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บทบาทพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมการท�ำหน้าที่ของครอบครัว
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
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Abstract

	 Nurses’ roles in promoting family function-

ing of persons with schizophrenia are important. 

Family functioning affects the mental health of 

family members since the function of family is 

to support and respond to the physical, mental,  

emotional, and social needs of other family  

members. A good family functioning is relied on a 

good relationship, love, bonding, generosity, and 

a clear communication within family, abilities of 

the family member to perform his/her role and  

function appropriately, and be able to manage 

problems within the family. Therefore, a good 

family functioning will help family members to 

meet their basic needs, and to live normally and 

happily in society. On the other hand, inappro-

priate family functioning can affect the mental  

vulnerability of family members, especially, if 

the family has a person with schizophrenia, it 

may cause the person to have high recurrent rate. 

This article aims to present the role of nurses in  

promoting family functioning of persons with 

schizophrenic in community, which will result 

in better quality of life for persons with schizo-

phrenia.

Keywords: Nurses’ roles, Family functioning, 
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บทคัดย่อ

	 บทบาทพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมการ

ท�ำหน้าท่ีของครอบครวัผูป่้วยจติเภทมคีวามส�ำคัญ 

การท�ำหน้าท่ีของครอบครัวมีผลต่อสุขภาพจิต

ของสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจาก 

การท�ำหน้าท่ีของครอบครัวเป็นการกระท�ำเพื่อ

ตอบสนองความต้องการของร่างกาย จติใจ อารมณ์

และสังคมของสมาชิกในครอบครัว การท�ำหน้าท่ี

ของครอบครัวที่ดีต้องอาศัยการมีสัมพันธภาพท่ี

ดีต่อกัน มีความรัก ความผูกพัน ความเอื้ออาทร 

และการส่ือสารท่ีชัดเจนเปิดเผยในครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวสามารถแสดงบทบาทและ

หน้าท่ีของตัวเองได้อย่างเหมาะสม และสามารถ
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จัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวได้ ดังน้ัน

การท�ำหน้าที่ของครอบครัวท่ีดีจะช่วยให้สมาชิก

ในครอบครัวสามารถตอบสนองความต้องการ 

พื้นฐานของตนเองและสามารถด�ำรงชีวิตอยู ่

ในสังคมได้อย่างปกติสุข ในทางกลับกันการ

ท�ำหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่เหมาะสมมีผลต่อ 

ความเปราะบางทางจติใจของสมาชกิในครอบครวั 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าในครอบครัวมีผู้ป่วยจิตเภท 

อาจท�ำให้ผูป่้วยมอีาการก�ำเรบิในอตัราสูง บทความ

นีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอบทบาทของพยาบาล

ในการส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวของ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในชุมชน อันจะเกิดผลลัพธ์ท่ีดี

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล การท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัว ผู้เป็นจิตเภทในชุมชน

บทน�ำ

	 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป ็นการ 

เจ็บป่วยที่พบสูงเป็นอันดับต้นของการเจ็บป่วย

ทางจิตเวชท้ังหมด โดยในปัจจุบันมีผู้ท่ีป่วยเป็น

โรคน้ีจ�ำนวนมาก ดังจะเห็นได้จากผลการส�ำรวจ

ขององค์การอนามัยโลกในปี 2016 พบว่ามีผู ้ที่

ป่วยด้วยโรคจติเภทสะสมท่ัวโลกสูงถงึ 21 ล้านคน 

และในทุก ๆ ปีจะมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนถึงปีละ  

2 ล้านคน  โดยอุบัติการณ์ของโรคจิตเภทนั้นพบ

ร้อยละ 0.85 ของประชากรทั่วโลกหรือเท่ากับ  

0.1 - 0.5 ต่อประชากร 1,000 ราย พบได้ทุกเชื้อชาติ 

(ศุทธินี หล้ามาชน, 2560; World Health Organiza-

tion [WHO], 2016) สามารถพบได้ทั้งในเพศหญิง

และเพศชาย โดยร้อยละ 75 พบในช่วงอาย ุ15 - 54 ปี  

ส่วนใหญ่เริ่มมีอาการช่วงวัยรุ ่นตอนปลายหรือ 

วัยผู ้ใหญ่ตอนต้น (มาโนช หล่อตระกูล และ

ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ส�ำหรับประเทศไทย 

จากสถิติผู้ป่วยนอกจิตเวช พบผู้ป่วยจิตเภทท่ีมา

รับบริการในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตใน

ปีงบประมาณ 2554-2556 พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วย

จิตเภทมากเป็นอันดับ 1 จากจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวช

