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Abstract 

	 The objective of this article was to present 

the concepts, the principles, and the evidence in 

practice of psychiatric nurses’ family intervention.  

The family intervention was based on the concepts  

of family system, therapeutic relationship,  

psychosocial theory, psychoeducation and  

counseling techniques. The psychiatric nurses’ 

family intervention begins with the establishing 

of the therapeutic relationship and exploring  

problems. The techniques included counseling  

techniques, psychoeducation, coping skills training,  

stress management, empowerment, and group 

therapy. The family interventions showed the 

efficacy as reducing family caring burden, and 

reducing the maladaptive family emotional  

expressions. Leading to reduce patients’ relapse, 

recurrence and increase patients’ and family’s 

well being and quality of life. 
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บทคัดย่อ

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ 

แนวคิด หลักการ และหลักฐานเชิงประจักษ ์ 

ในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชในการบ�ำบัด 

ครอบครัว  ซึง่การบ�ำบัดครอบครวัน้ันอาศัยพืน้ฐาน 

แนวคิด เกี่ยวกับระบบครอบครัว สัมพันธภาพ 

บ�ำบัด ทฤษฎีทางจิตสังคม สุขภาพจิตศึกษา และ 

เทคนคิการให้ค�ำปรกึษา โดยพยาบาลจิตเวชเริม่ต้น 

ด้วยการใช้สมัพนัธภาพบ�ำบดั ในการค้นหาปัญหา  

ใช้เทคนิคของการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาครอบครัว  

การให้ความรู้ทางสุขภาพจิต การฝึกทักษะเผชิญ 

ปัญหา การจัดการกับความเครียด การเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจ และการใช้กลุ ่มบ�ำบัด การบ�ำบัด 

ครอบครัวมีประสิทธิผลในการลดภาระการดูแล 

ของครอบครวั และลดการแสดงออกทางอารมณ์ท่ี 

ไม่เหมาะสมของครอบครัว ซึ่งส่งผลให้ลดอาการ 

ก�ำเริบ และการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วย เพิ่มการ 

ด�ำรงชีวิตอย่างมีความสุข และคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยและครอบครัว

ค�ำส�ำคัญ : การบ�ำบัดครอบครัว พยาบาลจิตเวช
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บทน�ำ  

	 ปัจจบัุนมีการใช้ค�ำว่า “การบ�ำบดั” กนัอย่าง 

แพร่หลาย  ซึง่ต่างกม็แีนวคิด หลกัการ และทฤษฎ ี

ท่ีอ้างถึงตามความเชื่อและศาสตร์ของแต่ละสาขา  

ส�ำหรบั “การบ�ำบดัครอบครวั (family intervention)”  

ในท่ีนีจ้ะเน้นถงึ แนวคดิ หลกัการ และแนวปฏบัิติ  

ในบทบาทของพยาบาลจิตเวช ที่พึงปฏิบัติต่อผู้ท่ี 

มีปัญหาด้านจติใจ โดยเน้นการดูแลช่วยเหลือบคุคล  

ครอบครัวให้ด�ำเนินชีวิตและอยู่ร่วมกันอย่างมี 

ความสุข สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึนได ้

อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาสภาพปัญหา 

ในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชพบว่า เม่ือมีบุคคล 

ในครอบครัวคนใดคนหน่ึงเกิดการเจ็บป่วยขึ้น  

ย่อมมีผลกระทบถึงสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

ของสมาชกิในครอบครวัทกุคน เกดิความรูสึ้กเป็น 

ภาระ เหนือ่ยหน่าย ความรูส้กึเครยีด มีความขดัแย้ง 

ในครอบครัว ซ่ึงกระทบถึงการดูแลผู้ป่วยและ 

ปัญหาอื่น ๆ  ตามมา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบ  

และกลับเข้ามารักษาซ�้ำอยู ่เสมอ (Wai-Tong,  

Chan, & Morrissey, 2007; Moller–Leimkühler,  

2005) ดังนัน้สมาชกิในครอบครวัของผูป่้วยจติเวช 

ควรได้รบัการดูแลช่วยเหลือสภาพปัญหาท่ีเกดิข้ึน 

อย่างถูกต้องเหมาะสม การจัดการกับปัญหาที่มี 

ประสิทธิภาพจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดท่ีสาเหตุ 

ของปัญหา และผลกระทบโดยตรงต่อสมาชิกใน 

ครอบครัว การบ�ำบัดครอบครัว เป็นการบ�ำบัดท่ี 

พยาบาลจิตเวชใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล เทคนิค 

ของการสร้างสัมพนัธภาพ การสอนการให้ความรู้  

การสนับสนุน การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และ 

ทฤษฎีทางจิตสังคมและทฤษฎีระบบครอบครัว  

เพื่อสนับสนุนให้บุคคลหรือผู้ป่วยและครอบครัว 

ให้สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข  

บทความนีผู้เ้ขียนได้น�ำเสนอแนวคิด หลกัการ และ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ เกี่ยวกับบทบาทที่พยาบาล 

จิตเวชสามารถน�ำมาปฏิบัติกับครอบครัวผู ้ท่ีมี 

ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชได้ด้วยตนเอง 

ความหมายของการบ�ำบัดครอบครัว

	 การบ�ำบัดครอบครัว (family intervention)  

หมายถงึ การจดักระท�ำกบับุคคลใดบุคคลหนึง่หรอื 

สมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัวหรือทุกคนที่มี 

ส่วนร่วมเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีผูบ้�ำบัดเหน็ว่า 

มีส่วนท่ีจะได้รบัผลกระทบจากการเจบ็ป่วยทัง้ด้าน 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อให้บุคคล 

ในครอบครัวเกิดความเข้าใจ ยอมรับสถานการณ์ 

ปัญหา สาเหตุของปัญหา ตลอดจนสามารถจดัการ 

กับปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และน�ำไปสู่ 

การมคีรอบครวัทีอ่บอุน่ เข้าใจซ่ึงกนัและกนั ด�ำรง 

ความเป็นครอบครัวอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข  

และสุขภาพจิตท่ีดี ในการบ�ำบัดครอบครัวนั้น  

พยาบาลจิตเวชสามารถจัดกระท�ำได้ในลักษณะ 

ต่างๆ เช่น การท�ำจิตบ�ำบัดประคับคองแบบกลุ่ม  

การให้ค�ำปรกึษาครอบครวั การสอนและให้ความรู้ 

รวมถึงสนับสนุนด้านสุขภาพจิตแก่ครอบครัว  

เป็นต้น (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ ์ 

ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

	 Barrowclough and Lobban (2007) กล่าววา่  

การบ�ำบัดครอบครัว เป็นการบ�ำบัดท่ีมีรูปแบบ 

พิเศษนอกจากเน้นการดูแลทางด้านชีววิทยา  

(biology) แล้ว  ยงัใช้แนวคดิและองค์ประกอบทาง 

จิตสังคม (social component) เช่น การส่ือสาร  

การฝึกทักษะการแก้ปัญหา การให้ความรู้ การ 
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ส่ือสารทางสังคม และใช้หลักการในการจัดการ 

กับการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว ซ่ึง 

ส่งผลกระทบถึงภาระของครอบครัว การบ�ำบัด 

ครอบครัว มีข้อมูลหลักฐานว่า สามารถลดภาระ 

ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได ้  

การใช้การบ�ำบดัครอบครวัในผูป่้วยจิตเวช เป็นการ 

บ�ำบัดอีกรูปแบบหนึ่งท่ีเพิ่มขึ้นจากการใช้ยา  

โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อลดความเครียดภายใน 

ครอบครัว และลดการป่วยซ�้ำ  เป็นการบ�ำบัดท่ี 

ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท  

และการฝึกการแก้ปัญหา รวมถึงการอยู่ร่วมกับ 

บุคคลในครอบครัว และประสานงานกับผู้ดูแล 

ผูป่้วยจติเภท ลดความเครยีดทางอารมณ์ และภาระ 

ของครอบครัว ส่งเสริมความสามารถในการแก ้

ปัญหา ลดการแสดงอารมณ์โกรธ และความรูส้กึผดิ 

ของครอบครัว คงไว้ซ่ึงการใช้เหตุผลต่อผู้ป่วย  

ถือเป็นการบ�ำบัดอย่างหนึ่ง ที่ได้รับการยอมรับว่า 

มีประสิทธิผล โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธ์กับ 

ครอบครัวในผู้ป่วยจิตเภท จะส่งผลให้ลดความ 

เสี่ยงในการป่วยซ�้ำ (Wuerker,  Haas, &  Bellack,  

2001)

 	 อาจจะกล่าวได้ว่าการบ�ำบัดครอบครัวถือ 

เป็นการจัดกระท�ำกับสมาชิกคนใดคนหน่ึงหรือ 

หลายคนในครอบครัว โดยใช้แนวคิด และทฤษฎี  

และศาสตร์ ทางการแพทย์ การพยาบาล และทาง 

จิตสังคม โดยผู ้บ�ำบัดใช้เทคนิคที่เหมาะสมใน 

การสร้างสัมพันธภาพ การสอน การให้ค�ำปรึกษา  

รวมถึง การฝึกทักษะการปรับตัว การเผชิญปัญหา   

เพือ่ช่วยให้บคุคลในครอบครวั สามารถจดัการกบั 

สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลด 

การป่วยซ�ำ้  ลดความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั  

และช่วยให้สมาชิกในครอบครัวใช้ชีวิตร่วมกันได ้

อย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีอีกด้วย        

    

แนวคิดและหลักการของการบ�ำบัดครอบครัว 

	 จากข้อมูลหลักฐานเกี่ยวกับสภาพปัญหา 

ในการบ�ำบัดรกัษาผูป่้วยทางจติเวชและครอบครวั  

พบว่า ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการรักษาจนอาการ 

ดีขึ้น เม่ือกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านร่วมกับครอบครัว 

และชุมชนได้ไม่นานก็มีอาการก�ำเริบ และกลับ 

เป็นซ�้ำอีก เนื่องจาก การขาดยา รับประทานยาไม ่

สม�่ำเสมอ มีอาการเลวลง จากความเครียด ความ 

ขัดแย้งในครอบครัว ส่งผลถึงความรู้สึกเป็นภาระ 

กับสมาชิกในครอบครัว และยังพบว่ามีสาเหตุ 

จากการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม 

ของสมาชิกในครอบครัว บางครั้งแสดงออกใน 

ทางลบ เช่น พูดจาต�ำหนิ เย้ยหยัน เปรียบเทียบ 

ระหว่างพี่น้อง หรือแสดงออกทางอารมณ์ท่ีมาก 

เกินไป ดังการศึกษาของ Wuerker, Haas, and  

Bellack (2001) พบว่าการแสดงออกทางอารมณ ์

ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทท่ีแสดงออก 

ทางอารมณ์สูงมีผลท�ำให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระ 

และมีความเครียดมากกว่ากลุ่มท่ีมีการแสดงออก 

ทางอารมณ์ต�ำ่ การศึกษาของ เพญ็ประภา  มะลาไวย์  

(2550) พบว่า ปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทคือ การ 

ก�ำเริบซ�้ำของผู้ป่วยจิตเภท การไม่ร่วมมือในการ 

รับประทานยา การไม่รู ้และไม่เข้าใจเกี่ยวกับ 

โรคจติเภท และการใช้สารเสพติด  จากการประเมิน 

สภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 

พบว่า ความเครยีดในการด�ำรงชีวติของครอบครัว   

มักเกิดจากภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภททุกวัน ๆ  

ครอบครัวมักเกิดความเครียด จากพฤติกรรมที่ 
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แปลกประหลาดและไม่คาดฝันของผู้ป่วย เกิด 

ความเครียดจากความรู้สึกเป็นตราบาปและการ 

แยกตัวจากสังคม เกดิความสบัสนทางอารมณ์  เช่น  

ความรู้สึกผิดรู้สึกโดดเดี่ยว รวมทั้งการทะเลาะ 

วิวาทกัน ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งของสมาชิกใน 

ครอบครวัจากการดูแลผูป่้วย (Moller–Leimkühler,  

2005; Wai-Tong, Chan, & Morrissey, 2007) 

	 Hegde, Rao, and Raguram (2007) พัฒนา 

โปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัวในผู้ป่วยจิตเภท 

ซ่ึงประกอบด้วย 4 ข้ันตอนคือ 1) การประเมิน 

บทบาทและประสบการณ์ท่ียากล�ำบากในการ 

ดูแลผูป่้วย 2) การให้ความรูเ้รือ่งโรคจิตเภท 3) การ 

ดูแลช่วยเหลอืผูดู้แลป่วยให้สามารถปฏบัิติกจิวตัร 

ประจ�ำวันในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม การ 

ลดการแสดงออกทางอารมณ์ และ 4) การพัฒนา 

ทักษะการส่ือสารและแก้ปัญหา ของสมาชิก 

ครอบครัว จากกิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอน เป็นเวลา  

6 สัปดาห์ ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง 

ผู้ป่วยกับครอบครัว เกิดความรักความเข้าใจและ 

ยอมรบัในครอบครวัมากข้ึน ผูด้แูลมคีวามสามารถ 

ในการจัดการกับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของ 

ผู้ป่วยจิตเภทได้ดีขึ้น ลดการกลับเข้ารักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาล ผู ้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตอยู ่ใน 

