดำเนินการศึกษา โดยผู้ศึกษาดำเนินการ 3 ระยะ ดังต่อไปนี้
1. ระยะเตริยมการศึกษา การเตรียมความรู้ของผู้ศึกษาในเรื่องการให้คำปรึกษา ทักษะการ 

ให้คำปรึกษา โดยผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับขันตอน กระบวนการ ตลอดจนเทคนิคในการให้ 
คำปรึกษาครอบครัว เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาดังท่ีกล่าวมาแล้วในข้ันตอนการสร้างเครื่องมือ 
เตรียมติดต่อประสานงานโรงพยาบาลกระทุ่มแบน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกระทุ่มแบน 
ในการขอความร่วมมือในการทำศึกษา การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

2. ระยะการดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาดำเนินการตามโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ทัง 4 ขันตอน โดยมีผู้ศึกษาเป็นผู้1ให้คำปรึกษาครอบครัวตามกำหนดระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
โดยดำเนินกิจกรรมทุกขันตอนท่ีบ้านของผู้ป่วย โดยผู้ศึกษาทำหน้าที่เป็นผู้ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยกับ 
สมาชิกในครอบครัว โดยดำเนินการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม-26 มีนาคม 2553 ใช้เวลาให้ 
คำปรึกษาในแต่ละขั้นตอนครอบครัวละ 45-60 นาที เม่ือเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 4 แล้วผู้ศึกษาได้กำกับ 
การศึกษาทันที โดยการประเมินส้มทันธภาพในครอบครัวกับผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายบุคคล

3. ระยะประเมินผลการศึกษา ผู้ศึกษาชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าผู้ศึกษาจะเข้าพบกลุ่ม 
ตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในสัปดาห์ท่ี 5 โดยนับจากวันสิ้น 
สุดโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 1 สัปดาห์ พร้อมท้ังกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง จากน้ัน 
ผู้ศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

กไรวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการคำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน (S.D) ของข้อ'มูล แล้วเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตค่อนและหลังการศึกษา 
โดยใช้สถิติทดสอบที (Dependent t-test) กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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สรุปผลก!รศึกษา
การใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอนครัวต่อคุณภาพชีวิตของผู้ใ,เวยจิตเภทในชุมชน พบว่า 

คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน หลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน

อภิปรายผลการศึกษา
จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มศึกษาระหว่าง 

ก่อนกับหลังการการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม ภายหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม โดยก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ 
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง C x  = 66.75) และภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ 
ชีวิตอยู่ในระดับดี ( x =  98.50) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายด้าน พนว่า 
คุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านส้มพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม หลัง 
การศึกษาสูงกว่าก่อนการศึกษาในทุกด้าน โดยคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้าน 
สิ่งแวดล้อม พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (X  = 28.10, 23.60 และ 30.30 ตามลำดับ) 
สำหรับคุณภาพชีวิตในด้านส้มพันธภาพทางสังคม ภายหลังการศึกษาพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
(X = 8.95)