ท้ังหมดท่ีมารับบริการในหน่วยงานสังกัดกรม

สุขภาพจิต คิดเป็นอัตรา 4.02, 4.37 และ 2.85 ต่อ

ประชากร 1,000 ราย ตามล�ำดับ (กรมสุขภาพจิต, 

2557)

	 ผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติของความคิด 

อารมณ์ การรับรู ้ และพฤติกรรมที่ผิดปกติจาก

คนท่ัวไป (Sadock & Sadock, 2007) และมีการ

ด�ำเนินของโรคอย่างค่อยเป็นค่อยไป ท�ำให้เกิด

ความบกพร่องในการท�ำหน้าท่ีต่าง ๆ ต้องใช้

เวลารักษานานหรือต้องการดูแลตลอดชีวิต และ

เป็นโรคท่ีส่งผลต่อเศรษฐกิจและสังคมมากท่ีสุด 

(Wu, Brirnbaum, Shi, Ball, Kessler, & Moulis, 

2005) ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีนโยบายท่ีเน้น

การดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในโรงพยาบาลระยะสั้นและ

กลับสู่ชุมชนโดยเร็วที่สุดเพื่อลดระยะเวลาในการ

รักษาในโรงพยาบาล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 

2554) สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการขององค์การ

อนามัยโลก (WHO, 2013) ที่มุ่งการดูแลในชุมชน

มากข้ึน เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนนานข้ึน

และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมาก

ข้ึน  โดยเน้นการให้ความส�ำคัญของการท�ำหน้าที่

ของครอบครัว (Anderson, Hogaary, & Resis, 

1980; Fallon et al., 1985) และให้ได้รับการรักษา

แบบผู้ป่วยนอก ถึงแม้ผู้ป่วยจิตเภทจะได้รับการ

รักษาอย่างต่อเนื่อง แต่การเจ็บป่วยท่ีเรื้อรังท�ำให้

ผู้ป่วยบางรายเกิดความเบ่ือหน่าย ท้อแท้ในการ

20-0307 001.indd   2 5/20/2563 BE   11:22 AM



3
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

รักษา ส่งผลให้มีอาการทางจิตก�ำเริบเป็นช่วง ๆ 

(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย์ สุคนชิย์, 2558)  

ซ่ึงอาการทางจิตก�ำเริบน้ันเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของ

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยพบอัตราก�ำเริบสูงถึง

ร้อยละ 27.3 (Millier et al., 2011) ผู้ป่วยเหล่านี้จึง

มีแนวโน้มท่ีจะเกดิพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสมอนัเป็น

ผลเนื่องมาจากอาการทางจิตท่ีก�ำเริบ (Swanson, 

Swartz, Dorn, Elbogen, McEvoy, & Lieberman, 

2006) ผู้ป่วยโรคจิตเภท แม้จะได้รับการรักษาให้

อาการทุเลาลงและกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน ยังพบ

ว่ามีอาการทางจิตหลงเหลือและมีอาการก�ำเริบ

เป็นช่วง ๆ เม่ือเผชิญกับความเครียดหรือความ

กดดันภายในจิตใจ ซึ่งยิ่งมีการก�ำเริบบ่อยครั้ง ก็ยิ่ง

ส่งผลให้มีการเสื่อมถอยทางบุคลิกภาพ (Sadock 

& Sadock, 2016) 

	 ปัจจุบันการดูแลผู ้ป่วยเม่ือออกจากโรง

พยาบาล จะเน้นการดูแลจากครอบครัวเป็น

หลัก ครอบครัวมีอิทธิพลต่อความสามารถใน

การดูแลตนเองและการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท 

ครอบครัวเป็นเครือข่ายท่ีส�ำคัญในการเชื่อมโยง

การดูแลรักษาจากโรงพยาบาลไปสู่ผู้ป่วยจิตเภท

ได้โดยตรงและดีท่ีสุด ในครอบครัวทุกครอบครัว

จะประสบกับปัญหาที่มีความรุนแรงแตกต่างกัน

ไป ความตึงเครียดและความกดดันของครอบครัว

เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนได้เสมอ ส่งผลให้การท�ำหน้าท่ี

ของครอบครวัในการดูแลผูป่้วยขาดประสทิธิภาพ 

(ลักษ์ขณา พานิชสรรค์, 2557) บทความนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอเกี่ยวกับท�ำหน้าท่ีของ