ครอบครัวและชุมชนได้นานข้ึน ผู้ป่วยได้รับการ 

ดูแลอย่างอบอุ ่น อยู่ร่วมกับครอบครัวอย่างมี 

ความสขุ ลดการเกดิความรูสึ้กคบัข้องใจ ความรูสึ้ก 

ผดิ ความรูสึ้กหมดหวงัท่ีเกดิข้ึนในครอบครวั ท้ังยงั 

เป็นการสร้างเสรมิก�ำลงัใจและลดภาระในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลอีกด้วย  

	 ส�ำหรบัประเทศไทย นภาภรณ์ เหลืองมงคลไชย   

และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) ได้พัฒนา 

โปรแกรมการบ�ำบัดครอบครัว และประยุกต์ใช ้

ในการบ�ำบัดครอบครัวเพื่อลดภาระของผู้ดูแลใน 

ครอบครวัผูป่้วยจติเภทในชมุชน โดยประกอบด้วย 

กิจกรรม 6 ขั้นตอนคือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 

และประเมินบทบาทในการดูแลผู้ป่วย 2) การ 

พัฒนาความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ 

รักษา 3) การพัฒนาทักษะการแสดงออกทาง 

อารมณ์และการเผชิญความเครียด 4) การพัฒนา 

ศักยภาพในการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัร่วมกบัผูป่้วย  

5) การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแก้ปัญหา 

ท่ีมีประสิทธิภาพ และ 6) การสร้างเครือข่ายและ 

ระบบสนับสนุนทางสังคม จากกิจกรรมทั้ง 6  

ข้ันตอนน้ี พบว่า ภาระการดูแลของผู ้ดูแลใน 

ครอบครัวผู ้ป ่วยจิตเภทในชุมชนหลังได ้รับ 

โปรแกรมบ�ำบัดครอบครัวต�่ำกว่าก ่อนได้รับ 

โปรแกรมบ�ำบัดครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ .05 และพบว่า ภาระการดูแลของ 

ผู ้ดูแลในครอบครัวผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่ม 

ท่ีได้รับโปรแกรมบ�ำบัดครอบครัวต�่ำกว่ากลุ่ม 

ท่ีได้รบัการดูแลตามปกติอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05     

	 ในท่ีนี้ขอเสนอแนวคิดและหลักการใน 

การบ�ำบัดครอบครัว ซึ่งพยาบาลจิตเวชสามารถ 

น�ำแนวคิดและหลักการไปใช้ในการบ�ำบัดผู้ป่วย 

จิตเวชและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ควรประกอบด้วยกิจกรรม 7 ข้ันตอน (นภาภรณ์   

พึ่งเกศสนุทร และอรพรรณ  ลอืบญุธวชัชยั, 2554)  

ดังนี้ 

	 ข้ันตอนแรก:  สร้างสมัพันธภาพและค้นหา 

ปัญหา 

	 ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วย 

และครอบครวัมสัีมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัไว้วางใจกนั 

และกันมากข้ึน ยอมรับและร่วมมือในการบ�ำบัด 
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ด้วยความเต็มใจ พยายามบอกถึงปัญหาของตน 

และสมาชิกในครอบครวั ด้วยความรูส้กึท่ีดี เพือ่หา 

ทางแก้ไขต่อไป โดยทีพ่ยาบาลเริม่ต้นด้วยการสร้าง 

สัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครวั โดยเริม่สร้าง 

สัมพันธภาพเป็นรายบุคคล พยาบาลใช้เทคนิคท่ี 

ส�ำคัญและเป็นหวัใจส�ำคญัของการพยาบาลจติเวช  

คอื การใช้สัมพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดั  เม่ือพยาบาล 

มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและครอบครวั จากนัน้ 

จงึช้ีแจงวัตถปุระสงค์ ขัน้ตอน ประโยชน์ทีจ่ะได้รบั 

จากการบ�ำบัด ขอความร่วมมือ และชี้แจงให ้

สมาชิกในครอบครัวเข้าใจ ท�ำข้อตกลงร่วมกัน 

เกี่ยวกับเวลา สถานที่ และการนัดหมายที่สะดวก   

ในข้ันตอนนีพ้ยาบาลใช้หลกัการของสัมพนัธภาพ 

เพื่อการบ�ำบัดด้วยการ รับฟังปัญหา กระตุ้นให ้

ผู ้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวระบายปัญหา  

สนับสนุนให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสพูดถึง 

ปัญหา ที่เกิดขึ้นในครอบครัว พยาบาลสนับสนุน 

ให้ผู้ป่วยและสมาชิกเข้าใจและยอมรับปัญหาของ 

ตนและครอบครัว พร้อมท่ีจะร่วมมือกันในการ 

จดัการปัญหา ในครัง้นีอ้าจใช้เวลาในการพบผูป่้วย 

และสมาชกิในครอบครวัรายบุคคล คนละประมาณ   

½  - 1 ชั่วโมง  จากนั้น เริ่มต้นครั้งที่ 2 โดยนัดพบ 

เป็นกลุ่มครอบครัวในครั้งต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 2: เปิดใจและท�ำความเข้าใจ