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวสามารถ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยโใ)รแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวนี่, ผู้ศึกษาได้พัฒนาจากโปรแกรมให้คำปรึกษาครอบครัวของ สาริณี โต๊ะทอง (2548) 
ที่ได้สร้างจากแนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวกลุ่มโครงสร้างครอบครัว (Structural Family 
Therapy) ของมินู'ชิน (Minuchin, 1974) มาเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการให้คำ ปรึกษา 
ครอบครัว เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และจากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า 
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษา อยู่ในระดับดี 
เนื่องจากการให้คำปรึกษาครอบครัวจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีส้มพันธภาพในครอบครัวที่ดีขึ้น 
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีการพูดคุยแสดงความคิดเห็นร่วมลัน มีการแสดงความเห็นอก 
เห็นใจ การให้ความช่วยเหลือกันในระหว่างการให้คำปรึกษา ตลอดจนการได้เปิดเผยความรู้สึก 
และความต้องการที่แท้จริงของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว ทำให้ครอบครัวมีความเข้าใจกันมาก 
ยิ่งข้ึน สอดคล้องลับการศึกษาของ นภัสสิริ คำสอน (2548) ที่ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการ 
ให้คำปรึกษาครอบครัวต่อส้มพันธภาพในครอบครัว และความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตาย ในโรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท พบว่าภายหลังจากการได้รับโปรแกรมการให้
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คำปรึกษาครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงมี 
ความสัมพันธ์ในทิศทางเสียวคันคับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท (นรวีร์ พุ่มจันทร, 2548) 
ครอบครัว ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญของผู้ป่วยจิตเภท ซ ึ่งทำให้ครอบครัวสามารถ 
รับรู้และป่ระเมินป้ญหาที่เกิดขึนได้ถูกต้อง สามารถดึงเอาแหล่งประโยชน์ที่มีอยู'มาใช้ในการ 
เผชิญปีญหาได้อย่างเหมาะสม มีความมุ่งมั่นที่จะแก้ไขปีญหาและสามารถช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยได้ 
เป็นอย่างดี (Antonovsky, 1987) ทังด้านจิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมอันจะส่งผลถึง 
คุณภาพชีวิตที่สีของผู้ป่วย ซึ่งการให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นการนำเอาสมาชิกในครอบครัวหรือ 
ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวได้ 
อย่างเหมาะสม (Martin, 1994) การสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่สามารถตอบสนองความต้องการ 
พืนฐานของ ผู้ป่วยได้ ทังนีเพราะการดำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคมนันด้องมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งคัน 
และกัน เพื่อให้เกิดความรู้สึกมั่นคง รู้สึกว่าตนเป็นที่ยอมรับ อันจะทำให้มีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข 
(จีนตนา ยูนิพันธ์, 2529)

ซ ึ่งในการให้คำปรึกษาครอบครัว ผ ู้ศ ึกษามีการสอดแทรกให้สมาชิกในครอบครัว 
ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้คับผู้ป่วย ตลอดจนมีการ 
สนับสนุนให้ครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีสีต่อคันในระหว่างการให้คำปรึกษาเป็นการพัฒนาสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวให้ดีขึน อีกทังยังให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ป่วยจิตเภท 
สามารถนำมาใช้ได้ในระหว่างที่อาศัยอยู่คับครอบครัวและชุมชนอีกด้วย ซึ่งเมื่อใดก็ตามที่ผู้ป่วย 
จิตเภทรับรู้ว่าตนเองได้รับความสนใจและเอาใจใส่จากคนรอบข้าง และมีสัมพันธภาพคับบุคคลอื่น 
โดยเฉพาะคับบุคคลในครอบครัว ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตตามมา (ฉัตรวลัย ใจอารีย, 
2533) ดังนัน เมื่อผู้ป่วยจิตเภทรันรู้ว่าตนเองมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี จะทำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการ 
มีแหล่งประโยชน์ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี อีกทั้งผู้ป่วยยังรู้สึกว่าตนเอง 
เป็นที่ต้องการและไม่รู้สึกล้างว้างโดดเดี่ยว ก็จะทำให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีความพึงพอใจในการดำเนิน 
ชีวิตของตนเองและให้ความสำคัญต่อการดำเนินชีวิต อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน

การให้คำปรึกษาครอบครัวคับผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความผูกพันใกล้ชิด 
คับผู้ป่วยนัน จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึนของผู้ป่วย เนื่องจากครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทาง 
สังคมท่ีสำคัญของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งการท่ีครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีดีคับผู้ป่วยจะทำ 
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน สอดคล้องคัใเการศึกษาของ อัจฉริยาภรณ์ สุพัชญ์ (2546) พบว่าการ 
สนับสนุนทางสังคม จะสามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สอดคล้องคับการศึกษาของ สมบัติ ไชยวัณณ์, ยุพิน กล่ินขจร, ดวงฤดี ลาศุขะ และทิพาพร 
วงศ์หงษ์กุล (2543) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ มีความสัมพันธ์คับคุณภาพชีวิต
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อย่างรนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.33) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชมัยพร ทิพย์สุวรรณ (2543) ท่ีพบว่า 
ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มที่ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลจะมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ญาติไม่มีส่วน 
ร่วมในการดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนันเมื่อผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มนีได้รับ 
การให้คำปรึกษาครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทกล้าที่จะเปิดเผยความรู้สึกที่แท้จริงของตนเองที่มีต่อ 
ครอบครัว ทำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีขึ้นในครอบครัว อีกทั้งยังได้รับพังความรู้สึกที่ครอบครัวมีต่อ 
ตนเอง ได้รับพังข้อมูลและปิญหาจากครอบครัว รวมทั้งได้มีการสำรวจตนเองแล้วนำกลับมาพัฒนา 
ตนเอง ซ่ึงจะนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพในการดำเนินชีวิตของตนเองในท่ีสุด