ครอบครวั และบทบาทของพยาบาลในการส่งเสรมิ

การท�ำหน้าท่ีของครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทท่ีอยู่

ในชุมชน   

ความหมายของการท�ำหน้าที่ของครอบครัว

	 การท�ำหน้าที่ของครอบครัวในครอบครัว 

หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของสมาชิกใน

ครอบครัวตามการรับรู ้ของผู้ดูแลในครอบครัว

เกี่ยวกับภารกิจท่ีสมาชิกทุกคนในครอบครัวพึง

ปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ทั้งในภาวะปกติ

และภาวะเจ็บป่วย โดยมีเป้าหมายให้สมาชิกใน

ครอบครัวมีการพัฒนาและสามารถปรับตัวให ้

เข้ากับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนท้ังจากภายใน

และภายนอกครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ซ่ึง

เกี่ยวข้องกับรูปแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก

ภายในครอบครัว (Epstein, Bishop, & Buldwin, 

1984) การท�ำหน้าทีข่องครอบครวัตามแนวคิด The 

McMaster Model of Family Functioning (MMFF) 

เป็นแนวคิดที่ระบุไว้ถึงปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีน่า

จะเป็นผลเนื่องมาจากการท�ำหน้าที่ของครอบครัว 

ซ่ึงตามแนวคิดนี้การท�ำหน้าที่ของครอบครัว 

ประกอบด้วยการท�ำหน้าท่ี 7 ประการ (อุมาพร 

ตรังคสมบัติ, 2554; Epstein et al., 1984)

	 1) การแก้ปัญหา พบว่าการที่ครอบครัว

ต้องดูแลผู ้ป่วยจิตเภทเป็นเวลานานท�ำให้เกิด

ความเครียดและมีการเผชิญกับปัญหาต่างๆ  

ตลอดเวลา จนในท่ีสุดไม่สามารถแก้ไขปัญหา

ได้ ท�ำให้เกิดความขัดแย้งข้ึนภายในครอบครัว

และไม่สามารถจัดการกับความขัดแย้งนั้นได้ แต่

ถ้าครอบครัวมีความสามารถในการแก้ไขปัญหา 

ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม ครอบครัวก็

สามารถด�ำเนินไปได้ด้วยดีและปฏิบัติหน้าที่ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 
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	 2) การส่ือสาร เป็นการแลกเปล่ียนข้อมูล

ระหว่างกัน แบ่งเป็นการสื่อสารโดยใช้ค�ำพูด 

และไม่ใช้ค�ำพูด พบว่าครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ

จะสามารถส่ือสารได้ชัดเจนและตรงต่อบุคคล 

เป้าหมาย ถ้าการส่ือสารมีความคลุมเครือหรือ

อ้อมค้อมมากเท่าไร ครอบครัวจะท�ำหน้าท่ีได้ไม่

ดีเท่านั้น

	 3) บทบาท ภารกิจในครอบครัวจะด�ำเนิน

ไปได้ด้วยดีกต่็อเม่ือบทบาทและหน้าท่ีของสมาชกิ

แต่ละคนมีความสอดคล้องกัน มีการมอบหมาย

หน้าที่อย ่างเหมาะสมและมีระบบควบคุมให้

สมาชิกปฏิบัติหน้าที่ของตนโดยครบถ้วน เพื่อ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเท่าที่จ�ำเป็น 

โดยทั่วไปตามระยะพัฒนาการของโรค และ 

การดูแลท่ีจ�ำเป็นเมื่อผู ้ป ่วยมีปัญหาทางด้าน

สุขภาพ เพื่อด�ำรงไว้ซึ่งภาวะปกติและลดการกลับ

เป็นซ�้ำ เช่น การให้การดูแลตามแผนการรักษา 

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย การส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีทัศนคติท่ีดีต่อตนเองและยอมรับการเจ็บป่วย 

เป็นต้น (รัชนีกร อุปเสน, 2541) 

