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1. แนวคิดเก่ียวกับผู้ป่วยจิตเภทและการพยาบาล

โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหน่ึง จิตเภทมาจากคำศัพท์ว่า จิต บวกกับว่า 
เภท จิตแปลว่า จิตใจ เภท แปลว่า แตกแยกหรือทำลาย ดังน้ัน จิตเภท จึงแปลว่า จิตใจท่ีแตกแยกใน 
ภาษาอังกฤษใช้คำว่า Schizophrenia ช่ึงมีรากศัพท์มาจากภาษากรีก และถูกนำมาใช้คร้ังแรก โดย 
จิตแพทย์ชาวสวิสเชอร์แลนด์ ช่ือ Eugen Bleuler เม่ือปีค.ศ 1908 และได้ใช้คำน้ีมาจนถึงปีจชุบัน 
(อุ[วนีย์ เก่ียวก่ิงแก้ว, 2544) ซ่ึงผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยท่ีพบมากท่ีอุ[ด ในจำนวนผู้ป่วยจิตเวชท้ังหมด

1.1 ความหมาย
อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสดี (2541) ได้ให้ความหมายของผู้ป่วยจิตเภทว่าเป็น 

ผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม 
ความผิดปกติทางอารมณ์แสดงออก โดยผู้ป่วยแสดงอารมณ์ตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมไม่สอดคล้อง 
กับความเป็นจริง ความผิดปกติด้านการรับรู้ส่ิงต่าง  ๆ ท่ีไม่มีความจริง ความผิดปกติของกระบวนการ 
คิดแสดงออกโดยผู้ป่วยมีความคิดท่ีไม่เป็นท่ียอมรับของสังคมท่ัวไป เช่น ความคิดหลงผิด ส่วน 
พฤติกรรมพบว่ามีพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมแปลกๆ

องค์การอนามัยโลก ซ่ึงใช้ช่ือย่อว่า ICD-10 (International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision) (WHO, 1992) ได้ให้ 
ความหมายของผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติ ด้านบุคลิกภาพ มีความผิดปกติด้านการรับรู้ 
ที่มีลักษณะจำเพาะและอารมณ์ไม่เหมาะสมหรืออารมณ์ทื่อ (Blunted) สติสัมปชัญญะและ
ความสามารถด้านเชาวน์ป็ญญามักดีอยู่ แม้ว่าการสูญเสียการรับรู้ และกำหนดระยะเวลาของการ 
เจ็บป่วยไว้อย่างน้อย 6 เดือนโดยท่ีผู้ป่วยไม่มีโรคทางกาย โรคของสมอง พิษจากยา หรือสารเสพย์ 
ติดท่ีจะเป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว (สมภพ เรืองตระกูล, 2545)
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สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ได้กล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคท่ียังไม่ทราบ 
สาเหตุท่ีแท้จริง ลักษณะเฉพาะของโรคน้ี คือ อาการของโรคจิตซ่ึงทำให้การทำหน้าท่ีต่าง  ๆ ของ 
จิตใจมีความบกพร่องไปและเกิดความผิดปกติในด้านต่างๆคือ ความรู้สึก ความคิดและ
พฤติกรรม (ทวี ต้ังเสรี, 2541)

มาโนช หล่อตระกูล (2544) ได้ให้ความหมายว่าโรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็น 
ความผิดปกติท่ียังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการในช่วงวัยรุ่น เม่ือเป็นแล้วมัก 
ไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการกำเริบเป็นช่วง  ๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยู่บ้างในระหว่างน้ัน อาการ 
ในช่วงกำเริบจะเป็นกลุ่มอาการด้านบวก เช่น ประสาทหลอน หลงผิด และในระยะหลังส่วนใหญ่ มี 
กลุ่มอาการด้านลบ เช่น พูดน้อย เฉ่ือยชา แยกตนเอง

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ได้ให้ความหมายว่า โรคจิตเภท หรือ 
Schizophrenia เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของความคิดเป็นอาการเด่น แด่มีผลถึงการรับรู้ อารมณ์ 
และพฤติกรรมโดยผู้ป่วยไม่มีอาการทางกาย หรือสูญเสียการทำงานของอวัยวะทางสมองส่วนใด 

ดังน้ันจึงสรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ท่ีมีความผิดปกติในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น 
ความบกพร่องในด้านความคิด โดยความผิดปกติของกระบวนการคิดน้ัน แสดงออกโดยผู้ป่วยมี 
ความคิดท่ีไม่เป็นท่ียอมรับของสังคมท่ัวไป เช่น ความคิดหลงผิด เป็นด้น ความผิดปกติในด้าน 
อารมณ์ การรับรู้ ส่งผลต่อพฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวมโดยท่ีไม่พบความผิดปกติทางกายและ 
ทางสมอง อีกทังยังทำให้มีการแสดงออก และการตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมไม่สอดคล้องกับสภาพ 
ความเป็นจริงในการดำเนินชีวิตในครอบครัว ชุมชน และสังคม

1.2 ลักษณะอาการของผู้ป่วยจิตเภท
ผู้ป่วยจิตเภทมีบุคลิกภาพก่อนการเจ็บป่วยเป็นแบบ Schizotypal คือ มี 

บุคลิกภาพค่อนข้างเงียบ เก็บกด มีเพ่ือนน้อย ช่างคืน เก็บตัว หวาดระแวง และไม่ค่อยสมาคมกับ 
ผู้อ่ืน (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) ในระยะแรก  ๆ อาการของความเจ็บป่วยจะพัฒนาไปอย่างช้าๆ 
ค่อยเป็นค่อยไปเร่ิมด้นโดยการแยกตัวก่อนหรือบางรายจะมีอาการอย่างเฉียบพลัน จากการตรวจ 
สภาพจิต จะพบ ความผิดปกติทางการแสดงออกทางอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมตังน้ี คือ มี 
ความผิดปกติทางอารมณ์ มักเป็นแบบไม่เหมาะสม ไม่สอดคล้องกับความคิดและเหตุการณ์ใน 
ขณะน้ัน และแบบเฉยเมยไม,แสดงความรู้สึก ความผิดปกติทางการเคล่ือนไหว เช่น เอะอะโวยวาย 
ไม่อยู่น่ิง ซึมเฉยไม่พูด อยู่ท่าใดท่าหน่ึงเป็นเวลานาน ทำอะไรชา  ๆ และทำอะไรตรงข้ามกับท่ีส่ิง 
ความผิดปกติทางการพูด เร่ิมจากการท่ีผู้ป่วยไม'ยอมพูด พูดเร่ืองราวไม่ปะติดปะต่อ พูดไม่ตรง 
ประเด็นและใช้ภาษาท่ีสร้างขึนใหม่ ความผิดปกติทางความคิด คือ มีความคิดผิดปกติในรูปแบบ 
ความคิดผิดปกติขาดการเช่ือมโยงเหตุผล ไม่สามารถลำดับความคิดตามข้ันตอนของเหตุการณ์ 
คำพูดไม่ต่อเน่ืองเปล่ียนเร่ืองหน่ึงไปเร่ืองหน่ึง เน้ือหาความคิดผิดปกติ จะออกมาในรูปของการหลง 
ผิดแปลกประหลาดท่ีไม่สัมพันธ์กันและความผิดปกติทางการรับรู้ ผู้ป่วยจะมีประสาทหลอนชนิด
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ต่าง  ๆ ท่ีพบบ่อย คือ หูแว่ว ประมาณ ร้อยละ 75 รองลงมา คือ ภาพหลอนนอกจากน้ี อาการแสดง 
ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทเป็นอาการที่เกิดขึ้นแบบฉับพลันหรือรุนแรง ซ่ึงอาจมีปีจจัยนำมาก่อน 
หรือไม่ก็ได้ โดยท่ี'วไปแบ่งอาการออกเป็น 2 แบบ (Taylor, 1994; Johnson, 1993)

1.2.1 อาการบ่งชีทางบวก (Positive symptoms / Type I syndrome) ผู้ป่วยกลุ่ม 
น้ีมีอาการเด่นชัด คือ มีความผิดปกติของความคิดท้ังเน้ือหาและความเช่ือมโยงของความคิด ร่วมกับ 
มีความผิดปกติของการรับรู้ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอาการแสดงท่ีเด่นชัด คือ อาการหลงผิด (Delusion) 
ประสาทหลอน (Hallucination) พูดจาสับสนหรือเปล่ียนเร่ืองพูดเร็ว (Disorganize speech) และมี 
พฤติกรรมการแสดงออกท่ีแปลกไปจากเดิม (Bizzare behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมหรือ 
เป็นพฤติกรรมท่ีผู้ป่วย1ไม่เคยปฏิบัติมาก่อน

1.2.2 อาการบ่งชีทางลบ (Negative symptoms / Type II syndrome) คือ การที
ผู้ป่วยไม่แสดงพฤติกรรมตามปกติหรือแสดงพฤติกรรมลดลง บางรายมีอาการอยู่ท่าเดียวนาน  ๆ
โดยไม่มปฎิกิรยาตอบสนองต่อสิงแวดลอม (Catatonic schizophrenia or Waxy Flexibility) ซงเป็น 
อาการเฉพาะของผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะด้านการแสดงออกทางอารมณ์ ท่ีพบบ่อยมักเป็นการแสดง 
ท่ีไม'เหมาะสม (Inappropriate affect) หรือเฉยชา (Blunt or Flattening) ขาดความกระตือรือร้น 
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2544) ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่ มักเร่ิมป่วยใน 
ระยะวัยรุ่นตอนปลายหรือ วัยผู้ใหญ่ แต่ก็อาจมีบ ้างที่อาการเริ่มเป ็นในวัยกลางคน
(มานิต ศรืฤ(รภานนท์, 2542) อาการอาจเกิดแบบเฉียบพลันหรือค่อย  ๆ เกิดการดำเนินโรค 
โดยท่ัวไปแบ่งเป็น 3 ระยะ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536; มาโนช หล่อตระกูล, 2543) ดังน้ี

1) ระยะเร่ิมมีอาการ (Prodromal phase) ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทส่วน 
ใหญ่เร่ิมมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยเฉล่ียระยะเวลาช่วงน้ีไม่แน่นอนบอกยากว่าผิดปกติท้ังแด่ 
เม่ือไหร่ โดยเฉล่ียประมาณ 1 ปี ก่อนอาการกำเริบ มักมีปิญหาด้านหน้าท่ีความรับผิดชอบ หรือด้าน 
สัมพันธภาพการเรียนหรือการทำงาน ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่าผู้ป่วยเปล่ียนไปไม่เหมือนคน 
เดิมระยะน้ีในช่วงท่ีผู้ป่วยเครียดจัดหรือช่วงท่ีผู้ป่วยด่ืมสุรามาก อาจเห็นชัดข้ึนว่าไม่ค่อยปกติ ใน 
บางคนอาจจะไม่เห็นระยะน้ีชัดเจนแด่พอมีเร่ืองกดดันจิตใจก็เกิดอาการโรคจิตรุนแรงข้ึนมาเลยก็มี

2) ระยะอาการกำเริบ (Active phase) คือ มีอาการชัดเจน โดยส่วน 
ใหญ่มักเป็นกลุ่มอาการด้านบวกได้แก่ อาการหลงผิด ประสาทหลอน พูดไม่ประติดประต่อกันหรือ 
พูดไม่รู้เร่ืองและมีพฤติกรรมแปลกประหลาดชัดเจน ญาติและบุคคลใกล้ชิดจะสังเกตพบและพามา 
พบแพทย์ในระยะน้ีเป็นส่วนมาก อาการท่ีพบบ่อยมีดังน้ี อาการด้านความคิด ผู้ป่วยมักมีความคิดใน 
ลักษณะท่ีมีเหตุผลแปลก  ๆ ไม่เป็นเหตุเป็นผลหรือไม่เหมาะสม มักจะหมกบุ่นอยู่กับความคิดของ 
ตนเองท่ีเข้าใจคนเดียว มีความคิดหลงผิด คิดว่าตนกำลังกูกผู้อ่ืนปองร้าย มีความคิดแปลกประหลาด 
อาการด้านอารมณ์ ผู้ป่วยมีลักษณะอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม อาจพบว่าผู้ป่วยมีลักษณะเฉยเมย
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ไร้อารมณ์บางคร้ังมีการแสดงออกของอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม เช่น หัวเราะร่วนหเอหัวเราะคนเดียว 
อารมณ์เศร้าพบได้บ่อยเช่นกัน โดยเฉพาะในระยะท่ีอาการของโรคจิตดีข้ึนอาการด้านการรับรู้ 
ผู้ป่วยจะมีอาการประสาทหลอน ท่ีพบบ่อย คือ หูแว่ว ความสนใจในกิจกรรมต่างๆ ลดลง ส่งผลต่อ 
การดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยในด้านการปฏิบัติหน้าท่ีทางสังคมอาจต้องออกจากงาน หรือ 
โรงเรียนเป็นระยะเวลานานทำให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนท้ังในด้านต่าง  ๆ (Moller&Murphy, 2001) อาการ 
ด้านพฤติกรรม พฤติกรรมช่วงน้ีจะเปล่ียนไปอย่างชัดเจน บางรายเก็บตัวมากข้ึน อยู่แต่ในห้อง ไม่ 
อาบน้ีาหลาย  ๆ วัน ติดต่อกัน ผมเผ้ารุงรัง ชอบเดินไปมา กลางคืนไม่นอนหรือทำท่าทางแปลก  ๆ
บางคร้ังหงุดหงิดชุนเฉียว มีพฤติกรรมกัาวร้าว

3) ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคล้ายคลึงกับระยะ 
เร่ิมมีอาการเช่น ประสาทหลอน หลงผิด อาจยังมีอยู่แต่มิได้มีผลกระทบต่อผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท 
เหมือนในช่วงแรกส่วนมากในระยะน้ีจะพบลักษณะของอาการทางลบ ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีลักษณะ 
พฤติกรรมเก่ียวกับการทำหน้าท่ีต่าง  ๆลดลง เช่นไม่สนใจส่ิงแวดล้อม ไม่สามารถรักษาส้มพันธภาพทาง 
สังคมสรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะมีลักษณะอาการแสดงออกท่ีผิดปกติ ซ่ึงเป็นความผิดปกติ 
ในด้านการบกพร่องท้ังทางด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมการแสดงออกในลักษณะ 
ต่าง  ๆ ท้ังในลักษณะอาการด้านบวก เช่น อาการหลงผิด ประสาทหลอนหรือลักษณะอาการด้านลบ 
เช่น ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม ไม่สนใจปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

1.3 ปัญหาและความต้องการการดำรงชีวิตของผู้ป้วยจิฅเภทในชุมชน
การท่ีผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ท่ีมีความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้ 

ส่งผลให้มีการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมต่างๆ ท่ีไม่เหมาะสม การดำเนินโรคเป็นแบบรุนแรงและ 
เรื้อรังระยะเวลาในการเจ็บป่วยยาวนาน ซึ่งทั้งหมดนี้ส่งผลกระทบท้ังต่อตัวผู้ป่วยจิตเภทเอง 
ครอบครัวชุมชนและสังคมจะเห็นได้ว่า ในป็จชุบันนโยบายในการรักษาผู้ป่วยทางจิตได้ 
เปล่ียนแปลงไป โดยเน้นท่ีการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้ระยะเวลาท่ีสนลง ทำให้ผู้ป่วยจิตเภท 
ได้รับการจำหน่าย ออกสู่ครอบครัวและชุมชนเร็วข้ึน ผู้ป่วยจำนวนมากต้องใช้ชีวิตอยู่ในชุมชน จาก 
การทบทวนวรรณกรรมของผู้ศึกษาเกี่ยวกับสภาพการดำรงชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนนี้น 
พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีสภาพปัญหาของการดำเนินชีวิตในขณะที่อาศัยอยู่ในชุมชนตังนี้สำหรับ 
ปัญหาท่ีพบขณะท่ีผู้ป่วยต้องดำเนินชีวิตในชุมชนน้ัน จากการศึกษาของ (Davis, 1974) อ้างใน 
(ดารา ศัตรูล้ีและคณะ, 2539) ท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับการกระทำหน้าท่ีทางสังคมของผู้ป่วยจิตเวช พบว่า 
การทำหน้าท่ีทางสังคมของผู้ป่วยจิตเวชเม่ือกลับไปอยู่ในครอบครัวและชุมชนยังมีลักษณะของการ 
เป็นผู้ป่วยโรคจิต มีความยู่งยากในการทำกิจกรรมทางสังคม มีลักษณะต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ไม่มีเพ่ือน มี 
นิสัยทางสังคมไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยร้อยละ 33-37 ไม่สามารถพบปะผู้อ่ืนได้โดยไม่แสดงพฤติกรรมท่ี 
แปลก  ๆ ผู้ป่วยร้อยละ 20 มีนิสัยการกินท่ีไม่เรียบร้อย และจะปฏิเสธการรับประทานอาหารร่วมกับ
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สมาชิกอ่ืน ในครอบครัว มักใช้เวลาว่างในการน่ิงเฉย การทำกิจกรรมเพ่ือความเพลิดเพลิน จะถูก 
จำกัดอยู่ท่ีการดูโทรทัศน์ พิงวิทยุซ่ึงไม่ต้องพบปะกับสมาชิก คนอ่ืนถ้าจะไปก็ต้องไปกับสมาชิกใน 
ครอบครัว นอกจากน้ีจากการศึกษาของ (เพลินพิศ จันทร์สักค, 2539) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทจะขาด 
ความสามารถในการดูแลตนเองในต้านต่าง  ๆ ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองการไม่รับประทานยา การไม่เข้า 
ร่วมกิจกรรมต่างๆ กับครอบครัว ทำให้ญาติต้องให้การช่วยเหลือท้ังทางต้านความคิด กิจวัตร 
ประจำวัน การตัดสินใจและการทำงาน

นอกจากน้ี จากผลการศึกษาของ (เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 
และชนกพรจิต!]ญญา, 2547) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวต้องประสบกับปิญหาเม่ือบุคคลอ่ืนรู้ 
ว่าเป็นผู้ป่วยโรคจิตก็จะมีทัศนคติทางลบ หวาดกลัวไม่คบหา เม่ือพบเห็นผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการ 
กำเริบรุนแรงจะรังเกียจหรือไม่ติดต่อไม่ให้เข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคม ทำให้ผู้ป่วยถูกตัดโอกาส 
ในการมีกิจกรรมและการใช้ชีวิตอย่างปกติในสังคมของตน ทำให้ขาดทักษะท่ีจำเป็นในการ 
ดำรงชีวิตอยู่อย่างว้าเหว่และรู้สึกว่าตนเองมีความผิดเป็นท่ีน่ารังเกียจของสังคม รวมท้ังมองตนเอง 
ไร้ค่าไม่มีความม่ันใจในตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2540) 
พบว่าผู้ป่วยจิตเภทต้องประสบกับ!]ญหาเม่ือบุคคลอ่ืนรู้ว่าเป็นผู้ป่วยโรคจิต คนท่ัวไปพยายามหลีก 
หนีไม่อยากพูดคุยด้วย ไม่ยอมรับ พยายามหลีกเล่ียงการพบปะกับผู้ป่วย มีความรู้สึกรังเกียจผู้ป่วย 
บางคร้ังแสดงท่าทีออกมาให้เห็นทำให้ผู้ป่วยกลายเป็นคนไม่น่าเช่ือลือไว้ใจไม่ได้ นอกจากน้ีผู้'ป่วย 
บางรายถูกทอดท้ิงให้ใช้ชีวิตอยู่อย่างโดดเด่ียว

จากการศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ (2541) พบว่าปิญหาของผู้ป่วยจิตเวชหลังจาก 
การจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลน้ัน คือ ต้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พบว่าในระยะแรกผู้ป่วย 
จะมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตนเองได้ แต่ต่อมาผู้ป่วยจะไม่ยอมท่ีจะ 
ช่วยเหลือตนเอง และเรียกร้องความช่วยเหลือ จากคนในครอบครัว ในด้านสัมพันธภาพผู้ป่วยมักจะ 
แยกตัว ไม่เช่ือม่ันในตนเอง ไม่กล้าพูดคุยหรือบางรายมีพฤติกรรมท่ีรบกวนผู้อ่ืนจะมีสัมพันธภาพ 
กับผู้ดูแลใกล้ชิดเพียงหน่ึงคนหรือสองคนเท่าน้ัน มักเกิด!]ญหาว่ามีความคับข้องใจในครอบครัว 
เน่ืองจากครอบครัวยังไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วย ตามคำแนะนำท่ีได้รับค่อนท่ีจะรับผู้ป่วยกลับไป 
ดำเนินชีวิตท่ีบ้าน

กล่าวโดยสรุป ผู้ป่วยจิตเภทท่ีดำเนินชีวิตในครอบครัวในปัจชุบันน้ัน มีท้ังผู้ป่วยท่ี 
ยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่และผู้ป่วยท่ีสามารถดำเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ ดังน้ันส่ิงท่ีพบว่า 
เป็นปิญหาท่ีสำคัญ คือ การยอมรับจากสังคมและป้ญหาในเร่ืองการสร้างสัมพันธภาพ การดูแล 
ตนเองการทำกิจวัตรประจำวันหรือการมีอาการหลงเหลืออยู่ รวมถึงการขาดการยอมรับจากญาติ 
ผู้ดูแลซ่ึงทำให้เป็นอุปสรรคท่ีสำคัญในการดำรงชีวิต จึงอาจทำให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถดำรงชีวิต 
ในครอบครัวได้อย่างมีความสุข ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลช้ํา นอกจากน้ี
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ผู้ป่วยจิตเภทจะมีปิญหาเก่ียวกับทักษะทางสังคมต่าง  ๆ ทำให้เกิดปิญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 
ซ่ึง พบว่าเป็นปิญหาในเร่ืองการแสดงออกทางอารมณ์ ไม่ว่าจะเป็นการท่ีมีสมาชิกในครอบครัวมี 
ทัศนคติเชิงลบกับผู้ป่วยมีการแสดงความรักความสงสารห้อย อีกท้ังยังไม่สนใจความรูสึกของ 
ผู้ป่วยและIสึกว่าผู้ป่วยเป็นภาระกับสมาชิกในครอบครัวและยังพบว่า ผู้ป่วยจะมีปีญหาในการ 
ปรับตัวเข้ากับญาติ ในเร่ืองพฤติกรรมการรับประทานยา ผู้ป่วยมักหยุดยาเอง ญาติไม่สามารถ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยา ปีญหาท่ีตามมาคือ ป็ญหาอาการกำเริบและกลับป่วยชา

1.4 ระบบบริการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว
ในป้จจุบันโรงพยาบาลทุกแห่งน้ันได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มีการ 

ปรับเปล่ียนรูปแบบจากการรักษาในโรงพยาบาลมาเป็นการดูแลตนเองท่ีบ้าน มีการจิดระบบการส่ง 
ต่อ และจัดบริการเพ่ือช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง จัดบริการในการผ่านส่ือต่าง  ๆ ซ่ึง 
ทำให้ผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัว และชุมชนได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและทำให้ลดการเจ็บป่วย 
ลงได้ (ปีทมา ศิริเวช, 2545) นอกจากน้ียังได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการต่าง  ๆ ส่าหรับผู้ป่วย 
ในลักษณะบริการแบบผู้ป่วยนอก ในลักษณะการผสมผสานท้ังการส่งเสริมชุ[ขภาพ รักษาพยาบาล 
และการพ้ืนฟูสภาพพ้ืนฐาน ท้ังรูปแบบให้บริการท่ีบ้าน และในชุมชนเพ่ือให้ได้รับบริการอย่างมี 
คุณภาพดังต่อไปน้ี(ปีทมา สิริเวช, 2545; ศุภรัตน์ เอกอัศวิน, 2545)