นอกจากนี การให้คำปรึกษายังเป็นวิธีการที่ช่วยในการเอืออำนวยให้ผู้รับการปรึกษาได้ 
สามารถนำเอาศักยภาพที่มีอยู่มาใช้ในการค้นหาแนวทางการแก้ไขปีญหาที่เหมาะสมต่อตนเอง 
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่มีคุณภาพดีขึน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

อีกทั้งกระบวนการให้การปรึกษายังช่วยทำให้คนเกิดการปรับปรุงคุณภาพชีวิต ช่วยกระตุ้น 
ในการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล พร้อมทังช่วยให้คนสามารถปรับตัวได้ในภาวะวิกฤต เพ่ือให้เขา 
สามารถเผชิญปิญหา ลดความรุนแรงของปิญหาหรือหาวิธีแก้ไขปิญหาได้ด้วยตนเอง (Arbunckle 
D.S, 1975) สรุปได้จากผลการศึกษาที่คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับ 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวนันเพิ่มขึน เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการศึกษา สามารถ 
อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มศึกษาได้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าก่อนการศึกษาโดย 
เฉพาะอย่างยิ่งในด้านการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลในครอบครัว เนื่องจากการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว มีเปาหมายที่จะปรับปรุงส้มพันธภาพในครอบครัวให้ดำเนินไปอย่างราบรื่น ดังน้ัน 
ผู้ศึกษาจึงได้นำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวมาใช้ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท 
โดยกำหนดเป็นกิจกรรม 4 ข้ันตอน ดังต่อไปนี้

ข้ันตอนที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ การประเมินโครงสร้างของครอบครัว สร้างข้อตกลง 
และให้คำปรึกษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจตนเอง จากกิจกรรมนี การมีส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้ 
คำปรึกษาและสมาชิกในครอบครัว จะทำให้กระบวนการให้คำปรึกษาดำเนินไใเได้ด้วยดี ครอบครัว 
เกิดความร่วมมือปารถนาจะให้ครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลงไป'ในทางที่ดี ช่วยให้ครอบครัวทำ 
ความเข้าใจกับปิญหาอย่างถ่องแท้ว่าเกิดอะไรขึน การแก้ปีญหาที่เคยทำได้ผลหรือไม่ และปิญหา 
อะไรที่สำคัญต้องแก้ไขก่อน ปฎิสัมพันธ์ของครอบครัวเป็นอย่างไร ทำให้สมาชิกในครอบครัวรู้ว่า 
ปีญหาไม'ได้เกิดที่ตัวผู้ป่วยคนเดียว ทุกคนมีส่วนเกี่ยวข้องตามวงจรปฎิสัมพันธ์ และตระหนักถึง 
ความสำคัญที่ต้องแก้ไขปิญหา ไม่ปล่อยให้เรือรังต่อไป ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความหวัง กำลังใจและ 
รู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ท่ีครอบครัวให้ความสำคัญในการแก้ไขปิญหาร่วมกัน
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ขันตอนท่ี 2 สำรวจใ]ญหา และวางแผนแก้ไขใ]ญหา พร้อมทังกำหนดเป้าหมายร่วมกัน และ 
ร่วมกันจัดโครงสร้าง ขอนเขตระหว่างระบบย่อยให้มีความชัดเจนและเหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยจิตเภท 
และครอบครัวเกิดส้มพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยมีการร่วมกันสำรวจปีญหาต่างๆ ที่เกิดขึนในการ 
ดำเนินชีวิต ท้ังในเร่ืองใ]ญหาด้านร่างกาย ปิญหาด้านจิตใจ มัเญหาด้านความส้มพันธ์ทางสังคม และ 
ป็ญหาด้านสิ่งแวดล้อม โดยการสนับสนุนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวมี 
ส่วนร่วมในการค้นหาปีญหา ระบุใ!ญหาและกำหนดเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลงบริบทใหม่ที่มี 
ประสิทธิภาพมากกว่าบริบทเดิม โดยบริบทใหม่นี้จะทำหน้าที่เยียวยาผู้ป่วยจิตเภทจากอาการและ 
ใ]ญหาต่าง  ๆ ได้ดีขึ้นส่งผลให้เกิดส้มพันธภาพที่ดีขึ้นในครอบครัว ซึ่งมีผลให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองไปในทางท่ีดีฃึน เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว และดูแลช่วยเหลือ 
กันอย่างต่อเน่ือง