	 4) การตอบสนองทางอารมณ์ ถือเป็น

ความสามารถในการตอบสนองทางอารมณ์ต่อ

ส่ิงกระตุ้นอย่างเหมาะสม ท้ังอารมณ์เชิงบวกและ

อารมณ์เชิงลบ ครอบครัวที่ท�ำหน้าที่ปกติจะแสดง

อารมณ์ได้หลายแบบในปริมาณและสถานการณ์

ที่ เหมาะสม จากการศึกษาของ Addington,  

McCleery and Addington (2005) พบว่าความ

ตึงเครียดในครอบครัวท�ำให้มีการแสดงออกทาง

อารมณ์สูง และการแสดงออกทางอารมณ์สูงจะ 

ส่งผลต่อการสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ที่ไม่ดี 

	 5) ความผูกพันทางอารมณ์ เป็นระดับ 

ความผกูพนั ห่วงใย ท่ีสมาชิกในครอบครวัมีต่อกนั 

รวมท้ังการแสดงออกซึ่งความสนใจ ความเข้าใจ 

เห็นใจ และการเห็นคุณค่าของกนัและกนั ซ่ึงระดับ

ความผูกพันทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมจะสามารถ

ตอบสนองความต้องการทางอารมณ์ได้อย่าง 

เหมาะสมเช่นกัน 

	 6) ด้านการควบคุมพฤติกรรม เป็นวิธี

การท่ีครอบครัวควบคุมจัดการพฤติกรรมของ

สมาชิก เพื่อให้สมาชิกประพฤติอยู่ในขอบเขตอัน 

เหมาะสม ไม่ท�ำให้เกิดความเดือดร้อนแก่ตนเอง

และผู้อื่น 

	 7) การท�ำหน้าที่ทั่วไป เป็นพฤติกรรมใน

ภาพรวมท้ังหมดของสมาชิกในครอบครัวท่ีแสดง

ถึงการมีความสุขหรือไม่มีความสุขของครอบครัว

ปัจจัยทีส่่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

	 ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าท่ีของ

ครอบครัวผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนประกอบด้วย

ปัจจัยด้านผู้ป่วย และปัจจัยด้านครอบครัว ดังนี้

	 1. ปัจจัยด้านครอบครัว: ผู ้ป่วยจิตเภท 

อาศัยอยู่กับครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ (Addington 

et al., 2005) และต้องพึ่งพาอาศัยครอบครัวใน 

การดูแลช่วยเหลือ (Sethabouppha & Kane, 2005) 

ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้อง 

หรอืญาติของผูป่้วยท่ีให้การดูแลช่วยเหลอืโดยตรง 

เพราะเป็นผู ้ท่ีมีความใกล้ชิดผู ้ป่วยและมีความ

ส�ำคัญมากในการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (กาญจนา นันทไพบูรณ์, 2553) 

อย่างไรก็ดีปัญหาต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วย

ก็จะมีผลต่อการท�ำหน้าที่ของครอบครัว เนื่องจาก 
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ผู ้ป ่วยโรคจิตเภทต้องใช้เวลารักษานานหรือ

ต้องการดูแลตลอดชวีติ ท�ำให้สมาชกิในครอบครวั

กลายเป็นผู้ดูแลหลัก (Chein, Chan, & Morrissey, 

2007) และท�ำหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยทัง้ด้านจติใจ 

อารมณ์ และสังคม โดยพบว่าปัญหาที่พบบ่อยใน

ผู้ดูแลก็คือ ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ 

เนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานานท�ำให้ผู้ดูแล

เกิดความเครียด อารมณ์หงุดหงิด โกรธ รู้สึกเศร้า

ที่ต้องท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย (สายใจ พัวพันธ์, 2553) 

กังวลในพฤติกรรมที่เป็นอันตรายของผู้ป่วย เช่น 

พฤติกรรมรุนแรง วุ่นวาย ก้าวร้าว (Lindenmayer 

& Khan, 2006) เนือ่งจากครอบครวัมีความคาดหวงั 

สูงว ่าผู ้ป ่วยจิตเภทจะสามารถควบคุมอาการ 

ความผิดปกติต่าง ๆ ได้ แต่เมื่อพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วยไม่ได้เป็นไปตามความหวังของครอบครัว  

จึงเป็นเหตุให้ผู ้ดูแลและครอบครัวรู ้สึกผิดหวัง 

โกรธ ขาดความอดทนต่อปัญหาของผู้ป่วย จึง

ใช้วิธีที่ไม ่เหมาะสมและไม่ยืดหยุ ่นต่อผู ้ป ่วย  

(McDonagh, 2005) หรืออาจพูดด้วยน�ำ้เสียงท่ีดัง

ขึ้น เพื่อควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วย (Hoolley, 

2007) ซ่ึงส่งผลให้ครอบครัวเกิดความบกพร่อง

ด้านการตอบสนองอารมณ์ โดยแสดงอารมณ์ออก

มาในลักษณะท่ีมากกว่าปกติ ทั้งภาษาพูด ภาษา

ท่าทาง เพื่อส่ือถึงอารมณ์หรือที่เรียกว่าแสดงออก

ทางอารมณ์สูง (High Expressed Emotion: HEE) 