1) การประเมินทางจิตสังคม การคัดกรองและวินิจฉัย วางแผนการรักษาด้วย 
ยาการให้คำปรึกษา จิตบำบัด ครอบครัวบำบัด การให้การพยาบาลเบ้ืองต้น การให้คำแนะนำใน 
เร่ืองการรับประทานยา

2) จัดบริการวินิจฉัยตรวจรักษาสำหรับป็ญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท้ังในกรณี 
มีโรคจิตเวชเพียงอย่างเดียวหรือภาวะโรคร่วม ตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

3) ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตเวชเร้ือรังอย่างต่อเน่ือง โดยการเย่ียม 
บ้านและการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน การท่ีหน่วยบริการอยู่ใกล้บ้าน และมีการติดตามต่อเน่ืองน้ีจะช่วย 
ลดโอกาสขาดยาหรือโอกาสเกิดช้ําของโรค

4) ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการอุกเฉินทางจิตเวช หรือผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมา 
รับการรักษาท่ีสถานบริการโดยการจัดทีมอุกเฉินเข้าไปให้การดูแลผู้ป่วยถึงบ้าน หลังจากน้ันเย่ียม 
บ้านวันเว้นวันจนพ้นภาวะอุกเฉินจะช่วยลดความต้องการเตียงในโรงพยาบาลลงได้

5) ให้คำแนะนำครอบครัวผู้ป่วย ช่วยแกทักษะของการช่วยเหลือตนเอง 
ทักษะทางสังคม ทักษะวิชาชีพง่าย  ๆในผู้ป่วยเร้ือรัง เพ่ือพ้ืนฟูสมรรถภาพพ้ืนฐาน

6) ให้บริการในรูปแบบของคลินิกพิเศษต่าง  ๆ เช่น คลินิกผู้สุงอายุ คลินิก 
คลายเครียด แนวโห้มการรักษาพยาบาลในระยะน้ีจะเน้นท่ีครอบครัวและชุมชน เน่ืองจากผู้ป่วยจะ 
ถูกรับไว้ในโรงพยาบาลในช่วงส้ัน  ๆการพ้ืนฟูหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลควรเป็นหน้าท่ีของ 
ญาติหรือครอบครัว ซ่ึงครอบครัวถือเป็นแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือท่ีสำคัญในการดูแลผู้'ป่วย
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(อุมาพรตรังคสมบัติ, 2540) โดยญาติและครอบครัวควรดูแลผู้ป่วยร่วมไปกับทีมการดูแลผู้ป่วย 
ต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ังรับผู้ป่วยไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

1.4.1 การดูแลลุ[ขภาพท่ีบ้าน (Home health care)
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านน้ัน มีมาก่อนการรักษาในโรงพยาบาล แต่เป็น 

ลักษณะการดูแลท่ีไม่สลับซับช้อน สำหรับในประเทศไทย การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านมีมานานแล้ว 
ในรูปแบบของการดูแลกันเองในครอบครัว การดูแลผู้ป่วยจิตเภทสมัยใหม่น้ัน ได้เร่ิมเข้ามาใน 
ประเทศไทยเกือบ 50ปีโดยเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลสุขภาพท่ัวไปท่ีจัดให้มีการเย่ียมบ้าน 
(ทวีทอง หงบ้วิวัฒน์, 2533) การดูแลรักษาผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท ในป้จธุบันเน้นการรักษาใน 
โรงพยาบาลให้ส้ันท่ีสุด โดยกรมสุขภาพจิต มีนโยบายมุ่งเน้นให้มีการส่งเสริมปีองกัน การพ่ืนฟู 
สภาพผู้ป่วย ขยายระบบบริการด้านสุขภาพจิตให้ครอบคลุม พัฒนาองค์ความรู้ทางสุขภาพจิต 
พัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชน เพ่ือให้บรรลุการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง (กรมสุขภาพจิต,
2540) กรมสุขภาพจิตตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน จึงผลักดันให้
ครอบครัวเป็นสถาบันท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการดูแลผู้ป่วย โดยมีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขเป็น 
หลัก ท่ีจะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยหรือครอบครัว (กรมสุขภาพจิต, 2544) จึงนับว่าเป็นภารกิจอัน 
สำคัญของบุคลากรทางจิตเวชท่ีจะให้บริการและสนับสนุนเพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถดูแล 
ช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุด เพ่ือให้การรักษาพยาบาลในชุมชนมีความต่อเน่ือง จึงมีการใช้ระบบส่ง 
ต่อผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการดูแลเบ้ืองด้น ในสถานบริการท่ีอยู่ใกล้บ้านมากท่ีสุดล้ามีอาการรูนแรง 
หรือซับช้อนควรได้รับการรักษาพยาบาลจากผู้ชำนาญเฉพาะสาขาซ่ึงจะเป็นการส่งต่อจากระดับล่าง 
ไปสู่ระดับบน หรือระดับหมู่บ้านตำบลและอำเภอไปสู่ระดับจังหวัด สำหรับการส่งต่อจากระดับบน 
มาสู่ระดับล่าง คือ เม่ือผู้ป่วยรับการรักษาในระดับจังหวัดหรืออำเภอแล้วมีอาการทุเลาลงสามารถทำ 
กิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองแต่ยังต้องการการดูแล ต่อเน่ืองหรืออาจส่งตัวผู้ป่วยมารับการรักษา 
ต่อเน่ืองยังสถานบริการซ่ึงอยู่ใกล้บ้านท่ีสุด ซ่ึงจะเป็นการประหยัดงบประมาณของรัฐบาลและยัง 
ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสพ่ืนฟูสภาพได้เร็วข้ึน โดยระบบการส่งต่อเป็นเคร่ืองมือสำคัญในการดำเนินการ 
ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Chromiak, 1992 อ้างถึงใน กัลยาณี โนอินทร์, 2542) เพ่ือนำผู้ป่วยท่ีพร้อม 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปยังบ้านหรือชุมชน ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง 
ต่อเน่ือง กัลยาณี โนอินทร์ (2542) ได้กล่าวถึงรูปแบบการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองจาก 
โรงพยาบาลสู่ครอบครัวและชุมชน ดังน้ี

1) เป็นการบริการท่ีให้โดยทีมสุขภาพ ซ่ึงเป็นการปฏิบัติงานของบุคลากรใน 
หลายสหสาขาวิชาชีพร่วมกัน

2) เป็นการบริการเชิงรุก ที่ให้บริการที่บ้านของผู้รับบริการ ท่ังในผู้ท่ีมีสุข 
ภาวะดีเจ็บป่วย พิการหรือป่วยหนักเพ่ือทุเลาความเจ็บปวดทรมาน
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3) เป็นการบ?การท่ีให้แก่ผู้ป่วยแบบผสมผสาน ประกอบไปด้วย การ 
ส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการพ่ืนฟูสภาพ ร่วมกับการให้บริการ 
สาธารณสุขมูลฐานเพ่ือแก้ไขปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

4) เป็นบริการท่ีเห้นความร่วมมือระหว่างสมาชิกในครอบครัวและชุมชน
5) เป็นบริการท่ีส่งเสริมให้เกิดการพ่ึงพาตนเองของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

ให้มีศักยภาพในการปฏิบัติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติ และสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 
เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ขอมรับภาวะสุขภาพ และการดำเนินชีวิตอยู่ในสังคม อย่างมี 
ความสุข

6) เป็นการบริการท่ีจัดตามความเหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาและความ 
ต้องการของผู้ป่วยโดยคำนึงถึงทรัพยากรท่ีมีอยู่

7) เป็นการบริการท่ีมีระบบบันทึกข้อมูลข่าวสารและมีการติดต่อส่ือสารอย่าง 
ต่อเน่ืองระหว่างสถานบริการกับผู้ป่วยและครอบครัว

ป็จชุบันได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างกว้างขวางท้ังในโรงพยาบาล 
และในชุมชนเพ่ือให้บรรลุวัตลุประสงค์ดังต่อไปน้ี(Klebnoff, 1989; Pelletier, 1988 อ้างถึงใน 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)

1) ช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซ่ึงสุขภาพดีเช่นเติม ทืเนฟูสภาพ ช่วยลดพยาธิสภาพ 
และความ พิการของผู้ป่วยให้น้อยลง

2) ลดอัตราการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล
3) พัฒนาการทำงานเป็นทีมกับชุมชน
4) ให้บริการอย่างมีความรู้และให้ความสำคัญกับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย 

ครอบครัวและชุมชนและผู้ป่วยกับผู้บำบัด
5) ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีครบถ้วนซ่ึงไม่สามารถทำได้ในโรงพยาบาล
6) ประสานการติดต่อระหว่าง.ผู้ป่วยกับชุมชน
7) เป็นแหล่งให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว
8) ประสานการติดต่อระหว่างบ้านกับโรงพยาบาล มีการประเมิน 

ความก้าวหน้าของผู้ป่วยและครอบครัว
9) เป็นแหล่งให้ความรู้สำหรับผู้ป่วย และครอบครัวเก่ียวกับการจัดการดูแล 

อย่างต่อเน่ือง เช่น เร่ืองอาการท่ีต้องการการรักษาโดยแพทย์ การใช้ยา การมีกิจกรรมและส้มพันธภาพ 
กับบุคคลอ่ืนรวมทังการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม

10) จัดบริการให้ความรู้แก่ชุมชนในการดูแลรักษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ชุมชนอย่างต่อเน่ือง



23

สรุปได้ว่า สำหรับรูปแบบการพัฒนาการให้บริการต่างๆ สำหรับผู้ป่วยใน 
ลักษณะบริการแบบผู้ป่วยนอกในลักษณะการผสมผสานท้ังการส่งเสริมลุ[ขภาพ การรักษาพยาบาล 
และการพื้นฟูสภาพพื้นฐานทั้งรูปแบบให้บริการที่บ้านและในชุมชน เพื่อให้ได้รับบริการอย่างมี 
คุณภาพน้ัน เน้นการให้บริการสำหรับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง ซึ่งครอบครัวมีส่วนสำคัญ 
ในการดูแลลุ[ขภาพของผู้ป่วยท่ีบ้าน โดยอาศัยระบบการบริการที่ให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
เช่ือมโยงการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลไปสู่ผู้ป่วยโดยตรง ดังน้ันจึงมีรูปแบบการรักษาพยาบาล 
ท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นการอำนวยความสะดวกในการส่งต่อผู้ป่วยไปสู่หน่วยบริการทุติยภูมิ 
การติดตามเย่ียมบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง สามารถที่จะดำเนินชีวิตอยู่ใน 
ครอบครัว และชุมชนซ่ึงเป็นสังคมเติมของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1 .5  การพยาบาลผู้ป่วยจ ิต เภ ท และครอบครัว
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ได้กล่าวถึง กิจกรรมท่ีพยาบาลทางด้าน 

ชุฃภาพจิตและจิตเวชจะสามารถใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน โดยสามารถทำได้ในลักษณะ 
ต่างๆ  ดังต่อไปน้ี

1) การประเมินสภาวะผู้รับบริการ
2) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการและชุมชน โดยเน้นการยอมรับ 

ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ การสร้างความรู้สึกท่ีคี และไว้วางใจของผู้ป่วยและญาติ
3) พัฒนาความเข้าใจภายในครอบครัว เน้น การสร้างความเข้าใจของแต่ละ

คนในครอบครัว
4) สอน และให้ความรู้ทางสุขภาพจิต การปรับตัว และทักษะชีวิตและการ 

ประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมท้ังในผู้ป่วยและญาติ
5) ให้คำปรึกษาตามความเหมาะสมใช้หลักการ แนวคิด และทฤษฎี การให้ 

คำปรึกษารายบุคคล กลุ่ม ท้ังการให้คำปรึกษารายบุคคลและการให้คำปรึกษาครอบครัว
6) การสนับสนุนให้กำลังใจ การให้กำลังใจในโอกาส ท่ีเหมาะสม การ 

ประคับประคองเม่ือผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ
7) การเสริมสร้างพลังอำนาจ เน้นการเพ่ิมศักยภาพของผู้ป่วย ญาติ และทุก 

คนในครอบครัวให้เข้าใจ ม่ันใจในบทบาท ความสามารถและความรับผิดชอบของตนเองใน 
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนและความสามารถในการแก้ปิญหาด้วย

8) การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองค์กรอ่ืน ๆ
9) การประเมินผล ปรับแผนการดูแลเป็นระยะ ๆ
ส่ิงท่ีควรคำนึงในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านท่ีสำคัญ คือ การผสมผสาน 

แนวคิดและหลักการพยาบาลเชิงสังคม และวัฒนธรรมการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านท่ีมี 
ประสิทธิภาพควรยึดหลักการดังน้ี
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1) ผู้รับบริการแต่ละรายมีสังคม และวัฒนธรรมของตนท่ีมีอิทธิพลต่อ 
เป้าหมายและความสำเร็จของตนเอง การดูแลจะต้องให้ความสำคัญต่อส่ิงท่ีผู้รับบริการยึดเหน่ียว

2) วัฒนธรรมเป็นสิทธิ1ของผู้รับบริการท่ีผู้'ให้บริการจะต้องรับรู้ยอมรับและ
ดูแลอย่างเหมาะสม

3) การรับฟิง การยอมรับ การให้ความสนใจ และเอาใจใส่ ผู้รับบริการ 
เป็นส่ิงสำคัญท่ีจะนำไปสู่ความเช่ือถือ ความไว้วางใจ และความร่วมมือของผู้รับบริการ

4) ผู้รับบริการควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกรับบริการ
5) ความสำเร็จในการดูแลข้ึนอยู่กับการรับรู้ เข้าใจ โลกทัศน์ของผู้รับบริการ
6) การสังเกตช่วยให้เข้าใจผู้รับบริการตลอดจนสังคม และวัฒนธรรมของ 

ผู้รับบริการและสามารถเลือกใช้รูปแบบการดูแลไต้อย่างเหมาะสม
7) พยาบาลควรมีความสามารถในการพูด หรือส่ือความภาษาท้องถ่ินไต้จะ 

ช่วยให้สัมพันธภาพดำเนินไปไต้รวดเร็วข้ึน
เน่ืองจากผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ต้องดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนจึงต้องมีการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนตังน้ี
1) การเย่ียมสำรวจผู้ป่วยในชุมชน ประเมินป็ญหาอุปสรรคของการส่งเสริม 

สุขภาพเพ่ือนำข้อมูลไปดำเนินการวางแผนแก้ไขป็ญหา ถ้าพบป้ญหาเร่งด่วนให้ทำการ แก้ไขทันที
2) ให้ความรู้ต้านสุขภาพ การดูแลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการดำรงไว้ซ่ึงสุขภาวะ 

ของผู้ป่วยสมาชิกในครอบครัวและสมาชิกของชุมชน
3) การเย่ียมบ้านและการให้การบำบัดการพยาบาลตามความเหมาะสม เช่น 

การให้การปรึกษาการทำจิตบำบัดรายบุคคล จิตบำบัดรายครอบครัว รวมท้ังการจัดส่ิงแวดล้อมให้ 
เหมาะสมกับการดำรงชีวิตท่ีสอดคล้องกับความเช่ือของผู้ป่วยและครอบครัว

4) กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีการทำกิจกรรมร่วมกัน รวมท้ังกิจกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย การพักผ่อนหย่อนใจ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันและส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกาย

5) การให้ความรู้เก่ียวกับโรคทางจิตเวชการดูแลส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะท่ีดี
6) การจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมการออกกำลังกาย การเพ่ิมความภาคภูมิใจใน 

ตนเองการรับรู้ความสามารถของตนเอง การต้ังเป้าหมายของผู้ป่วยและครอบครัว การเพ่ิมความ 
ม่ันใจในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม

* พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านให้การพยาบาลตามหลักการดูแลแบบองค์
รวมคือ กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ โดยอาศัยหลักการพ้ืนฐานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน 
(Basicpriniples of psychosocial home care) ชงมีกิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย 6 กิจกรรม 
ตังน้ี(คณะกรรมการศูนย์บริการสุขภาพท่ีบ้าน, 2543)
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กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพทางการพยาบาลจิตเวชเป้าหมาย เพ่ือเกิด 
การยอมรับส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิด 
ความรู้สึกไว้วางใจและอบอุ่น

กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เพื่อให้ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคทางจิต ในเร่ืองความหมาย สาเหตุ อาการ การดำเนินโรค 
และการรักษาให้ถูกต้อง สามารถใช้คู่มือการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยไต้ทุก 
เร่ืองและผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไต้เต็มศักยภาพครบถ้วนทุกวัน

กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้ในการจัดส่ิงแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตใน 
ครอบครัวเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมที่สนับส,บุนในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชท่ีบ้านและให้ผู้ป่วยได้เรียนเการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

กิจกรรมท่ี 4 การให้คำปรึกษาและคำแนะนำผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ 
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถค้นหาปัญหาและมีวิธีการแก้ไขปีญหา ตลอดจนเผชิญปัญหาเก่ียวกับ 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน

กิจกรรมท่ี 5 การป้องกันภาวะวิกฤตและอุกเฉินทางจิตเวช เพ่ือให้ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและช่วยเหลือในภาวะวิกฤตและภาวะอุกเฉินทางจิตเวชไต ้
ถูกต้อง รวมท้ังครอบครัวมีทักษะการจัดการและการเผชิญกับภาวะวิกฤตไต้

กิจกรรมท่ี 6 การส่งเสริมชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เพ่ือให้ 
ผู้ป่วยจิตเวชไต้รับการดูแลช่วยเหลือจากชุมชนตามศักยภาพอย่างต่อเน่ือง

สรุปไต้ว่า กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนทั้นเป็นการปฏิบัติการ 
พยาบาลเชิงรุกท่ีเน้นการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ครอบครัวและสังคม การ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่จะไต้ผลอย่างแท้จริงจำเป็นต้องอาศัยความเข้าใจความร่วมมือทั้งผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ในการส่งเสริมการดำเนินชีวิต ที่มีคุณค่ามุ่งการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในการส่งเสริม 
สุขภาพ การป้องกันโรค การพ่ืนฟูสภาพ การสนับสนนการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ให้สามารถดูแลกันเองไต้เพ่ือท่ีจะดำรงชีวิตอย่างมีความสุข หลักการในการดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชในชุมชนน้ันเป็นการผสมผสานแนวคิดในเชิงทฤษฎีการดูแล หลักการพยาบาลทางสุขภาพจิต 
และจิตเวช รวมถึงแนวคิดต้านครอบครัวและจิตเวชชุมชนในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยครอบครัวและ 
ชุมชน การดูแลผู้ป่วยในชุมชนต้องอาศัยความเช่ือมโยง การดูแลรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล 
ไปสู่ผู้ป่วยไต้โดยตรงและดีที่สุด ส่งเสริม และสนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน หน่วยงานและองค์กร 
ต่าง  ๆ ในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยอาศัยความร่วมมือของชุมชนมาใช้ให้เกิด 
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย
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2. การปรับตัวตามทฤษฎีการปรับตัว
2.1 แนวคิดเก่ียวกับการปรับตัว

เม่ือบุคคลต้องเผชิญกับความเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อม ซึ่งเป็นสิ่งรบกวนชีวิตทั้งจาก 
ส่ิงภายนอกรอบๆ ตัว หรือจากภายในตัวของบุคคลนั้นก็ตาม บุคคลจำเป็นต้องมีการปรับตัวเพื่อ 
ดำรงความสมดุลของชีวิตไว้ ล้าประสบความสำเร็จก็จะอยู่รอด แด'ถ้าการปรับตัวไม่ประสบ 
ความสำเร็จบุคคลจะเกิดความเจ็บป่วยข้ึนซ่ึงทำให้บุคคลต้องปรับตัวมากย่ิงข้ึนไปอีก (อุบล นิวัติชัย, 
2527)

ละออ ทุตางถูร (2534) ให้ความหมายของการปรับตัวไว้ว่า เป็นกระบวนการตอบสนอง 
ของระบบชีวิตต่อส่ิงเร้าท่ีก่อความจำเป็นให้ระบบต้องปรับกระบวนการเพ่ือรักษาคุณภาพของชีวิต 
โดยส่ิงเร้าท่ีเรียกร้องให้มีการปรับตัว ได้แก่ ส่ิงเร้าท่ีรบกวนหรือคุกคามดุลยภาพ การปรับตัวของ 
บุคคลนอกจากจะมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เกิดความมีดุลยภาพแล้ว ยังมีจุดมุ่งหมายท่ีจะพัฒนาจุฒิภาวะ 
สามารถสร้างสรรค์ตามวัยและมีความสุขในสังคมด้วย การปรับตัวจึงเป็นกระบวนการที่มีความ 
ต่อเน่ืองและเก่ียวพันกับลฺ(ขภาพของบุคคลในทุกๆช่วงชีวิต

ได้มีการศึกษาเก่ียวกับการปรับตัวอย่างมากมายท้ังทางด้านชีววิทยา จิตวิทยา และทางการ 
พยาบาล โดยนักชีววิทยากล่าวถึงการปรับตัวในด้านการทำหน้าที่และโครงสร้างทางสรีรวิทยา 
เพื่อให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมรอบตัวได้ ส่วนนักจิตวิทยาจะกล่าวถึงการปรับตัว 
ทางด้านร่างกาย ความรู้สึกนึกคิด และพฤติกรรมเพื่อที่จะมีชีวิตอยู่ได้อย่างเหมาะสมกับความ 
ด้องการ ในทางการพยาบาลนั้นเน้นความสำคัญของการปรับตัวโดยพิจารณาจากความมั่นคงใน 
การดำรงชีวิตของบุคคล ซ่ึงผู้ให้ความหมายของการปรับตัวไว้ดังน้ี

2.2 ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy
ทฤษฎีน้ีพัฒนาข้ึนในปี ค.ศ. 1964 โดย Roy มีความเช่ือว่าบุคคลเป็นระบบของการปรับตัว 

พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลจะเป็นผลท่ีเกิดจากการปรับตัวของบุคคล การปรับตัวท่ีดีหรือมี 
ประสิทธิภาพจะเป็นการตอบสนองของบุคคลในทางที่เหมาะสม ส่วนการปรับตัวที่ไม่ดีหรือไม,มี 
ประสิทธิภาพจะบ่งบอกถึงป้ญหาที่เคิดขึ้นในบุคคลนั้น การแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก 
อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลร่วมกับความสามารถของบุคคลในการ 
จัดการคับส่ิงแวดล้อมน้ัน ทั้งนี้เพ่ือคงไว้ซึ่งสภาพสมดุลของร่างกาย จิตใจ และสังคม (Andrews 
& Roy, 1991) เน่ืองจากบุคคลประกอบด้วยองค์ประกอบทางด้านชีวะ จิต สังคม มีความสัมพันธ์ 
เป็นอันหนึ่งอันเดียวคันสิ่งท่ีมากระทบต่อบุคคลไม,ว่าจะเป็นด้านใดก็ตาม ย่อมส่งผลต่อด้านอ่ืนๆ 
ด้วย นอกจากน้ีบุคคลยังเปรียบเสมือนระบบใหญ่ระบบหนึ่ง ซึ่งเป็นระบบเปิดต้องมีปฎิสัมพันธ์ 
คับส่ิงแวดล้อมตลอดเวลา เม่ือส่ิงแวดล้อมมีการเปล่ียนแปลงบุคคลจึงจำเป็นต้องมีการปรับตัวให้ 
เข้ากับส่ิงแวดล้อมน้ัน โดยมีเป้าหมายเพ่ือการมีชีวิตอยู่รอด การเจริญเติบโต การดำรงเผ่าพันธุ 
และความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค การท่ีบุคคลมีภาวะสุขภาพท่ีดีและเกิดความม่ันคงถือว่า
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บุคคลน้ันบรรลุเป้าหมายของการปรับตัว ส่วนการปรับตัวที่ไม่ดีหรือไม่มีประสิทธิภาพนั้น จะทำ 
ให้บุคคลไม่สามารถบรรลุเป้าหมายของการปรับตัวได้ โดยสรุปการปรับตัวตามแนวคิดของรอยจึง 
หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถของบุคคลในการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที ่
เปล่ียนแปลงไป เพื่อคงไว้ซึ่งความมั่นคงของชีวิต (Andrews & Roy, 1991) เม่ือมองตามทฤษฎี 
ระบบมั่วไปซึ่งรอยได้นำมาประยูกต์ใช้นั้น ระบบจะประกอบไปด้วย สิ่งนำเข้า กระบวนการ 
ควบคุม สิ่งนำออกและกระบวนการย้อนกลับ ส่ิงนำเข้าหมายถึงส่ิงแวดล้อมรอบๆตัวหรือภายใน 
บุคคล หรือ Roy เรียกว่า ส่ิงเร้า (stimuli) ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้(Andrews &  Roy, 1991)

ส่ิงเร้า (stimuli) หมายถึงสิ่งที่กระตุ้นให้บุคคลมีการปรับตัว ซ่ึงอาจมาจากภายในตัว 
บุคคลหรือภายนอกตัวบุคคล ส่ิงเร้าน้ีอาจจะเป็นด้านกายภาพ สรีระภาพ จิตสังคม หรือหลาย 
อย่างรวมกัน แบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด คือ สิ่งเร้าตรง (focal stimuli) หมายถึง สิ่งเร้าภายในหรือ 
ภายนอกที่บุคคลกำลังเผชิญอยู่โดยตรง เปรียบเสมือนระดับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมที่ 
กระตุ้นการปรับตัวของบุคคล สิ่งเร้าร่วม (contextual stimuli) หมายถึงสิ่งเร้าอื่นๆ ท่ีมีอยู่ใน
ภาวการณ์น้ัน  ๆและมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของบุคคลม่ังในทางบวกและทางลบ ในทางบวกส่ิงเร้า 
ร่วมจะช่วยลดความรุนแรงหรือลดอิทธิพลของสิ่งเร้าตรงช่วยให้บุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น ส่วน 
ในทางลบส่ิงเร้าร่วมจะส่งผลโดยเพ่ิมความรุนแรงหรืออิทธิพลต่อส่ิงเร้าตรง ทำให้บุคคลเกิดปิญหา 
ในการปรับตัวมากยิ่งข ึ้น ซ ึ่งอาจเป็นผลให้เก ิดการปรับตัวที่ไม ่ด ีหรือไม ่ม ีประสิทธิภาพ  
ส่วนสิ่งเร้าแฝง (residual stimuli) หมายถึงส่ิงเร้าหรือใ]จจัยอ่ืนๆ ม่ังภายในและภายนอกตัวบุคคล 
ซ่ึงมีผลต่อการปรับตัวของบุคคลไม่ชัดเจน ตรวจสอบได้ยากหรือตรวจสอบไม่ได้เลย (Andrews &  
Roy, 1986, 1991) และส่ิงเร้าม่ังสามชนิดสามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น ส่ิงเร้าท่ีเคยเป็นส่ิงเร้าตรง 
อาจกลายเป็นส่ิงเร้าร่วม ส่วนส่ิงเร้าร่วมอาจกลายเป็นส่ิงเร้าแฝงในเวลาต่อมาได้ ผลของส่ิงเร้าม่ัง 
สามชนิด จะก่อให้เกิดระดับของการปรับตัว (adaptation level) หมายถึงระดับที่แสดงออกถึง 
ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองต่อสถานการณ์ในทางบวกกล่าวคือ ล้าส่ิงเร้าน้ันอยู่นอก 
ขอบเขตของระดับความสามารถในการปรับตัว บุคคลจะมีการตอบสนองในทางลบ หรือเกิดปีญหา 
การปรับตัวท่ีไม่เหมาะสม ระดับของการปรับตัวของบุคคลจะแตกต่างกันข้ึนอยู่กับประสบการณ์ใน 
การปรับตัวท่ีผ่านมาโดยขอบเขตการปรับตัวของสถานการณ์ใหม่จะกว้างข้ึน ล้าบุคคลเคยประสบ 
ความสำเร็จในการปรับตัว (Andrews & Roy, 1991)

ในกระบวนการควบคุมนั้นตามแนวคิดของRoy RoyUยกกระบวนการควบคุมส่ิงเร้าว่า 
กลไกการจัดการ (coping mechanism) กลไกนิอาจมีมาแต่กำเนิด (innate coping mechanism) ชง 
เป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลที่รับมาจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรมและจะเกิดขึ้นเป็นอัตโนมัต ิ
นอกจากน้ียังมีกลไกท่ีเกิดข้ึนภายหลัง (acquired coping mechanism) ซ่ึงเป็นผลมาจากพัฒนาการ 
และการเรียนรู้ของบุคคล (Andrews & Roy, 1991)
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กลไกการจัดการนี้ แบ่งออกได้เป็นระบบย่อย 2 ระบบได้แก่ ระบบย่อยการควบคุม 
(regulator subsystem) หมายถึง ระบบย่อยการตอบสนองท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติเป็นผลมาจากการ 
ทำงานร่วมกันของระบบประสาท สารเคมีและต่อมไร้ท่อ เมื่อส่ิงเร้าเข้าสู่ระบบย่อยการควบคุม 
ระบบประสาทจะทำหน้าที่รับและส่งผ่านความร ู้ส ึก ไปมีผลกระตุ้นการทำงานของสารเคมี ได้แก่ 
สารน้ีา อิเลคโตรลัยท์ และระบบต่อมไร้ท่อ ทั้งนี้เพื่อที่จะควบคุมการทำหน้าที่ของระบบต่างๆ 
ภายในร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุล ส่วนอีกระบบหน่ึงคือระบบย่อยการคิดรู้ (cognator subsystem) 
หมายถึงระบบย่อยของการตอบสนองโดยผ่านกระบวนการท่ีเก่ียวข้องอับการรับรู้หรือการรับข้อมูล 
การเรียนรู้ การตัดสินใจ และการตอบสนองทางอารมณ์ โดยการรับรู้หรือการรับข้อมูลได้แก่ การ 
พิจารณาเลือก รวบรวม และเก็บจำสิ่งที่สนใจ ส่วนการเรียนรู้จะเป็นลักษณะของการเลียนแบบ 
การเสริมความรู้และการเกิดการหย่ังรู้ ในด้านการตัดสินใจเป็นกิจกรรมการแก้ไขป้ญหาของบุคคล 
และการตอบสนองทางอารมณ์ คือการใช้กลไกการฟ้องกันหรือกระบวนการทางจิต เพ่ือลดความ 
วิตกกังวลหรือส่ิงที่มีผลกระทบต่อความมั่นคงของบุคคล (Andrews & Roy, 1991) ระบบย่อยท้ัง 
สองนี้จะปฏิบัติหน้าที่ประสานสัมพันธ์เสมือนเป็นหน่วยเดียวกันที่ไม่อาจแบ่งแยกได้ โดยมีการ 
รับรู้ (perception) ทำหน้าท่ีเป็นส่ือกลางของระบบและจะปรากฎผลออกเป็นพฤติกรรมการปรับตัว 
4 ด้าน (Andrews & Roy, 1991)ตังนี

1. การปรับตัวด้านร่างกาย (physiological mode) เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคล 
ต่อส่ิงเร้าเป็นผลจากการทำงานของเชลล์ เน้ือเย่ือ อวัยวะ และระบบต่างๆในร่างกายของบุคคล 
ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความมั่นคงทางด้านร่างกาย ในอันที่จะตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐานด้าน 
ร่างกาย 5 ประการ คือ ออกซิเจน โภชนาการ การข้บถ่าย การทำกิจกรรมและการพักผ่อน และ 
การป้องกันอันตรายของร่างกาย นอกจากนี้การปรับตัวด้านร่างกาย ยังได้รวมการทำหน้าที่ที่ 
เก่ียวข้องกับระบบย่อยการควบคุมไว้ด้วย ได้แก่ การรับความรู้สึก สารนี้าและอิเลคโตรลัยท่การ 
ทำหน้าท่ีของระบบประสาทและการทำหน้าท่ีของระบบต่อมไร้ท่อ รวมเป็น 9 ส่วนประกอบ

2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (self-concept mode) เป็นปฏิกิริยาตองสนองของบุคคล 
ต่อสิ่งเร้าเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางด้านจิตใจ เป็นองค์ประกอบหนึ่งทางด้านจิตสังคม ท่ีเน้น 
เฉพาะเจาะจงทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณของบุคคล (Andrews & Roy, 1986, 1991)เป็นความ 
เชื่อและเป็นความรู้สึกที่เกี่ยวกับตนเองของบุคคลในช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งพัฒนามาจากการรับรู้ที่ 
เกิดขึ้นภายในตนเองและการับรู้จากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ อัตมโนทัศน้จะเป็นตัวช้ีนำ 
พฤติกรรมของบุคคลโดยเห็นได้ชัดเจนว่าพฤติกรรมของบุคคลและระดับของการปรับตัวนี้นจะมี 
ความสัมพันธ์กับความเช่ือของบุคคล และความรู้สึกท่ีเขามีต่อตนเอง แบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน คือ

2.1 อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย (physical self) เป็นความรู้สึกของบุคคลที่ต่อตนเองใน 
ด้านรูปร่าง การทำหน้าท่ีของร่างกาย ความรู้สึก ภาวะชุขภาพและสมรรถภาพ ในส่วนย่อยด้านอัต 
มโนทัศน์ทางด้านร่างกายนี้ยังสามารถแบ่งออกได้เป็นด้านการรับความรู้สึกของร่างกาย (body
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sensation) ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อตนเองเกี่ยวกับสภาวะและสมรรถภาพของร่างกาย ส่วน 
ด้านภาพลักษณ์ (body image) จะเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อตนเองเกี่ยวกับ หนาตา ท่าทาง 
ขนาดรูปร่างของตนเอง

2.2 ด้านอัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล (personal self) เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง 
ในด้านความคาดหวัง ค่านิยมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบ่งออกได้เป็น 2ส่วนย่อย ได้แก่ 
ความสม่ําเสมอแห่งตน (self- consistency) เป็นการท่ีบุคคลพยายามไว้ซ่ึงความสม่ําเสมอในชีวิต 
ของตนเองเพ่ือหลีกเล่ียงความไม่สมดุลของชีวิต ด้านอุดมคติแห่งตน (self-ideal) เป็นส่ิงท่ีบุคคล 
ต้องการจะกระทำ ความสามรถในการกระทำ ความบุ่งมั่นที่จะกระทำพฤติกรรมเพื่อนำไปสู ่
เป้าหมาย ส่วนด้านศีลธรรมจรรยาและจิตวิญญาณแห่งตน (moral- ethical -  spiritual self) น้ัน 
บุคคลจะใช้ความรู้สึกเก่ียวกับความเช่ือ ศีลธรรมจรรยาและค่านิยมทางจิตวิญญาณท่ีตนยึดถือมาใช้ 
เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการดำเนินชีวิต ตลอดจนการประเมินส่ิงต่าง  ๆท่ีเก่ียวกับตนเอง

3.การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (role function mode) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล 
ต่อส่ิงเร้าเพ่ือให้เกิดความม่ันคงทางสังคม (social integrity) โดยเน้นที่บทบาทและตำแหน่งหน้าท่ี 
ของบุคคลที่มีความสัมพันธ์ เก่ียวข้องกับบุคคลอ่ืน  ๆ โดยบุคคลจะต้องปรับตัวตามบทบาทหน้าที ่
ของตนเองตามที่สังคมคาดไว้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะประเมินได้จากพฤติกรรมที่สามารถวัดได้ 
(instrumental behaviors) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกต่อสังคมอย่างมีเป้าหมาย (goal- oriented 
behaviors) โดยทั่วไปจะเป็นการแสดงออกที่เกี่ยวข้องกับทางด้านร่างกาย นอกจากน้ีการปรับตัว 
ด้านบทบาทหน้าท่ียังประเมินได้จากพฤติกรรมการระบายออก (expressive be behaviors) เป็น 
พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกในด้านความรู้สึกและเจตคติ เป๋าหมายของการระบายออกน้ีจะเกิดข้ึน 
โดยตรงทันทีทันใด เป็นลักษณะธรรมชาติของบุคคลและเป็นผลจากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับ 
บุคคลอื่น การแสดงบทบาทนี้จะสัมพันธ์กับความรู้สึกต่อบทบาทตามทฤษฎีของรอยได้แบ่ง 
บทบาทของบุคคลออกเป็น 3 ประเภท (Andrews & Roy, 1991) ดังนี้

3.1 บทบาทปฐมถูมิ เป็นบทบาทท่ีบุคคลจะต้องแสดงตลอดระยะของช่วงชีวิต ซ่ึงเป็นไป 
ตามอายู เพศ และพัฒนาการของบุคคล เช่น บทบาทการเป็นเด็ก ผู้ใหญ่ หรือผู้สูงอายู เป็นด้น

3.2 บทบาททุติยภูมิ เป็นบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ตามพัฒนาการหรือ 
บทบาทปฐมภูมิให้สมบูรณ์ บุคคลคนหน่ึงอาจจะมีบทบาททุติยภูมิได้หลายบทบาท เช่น บทบาท 
ในครอบครัว การเป็นสามี การเป็นบิดา เป็นด้น บทบาททุติยภูมิจะมีความสำคัญต่อชีวิตและการ 
แสดงพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณ์ท่ีต่างกัน ปีญหาในการปรับตัวด้านบทบาทมักพบบ่อย  ๆ
ในบทบาทด้านทุติยภูมิ (Andrews & Roy, 1991)

3.3 บทบาทตติยภูมิ จะมีลักษณะสัมพันธ์กับบทบาททุติยภูมิ เป็นบทบาทช่ัวคราวเกิดข้ึน 
จากการท่ีบุคคลมีกิจกรรมร่วมคับบุคคลอ่ืนในสังคม โดยท่ีบุคคลอาจเลือกบทบาทน้ีได้อย่างอิสระ
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เช่น การเป็นสมาชิกชมรมต่าง  ๆแม้ว่าบางครั้งบทบาทนี้อาจเป็นบทบาทชั่วคราว ตัวอย่าง เช่น 
บทบาทผู้ป่วย แต่ถ้าเป็นโรคเร้ือรัง บทบาทตติยภูมิอาจกลายเป็นบทบาททุติยภูมิ เป็นต้น

4.การปรับตัวต้านการพึ่งพาอาศัยระหว่างกัน (interdependence mode) เป็นปฏิกิริยา 
ตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงเร้าเพ่ือให้เกิดความม่ันคงทางสังคมเช่นเดียวกับต้านบทบาทหน้าท่ี แต่ 
ในการปรับตัวต้านน้ีจะเน้นท่ีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับบุคคลท่ีมีความสำคัญในชีวิต บุคคลหรือ 
ส่ิงอ่ืนๆ ในระบบสนับสนุน เกี่ยวกับการให้และการรับ ความรัก ความเคารพ และการมองเห็น 
คุณค่า โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมการปรับตัวต้านพฤติกรรมการรับ และพฤติกรรมการช่วยเหลือ 
เพ่ือสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของการให้ไต้ความรัก ความเคารพและการมองเห็นคุณค่า

พฤติกรรมการปรับตัวของบุคคลท้ัง 4 ต้านจะมีความเก่ียวข้องกัน โดยผลของการปรับตัว 
เกิดจากการทำงานร่วมกันของระบบย่อยการคิดรู้และระบบย่อยการควบคุมท่ีอยู่ในกลไกของการ 
จัดการ ตังนี้นในการประเมินการปรับตัวของบุคคลจึงต้องประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของ 
บุคคลท้ัง 4 ต้าน โดยมีพฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นซ่ึงไต้จากการสังเกต การวัดและการสัมภาษณ์ ส่วน 
พฤติกรรมที่ไม,สามารถสังเกตไต้นั้นไต้จากการให้บุคคลเป็นผู้ประเมินและรายงานตนเอง การ 
ตัดสินพฤติกรรมการปรับตัวจะพิจารณาจากเป่าหมายของการปรับตัวว่าก่อให้เกิดความมั่นคง 
หรือไม่ พฤติกรรมการปรับตัวท่ีเหมาะสมจะทำให้บุคคลบรรลุถึงเป้าหมาย ส่วนการปรับตัวที่ไม ่
เหมาะสมบุคคลจะไม่สามารถบรรลุถึงเป้าหมายไต้และพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่เหมาะสมนี้เอง 
จะย้อนกลับเป็นส่ิงนำเข้า เพ่ือดำรงไว้ซ่ึงการปรับตัวท่ีเหมาะสมต่อไป ซึ่งสามารถแสดงไต้ดังนี้

ส่ิงนำเข้า กระบวนการ ผลท่ีเกิดจากกระบวนการ1 /การปรับตัว
กลไกการจัดการ - คัานร่างกาย

■ ส่ิงเร้า - ระบบข่อย - ตัานกัดมโนทัศนํ
-ระคับของการควบคุม - ตัานบทบาทหนำท่ี - การปรับตัว

ส่ิงนำออก 
พฤติกรรม ' 

■ การปรับตัว 
ท่ีเหมาะสม

การปรับตัว ■ ระบบย่อย 1 การคิดรู้tแผนฎมิท 1 นสคงการปรับตัวของแคคลท่ีเปรียบเสมือนระบบ

I - ตัานการพ่ืงพาอาศัย! 
1 ระหว่างกัน / 

การ{เอนกลบ

ท่ีไม่เหมาะสม

ทมา From The Roy Adaptation Model (p.9) by Andrews, H.A, & Roy, S.A. 1991, California Appleton & Lange.

2.3 การประเมินการปรับตัวตามทฤษฎึของรอย
การประเมินการปรับตัวสามารถจะประเมินไต้ในลักษณะของพฤติกรรม ซ่ึงหมายถึงการ 

ปฏิกิริยาการตอบสนองที่เกิดขึ้นภายในหรือปรากฎออกมาภายนอกของบุคคล รอยไต้เสนอ 
แนวทางในการประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของบุคคลในแต่ละต้าน (Andrews & Roy, 1991) 
ตังนี้
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1. การประเมินการปรับตัวด้านร่างกาย เป็นการประเมินพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความ 
ต้องการข้ันพ้ืนฐานด้านร่างกาย ได้แก่ ออกซิเจน โภชนาการ การขับถ่าย การทำกิจกรรมและการ 
พักผ่อน การป๋องกันอันตรายของร่างกาย และกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการทำหน้าที่ของระบบ 
ย่อยการควบคุม ได้แก่ การรับความรู้สึก สารนํ้าและอิเลคโตรลัยท การทำหน้าที่ของระบบ 
ประสาทและการทำหน้าที่ของระบบต่อมไร้ท่อ ซึ่งการประเมินสามารถกระทำได้ทั้งการวัด การ 
สังเกต การตรวจร่างกาย การตรวจพิเศษ การสัมภาษณ์หรือการประเมินและรายงานด้วยตนเอง 
ของบุคคล

2. การประเมินพฤติกรรมการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ เป็นการประเมินพฤติกรรมการ 
ปรับตัวทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกถึงความสุขสบายทางด้านร่างกาย 
ความรู้สึกเก่ียวกับเพศและภาพลักษณ์ท่ีบุคคลมีต่อตนเอง รวมไปถึงการรับรู้ถึงความรู้สึกที่บุคคล 
อ่ืนมีต่อตนเอง การประเมินสามารถกระทำได้โดยการสังเกตจากท่าทาง บุคลิกลักษณะของบุคคล 
การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการตรวจท่ีเก่ียวกับเพศ เช่น การตรวจภายใน 
การตรวจเต้านม และการตรวจระบบอวัยวะสืบพันธ เป็นต้น นอกจากนี้ยังรวมถึงการประเมิน 
ความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อตนเองในด้านของความสม่ําเสมอ ด้านอุดมคติและด้านการศีลธรรมจรรยา 
และจิตวิญญาณแห่งตน ซึ่งการประเมินพฤติกรรมตังกล่าวนี้ได้มาจากการสังเกต การสัมภาษณ์ 
หรือการให้บุคคลเป็นผู้ทำการประเมินและรายงานตนเอง

3. การประเมินพฤติกรรมการปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี เป็นการประเมินการปรับตัวตาม 
บทบาทพัง 3 บทบาท คือ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ และรวมถึงการแสดงออกของพฤติกรรม 
ช้ีวัด และพฤติกรรมการระบายออก ซึ่งการประเมินน้ีได้จาก การสังเกต การสัมภาษณ์ หรือการ 
ให้บุคคลเป็นผู้ประเมินและรายงานตนเอง

4. การประเมินพฤติกรรมการปรับตัวด้านการพ่ึงพาอาศัยระหว่างกัน เป็นการประเมินการ 
ปรับตัวท่ีเก่ียวข้องกับการแสดงออกถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคคลท่ีมีความสำคัญในชีวิต 
ผู้ป่วยกับบุคคลอ่ืนๆ หรือสิ่งอื่นที่เกี่ยวข้องในระบบสนับสนุน เก่ียวกับพฤติกรรมการให้และการ 
รับการช่วยเหลือ ซ่ึงการประเมินน้ีได้จากการสังเกต การสัมภาษณ์หรือการให้บุคคลเป็นผู้ประเมิน 
และรายงานด้วยตนเองเช่นเดียวกัน

จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ได้มีการใช้เครื่องมือเพื่อประเมินการปรับตัวตาม 
ทฤษฎีของ Roy หลายวิธี ได้แก่ การให้บุคคลเป็นผู้ประเมินและรายงานตนเอง วิธีการสัมภาษณ์ 
(อุดมพร ย่ิงไพบูลย์, 2540) นอกจากน้ียังพบว่า มีการประเมินการปรับตัวหลายวิธีร่วมกัน เช่น โดย 
ใช้วิธีการตรวจร่างกาย ร่วมกับการสังเกตและการสัมภาษณ์ หรือการรายงานด้วยตนเอง วิธีการ 
ประเมินการปรับตัวข้างต้นเป็นการประเมินท่ีใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายหรือ 
เป็นผู้ท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามพัฒนาการ ส่วนการประเมินการปรับตัวตามทฤษฎีของรอยในกลุ่ม 
ผู้ป่วยจิตเวช พบว่ามีงานวิจัยของภุมมาภิชาติ แสงเขียว (2542) ทำการประเมินพฤติกรรมการ
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ปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ ส่วนของยุพา ปริสุทธิมาร (2545) ศึกษาผลการ 
ปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการรักษาต่อเน่ืองโดยประเมินด้วยแบบประเมินการตรวจร่างกาย 
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์

สำหรับการประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทท่ีศึกษาในคร้ังน้ีผู้วิจัยทำการ 
ประเมินพฤติกรรมการปรับตัวโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ ซ่ึงเช่ือว่าเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด
2.4 ปัอจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตัว

พฤติกรรมการปรับตัวตามแนวคิดของรอยข้ึนอยู่กับปีจจัยต่างๆ  เช่น ปิจจัยทางวัฒนธรรม 
ได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เช้ือชาติ และระบบความเช่ือ ปิจจัยทางครอบครัว ได้แก่ 
โครงสร้างของครอบครัวและภารกิจของครอบครัว ป็จจัยตามระยะพัฒนาการ ได้แก่ อายุ เพศ 
ภารกิจท่ีปฏิบัติและลักษณะพันธุกรรม ปิจจัยด้านความม่ันคงในการปรับตัว ได้แก่ สรีรวิทยา 
อัตโมนทัศน์ บทบาทและการพึงพาอาศัยระหว่างกัน ปิจจัยประสิทธิภาพของกลไกการคิดรู้ ได้แก่ 
การรับรู้ ความรู้และทักษะและปีจจัยท่ีเก่ียวข้องด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การเปล่ียนแปลงของ 
ส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนท้ังภายในและภายนอก การรักษา การใช้ยา แอลกอฮอล์ และการสูบบุหร่ี

เพศ เป็นป็จจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตัว เน่ืองจากเพศชายและเพศหญิง มีค่านิยมหรือ 
ทัศนคติต่อการเจ็บป่วยแตกต่างกัน (Andreson & Noris, 1972 กล่าวถึงใน ฉัตรวลัย ใจอา'รีบ, 2534) 
จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมาเก่ียวกับความสัมพันธ์ของเพศกับพฤติกรรมการปรับตัว มีท้ังท่ี 
พบว่าเพศชายมีพฤติกรรมการปรับตัวได้ดีกว่าเพศหญิง (สายลม ภานุมาศมณฑล, 2534) เพศหญิงมี 
พฤติกรรมการปรับตัวดีกว่าเพศชาย (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 2540) และในบางการศึกษาพบว่า 
เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปรับตัว (กาญจนา ศิริวราศัย, 2536;ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 
2531 ; เพลินพิศ เลาหวิริยะกมล, 2531 )

สถานภาพสมรส เป็นปีจจัยที่บ่งชี้ถึงแหล่งประโยชน์จากครอบครัว เม่ือมีปิญหาหรือเกิด 
ความเจ็บป่วยข้ึน ผู้ท่ีมีคู่สมรสจะได้รับความช่วยเหลือจากคู่สมรสในการช่วยลดและบรรเทาป็ญหา 
หรือความเครียดที่เกิดฃึน ช่วยให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคงทางอารมณ์ เห็นคุณค่าในตนเอง 
สามารถเผชิญปิญหาและมีการปรับตัวได้ดี (Roberts, 1987) มีการศึกษาท่ีพบว่าสถานภาพสมรสมี 
ความสัมพันธ์กับการปรับตัว โดยผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่จะมีพฤติกรรมการปรับตัวดีกว่าผู้ที่มี 
สถานภาพสมรสเดี่ยว (ปีทมา คุปตจิต, 2533) แต่บางการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
สถานภาพสมรสกับการปรับตัว (พัชรา อิทธิยาภรณ์, 2540)

ระตับการศึกษา เป็นส่ิงท่ีบอกถึงพึนฐานความรู้ของบุคคลท่ีจะเป็นส่วนสำคัญของ 
กระบวนการคิดรู้ เพ่ือประเมินสถานการณ์ โดยความรู้จะช่วยให้บุคคลสามารถทำความเข้าใจกับ 
ส่ิงต่าง  ๆ ท้ังในลักษณะท่ัวไปและบริบทเฉพาะ (Lazarus, 1991 กล่าวถึงใน ลดาวัลย์
อุ่นประเสริฐพงศ์, 2540) จากการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ของระดับการศึกษากับพฤติกรรมการ
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ปรับตัวพบว่า ระตับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปรับตัว โดยผู้ท่ีมีการศึกษาสูงจะมี 
การปรับตัวดี (พัชรา อิทธิยาภรณ์, 2540) แต่บางกรณีศึกษาพบว่าระดับการศึกษาไม่มี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปรับตัว (ชุฬารักษ์ กวีวิวิธชัย, 2536)

ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นตัวบ่งช้ีถึงสถานภาพทางสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัวของ 
บุคคลท้ังน้ีเพราะผู้ท่ีมีรายได้ดีย่อมจะมีโอกาสแสวงหาส่ิงอำนวยความสะดวกหรือทางเลือกในการ 
ดูแลรักษาสุขภาพได้มากกว่า ตลอดจนมีการไซ้แหล่งบริการทางสังคมดีกว่า และนอกจากน้ันยังมี 
แผนการดำเนินชีวิตท่ีดีกว่าจึงทำให้สามารถปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ หรือมีภาวะสุขภาพดีกว่าผู้ 
ที่มีรายได้ต่ําจากการศึกษาเกี่ยวกับฐานะทางเศรษฐกิจและพฤติกรรมการปรับตัวพบว่าส่วนใหญ ่
ฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับการปรับตัว

ระยะเวลาที่เป็นโรค มีอิทธิพลต่อการปรับตัวเพราะธรรมชาติของมนุษย์จะต้องอาศัย 
ระยะเวลาในการปรับตัว (Porth, 1994) นอกจากนี้ระยะเวลาที่เป็นโรคสำหรับผู้ป่วยจิตเภทยังเป็น 
ตัวบ่งถึงการดำเนินของโรคว่าเปลี่ยนแปลงไปเป็นแบบใด ในผู้ป่วยจิตเภทที่กลับเป็นโรคใหม่อีก 
หลาย ๆ คร้ัง จะย่ิงมีความผิดปกติมากขึ้น มีผลทำให้มีการปรับตัวผิดปกติ ผู้ป่วยที่มีอาการนานไม, 
เก ิน2 ปี ยังมีโอกาสรักษาให้หายได้ แต่ถ้ามีอาการติดต่อกันนานกว่า5 ปีขึ้นไปโอกาสที่จะดีขึ้นมี 
น้อยมาก (สมภพ เรืองตระกูล และ เกรียงไกร แก้วผนึกรังสี, 2533)

การปฎิบัติหน้าท่ีของครอบครัว เป็นปิจจัยสำคัญและมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วย 
เพราะครอบครัวเป็นสภาพแวดล้อมท่ีสำคัญของบุคคลในการช่วยสร้างเสริมและสนับสนุนให้ 
บุคคลมีความสามารถในการปรับตัว เม่ือต้องเผชิญกับปีญหาหรือความเครียดท่ีผ่านเข้ามาในชีวิต 
ครอบครัวมีส่วนสำคัญในการหล่อหลอมหรือสร้างสมรรถภาพในการปรับตัว (อัมพร โอตระกูล, 
2538) นอกจากน้ีครอบครัวยังเป็นแหล่งท่ีให้กำลังใจและปลอบใจ สมาชิกในครอบครัวให้สามารถ 
ทัเนผ่าอุปสรรคต่าง  ๆให้ผ่านพ้นไปได้ (วิรัตน์ ศรีนพคุณ, 2526 อ้างใน กาญจนา ศิริวราคัย, 2536)
2.5 การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย

การใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยในการศึกษาการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทจะสามารถ 
กำหนดการปรับตัวตามพฤติกรรมท่ีแสดงออก 4 ด้านคือ

1. ด้านร่างกาย สภาวะของโรคจิตเภทไม่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพหรือความพิการทางด้าน 
ร่างกาย แต่อาการของโรคจะส่งผลต่อการปรับตัวทางด้านร่างกาย ตังน้ี

1.1 ออกซิเจน เน่ืองจากโรคจิตเภทไม่เป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดพยาธิสภาพทางด้าน 
ร่างกาย โดยท่ีผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าตนเองมีสภาพท่ีเป็นปกติเหมือนก่อนการเจ็บป่วย ไม่มีอาการเหน่ือย 
หอบหรือหัวใจเต้นผิดปกติ การไหลเวียนโลหิตในร่างกายดี แต่ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวช้า 
มากหรือเร็วมากเกินไป อาจพบว่ามีปิญหาในเร่ือง1ของการบวมตามปลายมือปลายเท้าได้ (Taylor,
1994)
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1.2 โภชนาการ ผู้ป่วยจิตเภทจะมีความบกพร่องในเร่ืองการดูแลตนเอง ไม่สนใจในการ 
รับปรานอาหารหรือรับประทานอาหารได้ไม่เพียงพอ (Chesla, 1996)โดยมีสาเหตุมาจากการ 
เคล่ือนไหวของร่างกายลดลง ไม่อยากรับประทานอาหาร รวมทังผู้ป่วยอาจจะระแวงสงสัยว่าอาจมี 
ยาพิษเจือปนมาในอาหารท่ีจะรับประทาน และในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาที]โนไทอะชีน 
(Phenothiazines) ยาจะกระตุ้นให้มีความอยากรับประทานอาหารมากย่ิงข้ึน จนทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า 
ตนเองมีน้ําหนักมากกว่าปกติได้ (Taylor, 1994)

1.3 การขับถ่าย ปิญหาด้านน้ีมักไม่ใช่รัเญหาสำคัญหรือร้ายแรง มักไม่พบว่าผู้ป่วยจิตเภท 
มีป็ญหาในเร่ืองการขับถ่าย ยกเว้นกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการทางจิตอย่างรุนแรง ผู้ป่วยจะไม่รับรู้ว่า 
ตนเองมีปีสสาวะค่ังหรือมีอาการท้องผูก สาเหตุของอาการเหล่าน้ีเกิดจากการท่ีผู้ป่วยขาดความ 
ค่ังใจหรือแรงจูงใจในการเข้าห้องน้ีา (Taylor, 1994)

1.4 การทำกิจกรรมและการพักผ่อน ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีการทำกิจกรรมท่ีมากหรือน้อยกว่า 
ปกติได้ ผู้ป่วยท่ีอยู่ในท่าเดียวนานๆ  และเช่ืองซึม (catatonic stupor) จะใช้เวลานานมากในการทำ 
กิจกรรม

1.5 การรับความรู้สึก การรับรู้ของผู้ป่วยจะเก่ียวข้องคับกระบวนการคิดของผู้ป่วย ผู้ป่วย 
จะมีความผิดปกติทางการรับรู้ที่พบบ่อย ได้แก่ ประสาทหลอน (hallucination) เป็นการับรู้สิ่งเร้า 
ของผู้ป่วยโดยไม่มีสิ่งเร้าจริงมากระตุ้น ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ประสาททางหู (auditory hallucination) 
รองลงมาคือประสาทหลอนทางตา (visual hallucination) (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536; Keltner, 
1995; Taylor, 1994) นอกจากน้ีผู้ป่วยยังมีการรับรู้ที่ผิดปกติอีกลักษณะหนึ่งได้แก่ ประสาทลวง 
(illusion) คือ มีสิ่งเร้าและผู้ป่วยรับรู้ แด'ผู้ป่วยแปลสิ่งเร้าน้ีนไม่ตรงคับความเป็นจริง เช่น ได้ยิน 
เสียงใบไม้ไหวเป็นเสียงเพลง เป็นด้น(สมภพ เรืองตระกูล,2533) บางครั้งผู้ป่วยเกิดการรับสัมผัส 
ขึนทังที่สิ่งกระตุ้นกระทำต่อสิ่งอื่นหรือคนอื่น ซ่ึงเป็นลักษณะของอาการหลงผิด สติสัมปชัญญะ 
ของผู้ป่วยจิตเภทโดยคั่วไปมักไม่มีการเปลี่ยนแปลง (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) (Chesla, 1996, 
Johnson, 1997)

1.6 การทำหน้าท่ีของระบบประสาท ผู้ป่วยจิตเภทจะพบว่าตนเองมีความคิดท่ีไม่กระจ่าง 
สับสน มีความคิดเชิงรูปธรรม ส่วนความคิดเชิงนามธรรมเสียไป เช่น มาสามารถบอกความหมาย 
ของสุภาษิตได้ ลักษณะการโต้ตอบจะไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ มีความคิดประหลาดไม่ต่อเน่ือง 
(Chesla, 1996)

1.7 การทำหน้าท่ีของต่อมไร้ท่อ โดยค่ัวไปแล้วผู้ป่วยจิตเภทจะมีความวิตกกังวล ย่ิๅคิดยา 
ทำ อารมณ์ไม่ค่ันคง ถูกกระตุ้นได้ง่าย หงุดหงิด ต่ืนเต้นตกใจง่ายเกิดความเครียดได้ง่าย (อุษา ชูชาติ, 
2532) มีความอดทนต่อความเครียดลดลง ขาดทักษะในการเผชิญรัเญหา หรือใช้วิธีการเผชิญ 
ปิญหาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (Chesla, 1988, 1996; Keltner, 1995; Taylor, 1994) ตังน้ีนเม่ือผู้ป่วยรับรู้ 
ว่าตนเองถูกคุกคามจนก่อให้เกิดความเครียด ร่างกายจะตอบสนองโดยเกิดการปรับตัวค่ัวไป
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(general adaptation syndrome) เป็นผลให้การทำหน้าที่ของต่อมไร้ท่อซึ่งควบคุมการทำงานของ 
อวัยวะต่างๆ ในร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง สิ่งเหล่านี้จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกับส่วนประกอบ 
ย่อย ท้ังด้านสรีรวิทยาและด้านจิตสังคม (Andrews & Roy, 1991)

2. ด้านรัตมโนท ัค น ์ บุคคลจะมีอัตมโนทัศน้ต่อตนเองในทางบวกจากการรับรู้ท่ีได้รับจาก 
บุคคลสำคัญหรือมีความหมายในชีวิต กับความสามารถของบุคคลในการทดสอบความจริง ใน 
ผู้ป่วยจิตเภทลักษณะของโรคจะทำให้เกิดความคิดผิดปกติมีการสูญเสียการทดสอบความจริง เป็น 
ผลให้ผู้ป่วยมีอัตมโนทัศน์ในทางลบต่อตนเอง รัตมโนทัศน์ด้านร่างกายน้ันผู้ป่วยจะมีความคิด 
หมกมุ่นเก่ียวกับส่วนของร่างกาย เช่น เด้านม จมูก หรือบางคร่ํ1งรู้สึกว่าแขนขาเป็นของคนอ่ืน 
ไม,ใช่ของตนเอง เป็นด้น ในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาด้านโรคจิต ยาจะกระตุ้นให้มีความ 
อยากรับประทานอาหารมากข้ึน ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าร่างกายอ้วนข้ึนกว่าเดิมภาพลักษณ์ของตนเอง 
เปล่ียนแปลง รู้สึกได้ถึงความไม่มีชีวิตชีวา (Chesla, 1988; 1996, Johnson, 1995; Taylor, 1994) 
สำหรับรัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล ผู้ป่วยโรคจิตเภทมักจะมีความสับสนอย่างมากเก่ียวกับเอกลักษณ์ 
ของตน อาจมีความรู้สึกไม่เป็นตัวของตัวเอง รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า ขาดความม่ันใจในตนเอง 
รู้สึกผิดไร้ความสามรถช่วยเหลือตนเองไม่ได้ บางคนเช่ือว่าตนเองมีอำนาจพิเศษสามารถบันดาลให้ 
เกิดส่ิงอัศจรรย์ได้หรือ บางคนคิดว่าตนไม่สามารถควบคุมความคิดหรือการกระทำของตนเองได้ 
การกระทำของตนเกิดจากมีอำนาจภายนอกบางอย่างมาควบคุม ผู้ป่วยจะรู้สึกโดดเด่ียว ไม่รู้จะ 
ดำเนินชีวิตต่อไปอย่างไร สับสนในแบบแผนการดำเนินชีวิต ไม่รู้ความหมายและเป้าหมายของ 
ชีวิต (สมภพ เรืองตระกูล, 2533 Keltner ,1995; Taylor, 1994)

3. ด้านบทบาทหน้าท่ี ผู้ป่วยจะขาดแรง จูงใจในการทำงาน ขาดความคิดริเริ่ม และ 
สร้างสรรค์ ทำให้เกิดมัเญหาในด้านการเรียนสำหรับผู้ป่วยท่ีอยู่ในวัยเรียน ป้ญหาในการทำงาน 
สำหรับผู้ป่วยท่ีอยู่ในวัยทำงาน ผู้ป่วยจะมีอารมณ์ราบเรียบ ท่ือ ให้ความสนใจเฉพาะส่ิงเร้าภายใน 
จิตใจมากกว่าภายนอก และจากภาวะความเจ็บป่วยในระยะที่มีอาการกำเริบผู้ป่วยจะไม่สามารถ 
ทำงานดำรงบทบาทในสังคมได้ตามปกติและในระยะที่ออกจากโรงพยาบาลแล้ว ระดับของ 
ความสามารถในการทำงานของผู้ป่วยจะไม่เท่าค่อนการเจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความเร้ือรัง 
ผู้,ป่วยจะมีความเสิ่อม1ของบุคลิกภาพ ลักษณะการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ ในสังคมเสียไป 
ผู้ป่วยจะไม่สามารถแสดงบทบาทตามความต้องคาดหวังของตนเอง ครอบครัวหรือสังคมได้เกิด 
ความล้มเหลวในบทบาท และลักษณะดังกล่าวจะเป็นวัฎจักรท่ีทำให้ผู้ป่วยมีความรูสึกว่าตนเองไร้ 
ค่า ไม่มีความสามารถ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ถูกปฏิเสธหรือถูกต่อด้าน ไม่ได้รับการยอมรับทั้ง 
จากบุคคลในครอบครัวหรือสังคม (Chesla, 1988; Taylor, 1994)

4. ด้านการพึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ผู้ป่วยจิตเภทบางครั้งจะมีพฤติกรรมแยกตัวจากสังคม 
ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง ขาดทักษะในการเข้าสังคม หรือการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 
สูญเสียการทดสอบความจริง จึงมีพฤติกรรมการพึ่งพาตนเองและพึ่งพาผู้อื่นอย่างไม่เหมาะสม ใน
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ผู้ป่วยที่อยู่ในครอบครัวที่มีการสนับสนุนทางด้านจิตใจ ช่วยเหลือประคับประคองขณะที่เกิดความ 
วิตกกังวล หรือเกิดความเครียด ผู้ป่วยจะไมรู้สึกโดดเดี่ยว มีท่ีพ่ึง ซึ่งจะช่วยทำให้ผู้ป่วยสามารถ 
ปรับตัวในทุก ๆ ด้านได้ดีย่ิงข้ึน (Gomez & Gomez, 1991; Keltner, 1995)

2.6 ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบกรัวกับการปรับตัวของผู้ป่วยจ ิต เภ ท
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่าง  ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ครอบครัว 

และการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยยังไม่พบรายงานการศึกษาโดยตรง งานวิจัยท่ีผ่านมาจะ 
เกี่ยวข้องเพียงบางประเด็นของการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวและผลของการปฏิบัติหน้าที่ของ 
ครอบครัวเท่าน้ัน ดังเช่น มิลเลอร์, คาบาคอป, เคทเนอร์,เอ็พสทีน และบิชอพ (Miller, Kabacoff, 
Keitner, Epatein, & Bishop, 1996) ซึ่งได้ศึกษาถึงการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยโรคจิต ซ่ึง 
เป็นครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท 18 ครอบครัว ที่โรงพยาบาลจิตเวชเอกชนบัทเลอร, มหาวิทยาลัย 
บราวน์ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทมีความ 
บกพร่องเด็กน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวปกติ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ 
อภิปรายว่าอาจจะเน่ืองมาจากสัดส่วนของครอบครัวท่ีใช้ศึกษาในครั้งนี้มีน้อยและเป็นครอบครัวที ่
ปฏิบัติหน้าที่ได้ดี เน่ืองจากครอบครัวต้องพยายามปฏิบัติหน้าท่ีให้ดีท่ีสุดเพ่ือป้องกันการกลับเป็น 
ชํ้าของผู้ป่วยเพราะการกลับเป็นชํ้าจะแสดงถึงการปรับตัวที่ไม่ดีของผู้ป่วย ยิ่งถ้าผู้ป่วยมีการกลับ 
เป็น1ชาหลาย  ๆคร้ังจะทำให้โรคเป็นเร้ัอรังส่งผลต่อความเส่ือมถอยของบุคลิกภาพของผู้ป่วยในท่ีสุด

สำหรับการศึกษาในประเทศไทย มีการศึกษาเก่ียวกับครอบครัวในบางประเด็น ดังเช่น 
สุมาลี อุ่นตระกูล และมาลี แจ่มพงษ์(2532)ได้ศึกษาถึงอิทธิพลของครอบครัวท่ีมีผลต่อการกลับมา 
รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยจิตเภทพบว่า สภาพแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างย่ิงสมาชิกในครอบครัว 
มีผลทำให้ผู้ป่วยจิตเภทต้องกลับมารักษาในโรงพยาบาลอีก เช่นเดียวกับดวงตา อุทุมพฤกษ์พร 
(2533) ท่ีพบว่าการแสดงออกทางอารมณ์และความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ใหญ่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการกลับมารักษาช้ําแต,พบว่าความสัมพันธ์ในระดับต่ํามาก 
สำหรับในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชน้ัน ปรีติหทัย แก้วมณีรัตน์ (2534) ศึกษาบทบาทของสมาชิกใน 
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชพบว่า สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวช 
ท่ีบ้านได้เป็นอย่างดี เพราะญาติจะเป็นผู้ให้กำลังใจ ทำให้ผู้ป่วยไม่ท้อแท้ส้ินหวังและไม่มีป้ญหา 
ในการปรับตัว และนงเยาว์ อุลชาต (2535) ได้ศึกษาลักษณะบางประการของครอบครัวท่ีมีผลต่อ 
การเจ็บป่วยทางจิตพบว่า โครงสร้างของครอบครัวผู้ป่วยโรคจิตเวชมีลักษณะเป็นครอบครัวเด่ียว 
ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชมีลักษณะของความสัมพันธ์ท่ีดีต่ํากว่าครอบครัว 
ปกติ และมีลักษณะของความสัมพันธ์ท่ีไม่ดีสูงกว่าครอบครัวปกติ ส่วนนันทนา รัตนากร (2536) 
ซ่ึงศึกษาโครงสร้างและเศรษฐกิจของครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชพบว่า ลักษณะโครงสร้างของ 
ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัวขยายและเศรษฐกิจของครอบครัวจะอยู่ใน
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ระดับปานกลาง และเป็นองค์ประกอบที่สำคัญที่แสดงถึงความพร้อมของญาติในการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน และจากการศึกษาของสงวนศรี แต่งบุญนาม (2537) เก่ียวคับสภาวะทางสังคม 
ของครอบครัวพบว่า ญาติผู้ป่วยมีความเช่ือว่าสภาพแวดล้อมทางครอบครัวท่ีไม่ดีเป็นสาเหตุท่ีทำ 
ให้ผู้ป่วยเกิดอาการทางจิตได้ และมะลิ ชูโต (2541) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้ป่วย 
จิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชจำนวน 30 
ครอบครัว และครอบครัวท่ีไม่มีผู้ป่วยจิตเวชจำนวน 30 ครอบครัว โดยใช้แบบสอบถามเครื่องชี ้
วัดความสัมพันธ์ในครอบครัวตามแนวคิดแมคมาสเตอร์พบว่า ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชมี 
ความสัมพันธ์ไม่ดีในทุกๆ ด้าน

2.7 กระบวนการพยาบาลจิตเวชตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ Roy
ก็คือการส่งเสริมความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วย ท้ัง 4 ด้าน โดยเร่ิมด้นท่ีการ 

ประเมินสภาพผู้ป่วย การวินิจฉัยสภาพปีญหาและความต้องการความช่วยเหลือ การวางแผน การ 
เลือกใช้วิธีการพยาบาลและประเมินผลดังน้ี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมผู้ป่วย
เป็นการรวบรวมข้อมูลเพ่ือการประเมินระดับความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วย โดย 