ขันตอนที่ 3 สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขปีญหา เพื่อปรับตัวได้ดีต่อ 
ใ]ญหา ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ส้มพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ที่ทำให้เกิด 
ความเครียดได้ดี ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการหาแนวทางที่จะช่วยให้ 
ครอบครัวสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เป็นใ]ญหาในการดำเนินชีวิต มีการมองป้ญหาที่ 
เกิดขึ้นในแง่มุมใหม่ในทางสร้างสรรค์ ทำให้เกิดส้มพันธภาพที่ดีขึ้นในครอบครัวโดยการที่ผู้ป่วย 
จิตเภทและครอบครัวมีการพึ่งพากันและกัน มีความไว้วางใจและช่วยเหลือกัน มีการแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นและความรู้สึกซึ่งกันและกันทำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความรู้สึกมั่นคง รู้สึกว่าตนเองเป็น 
ที่ยอมรันของครอบครัว ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขและมีความหมายมาก 
อันจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้ป่วยจิตเภท

ขันตอนที่ 4 การเสริมทักษะที่สำคัญในเรื่องความสามารถของการยืดหยุ่นขอนเขตใน 
ครอบครัวอย่างเหมาะสม และยุติการให้คำปรึกษา โดยการสนับสนุนให้ครอบครัวของผู้ป่วย 
จิตเภทตระหนักถึงความสำคัญในการยืดหยุ่นขอนเขตในครอบครัว และสามารถนำความรู้เกี่ยวคับ 
การยืดหยุ่นในครอบครัวมาใ]ระยุกต์ใช้ในครอบครัวของตนเองได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้ครอบครัว 
มีส้มพันธภาพในครอบครัวที่รานรื่น ส่งผลเกิดส้มพันธภาพที่ดีต่อคันในครอบครัว ทำให้ผู้ป่วย 
จิตเภทมีความสุขในการดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนของตนเอง เนื่องจากเมื่อใดก็ตามที่ 
ผู้ป่วยจิตเภทรู้สึกว่าตนได้รับความสนใจเอาใจใส่จากคนรอนข้าง มีโอกาสปฏิสัมพันธ์กับสังคม 
โดยมีส้มพันธภาพกับบุคคลอื่น ก็จะช่วยบรรเทาภาวะคุกคามทางจิตใจของผู้ป่วยลงได้ และผู้ป่วย 
จะเกิดความพึงพอใจในชีวิต

จะเห็นได้ว่ากิจกรรมตามโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวทัง 4 ขันตอน จะช่วยให้ 
ครอบครัวมีส้มพันธภาพในครอบครัวที่ราบรื่น ดังนันการที่ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการให้
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คำปรึกษาครอบครัว จึงเป็นการปรับปรุงส้มพันธภาพในครอบครัวของผู้ป่วยให้ดำเนินไปอย่างปกติ 
สุขจากการศึกษา แสดงให้เห็นว่าการให้คำปรึกษาครอบครัว สามารถทำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะนำไปสู่การดำเนินชีวิตอยู่กับครอบครัว 
และชุมชนเดิมของตนเองได้อย่างมีความสุข

การให้คำปรึกษาครอบครัว จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัวและ 
ชุมชนได้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเกิดการปรับปรุงส้มพันธภาพใน 
ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพมากขืน ทำให้การดำเนินชีวิตในครอบครัวเป็นไปอย่างราบรื่น ซ่ึงเป็น 
สิ่งท่ีทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการประเมินว่าพึงพอใจและให้ความสำคัญในองค์ประกอบต่าง  ๆ ท่ีสำคัญ 
ในชีวิตของตนเองดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จะเห็นได้จากการพิจารณาคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายด้าน พบว่าคุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม 
หลังการศึกษาสูงกว่าก่อนการศึกษา โดยคุณภาพชีวิตก่อนการศึกษาอยู่ในระดับปานกลางภายหลัง 
การศึกษาอยู่ในระดับดี และคุณภาพชีวิตในด้านส้มพันธภาพทางสังคม พนว่าก่อนการศึกษาอยู่ใน 
ระดับไม่ดีและภายหลังการศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวในครั้งนี้จะมีการพัฒนาในเรื่อง 
การดำเนินชีวิตของตนเองในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านส้มพันธ์ทางสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม เป็นองค์ประกอบที่สำคัญของคุณภาพชีวิต ซ่ึงอภิปรายได้ดังนี

1. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ผู้ป่วยจิตเภทมีพัญหาเรื่องการดูแลความสะอาดของร่างกาย 
เนื่องจากการเจ็บป่วยทางจิต ทำให้ไม่ค่อยสนใจความสะอาดของร่างกายในเรื่องการอาบนี้า 
แปรงพัน สระผม การตัดเล็บ การแต่งกาย การสวมรองเท้าเม่ือออกจากบ้าน และผู้ป่วยมีความไม่สุข 
สบายจากอาการข้างเคียงของยา เช่น ง่วงนอน ปากและคอแห้ง อ่อนเพลียไม่มีแรง

จากการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ป่วย จิตเภทมี 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับดี (ตารางท่ี 4) กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
สามารถรับการรักษาและรับประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการให้คำปรึกษาครอบครัวช่วยกระตุ้น 
ให้ครอบครัวเห็นความสำคัญของการเอาใจใส่ การให้กำลังใจ การรับพังปีญหา และสนับสนุนให้ 
ผู้ป่วยมีการดูแลช่วยเหลือตนเอง ในเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ครอบครัวมีส่วน 
ช่วยดูแล'ให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ และไปรับการตรวจรักษาตามแพทย์นัด รวมท้ังการ 
เฝึาระวังสังเกตอาการต่างๆของผู้ป่วย การเฝืาระวังอาการกำเริบของโรค การสนับสงเนส่งเสริมการ 
พันฟูสมรรถภาพร่วมกับผู้ป่วย
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2. คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้สึกเหงา เศร้า ท้อแท้ เบื่อหน่าย วิตกกังวล 
และรู้สึกไร้ความสามารถ ไม่มีโอกาสทำหน้าที่หรือกิจกรรมต่างๆที่ทำให้เกิดความภาคภูมิใจ รู้สึก 
เครียด ท้อแท้ ไม่มีความสุขและไม่พึงพอใจในชีวิตเป็นผลทำให้เกิดการป่วยซา

จากการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ป่วยจิตเภทมี 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี (ตารางที่ 4) เนื่องจากครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทรู้สึกมีความมั่นคงปลอดภัย มีความม่ันใจใน 
การเผชิญปีญหาที่เกิดขืน ทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเกิดความภาคภูมิใจใน 
ตนเองเป็นการป้องกันการมีอาการทางจิตมากข้ึน

3. คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีปีญหาสัมพันธภาพใน 
ครอบครัว ซึ่งเป็นปีญหาด้านอารมณ์ ชอบแยกตัว ชอบน่ังเฉยๆ ไม่มีเพ่ือน สมาชิกในครอบครัวบาง 
คนมีทัศนคติเชิงลบ ตำหนิผู้ป่วย ไม่สนใจความรู้สึกของผู้ป่วย รู้สึกว่าผู้ป่วยเป็นภาระกับสมาชิกใน 
ครอบครัว

จากการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ป่วยจิตเภท 
มีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 4) การให้คำปรึกษา 
ครอบครัวทำให้เกิดความรัก ความเข้าใจ และมีการยอมรับกันมากขึ้น ทำให้เกิดความสัมพันธ์ 
และส้มพันธภาพที่ดีในครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองได้ 
ดีข้ึน

4. คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ภายในท้านของผู้ป่วยจะอับทึบ รกรุงรัง อากาศไม่ 
ถ่ายเท และผู้ป่วยจะนอนในท่ีอับแคบเน่ืองจากญาติไม่ต้องการให้มาวุ่นวาย และสิ่งแวดล้อมรอนตัว 
ผู้ป่วย คือ ครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน เมื่อรู้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคจิตก็จะแสดงอาการหวาดกลัว 
ไม่ยอมรับผู้ป่วย แสดงอาการรังเกียจส่งผลให้ผู้ป่วยเครียดและมีผลทำให้กลับเป็นซํ้าอีก

จากการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ป่วยจิตเภทมี 
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี (ตารางที่ 4) การให้คำปรึกษาครอบครัวจะสนับสนุนให้ 
ผู้ป่วยและครอบครัว มีการประเมินสภาพแวดล้อมในบ้าน และปรับเปลี่ยนสภาพ แวดล้อมภายใน 
บ้านให้เหมาะสมเก่ียวกับการดำเนินชีวิตประจำวัน และเป็นการค้นหาส่ิงที่เป็นอุปสรรคต่อการดีขึ้น 
ของผู้ป่วย ซึ่งสมาชิกมักต้องมีการปรับเปลี่ยนท่าที ทัศนคติ การปฏิบัติต่อผู้ป่วยเพื่อให้ครอบครัว 
เป็นสิ่งแวดล้อมท่ีดี และยังเป็นการให้คำแนะนำเรื่องแหล่งสนับสนุนต่างๆในชุมชน เกิดการมีส่วน 
ร่วมของคนในชุมชนที่จะดูแลซึ่งกันและกันทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถขอคำแนะนำและ 
ความช่วยเหลือได้
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นอกจากนี โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวถือว่าเป็นกระบวนการที่จะช่วยให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงบริบทใหม่ที่มีประสิทธิภาพกว่าบริบทเดิมในครอบครัว ซ่ึงบริบทใหม่ทีจะทำ 
หน้าท่ีเยียวยารักษาผู้ป่วยจากอาการและปิญหาต่างๆท่ีเกิดขึน (อุมาพร ตรังคสมบัติ1 2544) โดยเฉพาะ 
ปีญหาที่ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยไม่มีความผาสุกในชีวิต เนื่องจากโครงสร้างของครอบครัวมีอิทธิพล 
ต่อครอบครัวทังทางบวกและทางลบ ครอบครัวที่มีระเบียบแบบแผนมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน และมี 
การปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆอย่างเหมาะสม ก็จะมีการดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนอย่าง 
ปกติสุข ขณะเดียวกันผู้ป่วยและครอบครัวยังมีโอกาสรับขัเงความรู้สึกของกันและกัน ส่งผลต่อ 
ส้มพันธภาพในครอบครัวที่ดีขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วย ตลอดจนการส่งเสริมและ 
สนับสนุนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในรูปแบบต่างๆ ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีแนวทางใน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองอย่างต่อเน่ือง และย่ังยืน

ดังบัน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทก่อน 
และหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว จึงเห็นความแตกต่างอย่างชัดเจน โดยพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภททั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน หลังได้รับโปรแกรม 
การให้คำปรึกษาครอบครัว สูงกว่าค่อนได้รับโปรแกรมการคำปรึกษาครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวท่ีจัดกระทำขึน (Treatment) มีผล 
ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

จากเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การนำแนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวกลุ่มโครงสร้าง 
ครอบครัว (Structural Family Therapy) ของ Minuchin (1974) ร่วมกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตของ WHO (1996) มาเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว เพ่ือพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน

ผลการศึกษาที สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาที่ส่งผลต่อ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต เช่น งานวิจัยที่นำรูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัวกลุ่มโครงสร้าง 
ครอบครัวของ Minuchin (1974) มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้แก่ การศึกษาของ สาริณี 
โต๊ะทอง (2548) ได้ทำการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Lubkin (1986) 
ผลการศึกษาพนว่า ผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว มีคุณภาพชีวิตสูง 
กว่าก่อนเข้าโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ 
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังได้พบงานวิจัยที่ได้มีการบูรณาการ
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การให้คำปรึกษาครอบครัวเข้ามาร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยใช้แนวคิดของ โบเวน ได้แก่ 
การศึกษาของ สุขอรุณ วงษ์ทิม (2548) พบว่าภายหลังจากการให้คำปรึกษาเชิงบูรณาการ โดยมีการ 
นำเอาทฤษฎีการให้คำปรึกษาครอบครัวเข้ามาร่วมในการให้คำปรึกษา พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ของผู้ป่วยหลังการศึกษาสูงกว่าก่อนการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ที่ประกอบด้วย 
4 ขันตอน ได้แก่ 1) การสร้างส้มพันธภาพ การาเระเมินโครงสร้างของครอบครัว สร้างข้อตกลงและ 
ให้คำปรึกษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจตนเอง 2) สำรวจปิญหาและวางแผนแก้ไขปีญหา พร้อมทัง 
กำหนดเปาหมายร่วมกันและร่วมคันจัดโครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้มีความชัดเจนและ 
เหมาะสม 3) สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขปญหาเพื่อปรับตัวได้ดีต,อปญหาท้ัง 
ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านส้มพันธ์ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม ที่ทำให้เกิดความเครียดได้ดี 
4) การเสริมทักษะที่สำคัญในเรื่องความสามารถในการยืดหยุ่นขอบเขตในครอบครัวอย่างเหมาะสม 
และยุติการให้คำปรึกษา รวมทังยังมีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเข้ามาร่วมในแต่ละขั้นตอน 
โดยโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวนี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ 
ดีต่อกันในครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองให้ดีขึน ซึ่งโปรแกรม 
การให้คำปรึกษาครอบครัวนีนับได้ว่าเป็นวิธีการในการส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ให้ดีขึน ตลอดจนการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีสุขภาวะที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการประเมินความ 
พึงพอใจและให้ความสำคัญต่อองค์ประกอบต่างๆในชีวิต และเนื่องจากคุณภาพชีวิตเป็นตัวชี้วัดที่ 
สำคัญทางการพยาบาล ตังน้ัน การนำโปรแกรมนี้เข้าไป่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนให้มี 
ความพึงพอใจในองค์ประกอบในชีวิต ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่สำคัญทางการ 
พยาบาล นอกจากนียังเป็นการลดป็ญหาการกลับเป็น1ชำ เนื่องจากการมุ่งเน้นแก้ไขที่ตัวผู้ป่วยตาม 
ลำพังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร จึงจำเป็นต้องมีการแก้ไขในส่วนของบริบทที่ผู้ป่วยดำเนินชีวิตอยู่ น่ันก็ 
คือ ครอบครัว ซึ่งจะเห็นได้ว่าบุคคลภายในครอบครัว หรือญาติที่เป็นสมาชิกครอบครัวเดียวคัน 
มีส่วนสำคัญต่อชีวิตความเป็นอยู่และรวมไปถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จิตเภทเป็นอย่างมาก 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางในการปฏิรูประบบสุขภาพปีจจุบันที่เน้นให้ผู้ป่วย จิตเภทและครอบครัว 
มีส่วนร่วมในการดูแลกันเองภายในครอบครัว สังคม และชุมชนของตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ 
ดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนของตนเองได้อย่างมีความสุข นอกจากนี้ การพัฒนาคุณภาพชีวิตยังเป็น 
เปาหมายสำคัญของการใ)ริการสุขภาพ ตังบัน พยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญยิ่งในการคงไว้ซึ่ง 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว
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ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาท่ีพบว่า โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยจิตเภทได้ ซึ่งนับเป็นนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวในชุมชนที่ 
พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา และการวิจัยทางการพยาบาล ควรให้ 
ความสำคัญและร่วมมือกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนให้ดีขึ้น เน่ืองจาก 
คุณภาพชีวิตเป็นเป่าหมายท่ีสำคัญทางการพยาบาล และเป็นไปตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ซึ่งเน้นไปที่การให้บริการเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ โดยผลการศึกษาครังนีผู้ศึกษาจึงมี'ข้อเสนอแนะดังนี

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
1.1 พยาบาลด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถนำเอาแนวทางในการ 

ให้คำปรึกษาครอบครัวไปใช้ในการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน เน่ืองจากเป็น 
ลักษณะของการให้ความช่วยเหลือ ทังผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งครอบครัวนับเป็นบริบทที่ 
มีความสำคัญที่สุดในการที่จะให้ความช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่ ให้กำลังใจผู้ป่วยจิตเภท

1.2 การให้คำปรึกษาครอบครัว จะช่วยส่งเสริมให้ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทเข้า 
มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขืน ตลอดจนช่วยให้เกิดส้มพันธภาพและความสัมพันธ์ที่ดีขืนใน 
ครอบครัว