ซ่ึงเป็นผลมาจากครอบครัวขาดทักษะการส่ือสาร

และการแก้ปัญหา ส่งผลให้ไม่สนใจในการดูแล 

ผู้ป่วย ไม่พาผู้ป่วยไปพบแพทย์ เพิกเฉยต่อการ

ดูแล ซึง่ปัจจยัดงักล่าวกจ็ะส่งผลต่อการก�ำเรบิของ

อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท (Marom, Munitz, 

Jones, Weizman & Hermesh, 2005) 

	 2. ปัจจัยด้านผู้ป่วย: จากการศึกษาพบว่า

ในช่วงแรกหลังจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยจะมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ของตนเองได้ดี แต่เม่ือเวลาผ่านไปนานขึ้นผู้ป่วย 

มักไม ่ยอมช ่วยเหลือตัวเองและต ้องการให ้

ครอบครัวเข้ามาดูแลช่วยเหลือมากขึ้น ผู้ป่วยจะมี

ปัญหาการท�ำหน้าท่ีด้านต่าง ๆ  ได้แก่  ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง (ปัทมา  

ศิริเวช, 2552) ไม่สามารถจัดการกับอาการทาง

จิตหรือสังเกตอาการน�ำก่อนอาการก�ำเริบ ไม่รับ

ประทานยาตามแผนการรักษา (Gray, Wykes, & 

Gournay,  2002) ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

ในการรักษาด้วยยา (Kaplan & Sadock, 1998) 

ปฏิเสธการใช้ยา การรับประทานยาเพียงบางชนิด 

การใช้ยาผิดเวลา และการปรับเปลี่ยนยาไม่ตรง

ตามแผนการรักษา (Farragher, 1999) การกลับ

ไปใช้สารเสพติด (เพ็ญประภา มะละไวย์, 2550)  

ข า ด ทั ก ษ ะ ด ้ า น ก า ร มี ป ฏิ สั ม พั น ธ ์ กั บ ผู ้ อื่ น  

(Cunningharm, 2007) ผู้ป่วยมีพฤติกรรมแยกตัว

เน่ืองจากเกดิปัญหาความคับข้องใจกบัคนรอบข้าง 

(Chein et al., 2007) บกพร่องด้านการสื่อสารกับ 

คนรอบข้าง ไม่มสีมาธิพอทีจ่ะท�ำงานหรอืประกอบ

อาชีพได้ (Murphy, 2007) และพบว่าร้อยละ 90 

ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจะมีความบกพร่องทาง

ด้านการรู้คิด (cognitive function) เป็นเหตุให้การ

ท�ำหน้าที่ด้านต่าง ๆ ลดลง ได้แก่ การบริหาร 

การเงิน การท�ำงานหรือการประกอบอาชีพ  

และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Kurtz, Wexler, 

Fujimoto, Shagan, & Seitzer, 2008) ส่ิงเหล่านี้

ล้วนส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่ของครอบครัว
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	 ประเด็นส�ำคัญในการดูแลผู ้ป ่วยให ้มี

ประสิทธิภาพนั้น ส่วนหนึ่งพบว่าขึ้นอยู่กับการ

ท�ำหน้าที่ของครอบครัว (Sung-Man et al., 2010) 

เพราะการท�ำหน้าที่ของครอบครัวครบทุกองค์

ประกอบให้อยูใ่นระดับดี จะส่งผลให้ผูป่้วยจติเภท 

มีชีวิตที่ปกติสุข ลดอัตราการก�ำเริบซ�้ ำของ

อาการทางจิต (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

การท�ำหน้าที่ของครอบครัวที่ดีต้องอาศัยการ 

มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน มีความรัก ความผูกพัน 

ความเอื้ออาทร และการสื่อสารที่ชัดเจนเปิดเผย 

สมาชิกครอบครัวแสดงบทบาทและหน้าท่ีของ 

ตัวเองได้อย่างเหมาะสม และสามารถจัดการกับ

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวได้ เพื่อให้สมาชิก

สามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ

ตนเองและสามารถด�ำรงชีวิตอยู ่ ในสังคมได้ 

อย่างปกติสุข

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัว 

	 พยาบาลวิชาชีพในชุมชน เป็นผู้ที่มีบทบาท

ส�ำคัญในการด�ำเนินงานต่าง ๆ มากมาย ทั้งด้าน 

ปฏบิติัการ ให้การพยาบาลเพือ่เอือ้ต่อการมสีขุภาพ

ดีทั้งด ้านร่างกาย สังคมและจิตวิญญาณของ

ประชาชน ด้านการวางแผนและการบรหิาร เพือ่ให้

เกดิผลสมัฤทธ์ิทีก่�ำหนด และด้านการประสานงาน

กับทีมสหวิชาชีพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา 

จันทร์ไทย, 2556) การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ถอืเป็นบทบาทท่ีส�ำคัญของพยาบาลจติเวช ซ่ึงการ