เน้นพฤติกรรมการปรับตัวท้ัง4ด้าน โดยใช้เทคนิคการสังเกต สัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย และการ 
ตรวจทางห้องทดลองต่างๆ

ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะห์และตัดสินพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วย
เป็นการประเมินระดับความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยโดยใช้ข้อมูลท่ีได้รวบรวมมา 

ในข้ันตอนท่ี1นำมาพิจารณาตัดสินความสารถในการปรับตัวหรือความไม่สามารถในการปรับตัว 
โดยคำนึงถึงสภาวะของผู้ป่วยแต่ละรายและปิจจัยท่ีเก่ียวช้อง

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วย
เป็นการประเมินเพ่ือสืบค้นสาเหตุของพฤติกรรมท่ีเน้นปิญหาของผู้ป่วยโดยพิจารณาส่ิงเร้า 

ท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตัว3 ด้านดังน้ี
1) ประเมินส่ิงเร้าโดยตรง เป็นการค้นหาสาเหตุโดยตรงของพฤติกรรมท่ีเป็นปิญหา
2) ประเมินส่ิงเร้าร่วมหรือส่ิงเร้าท่ีเก่ียวช้อง เป็นการค้นหาสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีน่าจะเก่ียวช้องกับ 

สภาพพฤติกรรมตามปิญหาของผู้ป่วย
3) ประเมินส่ิงเร้าแฝง เป็นการค้นหาสาเหตุท่ีอยู่ภายในตัวผู้ป่วย เช่น ความคิด ความรู้สึก 

เจตคติต่อการบริการของการพยาบาล และสถานพยาบาล และพฤติกรรมอ่ืนๆ  ซ่ึงจะได้จากการ 
สนทนาและรับพิงผู้ป่วยพูดและระบายความรู้สึก
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ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันการระบุป้ญหา
เป็นข้ันตอนในการวินิจฉัยปิญหาของผู้ป่วยภายหลังท่ีไต้ข้อมูลท่ีไต้มีการวิเคราะห์ถูกต้อง 

ครบถ้วนแล้ว จึงนำข้อมูลมากำหนดเป็นหัวข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดยจัดลำดับความสำคัญก่อน- 
หลังพิจารณาตามเกณฑ์ ดังน้ี

1) ปิญหาสำคัญด่วนต้องช่วยเหลือทันที คือปิญหาท่ีคุกคามชีวิตความม่ันคงปลอดภัยของ 
ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ใกล้ชิด

2) ปิญหาสำคัญรองลงมาต้องไต้รับการช่วยเหลือโดยเร็ว ได้แก่ ปิญหาท่ีคุกคามการ 
เปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของผู้ป่วยและครอบครัว

3) ป็ญหาสำคัญท่ีต้องการการช่วยเหลือ ได้แก่ ปีญหาท่ีมีผลกระทบต่อการพัฒนาและการ 
เติบโตของผู้ป่วยและครอบครัว

ข้ันตอนท่ี 5 การกำหนดเป้าหมายในการพยาบาล
เป็นการกำหนดเป้าหมายปลายทางท่ีต้องการให้เกิดข้ึนในผู้ป่วยภายหลังดำเนินกิจกรรม 

การพยาบาลไปแล้วในแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยก็คือ การช่วยให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรมท่ีเป็น 
ปีญหาไปสู่พฤติกรรมท่ีเหมาะสม พฤติกรรมท่ีผู้ป่วยปรับตัวดีอยู่แล้ว พยาบาลจะต้องต้ังเป้าหมาย 
สูงข้ึนโดยส่งเสริมให้มีการปรับตัวดีย่ิงข้ึนเป้าหมายดังกล่าวควรเป็นเป้าหมายท่ีเกิดข้ึนไต้จริง 
ภายหลังจากท่ีปฏิบัติการพยาบาลเสร็จส้ินลงแล้ว

ข้ันตอนท่ี 6 เลือกกิจกรรมการพยาบาล
เป็นการกระทำต่อผู้ป่วยโดยพิจารณาตามแผนการพยาบาล และสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องโดย 

พิจารณาความเหมาะสมกับสถานการณ์ และเลือกวิธีการสถานการณ์ปิญหาของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึน 
ขณะบัน ซ่ึงในการพยาบาลจิตเวชพยาบาลจะต้องพิจารณาข้อมูลและสถานการณ์ และเลือกวิธี 
ปฏิบัติท่ีเหมาะสมตลอดเวลา เพราะผู้ป่วยจิตเวชจะมีสภาพจิตใจท่ีไม่อยู่น่ิง

ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล
เป็นขันตอนของการสรุปผล และวิเคราะห์ประสิทธิผลของส่ิงท่ีไต้ปฏิบัติไปแล้ว โดยการ 

สังเกตจากพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วย และข้อมูลท่ีรวบรวมไต้จากผู้ป่วยโดยตรงหรือจาก 
บุคลากรอ่ืนๆ  อาจใช้การสังเกตการณ์ตรวจสอบ และนำข้อมูลท่ีไต้มาเปรียบเทียบกับข้อมูลก่อนทำ 
การพยาบาลและสรุปผล
3. โครงสร้างของกรอบครัว

ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับครอบครัว (สิริรัตน์ คุปติวุฒิ, 2545) จะช่วยให้เข้าใจผู้ป่วยและ 
ครอบครัวรวมท้ังปิญหาครอบครัวไต้ง่ายข้ึนและเร่ิมเห็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 
และครอบครัวและมีโครงสร้างของครอบครัว (Family structure) ซ่ึงประกอบด้วย 3 ต้านใหญ่ๆ  คือ
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3.1. โครงสร้างตามลำดับช้ัน (hierarchy) ซ่ึงสะท้อนถึงอำนาจ (power) ในครอบครัวด้วย 
ได้แก่ ลำดับช้ันพ่อแม่อยู่เหนือกว่าลำดับช้ันลูก พ่อแม่ก็มีอำนาจเหนือกว่าลูก และสามารถดูแล‘ฝึก 
ระเบียบวินัยให้ลูกได้ แต่ถ้าลูกสามารถส่ังให้พ่อแม่ทำส่ิงต่างๆตามท่ีลูกต้องการโดยท่ีพ่อแม่เห็น 
ด้วยหรือไม่เห็นด้วยก็ตาม แต่พ่อแม่ก็ยังทำให้ลูกตามท่ีลูกบอก ก็จัดว่าครอบครัวน้ีลูกอยู่ในลำดับ 
ช้ันท่ีสูงกว่าพ่อแม่ และพ่อแม่ก็จะไม่สามารถควบคุมดูแลลูก ไม่สามารถแกระเบียบวินัยให้ลูกได้ 
โครงสร้างตามลำดับช้ันในครอบครัวท่ีมีลักษณะเช่นน้ีจัดว่าผิดปกติ และมักก่อให้เกิดปิญหาข้ึนใน 
ครอบครัว

โครงสร้างตามลำดับช้ัน (hierarchy) ท่ีเหมาะสมคือ พ่อกับแม่มีอำนาจสูงสูดในการ 
บริหารจัดการระบบครอบครัวเท่ากัน แต่อาจแบ่งหน้าท่ีกันรับผิดชอบได้

3.2. ระบบย่อย (subsystem) ในแต่ละครอบครัวมีหลายระบบย่อย ได้แก่ระบบย่อยคู่สมรส 
ระบบย่อยพ่อแม่ ระบบย่อยพ่ีน้อง ระบบย่อยปูย่าตายาย เป็นด้น ระบบย่อยท่ีมีความสำคัญและต้อง 
พิจารณาทุกคร้ังคือ ระบบย่อยพ่อแม่ท่ีทำหน้าท่ีเล้ียงดูลูก ดูแลสมาชิกในครอบครัวและบริหาร 
จัดการระบบครอบครัว ให้คำปรึกษาแนะนำสอนและแกระเบียบวินัยให้เด็ก และระบบย่อยพ่ีน้อง 
ซ่ึงประกอบด้วยสมาชิกท่ีมีวัยใกล้เคียงกันก็จะเข้าใจกันได้ง่าย เป็นเสมือนเพ่ือนกลุ่มแรกของเด็ก 
ทำให้รู้จักการต่อรอง การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การให้ความร่วมมือ 
การแข่งขันและการสร้างความสัมพันธ์กับเพ่ือน

- ระบบย่อยผู้ใหญ่ (adult subsystem) หรือบางคร้ังเรียกระบบย่อยคู่สมรส (spousal or 
marital subsystem) โดยท่ัวไปประกอบด้วยคู่สมรสคือ สามีและภรรยา ระบบย่อยน้ีมีหน้าท่ีสอน 
เด็กให้รู้จักความสนิทสนม (intimacy) และการตกลงใจอยู่ร่วมกัน (commitment)

- ระบบย่อยพ่อแม่ (parental subsystem) ระบบย่อยพ่อแม่ท่ีเหมาะสมคือ พ่อแม่ช่วยกันคิด 
ช่วยกันทำ และวิธีการดำเนินการ บริหารจัดการไปในทิศทางเดียวกัน ไม่ใช่ลักษณะท่ีพ่อแม่ไปทิศ 
เหนือแต่แม่ไปทิศใต้ ซ่ึงจะเป็นความยากลำบากในการท่ีจะไปสู่จุดหมายท่ีต้องการของฝึายใดฝ่าย 
หน่ึงหรือไม,มีทางไปสู่จุดหมายท่ีต้องการได้ บางครอบครัวพ่อและแม่มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน แต่ 
วิธีการไปสู่จุดมุ่งหมายน้ีนแตกต่างกัน เช่นแม่ต้องการไปทางตรงแต่แม่ต้องการไปทางอ้อม ก็อาจ 
เกิดความขัดแย้งระหว่างพ่อกับแม่ในการปฏิบัติได้ ในกรณีเช่นน้ีพ่อกับแม่ควรท่ีจะมีการเปิดใจ 
กว้างและพูดคุยกัน รับพิงกันและแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ประนีประนอมกันเพ่ือให้ 
ได้วิธีการท่ีเหมาะสมสำหรับครอบครัว ก็จะทำให้บรรยากาศภายในครอบครัวมีความปกติสูข

- ระบบย่อยพ่ีน้อง (sibling subsystem) ระบบย่อยพ่ีน้องท่ีเหมาะสมคือ พ่ีน้องซ่ึงส่วนใหญ่ 
อยู่ในวัยไล่เล่ียกัน ควรจะรักกันและช่วยเหลือเก้ือกูลกัน ปรึกษาหารือกันได้ซ่ึงมักเข้าใจมักจะเข้าใจ 
กันได้ง่ายเพราะอยู่ในวัยไล่เล่ียกัน ไม่ควรจะอยู่ในลักษณะอิจฉาหรือชิงดีชิงเด่นกัน พ่อแม่หรือญาติ 
พ่ีน้องไม่ควรท่ีจะพูดเปรียบเทียบลูกหรือหลานบ่อยๆ  หรือเสมอ  ๆ เช่น พูดเปรียบเทียบคนน้องเก่ง
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กว่าคนพ่ี ดีกว่าพ่ี ฉลาดกว่าพ่ี ขยันกว่าพ่ี หรือพ่ีสวยกว่าน้อง พ่ีรู้จักประหยัดมากกว่าน้อง เป็นต้น 
เพราะจะเป็นการทำให้เด็กรู้สึกว่ามีปมต้อยและอาจเกิดการอิจฉาชิงดีชิงเด่นระหว่างพ่ีน้องไต้

3.3. ขอบเขต (boundary) ได้แก่ ขอบเขตท่ีล้อมรอบตัวบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวแด่ 
ละคน ขอบเขตท่ีล้อมรอบแต่ละระบบย่อยหรือขอบเขตท่ีล้อมรอบครอบครัวของตนเองแยกจาก 
ครอบครัวอ่ืนๆ ในสังคมภายนอก

ชนิดของขอบเขตบ่งเป็น 3 ลักษณะตังน้ี
1) ขอบเขตท่ีแข็ง ปิดก้ัน (rigid boundary) มีลักษณะคล้ายมีเกราะหรือกำแพงห้อม 

ล้อม ถ้าสมาชิกในครอบครัวแต่ละคนใช้ขอบเขตชนิดน้ีล้อมรอบตัวเอง ก็จะทำให้แทบจะไม่มีการ 
และเปล่ียนข้อมูลข่าวสารระหว่างสมาชิกครอบครัวเดียวกันเช่นลูกท่ีติดยาเสพติดมานาม4 -  5 
เดือน พ่อแม่ก็จะไม่ทราบว่าลูกติดยาเสพติด และคิดว่าลูกเป็นเด็กดีไม่มีปิญหาอะไร ในขณะท่ีพ่อ 
แม่ให้เงินลูกใช้อย่างมาก เพ่ือเป็นการทดแทนในส่วนท่ีพ่อแม่ไม่ค่อยจะมีเวลาให้กับลูกหรือไม่ค่อย 
จะมีเวลาท่ีจะพูดคุยกับลูก ไม่มีเวลาให้คำปรึกษาแก่ลูก หรือตัวอย่างเช่น พ่อแม่ไม,ทราบว่าลูกเรียน 
ในช้ันปีท่ีเทำใด ท่ีมหาวิทยาลัยแห่งใด ทราบเพียงว่าลูกกำลังเรียนในระดับมหาวิทยาลัย

2 )ขอบเขตท่ีหลวม หรือแทบจะไม่มีขอบเขตขวางก้ัน (diffuse boundary) มี
ลักษณะคล้ายขอบเขตท่ีโปร่งใส จนบางคร้ังแทบจะไม่มีขอบเขตขวางก้ันระหว่างบุคคลหรือแทบ 
จะไม่มีขอบเขตขวางกันระหว่างครอบครัว ไม่มีความลับระหว่างคนในครอบครัว ทุกอย่างโปร่งใส 
หมด ตัวอย่าง เช่น เพ่ือนของลูกท่ีเป็นวัยรุ่นโทรศัพท์มาหาลูกท่ีบ้าน แม่ก็พีงโทรศัพท์ด้วย เพ่ือจะ 
ไต้รับรู้ความเป็นไปท่ีเกิดข้ึนกับลูกท้ังหมด โดยแม่คิดว่าเผ่ือมีปิญหาอะไรเกิดข้ึนก็จะได้ทราบและ 
ช่วยแก้ไขไต้ทันพ่วงพี ลักษณะเช่นนีจะทำให้วัยรุ่นรู้สึกอึดอัดและอาจหาทางออกอ่ืน เๆพ่ือให้ 
ตนเองได้เป็นอิสระข้ึน เช่นอาจกลับบ้านค่ําเพ่ือใช้เวลาหลังเลิกเรียนคุยกับเพ่ือนนอกบ้าน

ขอบเขตชนิดนีมีข้อเสียคือ การขาดความเป็นส่วนตัว ซ่ึงแต่ละบุคคลควรจะพึงมี 
สิทธิส่วนบุคคล มีความเป็นส่วนตัว ซ่ึงจะมีมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับวัย อายุ หรือคุฒิภาวะทางอารมณ์ 
ของคนๆ น้ันด้วย

3) ขอบเขตท่ีชัดเจน (clear boundary) จะอยู่ก่ึงกลางระหว่างขอบเขตท่ีปีดก้ันและ 
ขอบเขตท่ีหลวม สมาชิกแต่ละคนในครอบครัวมีความเป็นส่วนตัว มีสิทธิส่วนบุคคล ใน 
ขณะเดียวกันก็รู้ความเป็นไปของสมาชิกคนอ่ืนๆ  ในครอบครัวในเร่ืองบุคคลในครอบครัวท่ัวไปพึง 
จะรู้ด้วย เม่ือมีอะไรเกิดข้ึนก็สามารถช่วยเหลือกันได้ทันท่วงที

พ่อแม่ควรมีบทบาทในครอบครัว ดังน้ี
1. แสดงความจริงใจ ห่วงใยต่อคนในครอบครัวรวมท้ังลูกด้วย
2. ร่วมมือกันในการบริหารจัดการระบบครอบครัวของตนเอง พ่อแม่ต้องรวมตัว 

กันเป็นทีมเดียวกัน ช่วยกันคิด ช่วยกันทำ
3. พ่อแม่มีอำนาจสูงคุดในการตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ ภายในครอบครัว
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4. พ่อและแม่มีวิธีปฏิบัติต่อลูกในทางเดียวกัน
5. เป็นท่ีพ่ึง เป็นทีปรึกษาให้ลูกรวมท้ังช่วยแก้ไขปิญหาต่างๆ
6. ไม่ควรให้อำนาจลูกตัดสินใจในทุกเร่ือง
.ๆ ไม่ควรกังวลว่าลูกจะเครียดเกินใป การเจริญเติบโตพัฒนาของคนเราต้องมี 

ความเครียดในระดับท่ีเหมาะสมเป็นตัวกระตุ้น
8. สอนและ!เกระเบียบวินัยให้ลูกโดยเฉพาะการปฏิบัติตนให้เหมาะสมตาม 

กฎเกณฑ์ของสังคม
9. มีเวลาท่ีมีคุณภาพให้ลูก
ความสัมพันธ์ของพ่อกับแม่ เปรียบดังเสาหลักของบ้านและครอบครัว พ่อและแม่ 

ควรมีความรักความเข้าใจต่อกัน พ่อสามารถพูดคุยปรึกษาหารือกันไต้ถึงบีญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนใน 
ครอบครัว ไม,ว่าจะเป็นบีญหาของพ่อหรืบีญหาของแม่ บีญหาระหว่างพ่อกับแม่ หรือบีญหาของ 
ลูกๆ  บีญหาเร่ืองลูกๆ  พ่อกับแม่ควรมีความเห็นทีตรงกันหรือตกลงกันให้ได้ก่อนท่ีจะบอกลูกเพ่ือท่ี 
ลูกจะไม่ไต้สับสน และสามารถปฏิบัติตัวไต้เหมาะสม ถ้าพ่อแม่ขัดแย้งกัน ลูกจะเลือกเช่ือพ่อหรือ 
แม่ท่ีเห็นด้วยกับตนเท่าน้ัน ซ่ึงทำให้ปกครองลูกลำบากถ้าพ่อแม่มีความเห็นท่ีไม,ตรงกันไม่ควรอย่าง 
ย่ิงท่ีจะถกเถียงกันต่อหน้าลูก ควรพูดคุยกันส่วนตัวให้เรียบร้อยเสียก่อนจึงจะมาบอกลูก พ่อแม่ต้อง 
มีความเป็นผู้ใหญ่เพียงพอ กล่าวคือมีรูฒภาวะทางอารมณ์หรือทุขภาพจิตดีพอสมควร

3.1 ความหมายการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว
การท่ีสมาชิกในครอบครัวจะอยู่ร่วมกันด้วยความผาชุกไต้น้ัน สมาชิกในครอบครัวจึง 

ควรมีส่ิงท่ีจะกระทำต่อกัน ซ่ึงถือเป็นหน้าท่ีของครอบครัว มีผู้ให้ความหมายของการปฏิบัติหน้าท่ี 
ของครอบครัวไว้ดังน้ี

Janosik & Green (1992) ให้ความเห็นของการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวว่า เป็น 
ความรู้สึกท่ีไม่สามารถวัดไต้อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม แต่การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวเป็น 
กระบวนการพลวัตท่ีทำให้มองเห็นถึงปฏิสัมพันธ์ซึงกันและกันของสมาชิกในครอบครัว

Hogarth & Weeks (1997) สรุปการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวว่าหมายความรวมถึง 
การเพ่ิมสมาชิกใหม่ อบรมขัดเกลาระเบียบทางสังคมให้แก่เด็ก ทำให้บ้านเป็นท่ีพักพิงให้สมาชิกมี 
ความอบอุ่น ตอบสนองทางต้านอารมณ์ ดูแลลุ(ขภาพและให้ความช่วยเหลือดูแลในขณะท่ีสมาชิก 
เจ็บป่วย สามารถปรับตัวให้เข้าไต้กับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังภายในและภายนอกครอบครัว 
ตลอดจนการจัดเตรียมส่ิงอำนวยความสะดวกตามความจำเป็นให้แก่สมาชิกทุกๆ คนในครอบครัว

ส่วนสมาคมคหเศรษฐศาสตร์แห่งประเทศไทย (2524) ให้ความหมายของการปฏิบัติหน้าท่ี 
ของครอบครัวว่า เป็นงานท่ีครอบครัวพึงปฏิบัติให้เกิดประโยชน์แก่สมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้ 
เขาเหล่าน้ีน สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมไต้ด้วยดี และความสำคัญของหน้าท่ีจะเปล่ียนแปลงไป
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ตามอุคสมัย หน้าท่ีบางอย่างอาจมีสถาบันหรือหน่วยงานอ่ืนมาทำแทนได้ แต่หน้าท่ีบางอย่างมี 
เพียงครอบครัวเท่าน้ันท่ีจะสามารถทำได้

ดังน้ัน การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวจึงหมายถึง ภารกิจท่ีครอบครัวปฏิบัติ เพ่ือให้ 
สมาชิกทุกคนในครอบครัวได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ท้ังในยาม 
ปกติและยามท่ีเจ็บป่วยโดยมีเป้าหมายให้สมาชิกในครอบครัวมีการพัฒนาและสามารถปรับตัวให้ 
เข้าได้กับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังจากภายในและภายนอกครอบครัว

3.2 องค์ประกอบของการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว
มีนักวิชาการทางด้านครอบครัวท่ีได้แบ่งองค์ประกอบของการปฏิบัติหน้าท่ีของ 

ครอบครัวไว้หลายด้านโดยในท่ีน้ีจะกล่าวถึงองค์ประกอบของการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวตาม 
แนวคิดของครอบครัวบำบัด ได้มีการเสนอแนวคิดหลักท่ีเก่ียวข้องกับองค์ประกอบของการปฏิบัติ 
หน้าท่ีของครอบครัวไว้ ตังน้ี

Friedman (1992) กล่าวถึงองค์ประกอบของการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวไว้5 ด้าน
คังธ์

1. ด้านอารมณ์ ให้สมาชิกทุกคนได้รับความรัก ความอบอุ่น ตอบสนองความต้องการ 
ทางด้านอารมณ์ของสมาชิก หล่อหลอมบุคลิกภาพให้แก่สมาชิก

2. ด้านการอบรมส่ังสอนให้รู้ระเบียบทางสังคม ครอบครัวเป็นหน่วยพ้ืนฐานท่ีจะทำให้ 
สมาชิกท่ีเป็นเด็กได้รับรู้สถานะทางสังคมของตน ในฐานะสมาชิกคนหน่ึงของครอบครัว

3. ด้านการสร้างสมาชิกใหม่ เพ่ือความต่อเน่ืองของครอบครัว และดำรงเผ่าพันธุของ 
มนุษย์ในสังคม

4. ด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวจำเป็นต้องเตรียมแหล่งประโยชน์ท่ีจำเป็นให้แก่สมาชิกทุก 
คน ท้ังต้านทรัพย์สินและอุปกรณ์ต่าง ๆ

5. ด้านดูแลสุขภาพ ตอบสนองความต้องการทางต้านร่างกาย ได้แก่ จัดหาอาหาร 
เคร่ืองแต่งกาย ท่ีพัก และมีการดูแลเม่ือยามเจ็บป่วย