ปัญหา 

	 วัตถุประสงค์ของข้ันตอนนี้ เพื่อให้ผู้ป่วย 

และครอบครัวเข้าใจในปัญหาของกันและกัน  

โดยเฉพาะสภาพความเป็นอยู่ กฎเกณฑ์ต่างๆ ใน 

ครอบครัวที่เคยเข้มงวดเกินไป หรือเคยเข้าใจ 

ไม่ตรงกนั ผูป่้วยและครอบครวัได้ท�ำความเข้าใจกนั  

โดยมีพยาบาลเป็นผู้ร่วมพิจารณาอย่างเหมาะสม 

และชี้แจงเหตุผลและข้อเท็จจริงเพื่อให ้ เกิด 

ความเข้าใจซึ่งกันและกัน โดยพยาบาลใช้เทคนิค 

สัมพันธภาพและการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ ่ม  

เป ิดโอกาสให ้สมาชิกในครอบครัวทบทวน  

ท�ำความเข้าใจสภาพปัญหาในครอบครัวร่วมกัน   

ให้ทุกคนแสดงความรู้สึกต่อกันในแต่ละประเด็น 

ปัญหาของแต่ละคน ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของ 

ปัญหาที่เกิดข้ึน และหาแนวทางในการจัดการกับ 

ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยมีข้อตกลงร่วมกันว่าจะแสดง 

ความเห็นในทางบวก ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  ดัง 

แนวคิดของ Minuchin and Fishman (1981) ที่เน้น 

โครงสร้างและบทบาทของครอบครัว โดยผู้บ�ำบัด 

ใช ้ เทคนิคการปรับเปล่ียนทัศนคติบางอย ่าง  

(reframing) เช่น บทบาท กฎเกณฑ์ในครอบครัว 

ที่เข้มแข็งเกินไป เน้นการยกย่องชมเชย ให้เกียรติ 

กันและกัน มองในส่วนดีของกันและกัน เปลี่ยน 

ความคิดท่ีเคยมองในทางลบให้เป็นความรู ้สึก 

ทางบวกด้วยการชี้แจง อธิบาย ท�ำความเข้าใจกัน  

ในขั้นตอนนี้พยาบาลใช้เวลาประมาณ 1- 2 ชั่วโมง 

ตามความเหมาะสม 	

	 ขัน้ตอนที ่3: การใช้เทคนคิการให้ค�ำปรกึษา 

ครอบครัวแบบกลุ่ม  

	 วัตถุประสงค์ของขั้นตอนนี้ เพื่อให้สมาชิก 

ในครอบครัว เข้าใจโครงสร้างและบทบาทหน้าท่ี 

ของตนดีขึน้ มีความรกัความเข้าใจกนัในครอบครวั  

มีการส่ือสารและเข้าใจกันในทางบวกเพิ่มข้ึน ลด 

ความวิตกกังวลและความขัดแย้งในครอบครัวลง   

โดยพยาบาลสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว  

เป็นกลุ่ม เน้นโครงสร้างครอบครัว ความเข้าใจ 

ในบทบาท การท�ำหน้าที่ที่ดีของสมาชิกแต่ละคน 

ในครอบครัว จากแนวคิดและทฤษฎีระบบ 

ครอบครัวกล่าวว่า ปัญหาของครอบครวัมักเกดิจาก  

กฏเกณฑ์ภายในครอบครัวท่ีเข ้มงวดเกินไป  

_15-0651(001-013)1.indd   5 6/29/58 BE   5:23 PM



Vo l .29 No .1 January -  Apr i l  2015
6

โครงสร้างครอบครัวที่ยึดติด โดยเฉพาะการ 

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ความเครียดและ 

ความวิตกกังวลเรื้อรังในครอบครัว จนเกิดปัญหา

และกระทบต่อกันรุนแรง ความเชื่อที่ว่า การ 

ตอบสนองทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม เป็นส่ิงท่ี 

ก่อให้เกิดความวิตกกังวลเรื้อรัง ซ่ึงบทบาทของ 

บิดา มารดา และบุตรที่มีแนวความคิดแตกต่างกัน   

ทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว เน้นว่าปัญหาเกิดจาก 

สมาชิกในครอบครัวยึดถือบทบาทและโครงสร้าง  

และกฎเกณฑ์ท่ีเข้มงวด ปัญหาหลายปัญหาเกดิจาก 

การส่ือสารท่ีไม่เข้าใจกัน ในขั้นตอนนี้พยาบาลม ี

บทบาทในการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว โดยการ 

เสริมสร้างความเข้าใจ การยอมรับกันและกัน  

การปรับโครงสร้างและบทบาทที่เข้มงวด สับสน 

ในครอบครัว สนับสนุนการสื่อสารและชี้ให้เห็น 

บทบาทหน้าที่ของแต่ละคนที่เหมาะสม ตลอดจน 

การปรบับทบาททีไ่ปกนัได้ (Minuchin & Fishman,  

1981) ในข้ันตอนน้ีพยาบาลใช้เวลาประมาณ 1-2  

ชั่วโมงตามความเหมาะสม

	 ขั้นตอนที่ 4: เป็นขั้นให้ความรู้ผู้ป่วยและ 

ครอบครัว 

	 ขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้ป่วย 

และครอบครัว ได้เรียนรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชท่ี 

เกี่ยวข้องกับตน ทั้งสาเหตุ อาการ การบ�ำบัดรักษา  

ตลอดจนการดูแลตนเองให้มีสุขภาพจิตท่ีดี การ 

อยูร่่วมกบัผูป่้วยได้ สามารถจดัการกบัความเครยีด  

และเผชิญปัญหาได้ดีข้ึน ส่งผลให้เข้าใจผู ้ป่วย  

เห็นใจผู้ป่วย ร่วมมือและมุ่งมั่นในการดูแลผู้ป่วย 

และสมาชิกในครอบครัวได้ดีขึ้น โดยพยาบาลใช ้

เทคนคิการสอนเป็นกลุม่ และสอนแบบมีส่วนร่วม  

เกี่ยวกับโรคท่ีเป็น สาเหตุ อาการ การรักษา การ 

รับประทานยาอย่างถูกวิธี รวมถึงการเสนอปัญหา 

และการจัดการเม่ือมีอาการ พยาบาลสอนเทคนิค 

การดูแลตนเอง ตลอดจนการสังเกตอาการเตือนที ่

จะต้องจัดการอย่างเหมาะสม จากข้อมูลหลักฐาน 

ยืนยันว่าการให้ความรู้ท้ังแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  

ท�ำให้ผู ้ป่วยและสมาชิกเข้าใจถึงโรค ปัญหาที ่

เกดิข้ึน สาเหตุ อาการ ช่วยให้รูจ้กัสังเกตอาการเตือน  

เพื่อช่วยเหลือ ดูแลกันและกันอย่างดี เกิดความ 

รู้สึกเห็นใจ เข้าใจผู้ป่วย เป็นการลดความเครียด  

ลดความรู ้ สึกเป ็นภาระในการดูแล ช ่วยให ้ 

ครอบครวัท�ำหน้าทีไ่ด้ดีข้ึน สามารถลดอาการกลบั 

เป็นซ�้ำ  โดยเฉพาะการใช้กลุ่มบ�ำบัดกับครอบครัว  

สามารถลดและการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำของ 

ผู้ป่วยจิตเภท (Dixon & Lehman, 1995; Kuipers,  

2006) ในข้ันตอนน้ีพยาบาลใช้เวลาประมาณ 1-2  

ชั่วโมง ตามความเหมาะสม

	 ขั้นตอนที่ 5: การฝึกทักษะการจัดการกับ 

ความเครียด และการแก้ปัญหา  

	 ข้ันตอนนีมี้วตัถุประสงค์เพือ่ เป็นการฝึกให้ 

ผู้ป่วยและครอบครัวรู้จักวิธีการจัดการกับความ 

เครียด พยาบาลสอนเทคนิคต่างๆ เกี่ยวกับการ 

จดัการกบัความเครยีด การเผชญิปัญหาท่ีเกดิข้ึนใน 

ครอบครวั รวมถงึ การค้นหาจุดแข็งของครอบครวั  

เพื่อน�ำมาใช้ในการด�ำเนินชีวิต โดยพยาบาลให้ 

ความรูแ้บบมีส่วนร่วม ในการฝึกทักษะคลายเครยีด 

และใช้หลกัการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจให้กบัผูป่้วย 

และครอบครวั  ด้วยการซักถามถงึสภาพปัญหาใน 

ครอบครัว และเปิดโอกาสให้สมาชิกทดลองเสนอ 

หนทางท่ีดีท่ีสุดในการจัดการกับปัญหา พยาบาล 

สนับสนุน และให้ข้อเสนอแนะท่ีดี เป็นการ 

สร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้กับผู้ป่วยและครอบครัว  

ถือเป็นการลดความเครียด และลดภาระของ 

ครอบครัว ซ่ึงกล่าวว่า การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ 
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เป็นแนวคิดที่อธิบายกระบวนการทางสังคม การ 

แสดงถึงการยอมรับและชื่นชม การส่งเสริม การ 

พัฒนาและเสริมสร้างความความสามารถของ 

บุคคลในการตอบสนองความต้องการของตนเอง 

และแก้ปัญหาด้วยตนเอง เป็นการสร้างทัศนคติ 

ในทางบวกเก่ียวกับตนเอง ท�ำให้รู้สึกมีคุณค่าใน 

ตนเอง มีความสามารถ และท�ำให้บุคคลมีความ 

รู้สึกกับตนเองในด้านบวก มีความหวังและม่ันใจ 

ในการเผชิญปัญหา ด้วยตนเอง (Gibson, 1995;  

Corrigan, 1997; Lazarus & Folkman, 1984) ใช้ 

เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง

	 ขั้นตอนที่  6:  ฝีกทักษะการส่ือสารใน 

ครอบครัว การแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม   

และทบทวนทักษะการจัดการกับปัญหา

	 วัตถุประสงค์ในขั้นตอนน้ีเพื่อทบทวน 

ทักษะการส่ือสาร การจัดการกับอาการ และการ 

แสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม  ในข้ันตอนนี้ 

พยาบาลฝึกการส่ือสารและการแสดงออกทาง 

อารมณ์ของสมาชิกเป็นรายบุคคลต่อกลุ่ม ด้วย 

สถานการณ์สมมุติ ที่พยาบาลก�ำหนดข้ึน และให ้

สมาชิกในครอบครัวช่วยกันให้ข้อเสนอแนะที ่

เป็นประโยชน์ ฝึกการลดการแสดงอารมณ์ท่ีไม ่

เหมาะสมต่อกันและแสดงอารมณ์ที่เหมาะสม 

ต่อกัน มีความเชื่อว่า การตอบสนองทางอารมณ ์

เป็นส่ิงที่ก ่อให้เกิดความวิตกกังวลเรื้อรัง ซ่ึง 

บทบาทของบิดา มารดา และบตุรท่ีมีแนวความคิด 

แตกต่างกัน หลักการบ�ำบัดต้องยอมรับความ 

แตกต่างในความเป็นตัวของตัวเองแต่ละคน การ 

ควบคมุอารมณ์ของตน และการมสัีมพนัธภาพท่ีดี 

ต่อกัน การแสดงอารมณ์ต่อกันอย่างเหมาะสม  

จากการศึกษาเกี่ยวกับการลดการแสดงออกทาง 

อารมณ์ พบว่า การทดแทนความเครียดความวิตก 

กงัวล การวพิากษ์ วจิารณ์ด้วยความสงบและอดทน  

ของสมาชิกในครอบครัวรวมถึงการเผชิญปัญหา  

ส่งผลให้ภาระการดูแลผู้ป่วยลดลงได้ (Solomon,  

2000; Hegde, Rao, & Raguram, 2007; Pharoah,  

Rathbone, & Wong, 2010) จากนัน้พยาบาลทบทวน 

และทดลองฝึกทักษะการจัดการกับความเครียด  

การฝึกเผชิญปัญหา และสร้างสัญญาร่วมกันใน 

การมุ่งมั่นที่จะด�ำเนินชีวิตร่วมกันอย่างมีความสุข  

ในขั้นตอนนี้พยาบาลใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง

	 ขั้นตอนที่ 7:  การสรุปและประเมินผล   

	 วัตถุประสงค์ของข้ันตอนนี้เพื่อสร้างเสริม 

ก�ำลังใจ ความมุ่งม่ัน ความต้ังใจท่ีจะร่วมมือกัน 

เพื่อการอยู ่ร ่วมกันอย่างมีความสุขและยั่งยืน  

รวมถึงการเสนอแนะแหล่งความรู้เกี่ยวกับการใช้ 

เครือข่ายบริการสุขภาพได้อย่างถูกต้อง   

			  การสรุป: ข้ันตอนนี้เป็นการสรุปส่ิงท่ี 

ได้รับจากกิจกรรมการบ�ำบัดครอบครัวท้ังหมด  

รวมถึงการอภิปรายถึงแหล ่งที่ จะขอความ 

ช่วยเหลือมีปัญหาต่อไป พยาบาลทบทวนให ้

สมาชกิร่วมกนัสรุปส่ิงท่ีได้ และวางแผน และตกลง 

ร่วมกัน หรือให้สัญญาต่อกันว่า จะน�ำส่ิงที่ได้รับ 

ไปปฏิบัติ ในช่วงเวลาน้ีอาจเปิดโอกาสให้สมาชิก 

ทุกคนได้พูด ได้ระบายความรู้สึกท่ีดีๆ และความ 

ประทับใจต่อกัน อาจจัดให้มีกิจกรรมสังสรรค์ 

อ�ำลา เพือ่สร้างความรูสึ้กและบรรยากาศทีดี่ต่อกนั 

			  การประเมินผล: ในการประเมินผล  

พยาบาลอาจประเมินภายหลังส้ินสุดกิจกรรม 

แต่ละคร้ัง ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม ่

เพียงใด บางกิจกรรมสมาชิกอาจต้องการเวลาเพิ่ม  

เน่ืองจากแต่ละครอบครัวมีลักษณะแตกต่างกัน  

พยาบาลพิจารณาตามความเหมาะสม ถึงความ 

ต้องการของแต่ละครอบครัว เช่นบางครอบครัว 
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มีปัญหาด้านบทบาทหน้าท่ี หรือโครงสร้าง 