ส่งเสริมการท�ำหน้าที่ของครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 

ทีอ่ยูใ่นชมุชน ถอืเป็นวธีิการหน่ึงท่ีมปีระสทิธิภาพ

ในการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จากการ

ศึกษาทีผ่่านกแ็สดงให้เหน็ว่าบทบาทของพยาบาล

ในการส่งเสรมิการท�ำหน้าทีข่องครอบครวันัน้มีทัง้ 

การให้การบ�ำบัดครอบครัวและการให้การบ�ำบัด 

ผู้ป่วย ดังนี้ 

	  1. การให้การบ�ำบัดครอบครัว (family 

intervention) เป็นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคจิตเภท การดูแลรักษา การจัดการ

อาการ และการเพิ่มทักษะต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นให้กับ

ครอบครัวในการดูแลผู ้ป่วย เพื่อสนับสนุนให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการบ�ำบัด (MacFarlane  

et al., 1995) จากการศึกษาของ Hedge, Rao และ 

Raguram (2007) พบว่า การบ�ำบัดครอบครัว 

(family intervention) ท่ีมีการพัฒนาศักยภาพ 

การดูแลผู ้ป่วยจิตเภท การให้สุขภาพจิตศึกษา  

การพัฒนาทักษะการจัดการลดการแสดงอารมณ์

ของผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิต เภท การพัฒนาทักษะ 

การส่ือสารและการแก้ปัญหาภายในครอบครัว  

และเสริมสร้างบทบาทครอบครัว ส ่งผลให้

ครอบครัวสามารถทนต่อปัญหาของผู้ป่วยมาก

ขึ้น มีความคาดหวังในการท�ำงาน และท�ำหน้าท่ี

ทางสังคมได้ตามความเป็นจริง และลดภาระ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ 

	 พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

จิตเภทและครอบครัวสามารถอยู่ในสังคมได้อย่าง

ปกติสุข ซ่ึงการให้พยาบาลครอบครวัผูป่้วยจติเภท

ในชุมชนให้สามารถท�ำหน้าที่ของครอบครัวได้

อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ตัวอย่างรูปแบบของการ

บ�ำบัดครอบครัว มีดังนี้

	    1.1 Multiple family group intervention  

เป ็นการท�ำกลุ ่มแบบหลายครอบครัว โดยมี 

พยาบาลเป็นผู้เชื่อมโยงในการเตรียมความพร้อม

ด้านความรู้และทักษะของครอบครัวในการดูแล

ผู้ป่วย มีหลักการที่ส�ำคัญคือ การเน้นสภาพตาม 
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ความเป็นจริงที่ครอบครัวและผู ้ป ่วยจิตเภท 

ประสบปัญหาและต้องการความช่วยเหลือ น�ำมา

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ท�ำให้ครอบครัวรู้สึก 

เชื่อมโยง ช่วยกันประคับประคองด้านจิตใจซึ่งกัน

และกัน มีลักษณะการเผชิญปัญหาคล้ายคลึงกัน 

ซึง่ช่วยให้ครอบครวัมีการท�ำหน้าท่ีของครอบครวั

ดีข้ึนในเรื่องทักษะการแก้ปัญหาและการส่ือสาร 

(Dyck et al., 2000; Dyck, Hendryx, Short, Voss, 

& Mcfarlane, 2002)

 	 1.2 Mutual support group for family 

intervention เป็นการบ�ำบัดครอบครัวแบบกลุ่ม

ของครอบครัวท่ีมีปัญหาคล้ายกัน หรืออยู ่ใน

สถานการณ์เดียวกัน เน้นความมีส่วนร่วมของ

สมาชิกกลุ ่ม และสนับสนุนประคับประคอง  

เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก  ซึ่งเป็นการช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำหน้าท่ีของครอบครัว 