Olson & McCubbin, 1982 อ้างใน สุพรรณี สุ่มเล็ก และ จินตนา ท้ังวรพงศ์ชัย, 2531 ผู้ 
เสนอกรอบแนวคิดเชอร์คัมเพลกช์ (Circumplex Modelé ต้เสนอองค์ประกอบของการปฏิบัติ
หน้าท่ีของครอบครัว โดยแบ่งการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวออกเป็น 2 มิติ มิติแรกเป็นระดับ 
ความผูกพันทางด้านจิตอารมณ์ท่ีสมาชิกในครอบครัวมีต่อกันและกัน (family cohesion) และมิติท่ี 
สอง เป็นความสามารถของครอบครัวในการปรับเปล่ียนโครงสร้าง บทบาท และส้มพันธภาพ เพ่ือ 
ตอบสนองตอสถานการณ์และความเครียดท่ีเกิดข้ึน (family adaptability) และได้สรุปแนวคิดหลักท่ี 
เก่ียวข้องกับการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวไว้ 3 ประเด็น คือ
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1. ครอบครัวจะมีความผูกพันและการปรับตัวเปล่ียนแปลงไป ตามสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด 
ความเครียดและวงจรชีวิตของครอบครัว โดยเฉพาะความคาดหวังของสมาชิกท่ีต้องดำรงรักษาไว้ 
ซ่ึงผลประโยชน์หรือการปฏิบัติหน้าท่ีของตนเองในครอบครัวให้ดีย่ิงข้ึน เช่น สมาชิกท่ีเป็นเด็กเม่ือ 
เร่ิมย่างเข้าสู่วัยรุ่นย่อมต้องการความเป็นอิสระ พ่ึงพาตนเองและอำนาจ พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง 
ไปน้ี อาจมีผลต่อสมาชิกในครอบครัวซ่ึงต้องพยายามเข้าใจและปรับพฤติกรรมให้สอดคล้องซ่ึงกัน 
และกัน

2. ครอบครัวท่ีมีความผูกพันและการปรับตัวอยู่ในระยะสมดุล จะสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ 
ดีกว่าครอบครัวอ่ืน และเม่ือมีปีญหาร้ายแรงก็สามารถปรับตัวไต้ง่ายกว่า ท้ังน้ีต้องคำนึงถึงลักษณะ 
ของสมาชิกแต่ละคน วัฒนธรรม ค่านิยม ความคาดหวังของครอบครัวและสังคมด้วย

3. การติดต่อส่ือสารท่ีดี เป็นกุญแจสำคัญท่ีจะช่วยทำให้ความผูกพันและการปรับตัวของ 
ครอบครัวอยู่ในภาวะสมดุล ลักษณะของการติดต่อส่ือสารท่ีดี ได้แก่ ข้อมูลมีความชัดเจน มีการใช้ 
คำพูดเพ่ือสนับสนุน ประคับประคอง เห็นอกเห็นใจ มีทักษะการแก้ปิญหาท่ีดี ส่วนลักษณะการ 
ติดต่อส่ือสารท่ีไม่ดี เช่น ข้อมูลท่ีขัดแย้งกัน ไม่เป็นท่ีน่าเช่ือถือ ขาดความเห็นอกเห็นใจ สนับสนุน 
มีวิธีแก้ปีญหาท่ีไม่ดี ก่อให้เกิดปิญหาในครอบครัวได้

3.3 การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวตามแนวคิด Mc Master
แนวคิดนีเร่ิมขึนในปี ค.ศ. 1950โดย Epstein, Bishop & Baldwin แห่งมหาวิทยาลัย 

McMaster ประเทศแคนาดาและมหาวิทยาลัย Brown ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นผลมาจาก 
การศึกษาครอบครัวมาเป็นเวลานานกว่า 25 ปี แนวคิดน้ีมองครอบครัวเป็นระบบเปิดประกอบด้วย 
ระบบย่อย อันไดแก่สมาชิกแต่ละคน (individual subsystem) คู่สมรส (marital subsystem) และพี 
น้อง (sibling subsystem) นอกจากน้ีครอบครัวยังมีความสัมพันธ์กับระบบอ่ืน เๆช่น ระบบ 
ครอบครัวขยาย ชุมชน โรงเรียน หรือศาสนา กำหนดหน้าท่ีหลักท่ีสมาชิกต้องปฏิบัติ 3 ต้านใหญ่ๆ  
เพ่ือทำให้สมาชิกพัฒนาและดำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมท้ังทางต้านชีวภาพ อารมณ์ และสังคม 
ดังนี (Epstein , Bishop & Levin, 1980)

1. ภารกิจพ้ืนฐาน (basic task) เป็นหน้าท่ีลำตับแรกของครอบครัว เป็นการจัดหาปิจจัย 4 
ซ่ึงจำเป็นต่อการดำเนินชีวิต โดยให้สมาชิกไต้รับประทนอาหาร มีท่ีอยู่อาศัย เคร่ืองบุ่งห่ม และ 
ดูแลรักษายามเจ็บป่วย

2. ภารกิจด้านพัฒนาการ (developmental task) เป็นภารกิจของครอบครัวท่ีจะช่วยเหลือและ 
ผลักดันให้สมาชิกพัฒนาไปอย่างเหมาะสมตามข้ันตอนของการพัฒนา ท้ังในต้านพัฒนาการส่วน 
บุคคล และพัฒนาการของครอบครัว พัฒนาการส่วนบุคคล ได้แก่ การเล้ียงดูทารกอย่างเหมาะสม 
เพ่ือให้สามารถพัฒนาความไว้วางใจ หรือการช่วยให้บุตรในวัยรุ่นได้พัฒนาความเป็นตัวของตัวเอง 
มีอิสระพร้อมจะก้าวสู่ความเป็นผู้ใหญ่ ส่วนพัฒนาการของครอบครัวได้แก่ การท่ีครอบครัวเร่ิมมี
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บุตรคนแรก หรือการท่ีบุตรแยกออกจากครอบครัวด้ังเดิมไปสร้างครอบครัวใหม่ ครอบครัวท่ีมี 
ลักษณะไวและเข้าใจถึงความต้องการของสมาชิกแต่ละคนพยายามปรับการทำงานหรือปฎิสัมพันธ์ 
ท่ีมีให้เหมาะสมกับข้ันตอนของการพัฒนาท่ีครอบครัวดำเนินอยู่จัดไต้ว่าเป็นครอบครัวท่ีปฏิบัติ 
หน้าท่ีไต้ดี ส่วนครอบครัวท่ีปฏิบัติหน้าท่ีไต้ไม่ดีน้ัน มักจะไม่มีความยืดหยุ่นหรือปรับตัวไม่ไดต่อ 
การเปล่ียนแปลงในแต่ละช่วงวงจรชีวิต ซ่ึงจะทำให้เกิดปีญหาในครอบครัว ป้ญหาส่วนใหญ่จะ 
เกิดข้ึนในช่วงระหว่างแต่ละตอนของชีวิต เช่น เม่ือลูกเปล่ียนจากวัยเรียนไปสู่วัยรุ่น เป็นต้น

3. ภารกิจยามวิกฤติ (crisis task) หมายถึง ภารกิจท่ีเก่ียวข้องกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่าง 
ไม'คาดปน เช่น การเสียชีวิต การป่วยหนัก การว่างงาน การประสบภัยพิบัติตามธรรมชาติ เป็น 
ต้น ความสามารถของครอบครัวท่ีจะจัดการกับภาวะวิกฤติ เป็นเคร่ืองบ่งบอกถึงความเข้มแข็งหรือ 
สุขภาพจิตของครอบครัว บางครอบครัว สามารถจัดการกับวิกฤติการณ์ไต้อย่างสงบ แต่บาง 
ครอบครัวเหตุการณ์อย่างเดียวกัน อาจก่อให้เกิดวิกฤติการณ์อย่างรุนแรงภายในครอบครัวก็ไต้

แนวคิดการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวตามกรอบแนวคิดแมคมาสเตอร์ (McMaster 
Model) น้ันมองการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวในต้านต่าง ๆประกอบด้วย การแก้ปีญหา การ 
ส่ือสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ์ ความผูกพันทางอารมณ์ และการควบคุมพฤติกรรม 
แนวคิดนีไม่ไต้กล่าวถึงการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบรัวในทุกต้าน แต่เน้นต้านท่ีเก่ียวพันกับ 
สุขภาพจิตหรือเป็นสาเหตุของปีญหาสุขภาพจิตโดยตรง

องค์ประกอบของการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวตามกรอบแนวคิดแมคมาสเตอร์ มี 
รายละเอียด ดังน้ี(อมุาพร ตรังคสมบัติ, 2540 ; Epstein, Bishop & Levin, 1980)

1. การแก้ปัญหา (problem solving)
การแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการแก้ปัญหาเพ่ือให้ครอบครัว 

ดำรงสภาพและสามารถปฏิบัติหน้าท่ีในต้านต่าง  ๆ ไต้ “ปัญหา” หมายถึง ส่ิงท่ีมาคุกคาม 
เสถียรภาพและขัดขวางการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวในอันท่ีจะดำรงอยู่อย่างปกติสุข อาจแบ่ง 
ปัญหาออกไต้เป็น 2 แบบ คือ 1) ต้านวัตถุ (instrumental) ได้แก่ ปัญหาท่ีจำเป็นและเก่ียวข้องกับ 
การดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น ปัญหาการเงิน ปัญหาต้านท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น และ 2) ต้านอารมณ์ 
(affective) ได้แก่ ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับอารมณ์ความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัว

บางครอบครัวอาจมีปัญหาแบบท่ี 2 คือ เฉพาะต้านอารมณ์เท่าน้ันโดยไม่มีปัญหาแบบท่ี 1 
เลย แต่พบว่าครอบครัวท่ีมีปัญหาแบบท่ี 1 มักจะมีปัญหาแบบท่ี 2 ด้วยเสมอ

ครอบครัวท่ีมีการปฏิบัติหน้าท่ีมีประสิทธิภาพดีน้ัน จะแก้ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีเกิดข้ึนด้วย 
ความรวดเร็วง่ายดายและใช้เวลาไม่มาก ปัญหาท่ีครอบครัวประสบจึงเป็นปัญหาใหม่ไม่เร้ือรัง 
ส่วนรอบครัวท่ีปฏิบัติหน้าท่ีไม่มีประสิทธิภาพน้ันมักแก้ปัญหาไม่เป็นระบบ ปัญหาไม่ไต้แก้ให้ 
เสร็จสิน และมักกลายเป็นปัญหาเร้ือรังต่อไป
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การแก้ไขป็ญหา1ของครอบครัวมี1ข้ันตอนดังน้ี
1) แยกแยะประเด็นปัญหาให้ชัดเจน รวมความถึง ใครเป็นผู้ตัดสินหรือตัดสินว่าอะไรเป็น 

ปีญหา และป็ญหาท่ีแยกแยะออกมาน้ันถูกต้องหรือไม่ เป็นปีญหาท่ีขัดแย้งจริงๆหรือไม่
2) การส่ือสารให้เข้าใจเก่ียวกับปิญหาท่ีเกิดข้ึน ท้ังภายในครอบครัวและกับระบบ 

ภายนอกครอบครัว หมายถึง ปีญหาท่ีเกิดข้ึนน้ันมีผู้รับรู้หรือไม่ มีการบอกกล่าวให้รับรู้ถึงปิญหา 
หรือไม่และผู้ท่ีรับรู้สามารถช่วยแก้ปิญหาไต้หรือไม่

3) วางแผนในการแก้ป็ญหา
4) ตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปีญหาท่ีเหมาะสม ครอบครัวมีการตัดสินใจแน่ชัดว่าจะ 

แก้ป้ญหาด้วยวิธีใดหรือไม่ มองทางออกอ่ืนๆ  ในการแก้ปีญหาหรือไม่
5) ดำเนินการแก้ป็ญหาตามวิธีท่ีเลือก ครอบครัวแก้ปีญหาตามท่ีตกลงกันไว้ครบถ้วน 

หรือไม่ หรือทำไปเพียงบางส่วน บางครอบครัวอาจไม่ได้กระทำตามท่ีตกลงไว้เลย
6) ติดตามให้การแก้ป็ญหาน้ันดำเนินไปอย่างครบถ้วน ครอบครัวมีการติดตามว่าวิธีการ 

แก้ไขปิญหาท่ีเลือกไว้น้ันได้มีกากระทำตามไปมากน้อยเพียงใด ผู้ท่ีรับผิดชอบแก้ปัญหาตามท่ีตก 
ลงไว้หรือไม่

7) ประเมินความสำเร็จของวิธีการแก้ป็ญหา เป็นการประเมินว่า วิธีการแก้ปัญหาท่ีเลือก 
น้ันได้ผลมากน้อยเพียงใด ครอบครัวได้เรียนรู้จากปัญหาตังกล่าวอย่างไร

2. การสือสาร (communication)
การส่ือสาร หมายถึง วิธีการท่ีสมาชิกในครอบครัวมีการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกัน 

การส่ือสารจะมีสองแบบคือ การส่ือสารท่ีใช้คำพูดและไม่ใช้คำพูด ซ่ึงแนวคิดน้ีจะเน้นท่ีการ 
ส่ือสารท่ีใช้คำพูด เน่ืองจากเป็นส่วนหน่ึงท่ีสามารถวัดหรือประเมินได้ เน้ือหาของการส่ือสารแบ่ง 
ได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ เนือหาท่ีเก่ียวข้องกับการดำเนินชีวิตประจำวันหรือการส่ือสารเก่ียวกับ 
วัตถุ และเน้ือหาท่ีเก่ียวข้องกับอารมณ์หรือความรู้สึก

เช่นเดียวกับการแก้ปัญหา การส่ือสารเก่ียวกับวัตถุ กับการส่ือสารเก่ียวกับอารมณ์ อาจมี 
ความคาบเก่ียวกัน ครอบครัวท่ีมีการส่ือสารด้านวัตถุดีอาจอาจมีการส่ือสารด้านอารมณ์ไม่ดีก็ได้ 
แต่ครอบครัวท่ีมีปัญหาเก่ียวกับการส่ือสารด้านวัตถุมักมีปัญหาการส่ือสารด้านอารมณ์ด้วยเสมอ 
การส่ือสารสามารถวิเคราะห์ได้เป็น 2 ด้านคือ 1) เน้ือหา การส่ือสารท่ีดีน้ัน1ข้อมูลท่ีแลกเปล่ียน 
กันจะต้องชัดเจน ไม่ใช่คลุมเครือหรือจับใจความไม่ได้ และ 2) จุดหมายปลายทาง เน้ือหาท่ีส่ือ 
จะต้องตรงไปยังบุคคลเป้าหมายท่ีเก่ียวข้องกับบุคคลน้ันโดยตรงไม่ใช่อ้อมค้อมผ่านผู้อ่ืน

เม่ือพิจารณาท้ังสองด้าน อาจแบ่งการส่ือสารในครอบครัวได้เป็น 4 แบบ คือ เน้ือหา 
ชัดเจนและตรงต่อบุคคลเป้าหมาย เน้ือหาชัดเจนแต่ไม่ตรงต่อบุคคลเป้าหมาย เน้ือหาไม่ชัดเจนแต่ 
ตรงต่อบุคคลเป้าหมาย และเน้ือหาไม่ชัดเจนและไม่ตรงต่อบุคคลเป้าหมาย
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2.บทบาท (roles)
บทบาทในครอบครัว หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมท่ีสมาชิกประพฤติต่อกันและกันชา  ๆ

เป็นประจำ เพ่ือให้ครอบครัวปฏิบัติหน้าท่ีได้สมบูรณ์ บทบาท แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท 
เช่นเดียวกับการส่ือสาร คือ บทบาทท่ีเก่ียวข้องกับการดำเนินชีวิตประจำวัน และบทบาททางด้าน 
อารมณ์ นอกจากน้ียังอาจแบ่งบทบาทตามความจำเป็นได้ดังน้ี

1) บทบาทพ้ืนฐาน หมายถึงบทบาทท่ีจำเป็นต้องกระทำให้ครบถ้วนเพ่ือให้ ครอบครัว 
ปกติสุขประกอบด้วย การจัดหาปีจจัยส่ีให้แก่สมาชิก อุ้มชูเล้ียงดูและประคับประคองให้การ 
สนับสนุนแก่สมาชิก การตอบสนองความต้องการทางเพศในระหว่างคู'สมรส การพัฒนาทักษะ 
ชีวิตให้แก่สมาชิก และการบริหารและจัดการภายในครอบครัว

2) บทบาทอ่ืน  ๆ หมายถึง บทบาทเฉพาะของครอบครัว ซ่ึงอาจเป็นได้ท้ังบทบาทท่ี 
เหมาะสมและไม่เหมาะสม บางครอบครัวอาจมีบทบาทไม่เหมาะสมจนเกิดแพะรับบาป หมายถึง 
เกิดสมาชิกท่ีต้องทำหน้าท่ีเป็นผู้รองรับอารมณ์จากสมาชิกคนอ่ืน บทบาทน้ีจะช่วยเบ่ียงเบนความ 
ขัดแย้งไม่ให้เกิดความเครียดมากเกินไปจนครอบครัวเสียสมดุลถือเป็นบทบาทท่ีไม่เหมาะสม

การพิจารณาบทบาทในครอบครัวดำเนินไปได้ดีหรือไม่น้ีนต้องพิจารณาใน 2 ด้านด้วยคัน 
คือ

1) การมอบหมายหน้าท่ีตามบทบาท หมายถึง การมอบหมายความรับผิดชอบในหน้าท่ี 
บางประการให้สมาชิก ซ่ึงอาจเหมาะสมหรือไม่เหมาะสม กระทำโดยเปิดเผยหรือไม่เปิดเผย 
มอบหมายให้กับบุคคลท่ีเหมาะสม แบ่งสัดส่วนท่ีเหมาะสม

2) การดูแลให้สมาชิกรับผิดชอบในบทบาท หมายถึง วิธีการท่ีครอบครัวทำให้สมาชิก 
รับผิดชอบต่อหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็มกำลังและมีประสิทธิภาพ

ครอบครัวท่ีปฏิบัติหน้าท่ีเหมาะสมจะมีการมอบหมายบทบาทและหน้าท่ีให้สมาชิกแต่ละ 
คน โดยความเห็นพ้องต้องกัน มีการปฏิบัติตามข้อตกลง ประสานกับบทบาทของสมาชิกคนอ่ืน  ๆ
ด้วย ภารกิจของครอบครัวจะดำเนินไปได้อย่างเหมาะสม ถ้ามีการมอบหมายบทบาทให้ครอบคลุม 
ถึงหน้าท่ีทุกด้านท่ีจำเป็นต้องกระทำและมีระบบควบคุมให้สมาชิกปฏิบัติตามบทบาท

2. การตอบสนองทางอารมณ์ (affective responsiveness)
การตอบสนองทางอารมณ์ หมายถึง ความสามารถท่ีจะตอบสนองทางอารมณ์ต่อกันและ 

กันอย่างเหมาะสมท้ังต้านคุณภาพและปริมาณ อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนแบ่งไต้เป็น 2 แบบ คือ 1) อารมณ์ท่ี 
เกิดข้ึนในภาวะปกติ เช่น อารมณ์รัก ความรู้สึกนุ่มนวล อ่อนหวาน ความสุข ความยินดี และ 2) 
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในภาวะปกติ เช่น ความกลัว ความโกรธ ความรู้สึกเศร้าสร้อย ความผิดหวัง

ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิห น ้า ท ี่ไ ต ้ด ีน ี้น  จ ะ ม ีก า ร ส ื่อ ส า ร ท ี่ช ัด เจ น แ ล ะ ต ร ง ส ู่บ ุค ค ล เป ้า ห ม า ย ท ี่

ต ้อ ง ก า ร ส ื่อ  ถ ้า ก า ร ส ื่อ ส า ร ค ล ุม เค ร ือ ห ร ือ อ ้อ ม ค ้อ ม ม า ก เท ่า ไ ร ก ็จ ะ ท ำ ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ป ฏ ิบ ัต ิห น ้า ท ี่ไ ด ้ไ ม ่

ด ีเท ่า 'น ั้น
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ครอบครัวที่ปฏิบัติหน้าท่ีได้ปกติจะสามารถแสดงอารมณ์ได้หลายอย่าง เหมาะสมทังด้านปริมาณ 
และด้านคุณภาพ เหมาะสมกับสถานการณ์ด้วย อย่างไรก็ตามการพิจารณาต้องคำนึงถึงความ 
แตกต่างทางด้านวัฒนธรรมด้วย

3. ความผูกพันทางอารมณ์ (affective involvement)
ความผูกพันทางอารมณ์ หมายถึง ระดับของความผูกพันท่ีสมาชิกแต่ละคนมีต่อกัน รวมท้ัง 

การแสดงออกซ่ึงความสนไจและการเห็นคุณค่าของกันและกัน 
ความผูกพันทางอารมณ์แบ่งออกได้หลายระดับ ดังนี้
1) ปราศจากความผูกพัน สมาชิกในครอบครัวไม่สนใจไยดีกันเลย
2) ผูกพันแบบไม่มีความรู้สึก มีความสนใจบ้าง แต่ความรู้สึกลึกซึ้งทางอารมณ์มีเพียง 

เล็กน้อย แสดงออกเม่ือถูกเรียกร้อง
3) ผูกพันเพ่ือตนเอง มุ่งความสนใจอีกฝ่ายหน่ึงเพ่ือเสรอมสร้างคุณค่าให้แก่ตนเองไม่ใช ่

ความสนใจอีกฝ่ายหน่ึงอย่างแท้จริง
4) ผูกพันอย่างมีความเข้าใจ ให้ความสนใจอีกฝ่ายหน่ึง โดยอยู่บนพ้ืนฐานความเข้าใจใน 

ความต้องการของอีกฝ่ายหน่ึง
5) ผูกพันมากเกินไป ให้ความสนใจมากเกินไป ปกป้องหรือจุ้นจ้านมากจนอีกฝ่ายไม่มี 

ความเป็นส่วนตัว หรือเป็นตัวของตัวเอง
6) ผูกพันจนเหมือนบุคคลเดียวกัน เป็นลักษณะของความผูกพันท่ีมีพยาธิสภาพ ขอบเขต 

ระหว่างบุคคลไม่ชัดเจนหรือไม่มีเลย
ลักษณะของความผูกพันอย่างมีความเข้าใจจัดเป็นลักษณะความผูกพันท่ีดีท่ีสุด
4. การควบคุมพฤติกรรม
การควบคุมพฤติกรรม หมายถึง วิธีการท่ีครอบครัวควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมของ 

สมาชิก การ ควบคุมพฤติกรรมเป็นสิ่งจำเป็น ทั้งนี้เพื่อให้สมาชิกประพฤติอยู่ในขอบเขตที ่
เหมาะสมไม่ทำให้เกิดความเดือดร้อนแก่ตนเองและผู้อ่ืน

พฤติกรรมท่ีจำเป็นต้องมีการควบคุมแบ่งออกเป็นต้านต่าง  ๆดังนี้
1) พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเพ่ือตอบสนองความต้องการทางต้านจิตใจและชีวภาพ เช่น การกิน 

นอน ขับถ่าย ความต้องการทางเพศ และความก้าวร้าว เป็นต้น
2) พฤติกรรมต้านสังคม เช่น การคบเพ่ือนฝูง หรือเป็นสมาชิกในชมรม เป็นต้น
3) พฤติกรรมท่ีอาจเป็นอันตรายต่อร่างกายหรือทรัพย์สิน เช่น การพยายามทำร้ายตนเอง

เป็นต้น
4) การรักษาระเบียบวินัยภายใครอบครัว
ลักษณะของการควบคุมพฤติกรรมในครอบครัวอาจแงไต้เป็น 4 แบบ คือ 
1) การควบคุมพฤติกรรมแบบเข้มงวด (rigid behavior control)
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ในครอบครัวจะมีการกำหนดไว้ชัดเจนสมาชิกไม่รโอกาสต่อรอง หรือเปลี่ยนแปลงให้ 
เหมาะสมกับสถานการณ์ การควบคุมพฤติกรรมท่ีเข้มงวดเกินไป อาจทำให้สมาชิกในครอบครัวมี 
พฤติกรรมด้ือเงียบ