ครอบครวัทีไ่ม่ชดัเจน หรอืมปัีญหาการแสดงออก 

ทางอารมณ์ที่มากเกินไป อาจต้องการเวลาในการ 

ฝึกเพิม่  บางครอบครวัอาจต้องการความรูบ้างเรือ่ง 

ที่จ�ำเป็นพยาบาลสามารถจัดหาเอกสาร หรือ 

เสนอแนะแหล่งความรู้หรือเครือข่ายเพิ่มเติมได้  

ตามความเหมาะสม อย่างไรก็ตามเม่ือสิ้นสุด 

กิจกรรมการบ�ำบัดครอบครัว ส่ิงที่ประเมินได ้

ชัดเจนก็คือ สมาชิกในครอบครัว มีความรู้ ความ 

เข้าใจเกี่ยวกับโรค การเจ็บป่วยทางจิต การสังเกต 

อาการ เข้าใจวิธีการดูแลตนเองและผู้ป่วย มีความ 

รู้สึกท่ีดีต่อผู้ป่วย เข้าในบทบาทหน้าที่ของตนใน 

ครอบครัวดีข้ึน ให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย 

ถูกต้องและ ผลท่ีได้รับก็คือ ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน  

ลดการป่วยซ�ำ้ และอยูร่่วมกนัในครอบครวัอย่างมี 

ความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

การด�ำเนินการบ�ำบัดครอบครัว

	 ผู ้น�ำในการบ�ำบัด คือผู้ท่ีได้รับการศึกษา 

และฝึกอบรมมาโดยเฉพาะ พยาบาลจติเวช เป็นผูท่ี้ 

ได้รับการอบรมด้าน การใช้เทคนิคสัมพันธภาพ  

สัมพันธภาพบ�ำบัด การสอน การให้ค�ำปรึกษา  

การจัดการกับความเครียด หรือผู้ที่ท�ำงานด้าน 

ครอบครัว และได้รับการฝึกอบรมมาโดยตรง  

สามารถประยุกต์แนวคิดและหลักการของการ 

บ�ำบัดครอบครัวได้ โดยด�ำเนินการตามหลักการ 

และขั้นตอนที่กล ่าวมาแล ้วข ้างต ้น โดยใช ้

สัมพันธภาพในการประเมิน การวิเคราะห์สภาพ 

ปัญหา และการจดัการทีส่ภาพปัญหาอย่างเหมาะสม 

ในการปฏิบัติการบ�ำบัดครอบครัว การปฏิบัติ 

สามารถปฏิบัติกับครอบครัวได้หลายรูปแบบ เช่น  

การพบผู้ป่วยและญาติที่โรงพยาบาล เม่ือแรกรับ  

การพบผู้ป่วยขณะอยู่ในโรงพยาบาล การเตรียม 

ผู้ป่วยก่อนกลับบ้านและการติดตามดูแลผู้ป่วย 

ทีบ้่าน การบ�ำบัดครอบครวั การด�ำเนนิการดังกล่าว  

เป็นการด�ำเนินการตามข้ันตอนของกระบวนการ 

พยาบาลได้ดังน้ี (นภาภรณ์ พึ่งเกศสุนทร และ 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554; Hegde, Rao, &  

Raguram, 2007) 

	 1. 	การประเมินสภาพ (assessment) ใน 

ขั้นแรก ควรประเมินสภาพปัญหาและความ 

ต้องการการช่วยเหลอืว่า ครอบครวัผูร้บัการบ�ำบดั 

มีปัญหาใดเกดิข้ึน โดยพยาบาลใช้เทคนคิการสร้าง 

สัมพันธภาพและสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด 

ในการประเมินสาเหตุของปัญหา ความรนุแรงของ 

ปัญหา ข้อมูลท่ีต้องรวบรวม ผู้บ�ำบัดจะท�ำการ 

รวบรวมข้อมูลผูมี้ปัญหาจากครอบครวัทกุด้าน  เพือ่ 

ประเมินสภาพปัญหาได้ถูกต้อง ท้ังของผู้มีปัญหา 

และครอบครัวต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เพื่อให้ 

ทราบถึงข้อมูลต่างๆ อย่างชัดเจน พยาบาลอาจใช้ 

แนวทางการประเมินสภาพปัญหาได้ ดังนี้

	 		 - 	 ประวัติทางด้านสุขภาพ การใช้ยา  

รวมถึงสารเสพติด สภาพปัญหาสุขภาพจิตและ 

การดูแลตนเอง

	 		 - 	 พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว 

ในภาวะปกติและยามท่ีเกิดปัญหา และสัมพันธ-

ภาพ ของบุคคลในครอบครัว

	 		 - 	 ค ่านิยมและบทบาทของสมาชิก 

ในครอบครัว ความส�ำเร็จและความล้มเหลวใน 

ครอบครัว

	 		 - 	 พฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง และประวติั 

การท�ำร้ายตนเองในครอบครัว

	 		 - 	 พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว 

ที่ปฏิบัติต่อกัน การแสดงออกทางอารมณ์ของ 
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สมาชิกในครอบครัว 