(นุชนาถ ชัยเจริญ, 2552) จากการศึกษาของ Chien 

& Chan (2004) ได้ท�ำกลุ่ม Mutual support group 

ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท พบว่า กระบวนการ

กลุม่ช่วยให้ครอบครวัเกดิสมัพนัธภาพ สร้างความ

เชื่อม่ันระหว่างสมาชิกด้วยกัน เกิดความไว้วางใจ

ภายในกลุ่ม เกิดการเรียนรู้เก่ียวกับทักษะต่าง ๆ

ในการเผชิญปัญหา การแก้ไขจัดการกับอาการ

และพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทและตนเอง ท�ำให้

ครอบครัวเกิดวิธีการใหม่ ๆ ในการจัดการปัญหา 

ส่งผลให้ครอบครัวมีการท�ำหน้าที่ของครอบครัว

ดีขึ้นในเรื่องทักษะการสื่อสาร การแก้ปัญหา และ

ช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทท�ำหน้าทีท่างจติสงัคมดีข้ึนอกี

ด้วย และจากการศึกษาของ ดาราณี วันวา (2555)  

ที่ศึกษา ผลของกลุ่มสนับสนุนครอบครัวต่อการ 

ท�ำหน้าที่ของครัวตามการรับรู ้ของผู ้ ดูแลใน

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท พบว่า กิจกรรมท่ีด�ำเนิน

ทั้งหมดทั้ง 6 กิจกรรม ส่งผลให้การท�ำหน้าที่ของ

ครอบครวัดีข้ึน โดยด้านการตอบสนองทางอารมณ์

มีคะแนนสูงสุด รองลงมาเป็นด้าน การส่ือสาร และ

ด้านความผูกพันทางอารมณ์ ตามล�ำดับ

	   1.3 สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family 

psychoeducation) เป็นการบ�ำบัดท่ีมีความจ�ำเป็น

ส�ำหรับครอบครัวมีรูปแบบเฉพาะคือ การให้ 

ความรู้แก่ครอบครัวและผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

อาการ การบ�ำบัดรักษา การฝึกทักษะในการเผชิญ

ปัญหา (problem solving) โดยมีเป้าหมายเพื่อ 

ลดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลในครอบครัว 

ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยร่วมมือในการรักษา (นุชนาถ  

ชัยเจริญ, 2552) เพิ่มความรู ้ ลดความคิดและ 

ความเช่ือท่ีไม่ถูกต้อง และให้การสนับสนนุประคับ

ประคองครอบครวั ส่งเสรมิให้ครอบครวัมบีทบาท

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย เข้าใจ และสามารถจัดการ

กบัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วยได้ดีข้ึน และ

สามารถควบคุมการแสดงอารมณ์ภายในครอบครวั

ให้ดีข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2550) อย่างไรก็ดีจาก 

การศึกษาท่ีผ่านมาก็แสดงให้เห็นว่าครอบครัว

มีการรับรู ้ภาระในการดูแลสูงจะส่งผลให้การ 

มีบทบาทหน้าท่ีไม่ดี (Hanzawa et al., 2010)  

การบ�ำบัดเพื่อลดความรู้สึกเป็นภาระก็น่าจะมี

ความส�ำคัญต่อการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวซ่ึงก็มี

การศึกษาท่ีพบว่าหลังโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัวความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของผู้ดูแล

ต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรม  (จริาพร รกัการ, 2549)

	     1.4 ครอบครัวบ�ำบัด (family therapy) 

เป็นการบ�ำบัดทางจิตชนิดหน่ึง เพื่อช่วยเหลือให้

บุคคลในครอบครัวเข้าใจในสภาพปัญหาของตน 

รวมถึงเข้าใจเหตุการณ์ตามความเป็นจริงของ

ครอบครัว ช่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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จากท่ีเคยสูญเสียหน้าท่ีให้กลับมาท�ำหน้าที่ได้ 

อย่างเหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

โดยมีเป้าหมายของการบ�ำบัด คือ ครอบครัว

สามารถท�ำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม ปรับตัวกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้นในพัฒนาการแต่ละขั้นตอน

ได้ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554) 