2) การควบคุมพฤติกรรมแบบยืดหคุ่น (flexible behavior control)
ครอบครัวลักษณะนี้จะมีมาตรฐานสำหรับพฤติกรรม แต่สามารถยืดหคุ่นได้ตาม 

สถานการณ์ เป็นแบบท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
3) การควบคุมพฤติกรรมแบบอะไรกได้ (laissez-faire behavior control)
ครอบครัวลักษณะนี้ไม่มีทิศทางที่แน่นอนว่าสมาชิกควรมีพฤติกรรมอย่างไรใครจะทำ 

อะไรก็ได้ตามใจชอบ สมาชิกในครอบครัวแบบน้ีจะรู้สึกไม่มั่นคง การควบคุมตนเองไม่ดีและอาจ 
มีลักษณะเรียกร้องความสนใจมาก

4) การควบคุมพฤติกรรมแบบคุ่งเหยิง (chaotic behavior control)
ครอบครัวมีกาควบคุมพฤติกรรมไม่แน่นอน บางครั้งเข้มงวด บางครั้งปล่อยปละละเลย 

การควบคุมลักษณะเช่นน้ีเป็นแบบท่ีไม่เหมาะสมท่ีสุดใน 4 แบบท่ีกล่าวมา
การพิจารณาถึงการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว จึงควรคำนึงถึงองค์ประกอบของการ 

ปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวในทุก  ๆด้านด้วย เพ่ือให้สามารถทำความเข้าใจกระบวนการท่ีเกิดข้ึน 
ภายในครอบครัวและส่งผลต่อสมาชิกของครอบครัวทุกคน

กล่าวโดยสรูปการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวในการศึกษาน้ีหมายถึง กระบวนการท่ีผู้ป่วย 
จิตเภทพิจารณาเลือก รวบรวม จดจำและแปลความหมายภารกิจท่ีครอบครัวปฏิบัติต่อผู้ป่วยใน 
ฐานะสมาชิกของครอบครัว ในด้านต่างๆ ได้แก่ การแด้ป้ญหา การสื่อสาร บทบาท การ 
ตอบสนองทางอารมณ์ ความผูกพันทางอารมณ์ และการควบคุมพฤติกรรม และเป็นกระบวนการ 
ตอบสนองทางจิตสังคมท่ีผู้ป่วยจิตเภทใช้ในการปรับตัว

3.4 การประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว
การประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว สามารถทำได้ทั้งวิธีการสัมภาษณ์ โดย 

ให้สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ประเมินตามการรับรู้ของแต่ละคนต่อส่ิงท่ีครอบครัวปฏิบัติ และการ 
ทำความเข้าใจรูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัวด้วยวิธีการสังเกต ท่ีจะทำ 
ให้ทราบถึงปฏิกิริยาท่ีสมาชิกมีต่อกัน การสื่อสารโดยไม่ใช้วาจา และลำดับปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้น 
ภายในครอบครัว ในปีจฐบันมีการพัฒนาเคร่ืองมือหลายอย่างเพ่ือช่วยให้การประเมินเป็นไปอย่างมี 
มาตรฐาน เคร่ืองมือแบ่งออกได้เป็นสองแบบ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) ตังนี้

1. แบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้าง ประกอบด้วยคำถามที่มีรูปแบบที่แน่นอน เช่น 
McMaster Structured Interview of Family Functioning (McSIFF) เป็นด้น โดยผู้ประเมินจะ
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สัมภาษณ์ครอบครัว สังเกตปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในขณะที่สัมภาษณ์ และอาจมีการมอบหมายให้ 
ครอบครัวทำงานบางอย่างร่วมกันเพ่ือสังเกตการปฎิสัมพันธ์ได้ชัดเจนย่ิงฃึน

2. แบบสอบถามหรือแบบวัด เป็นเครื่องมือท่ีให้ครอบครัวประเมินตนเอง เช่น Family 
Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES) ชงใช้ประเมินการปรับตังและความ 
เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน Family Assessment Device (FAD) เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนตาม 
แนวคิดแมคมาสเตอร์ ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวโดยตรง 
จำนวน 6 0  ข้อ โดยให้สมาชิกครอบครัวตอบเอง เครื่องมือนี้ได้ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลาย 
สำหรับในประเทศไทย อุมาพร ตรังสมบัติ (2 5 4 0 )  พบว่าข้อความในแบบประเมิน FAD มีหลาย 
ข้อที่ไม่เหมาะสมกับสภาพชีวิตของคนไทย จึงได้สร้างแบบประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของ 
ครอบครัว ตามกรอบแนวคิดแมคมาสเตอร์เช่นเดียวกัน ใช้ช่ือเรียกว่า Chulalongkom Family 
Inventory (CFI) แบบประเมินดังกล่าวช่วยทำให้เข้าใจความรู้สึกนึกคิดของสมาชิกท่ีมีต่อครอบครัว 
ดีย่ิงข้ึน จากการศึกษาเบ้ืองต้นพบว่า CFI มีความเท่ียงในระดับสูง และมีประโยชน์ในการช่วยให ้
เข้าใจความรู้สึกนึกคิดของสมาชิกท่ีมีต่อครอบครัวมากย่ิงข้ึน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2 5 4 0 )

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้เลือกใช้แบบประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว CFI 
เนื่องจากเชื่อว่าเป็นแบบประเมินที่สามารถประเมินการรับรู้การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวที ่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาและเหมาะสมกับสภาพชีวิตของคนไทยมากท่ีสูค

4. บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาการปรับตัวในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
การพยาบาลจิตเวช เป็นงานที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับกระบวนการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล ที่มีจุดมุ่งหมายสำคัญเพื่อการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ทํไให้เกิดผลดีต่อ 
การดำรงชีวิตประจำวันของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (อินตนา ยูนิพันธุ, 2542) ดังน้ัน 
บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาการปรับตัวในการดำเนินชีวิตในฐานะพยาบาลของผู้ปฏิบัติการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (สภาการพยาบาล,2551) จึงมีดังต่อไปนี้ค ือ

4.1 บทบาทในการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล (Direct Care)lดยหำการประเมิน 
วินิจฉัย วิเคราะห์ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท จัดหาและให้การพยาบาลท้ังทางตรงและทางอ้อม 
โดยใช้ความรู้ทางทฤษฎีพยาบาล ผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ 
ดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุขและต้องคำนึงถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยในขณะวางแผนการพยาบาล โดยการ 
ประเมินแบบแผนในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย แบบแผนการพ่ึงตนเองและการพ่ึงพาผู้อ่ืน ศักยภาพ 
ความแข็งแกร่ง ความชอบไม่ชอบ ซ่ึงจะช่วยให้สามารถวางแผนการพยาบาลท่ีผู้ป่วยยอมรับและให้ 
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง (Lubkin, 1986) นอกจากน้ีพยาบาล 
จะช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการกระทำกิจกรรมแทนผู้ป่วยในส่วนท่ีผู้ป่วยทำเองไม,ได้การดูแลผู้ป่วย ใน 
ด้านที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์ทรมานท้ังทางด้าน
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ร่างกาย และจิตใจ โดยพยาบาลจะต้องใช้ความรู้ความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาลการ 
สนับสนุนการประคับประคองช่วยเหลือผู้ป่วยเม่ือมีปัญหาเฉพาะอย่าง (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542)

4.2 บทบาทในการให้ความรู้ มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
(Empowering) การสอน (Educating) การผิก (coaching) การเป็นพีเลียงในการปฏิบัติ (mentoring) 
พยาบาลมีบทบาทในการเป็นผู้ให้การสนับสนุนชี้แนะให้บุคคลสามารถใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่มาใช้ใน 
การเยียวยาตนเองได้อย่างเหมาะสม น่ันคือต้องมีความสามารถในเชิงวิชาชีพ โดยใช้ความรู้ท้ังจาก 
ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์สาขาอื่นมาใช้เพื่อทำความเช้าใจเกี่ยวคับการตอบสนองของ 
บุคคล ทั้งทางร่างกายที่เกี่ยวช้องคับกระบวนการทำหน้าที่ของระบบต่างๆ การเกิดโรคและ 
ประสบการณ์การตอบสนองทางวิญญาณท่ีเก่ียวช้องคับสติปีญญา การรับรู้ ความรู้สึกนึกคิด การ 
เผชิญป็ญหาและความเครียดเหตุการณ์ในชีวิตและระบบครอบครัว (จอม สุวรรณโณ, 2542)

4.3 บทบาทเป็นผู้บริหารจัดการ (Care Management) โดยเป็นผู้นำในการปรับปรุง 
ระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีคุณภาพการให้บริการพยาบาล จัดระบบบริการให  ้
เหมาะสม โดยคำนึงถึงผลประโยชน้ที่ผ ู้ร ับบริการหรือผู้ป ่วยจะไต้รับ โดยเฉพาะระบบบริการ 
พยาบาลที่จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีฃึ้น นอกจากนี้พยาบาลยังต้องมีการตระหนักถึง 
การทำงานเป็นทีมร่วมคับบุคลากรอื่นๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงลุ[ดจากการดูแล นั่นคือมี 
คุณภาพชีวิตที่ดีในการดำเนินชีวิต

4.4 บทบาทของผู้ให้คำปรึกษา (Consultation) โดยพยาบาลสามารถให้คำปรึกษา 
คับผู้รับบริการในด้านปีญหาสุขภาพและปัญหาที่เก่ียวช้องคับสุขภาพ โดยสามารถดำเนินการได้ 
โดยอิสระและมีความเหมาะสมอย่างย่ิงเพราะพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีใกล้ชิดผู้ป่วยมากท่ีสุด มีโอกาส 
รับรู้เช้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยได้ดีและสามารถสร้างส้มพันธภาพได้ง่าย เพราะจากลักษณะของงาน 
พยาบาลท่ีเป็นงานท่ีให้บริการ และให้ความช่วยเหลืออยู่เสมอ หากพยาบาลละเลยบทบาทการเป็น 
ผู้ให้คำปรึกษาจะทำให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ครอบคลุมทุกด้าน 
เน่ืองจากพยาบาลสามารถท่ีจะเช่ือมโยงความรู้ด้านต่างๆ เช้ามาร่วมในการให้คำปรึกษา เช่น ทฤษฎี 
การพัฒนาบุคลิกภาพ การจัดการคับความเครียด เทคนิคการแก้ปัญหา เป็นด้น มีความสามารถและมี 
ทักษะในการประคับประคองทางอารมณ์ ประกอบไปด้วย ทักษะการพีง ความเช้าใจ ความเห็นใจ 
ความนับถือ การยอมรับและทักษะการเผชิญปัญหาทางอารมณ์ (กฤตยา แสวงเจริญ, 2542) โดยการ 
ท่ีพยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป่วยให้สำรวจปัญหา แบบแผนการแก้ปัญหาเติมของตนและพัฒนาหรือ 
แสวงหาวิธีการแก้ปัญหาวิธีใหม่ปรับวิธีการคิดปรับความรู้สึกต่อตนเองใหม่ รวมท้ังรับผิดชอบใน 
การกระทำของตนเพื่อตนเองเพื่อลดความทุกข์ทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความ 
ช่วยเหลือจากผู้ที่ใกล้ชิดและทีมสุขภาพได้ช่วยให้ผู้ใช้บริการมีกำลังใจที่จะต่อสั และปรับตัวใน 
สถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ได้ดีข้ึน (อินตนา ยูนิพันธุ, 2542) พยาบาลจิตเวชควรมีการนำเอาทักษะในการ 
ให้คำปรึกษามาใช้ในการปฏิบัติงานในชุมชนเพราะทักษะน้ีจะเปิดโอกาสให้ประชาชนทำงานด้วย
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การมีชีวิตอยู่ด้วยความพึงพอใจมากข้ึนและสามารถพึ่งตนเองได้ตามความต้องการ โดยทักษะท่ี 
นำมาช่วยเหลือในการให้คำปรึกษามีด้งต่อไปน้ีคือ (วรรณา คงสุริยะนาวิน, 2542)

4.4.1 การเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy) พยาบาลจิตเวชชุมชนต้องแสดงให้ 
บุคคลรับรู้ว่า พยาบาลเป็นผู้ท่ีรับรู้ เข้าใจ ยอมรับพฤติกรรมและอารมณ์ของเขา ต้ังใจพึงและร่วม 
แบ่งปีนความรู้สึกและปีญหาร่วมคล้ายกัน กีจะย่ิงเกิดความเข้าใจกันมากข้ึน

4.4.2 การให้เกียรติ (Respect) โดยต้องมีการแสดงการให้เกียรติ ยอมรับ โดยมี 
ความเช่ือในศักยภาพของมนุษย์ท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ เช่น การแนะนำตน เข้าไปทำความ 
รู้จักทักทายบุคคลในชุมชนก่อน กล่าวยกย่องชมเชย การประสานสายตาและต้ังใจพึงด้วยความเอาใจใส่

4.4.3 ความจริงใจ (Genuineness) โดยการแสดงความจริงใจด้วยการเปิดเผย 
ตนเองอย่างเป็นธรรมชาติ มีพฤติกรรมสอดคล้องกับคำพูด สามารถแสดงความคิดเห็นไต้ในระดับ 
ลึก โดยปราศจากการทำร้ายความรู้สึกผู้อ่ืน พยายามหลีกเล่ียงการเปิดเผยตนเองเร็วเกินไปและไม, 
แสดงว่าพยาบาลต้องการจัดการให้คำแนะนำหรือใช้อิทธิพลเพ่ือนำไปสู่เป้าหมายของพยาบาลเอง

4.4.4 ปฏิกิริยาตอบสนอง (exploratory responding) ส่วนใหญ่ทักษะที่สำคัญ 
ของพยาบาล คือ การพึง การใช้เทคนิคการทวน1ชา การสะท้อนความรู้สึก การแสดงความกระจ่าง 
ของตนและการสรุป

4.5 บทบาทนักวิจัย โดยการสร้างองค์ความรู้ใหม่ มีความสามารถในการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) และทำการศึกษาค้นคว้าติดตามผลการวิจัยท่ีมี 
ความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งในสาขาการพยาบาลและสาขาอื่นๆ ตลอดจนมี
ความสามารถในการนำผลการวิจัยมาใช้ในการแค้ปีญหาสุขภาพ และเพ่ือนำมาพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของ ผู้ป่วยให้ดีข้ึนซ่ึงเป็นเป้าหมายหลักของการพยาบาล

4.6 บทบาทในการจัดการและประเมินผลลัพธ (outcome management and
evaluation) กำหนดผลลัพธ์และด้วช้ีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลสำหรับผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย 
พัฒนาหรือเลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลสำหรับใช้ในหน่วยงาน และดำเนินการ 
จัดเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลสำหรับกลุ่มเป้าหมายในหน่วยงานอย่าง 
ต่อเน่ืองโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล นำผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการ 
พยาบาลมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง จัดทำ
ฐานข้อมูลต้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยผู้ใหญ่เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรคในหน่วยงานเพ่ือ 
ใช้ติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง เผยแพร่วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ์การปฏิบัติ 
ท่ีเป็นเลิศเพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้เช่ียวชาญ

4.7 บทบาทในการเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลง (Change Agent) ดำเนินการให้เกิด 
การปฏิบัติท่ีเป็นเลิศสำหรับกลุ่มผู้ป่วยท่ีตนมีความเช่ียวชาญ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ของการบริการท่ีมี 
คุณภาพและคุ้มค่าอย่างต่อเน่ือง นำการเปล่ียนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มท่ีมี
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ความเช่ียวชาญให้มีคุณภาพและคุ้มค่า พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ 
ดูแลอย่างต่อเน่ืองท้ังในสถานพยาบาลและเครือข่ายในระดับปฐมภูมิ สร้างแผนงาน หรือ โครงการ 
ต่าง  ๆ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีชับช้อน

4.8 บทบาทในการประสานงาน (Collaboration) ประสานความร่วมมือกับ 
พยาบาล แพทย์ บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการวางแผนและให้การดูแล ตลอดจน 
ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประสานความร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วย พยาบาลชุมชน และแหล่งประโยชน์ในชุมชน ในการ 
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ ครอบครัว 
ให้สามารถดำรงชีวิตอย่างมีศักดิศรีเม่ือกลับไปอยู่ในชุมชน

4.9 บทบาทในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical 
reasoning and ethical decision making) ใช้ความรู้ ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย สิทธิของ 
พยาบาล และหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน บริหารจัดการด้านการปฏิบัติโดย 
เน้นการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยจิตเวชเพื่อป่องกันหรือลดความเสี่ยงด้านกฎหมายและจริยธรรม 
พิทักษ์สิทธิ"!ผู้ป่วย (advocate) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรม เป็นธรรม 
และปลอดภัย ร่วมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการดูแลในระดับ 
หน่วยงาน/ระตับองค์กร มีส่วนร่วมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธ์ด้านจริยธรรมทางการ 
พยาบาล

Lubkin (1986) ได้ให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการพัฒนาท่ีมุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยเร้ือรังไว้ตังน้ี

1) พยาบาลต้องให้การสนับสนุน โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยท่ีต้องดูแลต่อท่ีบ้าน 
และครอบครัวสามารถกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองที่จำเป็นมีความสามารถประเมิน 
สภาพแวดล้อมภายในบ้านได้อย่างเหมาะสม สามารถปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมภายในบ้านและ 
สรรหาแนวทางที่ผู้ป่วยควรได้รับการช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมในชุมชน 
ความสามารถและการกระทำส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อโรคเร้ือรังได้และดูแล 
ตนเองท่ีบ้านเป็นเวลานานได้

2) พยาบาลต้องคำนึงถึงวิถีของผู้ป่วยขณะวางแผนการพยาบาล การท่ีพยาบาล 
ต้องรู้เก่ียวกับแบบแผนในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย แบบแผนการพ่ึงพาผู้อ่ืน ศักยภาพ 
ความแข็งแกร่ง ความชอบ ความไม่ชอบ ซ่ึงอาจไต้รับอิทธิพลจากภาวะเร้ือรังของโรคจะช่วยให้ 
พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลท่ีผู้ป่วยยอมรับให้ความร่วมมือ ในการปฏิบัติตนตามแผนการ 
พยาบาลอย่างต่อเน่ือง
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3) พยาบาลต้องยึดถือปรัชญาของการพยาบาลแบบองค์รวม โดยเน้นการพยาบาล 
ท่ีตอบสนองความต้องการไม่เฉพาะทางต้านร่างกายเท่าน้ัน ควรให้ความสำคัญต่ออาการตอบสนอง 
ความต้องการด้านจิตวิญญาณและด้านวัฒนธรรมให้ครอบคลุมสำหรับผู้ป่วยเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาการ 
เจ็บป่วยนาน มีการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพไปเร่ือย  ๆ สัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทใน 
ชุมชนผู้ป่วยจึงต้องมีช่วงเวลาเข้าและออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะ จึงต้องเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ป่วยในทุก  ๆ ด้าน เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยต้องได้รับโอกาสและกระตุ้นให้มีส่วนร่วมใน 
การวางแผนการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองท้ังน้ีเพราะผู้ป่วยเป็นแหล่งข้อมูลท่ีจำเป็นสำหรับการประเมิน 
การวางแผนการพยาบาล และท่ีสำคัญท่ีสุดคือการท่ีผู้ป่วยมีโอกาสเข้าร่วมซึ่งผู้ป่วยจะให้ความ 
ร่วมมือในการปฏิบัติการพยาบาล ทำให้บรรลุเป้าหมายตามแผนท่ีได้กำหนดข้ึน

4) พยาบาลต้องทำหน้าท่ีเป็นผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย และครอบครัวซ่ึง 
บทบาทดังกล่าวจะมีผลทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีครอบคลุม และได้รับประโยชน์สูงสุดในการ 
รักษาพยาบาล

5) พยาบาลต้องตระหนักถึงความจำเป็นในการทำงานเป็นทีม ร่วมกับบุคลากรด้าน 
สาธารณสุขอ่ืน  ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการดูแล

สรุปได้ว่า บทบาทท่ีสำคัญของพยาบาลจิตเวช คือ บทบาทของผู้ให้บริการ 
พยาบาลเพื่อพัฒนา และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมี 
ความสุขโดยเฉพาะอย่างย่ิงบทบาทการเป็นผู้ให้คำปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัว ซ่ึงเป็นบทบาท 
อิสระของพยาบาล อีกท้ังวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีใกล้ชิดคับผู้ป่วยมากท่ีสุดและมีโอกาสรับรู้ 
เข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยได้ดีท่ีสุด หากพยาบาลละเลยบทบาทการเป็นผู้ให้คำปรึกษาแล้วจะทำให้ 
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม เน่ืองจากการให้คำปรึกษาเป็น 
ลักษณะการพยาบาลแบบองค์รวม นอกจากน้ีการนำผู้ป่วยและครอบครัวมามีส่วนร่วม จะสามารถ 
ทำให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ทางการพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ 
เป้าหมายหลักของการพยาบาล คือ การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการดำรงชีวิตท่ีดี

5. แนวคิดเก่ียวกับการให้คำปรึกษากรอบครัว
การให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นแนวคิดใหม่ท่ีเร่ิมข้ึนปี ค.ศ 1950 (อุมาพร ตรังคสมบัติ,

2542) เป็นท้ังแนวคิดและเทคนิคท่ีได้พัฒนาข้ึนจากท่ีมีการให้คำปรึกษาเป็นเฉพาะรายบุคคลต่อมาร 
การนำการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเข้ามาใช้ เพ่ือให้กลุ่มช่วยในการแก้ปิญหาและพัฒนาบุคคล พบว่า 
หลายคนมีป้ญหาเม่ือกลับไปสู่สภาพแวดล้อมเติม ดังน้ันจึงได้มีการพัฒนาแนวคิดการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวข้ึน โดยมีเป้าหมาย เพ่ือให้ครอบครัวปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างเหมาะสมอันจะทำให้สมาชิก 
แต่ละคนเติบโตไปได้อย่างกลมกลืน ปรับตัวกับปีญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและใช้ศักยภาพท่ีมี
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5.1 ความหมายของการให้คำปรึกษาครอบครัว
อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ได้ให้ความหมายของการให้คำปรึกษาครอบครัว 