	 		 - 	 ปัญหาและแนวทางแก้ไขของบุคคล 

ในครอบครัว เมื่อเกิดวิกฤต แล้วครอบครัวท�ำ 

อย่างไร

	 		 - 	 เอกลักษณ์ที่จะสร้างความผูกพันใน 

ครอบครัว แต่ละครอบครัวมีเป้าหมายต่างกัน 

	 		 - 	 จุ ดแ ข็งจุดอ ่อนของสมาชิกใน 

ครอบครัวเพื่อใช้เป็นแนวทางในการบ�ำบัดแต่ละ 

ขั้นตอน

	 ข้อมูลเหล่าน้ี จะท�ำให้พยาบาลเข้าใจ ถึง 

ปัญหา สาเหตุของปัญหา และแนวทางในการ 

วางแผนบ�ำบัดได้ตรงประเด็น 

	 2. การวินิจฉัยปัญหา ระบุประเด็นปัญหา  

สาเหตุ และล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาว่ามี 

ปัญหาอะไรเร่งด่วน ปัญหารอง และปัญหาระยะยาว   

เพื่อสามารถก�ำหนดกิจกรรมและวางแผนการจัด 

กิจกรรมตามโปรแกรมได้อย่างเหมาะสม 

	 3.	 การวางแผน พยาบาลก�ำหนดเป้าหมาย 

กิจกรรม รวมถึงผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ตาม 

สภาพปัญหาเป็นระยะๆ อย่างเหมาะสม ทั้งแผน 

ระยะสั้นและแผนระยะยาว โดยก�ำหนดกิจกรรม 

ของแต่ละแผนได้อย่างเหมาะสม ในการก�ำหนด 

กิจกรรมทุกกิจกรรมควรมีเป้าหมายท่ีชัดเจน 

ไว ้ด ้วย เพื่อสามารถประเมินผลได ้อย ่างมี 

ประสทิธิภาพ แผนการจดักจิกรรมในโปรแกรมนัน้  

ควรพิจารณาในขั้นตอนที่ 3 ว่าในครอบครัวมี 

ปัญหาอะไรส�ำคัญ ต้องด�ำเนินการก่อนหลัง  

สามารถปรับบางข้ันตอนได้ตามความเหมาะสม 

กบัสภาพปัญหา ความพร้อมของผูป่้วยและสมาชกิ 

ในครอบครวั แต่ขัน้ตอนท่ีส�ำคัญท่ีจะต้องค�ำนงึถึง  

สร้างสัมพันธภาพ ของผู ้ป ่วยและสมาชิกใน 

ครอบครัวดีและพร้อมที่จะร ่วมมือกันอย ่าง 

ต่อเนื่อง

	 4. 	การปฏิบัตกิารบ�ำบัด  การปฏบัิติบทบาท 

ของพยาบาลจิตเวชถือว่าได้เริ่มต้ังแต่ระยะแรก 

แล้ว โดยการใช้สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดต้ังแต่ 

ข้ันประเมิน ข้ันเปิดใจ และข้ันให้ค�ำปรกึษาไปแล้ว  

ในข้ันนี ้เป็นขัน้ท่ีพยาบาลใช้เทคนิคการให้ความรู้  

เช่น การสอนแบบเป็นกลุ ่ม การสอนแบบมี 

ส่วนร่วม และการสนับสนุน โดยมีเป้าหมายเพื่อ 

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เรียนรู้ เข้าใจ เห็นความ 

ส�ำคัญของข้อมูลท่ีควรทราบ จากนั้น พยาบาล 

สามารถพัฒนาทักษะต่าง ๆ ตามความเหมาะสม  

ตามแนวคิดและหลักการในขั้นตอนที่  4-7 

	 5.	 การประเมินผล ในการประเมินผล ของ 

การด�ำเนินกิจกรรมการบ�ำบัดครอบครัว เน้นตาม 

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในตอนแรก ว่าการท�ำการ 

บ�ำบัดครอบครวัต้องการผลลพัธ์อะไร แต่อย่างน้อย 

การปฏิบัติกิจกรรมแต่ละข้ันตอน ควรบรรล ุ

วัตถุประสงค ์หลักของแต ่ละขั้นตอน เช ่น 

ข้ันตอนแรก เน้นสมัพนัธภาพ ผูป่้วยและครอบครัว  

ผลลพัธ์กคื็อ สัมพนัธภาพของผูป่้วยและครอบครวั 

ดีข้ึน ข้ันท่ี 2 เน้นการเข้าใจและรับรู้ปัญหาของ 

ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถประเมินว่า ผู้ป่วย 

และครอบครัวรับรู้และยอมรับสภาพปัญหาของ 

ตนเพยีงใด ขัน้ตอนท่ี 3 เน้นการให้ความรู ้เกีย่วกบั 

โรค และการดูแล กส็ามารถวดัความรูแ้ละการดูแล 

ของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวได้ ขั้นท่ี 4  

เน้น การฝึกทักษะการจดัการกบัปัญหา ความเครียด  

และการแสดงทางอารมณ์อย่างเหมาะสม ก็ 

สามารถวดั ทักษะการจดัการกบัปัญหา การจดัการ 

กับความเครียด และการแสดงออกทางอารมณ์ 

อย่างเหมาะสมได้ รวมถึงข้ันท่ี 5 การเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจ ก็สามารถประเมินได้ว่า ผู้ป่วยและ 
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สมาชิกในครอบครัวมีพลังอ�ำนาจเพิ่มขึ้นจากเดิม 

หรือไม่  

	 เมื่ อพยาบาลได ้ด� ำ เนินกิ จกรรมตาม 

โปรแกรมจนเสร็จสิ้นแล้ว พยาบาลสามารถ 

ประเมินผลตามวัตถุประสงค์ของโปรแกรมที่ 

ก�ำหนดไว้ เช่น ก�ำหนดว่าจะจัดกิจกรรมเพื่อลด 

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วย หรือเพื่อ 

สร้างเสรมิครอบครวัในการอยู่ร่วมกนัอย่างเป็นสขุ   

พยาบาลควรพิจารณาหาเครื่องมือที่เหมาะสม 

มาประเมิน  แต่จะต้องให้เวลาผูป่้วยและครอบครวั 

ได้มีโอกาสใช้ชีวิตร่วมกันสักระยะเวลาหนึ่ง อาจ 

ใช ้ เวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์หลังเสร็จส้ิน 

โปรแกรม จึงค่อยประเมิน ก็จะสามารถเน้นไปที ่

ผลลัพธ์สุดท้ายได้เช่นกัน  

ผลลัพธ์ของการบ�ำบัดครอบครัว 

   	 ผลลัพธ์ของการบ�ำบัดครอบครัวนั้น มี 

ข ้อมูลหลักฐานยืนยัน ว ่าได ้ผลหลากหลาย  

ดังนี้  (นภาภรณ์ พึ่งเกศสุนทร และอรพรรณ  

ลือบุญธวัชชัย, 2554; Hegde, Rao, & Raguram,  

2007; Wai-Tong, Chan, &  Morrissey, 2007;   

Kuipers, 2006; Shirkey, Amy, Lisa, Dixon, &  

Noosha, 2006)