	 2. การให้การบ�ำบัดผู้ป่วย (patient inter-

vention): พยาบาลด�ำเนินการบ�ำบัดต่างๆ เพื่อ 

ลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและลดผลกระทบด้าน

ลบให้น้อยที่สุด อันจะส่งผลทางตรงและทางอ้อม

ต่อการท�ำหน้าที่ของครอบครัว ตัวอย่างการบ�ำบัด

ผู้ป่วยที่จะส่งผลต่อการท�ำหน้าท่ีของครอบครัว  

เช่น  Modular skill training ซึ่งเป็นการบ�ำบัดทาง

จิตสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะทางสังคมท่ีจ�ำเป็น

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันเพื่อลดการเสื่อม

สภาพ และส่งผลต่อการท�ำหน้าท่ีทางสังคม และ

การท�ำหน้าที่ของครอบครัว  Modular skill train-

ing ประกอบด้วย การฝึกทักษะด้านการจัดการกับ

อาการ และการบรหิารการจดัยา (Liberman, 2006) 

อันจะเป็นการเน้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่

ช่วยให้ผูป่้วยมีศักยภาพในการดูแลตนเอง สามารถ

ลดอาการทางจิตและปรับปรุงการท�ำหน้าที่ด้าน

ต่าง ๆ  ดังนี้  1)  ฝึกทักษะด้านการจัดการกับอาการ

ทางจิต (symptom management) ส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีทักษะการประเมินสังเกตอาการเตือน (warn-

ing signs of relapse)ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ์ พฤติกรรม การรับรู้ ผู้ป่วยต้องมีความรู้ใน

การสังเกตอาการเตือนของตัวเอง เพือ่ให้ได้รบัการ

รักษาอย่างเหมาะสม จากนั้นส่งเสริมให้มีทักษะ

ในการจัดการกับอาการเตือน (managing warning 

signs) เช่น วิธีการเบ่ียงเบนความสนใจ การฟัง

เพลง การอ่านหนังสือ และการขอความช่วยเหลือ

จากบุคคลรอบข้างและบคุลากรทางสาธารณสขุได้

อย่างเหมาะสม และสามารถปรับตัวกับอาการได้ 

(coping with persistent symptoms) และ 2) การฝึก

ทักษะการบริหารจัดการยา (medication manage-

ment) ประกอบด้วย การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับยา (obtaining information about antipsy-

chotic medication) การดูแลจ�ำนวนยาให้เพียงพอ

จนถงึวนันัดและรบัประทานยาตามแผนการรกัษา 

และอธิบายถงึผลข้างเคียงของยาต้านอาการทางจติ   

จากการศึกษาของ ชัฎชฎา คมข�ำ และรัชนีกร  

เกิดโชค (2556) ท่ีน�ำแนวคิดการฝึกทักษะแบบ 

Modular skill training มาใช้ในผู้ป่วยจิตเภทใน

ชุมชน พบว่า การฝึกทักษะการจัดการกับอาการ

ทางจิตและทักษะการบริหารจัดการยา ฝึกการ

คลายเครียดโดยวิธีต่างๆ เช่น การผ่อนคลาย 

กล้ามเน้ือ การหายใจ การจินตนาการการนวด

กดจุดคลายเครียด ซ่ึงเป็นวิธีท่ีช่วยผ่อนคลาย 

ด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ ส่งผลให้ผู้ป่วย

สามารถจดัการกบัอาการทางจติ และอาการข้างเคียง

และสร้างพฤติกรรมการใช้ยาดีข้ึน ส่งผลให้การ 

ท�ำหน้าที่ด ้านการควบคุมอารมณ์และมีการ 

ท�ำหน้าทีดู่แลตนเองดข้ึีน (Gispen-de Wied, 2000) 

ซ่ึงจะลดการกลับเป็นซ�ำ้ ส่งผลให้การท�ำหน้าท่ีทาง

สังคมดีขึ้น (Honkonen, Saarinen, & Salokangas, 

1999) การท่ีผู ้ป่วยท�ำหน้าที่ของตนเองดีขึ้น ก็

จะช่วยให้การท�ำหน้าท่ีของครอบครัวของผู้ป่วย 

จติเภทมปีระสทิธิภาพยิง่ข้ึน (Sun & Cheung, 1997)

สรุป

	 การพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการ 

ส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวในหลาย ๆ 

ด้านให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนจะส่งผลต่อการดูแล
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ผู้ป่วย ช่วยลดการการก�ำเริบของอาการทางจิตได ้

และจะส่งผลให้ผู ้ป ่วยจิตเภทมีชีวิตที่ปกติสุข  

ลดอัตราการก�ำ เริบซ�้ ำของอาการทางจิตได ้

(อรพรรณ ลอืบญุธวชัชยั, 2554) การรกัษาพยาบาล

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน เป็นการรักษาพยาบาล 

ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงญาติและครอบครวัมีอทิธิภาพต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเองและการปรับตัวของผู ้ป ่วย  

การส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวของ 

ผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
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