1.3 การนำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวไปประยุกต์ใช้ พยาบาลจำเป็นที่ 
จะต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้พืนฐานด้านการให้คำปรึกษา หรือการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ตลอด จนต้องมีความรู้พื้นฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งมีทักษะในการ 
สร้างส้มพันธภาพการติดต่อสื่อสารและการประสานงาน เพื่อให้สามารถดำเนินกิจกรรมของ 
โปรแกรมตามท่ีกำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ด้านการวิจัย
2.1 ควรมีการศึกษาโดยใช้รูปแบบการศึกษากึ่งทดลอง และควรมีการศึกษา 

เปรียบเทียบในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
2.2 ควรมีการศึกษาติดตามการใช้โปรแกรมเป็นระยะๆ เช่น ติดตามผลระยะยาว 

ทุก 1,3 และ 6 เดือน เพื่อความคงอยู่ของคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างต่อเน่ือง และย่ังยืนของผู้ป่วย
2.3 ควรมีการศึกษาผลของการให้คำปรึกษาครอบครัว ระหว่างอยู่โรงพยาบาล 

สำหรับผู้ป่วยใน เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนออกสู่ชุมชน ในเรื่องความสามารถ 
จัดการกับการเจ็บป่วย เม่ือต้องประสบกับปิญหา

3. ข้อเสนอแนะในการนำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวไปใช้
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3.1 ควรมีการนำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย 
จิตเวชและผู้ป่วยอื่นๆที่บ้านได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สูงอายุ เพราะส่วนใหญ่มี 
ปีญหาด้านจิตใจ และส้มพันธภาพในครอบครัว

3.2 ในระหว่างการคำเนินการให้คำปรึกษาครอบครัว พยาบาลต้องระมัดระวัง 
ความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา เนื่องจากการเผชิญหน้ากันระหว่างบุคคลในครอบครัว 
ซึ่งพยาบาลต้องรู้จักการควบคุมสถานการณ์และควบคุมอารมณ์ให้เป็นไปอย่างพอเหมาะ ตามวิธี 
การควบคุม เพ่ือไม่ให้เกิดความรุนแรง

3.3 โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว เป็นโปรแกรมที่มีขันตอนชัดเจน ง่ายต่อ 
การนำไปใช้ นับเป็นกิจกรรมการพยาบาลหนึ่งที่พยาบาลมีหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ และไม่เป็นการเพิ่ม 
ภาระงานให้พยาบาล เป็นการมองผู้ป่วยในบริบทของครอบครัว ซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมที่ครอบคลุม 
บริบทการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท ท่ีดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชน

3.4 ในการให้คำปรึกษาครอบครัวที่บ้านผู้ป่วย บางน้านอาจจะไม่มีห้องแยกเป็น 
สัดส่วน เช่น บางน้านเป็นร้านขายของ จะมีคนมาซ้ือของ หรือมีเพ่ือนบ้านมาถามช่าวคราว หรือแวะ 
มาเยี่ยมเยียน ทำให้ถูกรบกวนเป็นระยะๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยและสมาชิกไม่มีสมาธิในการรับฟิง 
คำปรึกษา จึงควรมีสถานที่ที่เป็นสัดส่วนในการให้คำปรึกษาในชุมชน เช่น องค์การบริหารส่วน 
ตำบล บ้านผู้นำชุมชน เป็นต้น

3.5 ควรมีการให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นรายกลุ่ม โดยจัดให้สมาชิกจากหลาย 
ครอบครัวเข้าร่วมปรึกษาหารือในกลุ่มเดียวกัน ก็จะช่วยให้สามารถนำความรู้จากครอบครัวอื่นมา 
ปรับใช้ในครอบครัวของตนและจะเกิดการประสานเครือข่ายครอบครัว เพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
มากข้ึน

3.6 ควรตำเนินกิจกรรมการให้คำปรึกษาครอบครัวที่บ้านผู้ป่วย มากกว่าที่ 
โรงพยาบาล เนื่องจากบ้านเป็นสถานที่ที่ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวรู้สึกคุ้นเคย ทำให้ 
รู้สึกม่ันคง ไม่รู้สึกว่าถูกควบคุม และลดรายจ่ายของครอบครัวในการเดินทางมาโรงพยาบาล

3.7 ควรจำกัดจำนวนสมาชิกในครอบครัวที่เข้าร่วมการให้คำปรึกษา เน่ืองจากเกิด 
ความยุ่งยากในการควบคุมพฤติกรรม และปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในกระบวนการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว
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