	 1.	 สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ- 

ภาพอันดีต่อกัน สมาชิกมีความเข้าใจ ความเห็นใจ  

และความรูสึ้กท่ีดีต่อกนั ซึง่จะน�ำไปสู่ความมุ่งมัน่  

และร่วมมือกันดูแลผู้ป่วยและครอบครัวมากขึ้น 

	 2. 	สมาชกิในครอบครวัมีความรูค้วามเข้าใจ 

ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ  

การบ�ำบัดรักษา และมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยและ 

ตนเองได้ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น 

	 3.	 สมาชิกในครอบครัวมีทักษะในการ 

จัดการกับปัญหา การเผชิญความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  สมาชิกสามารถสื่อสาร  

และแสดงออกทางอารมณ์ต่อกันอย่างเหมาะสม 

รวมถึงการอยู่ร่วมกันในครอบครัวอย่างเป็นสุข 

	 4.	 สมาชิกในครอบครัว มีก�ำลังใจ ร่วมมือ 

การรักษา ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันในครอบครัวในทาง 

สร้างสรรค์มีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 5. 	ลดอาการก�ำเริบ (relapse) ลดการ 

ป่วยซ�้ำ  (readmission) และลดความรู ้สึกเป็น 

ภาระ (burden) ในการดูแลผู้ป่วยของครอบครัว

สิ่งที่ควรค�ำนึงถึงในการบ�ำบัดครอบครัว  

	 การบ�ำบัดครอบครัวนั้น นอกจากพยาบาล 

จะใช้หลกัการและเทคนคิในข้ันตอนต่างๆ ดังกล่าว 

แล้ว ส่ิงส�ำคัญที่ควรค�ำนึงถึงเป็นพิเศษก็ คือ การ 

แสดงท่าทีของพยาบาล (นภาภรณ์ พึ่งเกศสุนทร  

และอรพรรณ  ลอืบุญธวชัชยั. 2554) ควรเน้น ดังนี้ 

	 1. 	การแสดงความอบอุน่เป็นมติร (warmth)  

หมายถึง การแสดงความห่วงใย ความเข้าอกเข้าใจ  

และความสนใจในตัวผู้ป่วยด้วยน�้ำเสียงและกิริยา 

ท่าทางที่เป็นธรรมชาติ

	 2. 	การแสดงความช่ืนชม (positive remarks)  

หมายถึง การแสดงออกถึงความพอใจ เห็นชอบ  

การยกย่องชมเชย และแสดงความชื่นชมยินดีต่อ 

ค�ำพูดหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยและครอบครัว 

ที่ดีขึ้น            

	 3. 	การพฒันาความแข็งแกร่งของครอบครวั  

(develop family strength) ครอบครัวผู้ดูแลต้อง 

เผชญิหน้าและรบัผดิชอบความเลวร้ายของปัญหา 

การเจ็บป่วยทางจิต และต้องรับภาระหนักในการ 

ดูแล จ�ำเป็นต้องพัฒนาความแข็งแกร่งของการให ้

การดูแลที่หนักของทุกวัน รวมทั้งความแข็งแกร่ง 
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ของความรู้สึกของผู้ดูแลให้มีความพึงพอใจ และ 

เช่ือมั่นว่าสามารถจัดการกับปัญหาได้ ซ่ึงการ 

พัฒนาความแข็งแกร่งนี้เป็นแนวทางในการลด 

ภาระในการดู

	 4.	 การสนับสนุนผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ 

รักษา (involving caregiver in treatment) เป็นการ 

เปลีย่นมุมมองทีค่รอบครวัเป็นสาเหตุของการเกดิ 

โรค หรอืครอบครวัไม่สามารถท�ำหน้าทีไ่ด้ เป็นการ 

ให้ความส�ำคัญกับครอบครัว ส่ิงส�ำคัญของการมี 

ส่วนร่วม คอื การให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกบัผลของ 

การรักษาผู้ป่วยต่อผู้ดูแล การสนับสนุนให้ความรู ้

ที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วม เป็นการส่งเสริมให้ญาติ 

ผู้ดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วย    

	 การบ�ำบัดครอบครัว เป็นกิจกรรมหนึ่ง 

ในการจัดการเพื่อมุ่งช่วยเหลือครอบครัว โดย 

พยาบาลสามารถกระท�ำได้อย่างอิสระทางวิชาชีพ  

การบ�ำบัดครอบครัวมีเป้าหมายมิใช่เพียงเพื่อ 

ช่วยเหลือคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ แต่มุ่งให้เกิด 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว เน้นสัมพันธภาพของ 

สมาชิกในครอบครัว การสอน การให้ความรู้ และ 

พัฒนาทักษะการปรับตัว การเผชิญปัญหา การ 

จดัการกบัความขัดแย้งในครอบครวั การจัดโอกาส 

ให้ครอบครวัยอมรบัในความแตกต่าง และพยายาม 

ท�ำความเข้าใจซึ่งกันและกัน จัดการให้สมาชิก 

ในครอบครัวได้ระบายความรู้สึก ติดต่อส่ือสาร 

กันด้วยดี ดังน้ันในการพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นใน 

การบ�ำบัดครอบครัว เป็นส่ิงที่ผู ้ให้การบ�ำบัด 

จ�ำเป็นที่จะต้องมีการเรียนรู ้และพัฒนาอย่าง 

ต่อเน่ืองท้ังความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเทคนิคใน 

การสื่อสารและปฏิบัติการ เพื่อการบ�ำบัดรักษา 

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีข้อมูลหลักฐานว่า 

สามารถ ลดความเครียด ความรู้สึกเป็นภาระ ลด 

การเจบ็ป่วยทางจติเวช พฒันาความสามารถในการ 

ปรับตัว การเผชิญปัญหา และการอยู่ร่วมกันใน 

ครอบครวั และการใช้ชีวติในสังคมได้อย่างเป็นสุข 

	 การบ�ำบัดครอบครัวดังกล่าวข้างต้นนี้  

พยาบาลสามารถน�ำเทคนคิและวธีิการต่างๆ ไปใช้ 

ในการพยาบาลกับผู้ป่วยได้ทุกกรณี ท้ังในผู้ป่วย 

ท่ัวไปและผู้ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช  

โดยปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับสภาพการณ์   

สภาพปัญหา ตามความเหมาะสม  ใช้ความรู้ความ 

สามารถ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของพยาบาลที ่

ปฏิบัติ เช่น การสร้างสัมพันธภาพ การสอนแบบ 

สนับสนุน การให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพ การเสริม 

สร้างพลงัอ�ำนาจ ฯลฯ โดยพยาบาลสามารถพฒันา 

ตนเองได้ตามความเหมาะสม และวัตถุประสงค์ 

เฉพาะของแต่ละกิจกรรม ได้เช่นกัน
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