คือ การให้คำปรึกษาท่ีรวมเอาบุคคลท่ีมีความผูกพันกันในฐานะเป็นครอบครัวเข้ามาร่วมด้วย เป็น 
การให้คำปรึกษาท้ังครอบครัวไม่ใช่เฉพาะบุคคลใดบุคคลหน่ึง ครอบครัวในท่ีน้ี หมายถึง บุคคลท่ี 
มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด ได้แก่ พ่อแม่ สามี ภรรยา ลูก ญาติพ่ีน้อง และบางคร้ังอาจรวมถึงมิตรสหาย 
การให้คำปรึกษาครอบครัวไม่ได้เป็นเพียงการนำคนทั้งครอบครัวมานั่งพร้อมกัน และทำการ 
แทรกแซงโดยใช้เทคนิคต่าง  ๆ เท่าน้ัน นอกจากน้ีการให้คำปรึกษาครอบครัวยังเป็นแนวความคิดท่ีมี 
การพัฒนาขึ้นมาเป็นลำดับและนำมาซึ่งความเข้าใจใหม่ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์
แนวความคิดดังกล่าวนีแตกต่างไปจากสมัยก่อนท่ีเคยมองว่า ปีญหาท่ีอยู่ “ ภายใน ” ตัวบุคคล และ 
ต้องแก้เฉพาะบุคคลน้ีนจิตบำบัดครอบครัวมองว่า ปีญหาอยู่ท่ี “ภายนอก” ตัวบุคคล คือท่ี บริบท 
(context) และต้องแก้ท่ีน้ัน คำว่า บริบท หมายถึง ทุกส่ิงทุกอย่างท่ีอยู่แวดล้อมผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็น 
ครอบครัว สังคม วัฒนธรรม ความคาดหวัง ฯลฯ เน่ืองจากบริบทท่ีสำคัญท่ีสุดของบุคคล คือ 
ครอบครัว ดังน้ันการนำครอบครัวมาร่วมในการบำบัดรักษาจึงเป็นส่ิงท่ีสำคัญอย่างย่ิง

เมธินินทร์ ภิญญชน (2539) ได้ให้ความหมายของการให้คำปรึกษาครอบครัว 
หรือครอบครัวบำบัดว่าเป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือครอบครัวท้ังครอบครัวไม่เฉพาะสมาชิก 
คนใดคนหน่ึงท่ีถูกกล่าวว่ามีพฤติกรรมท่ีเป็นปีญหาเพราะถือว่าครอบครัวเป็นระบบๆ หน่ึง ปิญหา 
ท่ีเกิดข้ึนในระบบครอบครัวจึงเป็นของส่วนรวมและเป็นความรับผิดชอบของบุคคลในครอบครัวท่ี 
จะต้องร่วมมือคันหาทางแก้ไข เพ่ือให้ครอบครัวอยู่ในสภาวะสมดุลและทำหน้าท่ีครอบครัวได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ อันจะเป็นแนวทางท่ีจะพัฒนาสมาชิกในครอบครัวให้มีความเป็นตัวของตัวเอง
สามารถส่ือสารได้ดี สามารถสร้างสัมพันธภาพและปรับตัวไต้ดีท้ังในครอบครัวและสังคมภายนอก 

Okun & Rappaport (1980) กล่าวว่า การให้คำปรึกษาครอบครัว คือ การให้ 
คำปรึกษาประเภทหน่ึง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความช่วยเหลือแก่ครอบครัว โดยมีการปฏิบัติกับ 
ครอบครัวในลักษณะเป็นระบบระบบหน่ึง และมองสภาพปิญหาหรือความบกพร่องของครอบครัว 
ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวว่าเกิดจากระบบครอบครัว มิใช่จากสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึง

Bruno (1989) ได้กล่าวว่า การให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นกระบวนการให้ 
ความช่วยเหลือครอบครัวท้ังครอบครัว ไม่ใช่บุคคลเพียงคนเดียวในครอบครัวท่ีมีพฤติกรรมท่ีเป็น 
ป็ญหา ซ่ึงสมาชิกทุกคนต้องเข้าร่วมในการบำบัด เพ่ือประเมินครอบครัวน้ันๆ ท่ีทำให้สมาชิกใน 
ครอบครัวเกิดพฤติกรรมท่ีเปีนปีญหา

อยู่ได้อย่างสูงสุด จากการทบทวนวรรณกรรม1ของผู้ศึกษาพบว่ามีผู้1ให้คำจำกัดความ1ของการให้
คำปรึกษาครอบครัวดังต่อไปน้ี
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Biggs (1994) กล่าวว่า การให้คำปรึกษาครอบครัว (family couselling) คือ การ 
ให้คำปรึกษาท่ีเน้นท่ีจะปฏิบัติต่อครอบครัวโดยส่วนรวม การให้ความช่วยเหลือจึงมีเป้าหมายท่ีจะ 
พยายามปรับเปล่ียน เพ่ือปรับปรุงส้มพันธภาพในครอบครัวให้ดำเนินไปอย่างราบร่ืนสรุปได้ว่า การ 
ให้คำปรึกษาครอบครัว คือ การให้คำปรึกษาท่ีรวมเอาบุคคลท่ีมีความผูกพันกันในฐานะเป็น 
ครอบครัวเข้ามาร่วมด้วย กล่าวง่าย  ๆ ก็คือ เป็นการให้คำปรึกษาท้ังครอบครัวไม่ใช่เฉพาะผู้ป่วยคน 
เดียว ครอบครัวในท่ีน้ี หมายถึง บุคคลท่ีผู้ป่วยมีความส้มพันธ์อย่างใกล้ชิดซ่ึง ได้แก่ พ่อแม่ สามี 
หรือภรรยา ลูก ญาติพ่ีน้องและบางคร้ังอาจหมายรวมถึงเพ่ือนด้วยนอกจากน้ีการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวมองว่า!]ญหาอยู่ท่ีบริบท ซ่ึงหมายถึงทุกส่ิงทุกอย่างท่ีอยู่แวดล้อมผู้ป่วยโดยเฉพาะบริบท 
ของครอบครัว ดังน้ีนการนำครอบครัวเข้ามาร่วมในกระบวนการให้คำปรึกษาจึงเป็นส่ิงสำคัญ

5.2 เป้าหมายของการให้คำปรึกษา
วัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษาครอบครัว คือ เพ่ือช่วยให้ครอบครัวปฏิบัติ 

หน้าท่ีได้อย่างเหมาะสม อันจะทำให้สมาชิกแต่ละคนเติบโตไปได้อย่างกลมกลืนกัน ปรับตัวกับ 
ป็ญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ และใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่ได้อย่างสูงชุดกล่าวอีกนัยหน่ึง การให้ 
คำปรึกษาครอบครัวก็ คือ การสร้างบริบทใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพกว่าบริบทเดิม บริบทใหม่น้ีจะทำ 
หน้าท่ีเย่ียวยารักษาผู้ป่วยจากอาการและป็ญหาต่าง  ๆ ผู้ให้คำปรึกษาเพียงแต่ทำหน้าท่ีสร้างพลัง 
(empower) ให้แก่ครอบครัว เพ่ือท่ีครอบครัวจะช่วยผู้ป่วยได้หรือเป็น healing environment ให้แก่ 
ผู้ป่วยนันเองการสร้างพลังให้ครอบครัวน้ัน จะต้องมีเป้าหมายท่ีชัดเจนว่าต้องการให้ครอบครัว 
เปล่ียนแปลงไปในด้านใด มีประสิทธิภาพและทักษะอะไรบ้าง โดยท่ัวไปเป้าหมายสำคัญในการให้ 
คำปรึกษา 4 ประการ ซ่ึงมีเป้าหมายท่ีคล้ายคลึงกัน ต่างกันตรงท่ีวิธีการท่ีจะนำไปสู่เป้าหมายน้ันว่า 
จะเน้นจุดใดและใช้เทคนิคอย่างไร

5.3 หลักการให้คำปรึกษาครอบครัว
อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) กล่าวว่า การให้คำปรึกษาครอบครัวมีหลักการท่ี

สำคัญ 6 ประการ คือ
5.3.1 ทำให้ครอบครัวเกิดความปรารถนาอย่างแรงกล้า ท่ีจะร่วมมือในการให้ 

คำปรึกษา การให้คำปรึกษาเฉพาะบุคคลน้ันผู้ป่วยมักมาด้วยความสมัครใจและต้องการความ 
ช่วยเหลือเพ่ือตนเอง ผู้รับคำปรึกษาจึงมีแรงจูงใจท่ีจะร่วมมือในการบำบัดแต่ในการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวน้ันแตกต่างกันไป ครอบครัวส่วนใหญ่ท่ีมารับคำปรึกษา มักไม่ได้คิดว่า!]ญหาอยู่ท่ี 
ครอบครัวแต่คิดว่าอยู่ท่ีผู้ป่วยและท่ีครอบครัวมาพบผู้ให้คำปรึกษาก็เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยเท่าน้ัน การ 
ทำให้ครอบครัวมีแรงจูงใจและร่วมมือในการให้คำปรึกษาจึงเป็นส่ิงท่ียากกว่า ดังน้ันส่ิงแรกท่ีผู้'ให้ 
คำปรึกษาต้องทำคือ สร้างแรงจูงใจให้เกิดข้ึน มิฉะน้ันครอบครัวอาจหยูดการให้คำปรึกษา กลางคัน 
หรือต่อด้านการให้การปรึกษาได้
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5.3.2 วิเคราะห์ปิญหาให้กระจ่าง ทำความเข้าใจปีญหาอย่างถ่องแท้ว่าคือ 
อะไร เกิดเน่ืองจากอะไร ใครเป็นผู้มีส่วนในการเกิดปิญหาหรือทำป้ญหาดำเนินอยู่ การแก้ปีญหาท่ี 
เคยกระทำน้ันได้ผลหรือไม่ถ้ามีปีญหาหลายอย่างอะไรเป็นป้ญหาสำคัญท่ีต้องรีบแก้ไขก่อน ผู้ให้ 
คำปรึกษาต้องหาข้อมูลให้ได้เพียงพอเพ่ือสร้างสมมุติฐานเก่ียวกับป้ญหาได้อย่างถูกต้อง

5.3.3 เพ่งเล็งปฎิสัมพันธ์ท่ีสังเกตได้ในช่ัวโมงปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก 
ครอบครัวเป็นส่ิงสำคัญย่ิงกว่าความขัดแย้งภายในใจของแด'ละคน ถ้าสังเกตความเป็นไปในช่ังโมง 
การให้คำปรึกษาจะพบว่ามีปฎิสัมพันธ์หลายอย่างเกิดขึ้น บางอย่างจะเกิดซํน้ัแล้วซาอีกจนเป็น 
รูปแบบประจำครอบครัวนั้นๆในครอบครัวที่มีปีญหารูปแบบดังกล่าวมักไม่เหมาะสมผู้ให้ 
คำปรึกษาต้องเสนอรูปแบบใหม่ที่เหมาะสมกว่าเติมให้ครอบครัว การที่จะมองเห็นรูปแบบ 
ปฎิสัมพันธ์'ท่ีเกิดข้ึน1ชา  ๆ และเข้าใจวงจรแห่งปฎิสัมพันธ์ได้น้ันผู้ให้คำปรึกษาจะต้องเพ่งเล็งท่ี 
กระบวนการ (process) ท่ีเกิดข้ึนในการให้คำปรึกษามากกว่าเพ่งเล็งท่ีเน้ือหา (content) หรือ 
รายละเอียดปลีกย่อยท่ีครอบครัวเล่าให้พีง นอกจากน้ี ต้องเข้าใจความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
อย่างครบถ้วน ไม่ใช่เฉพาะกับคนเพียงคู่เดียว เช่น ไม่ใช่เฉพาะความสัมพันธ์ระหว่าง ผู้ป่วย-แม่ 
เท่าน้ัน แต่ต้องมีภาพชัดเจนเก่ียวกับผู้ป่วย-พ่อ และพ่อ-แม่ ด้วย

5.3.4 ช่วยให้ครอบครัวมองปิญหาในแง่มุมใหม่ การท่ีครอบครัวแถ้ปีญหาท่ี 
เกิดขึนไม'ได้เพราะครอบครัวติดอยู่คับความคิดเก่า  ๆ ผู้ให้คำปรึกษาต้องช่วยให้ครอบครัวมอง 
ปิญหาในแง่มุมใหม่ และมองกว้างข้ึนกว่าเติม ไม่ใช่เพ่งเล็งไปท่ีผู้ป่วยเพียงคนเดียว นอกจากน้ีต้อง 
ช่วยให้ครอบครัวเข้าใจวงจรแห่งปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึน การมองปิญหาในแง่ใหม่โดยเฉพาะแง่ของ 
วงจรแห’งปฎิสัมพันธ์จะทำให้การแก้ปีญหาต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนมีประสิทธิภาพมากข้ึน

5.3.5 ช่วยให้ครอบครัวมีเป้าหมายชัดเจนในการบำบัด การมีเป้าหมายท่ี 
ชัดเจนว่าต้องการแก้ป้ญหาตรงชุดใดหรือให้ครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างไรน้ันจะทำให้ 
การให้คำปรึกษามีทิศทางท่ีแน่นอน ไม่เสียเวลานาน และการแก้ปีญหาก็จะเป็นไปอย่างตรงชุดและ 
มีประสิทธิภาพ

5.3.6 สร้างเครือข่ายทางสังคมให้กับครอบครัว ครอบครัวท่ีมีปิญหามัก 
กระทำตนเป็นระบบปิด (close system) ท่ีมีการเปล่ียน แปลงหรือปรับตัวได้ลำบาก ขาดเครือข่าย 
ประคับประคองและมีความสัมพันธ์ไม่ดีกับระบบอ่ืน  ๆ การให้คำปรึกษาจะเกิดผลดีต่อเม่ือผู้ให้ 
คำปรึกษาดึงเอาเครือข่ายต่าง  ๆ มาช่วยเหลือ เพ่ือให้ ครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงเร็วข้ึนและ

ร'คงทนถาวรขน
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อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) กล่าวถึง ปัจจัยสำคัญท่ีควรคำนึงถึงในกระบวนการ 
ให้คำปรึกษากรอบครัวท่ี'ง 3 ระยะดังน้ี

1) ระยะส้ัน ส่ิงสำคัญท่ีฤ[ด,ในระยะน้ีมี 3 ประการ ประการท่ีหน่ึงคือ ทำให้ 
ครอบครัวเกิดความรู้สึกอยากร่วมมือในการบำบัดรักษาและเปล่ียนแปลงส่ิงต่างๆ ให้ดีข้ึน ประการ 
ท่ี 2 คือ วิเคราะห์ให้เข้าใจปัญหาอย่างชัดเจน โดยเฉพาะให้ครอบครัวเข้าใจวงจรแห่งปฎิสัมพันธ์ 
และประการท่ี 3 คือ แก้ปัญหาเร่งต่วนท่ีเกิดข้ึน เพ่ือไม่ให้ครอบครัวยุ่งเหยิงอุ่นวายเกินไป แต่ให้ 
ความสงบพอท่ีจะร่วมมือกันแก้ไขปัญหาหรือนึกทักษะต่าง  ๆ ท่ีจำเป็นในระยะต่อมา การนัดพบกับ 
ครอบครัวในระยะน้ีมักเป็นสัปดาห์ละคร้ังถ้ามีความรุนแรงก็อาจเป็นสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง หรือรับ 
ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล

2) ระยะกลาง ในระยะนี้ปัญหาหรืออาการที่ทำให้ครอบครัวต้องมาพบผู้ให้ 
คำปรึกษาไต้รับการแก้ไขให้ดีข้ึน แล้วเวลาส่วนใหญ่จะใช้ไปในการแก้ปัญหาความสัมพันธ์ท่ีอยู่ใน 
ระดับลึก ในตอนท้ายของระยะน้ีเม่ือครอบครัวเข้าใจตนเองมากข้ึนและมีทักษะดีข้ึน ครอบครัวก็จะ 
แก้ปัญหาต่าง  ๆ ได้ด้วยตัวเองในขณะท่ีบทบาทของผู้ให้คำปรึกษาจะลดลง โดยจะให้การช้ีแนะเป็น 
คร้ังคราวเม่ือจำเป็น

3 ) ระยะชุดท้าย ในระยะน้ีปัญหาต่างๆได้รับการแก้ไขจนหมดส้ินแล้วครอบครัว 
มีการปรับตัวดีข้ึนและแก้ไขความขัดแย้งท่ีมีได้มากข้ึน ผู้บำบัดจะเร่ิมนัดครอบครัวห่างข้ึนเร่ือยๆ 
อาจเป็นเดือนละครังหรือสองเดือนครัง เพ่ือเตรียมครอบครัวให้พร้อมสำหรับการหอุดทำการให้ 
คำปรึกษา ในแต่ละครังท่ีพบกันก็จะมีการประเมินว่าครอบครัวสามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
ได้หรือไม่ ส่ิงสำคัญท่ีต้องระลึกถึงเสมอ คือ ต้องหัดให้ครอบครัวแก้ปัญหาเอง ผู้ให้คำปรึกษาต้อง 
ไม่รีบเข้าไปช่วยเหลือหรือให้คำแนะนำ มิฉะน้ีนครอบครัวก็จะเกิดความเคยชินท่ีจะต้องพ่ึงพาผู้ให้ 
คำปรึกษาเสมอ และแก้ไขปัญหาด้วยตัวเองไม่ได้การให้คำปรึกษาครอบครัวมักส้ินชุดลงง่ายกว่า 
การให้คำปรึกษาเฉพาะบุคคล บางครั้งเมื่อสิ้นชุดการให้คำปรึกษาครอบครัวแล้วอาจมีการให้ 
คำปรึกษาเฉพาะบุคคลหรือเฉพาะคู'ต่อไป

5.4 ทฤษฎีเก่ียวคับการให้คำปรึกษาครอบครัว
ทฤษฎีการให้คำปรึกษาครอบครัว ได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ
1) Aesthetic family therapy เป็นการให้คำปรึกษาครอบครัวท่ีอิงทฤษฎีจิต 

วิเคราะห์และทฤษฎีอัตกิภาวนิยมมากกว่าทฤษฎีระบบ การให้คำปรึกษาจะเน้นความขัดแย้งในจิตใจ 
ท่ีเกิดจากปัญหาในครอบครัวมากกว่าเน้นปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก

2) Pragmatic family therapy เป็นการให้คำปรึกษาครอบครัว ท่ีมีพ้ืนฐานอยู่ 
บนทฤษฎีระบบ เน้นการแก้ไขพฤติกรรมหรืออาการป่วยให้ดีข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยการเปล่ียน 
รูปแบบการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว
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อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ได้กล่าวถึง ในปี ค.ศ 1980 การให้คำปรึกษา 
ครอบครัวได้เร่ิมใช้อย่างจริงจัง โดยอาศัยแนวคิดเชิงทฤษฎี 7 ลักษณะดังนี

5.4.1 ทฤษฎีครอบครัวบำบัดเชิงจิตวิเคราะห์ (Psychoalytic Family Therapy ) 
บุคคลท่ีนำแนวคิดเชิงจิตวิเคราะห์มาใช้ในการให้คำปรึกษาครอบครัวก็ คือแอคเคอร์แมน ท่ีได้รับ 
การยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งการให้คำปรกษาครอบครัว (The father offamily counseling) Ackerman 
เป็นจิตแพทย์เด็กได้ศึกษาด้านจิตวิเคราะห์ และสนใจอิทธิพลของครอบครัวท่ีมีต่อลุ[ขภาพจิตเด็ก

Ackerman กล่าวว่า ครอบครัวเป็นระบบ  ๆ หน่ึง ซ่ึงประกอบด้วย 
สมาชิกท่ีมีปฎิสัมพันธ์กัน ปิญหาของครอบครัวเกิดจากความขัดแย้งใจของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึง 
เกิดได้ท้ังภายในจิตใจ ของสมาชิกคนใดคนหน่ึง หรือระหว่างสมาชิกคนอ่ืน  ๆ ในครอบครัว 
(interpersonal conflict) เป้าหมายในการบำบัดก็ คือ การขจัดความขัดแย้งภายในจิตใจของบุคคล 
ก่อนท่ีจะขยายเป็นความขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัวโดยการช่วยให้สมาชิกเกิดการหย่ังรู้ 
(insight) ในความขัดแย้งของตนเอง และช่วยให้สมาชิกสามารถปฎิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

5.4.2 ทฤษฎีครอบครัวบำบัดของโบเวน (Bowen Family Therapy) Murray
Bowen และ Micheal Kerr เป็นผู้นำในการพัฒนาครอบครัวบำบัดจากทฤษฎีระบบ โบเวนเช่ือว่า 
ครอบครัวเป็นหน่วยทางอารมณ์ สมาชิกในครอบครัวจะเก่ียวพันกันในด้านความคิดความรู้สึก 
และพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ ความสำคัญของทฤษฎีอยู่ท่ีการใช้แผนภูมิความสัมพันธ์ของ
ครอบครัว จากอดีตจนบีจอุบันเป้าหมาย1ของการทำครอบครัวบำบัดก็ คือ การช่วยให้บุคคลเข้าใจ 
แบบแผนพฤติกรรม และสภาพครอบครัวท่ีมีความขัดแย้ง สมาชิกสามารถเป็นตัวของตัวเอง และมี 
ความสัมพันธ์กันในครอบครัวอย่างอิสระได้

5.4.3 ทฤษฎีครอบครัวบำบัดกลุ่มโครงสร้างครอบครัว (Structural Family 
Therapy) ผู้นำทฤษฎีก็คือ Minuchin (1974) Minuchin เช่ือว่าครอบครัวทุกครอบครัวมีโครงสร้าง 
(Structure) ซ่ึงประกอบด้วย กฎเกณฑ์ ระเบียบแบบแผนต่าง  ๆ ครอบครัวท่ีมีกฎเกณฑ์ระเบียบแบบ 
แผนชัดเจน การปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง  ๆอย่างเหมาะสม ก็จะดำรงชีวิตครอบครัวอยู่อย่างปกติ 
ลุ[ข ครอบครัวท่ีมีกฎระเบียบไม่ชัดเจนไม่มีระเบียบแบบแผนขาดความยืดหยุ่นในการเปล่ียนแปลง 
เม่ือครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงหรือมีเหตุการณ์ต่าง เๆกิดข้ึน ก็จะเกิดความเครียด ความยุ่งยาก 
และขาดประสิทธิภาพในการจัดการกับบีญหาเป้าหมายของครอบครัวบำบัด กลุ่มโครงสร้าง 
ครอบครัว คือ การจัดโครงสร้างในครอบครัวใหม่ให้เหมาะสม เน้น ความเป็นตัวของตัวเอง แต่ใน 
ขณะเดียวกันก็ยังคงมีความผูกพันและเอ้ืออาทรต่อกัน
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ครอบครัวบำบัดชนิดปรับเปล่ียนโครงสร้างของครอบครัว (Structural Family
TherepyH'น้นที

1) ปิจจุบันและอนาคตการประเมินและการช่วยเหลือแก้ไข เน้นท่ีการอยู่!]จจุบัน 
ทีนีและเดียวนี (here and now)

2) การมองคนภายใต้ระบบสังคม ให้ความสำคัญทาง!]จจัยส่ิงแวดล้อม 
มากกว่าป็จจัขทางพันธุกรรม

3) เหตุและผลมีการกระทบกันอย่างเปนระบบ (reciprocal nature of systemic 
causality) เช่น พฤติกรรมของคนมีผลกระทบและถูกกระทบโดยระบบสังคมท่ีเขาอยู่

4) การให้ความสำคัญของกระบวนการ (process) เช่นวิธีการสื่อสาร หรือ 
กระบวนการติดต่อส่ือสาร มากกว่าเน้ือหาคำพูด (content)

5) ครอบครัวเป็นระบบย่อยอยู่ภายใต้ระบบสังคม พฤติกรรมของคนถูกหล่อหลอม 
ซ่ึงไต้รับอิทธิพลจากสังคมอีกต่อหน่ึงสมาชิกในครอบครัวจัดเป็นส่วนหน่ึง (Pasts)Mรือหน่วยหน่ึง 
ในครอบครัวท้ังหมดโดยรวม (whole)

Minuchin อธิบาย 4 ระยะของการเจริญเติบโต พัฒนา (development) ของครอบครัวดังน้ี
ระยะท่ี 1 การเร่ิมต้นชีวิตคู่ (couple formation) เร่ิมจากการท่ีคน 2 คนมาจากครอบครัวท่ี 

แตกต่างกัน ตกลงมาใช้ชีวิตร่วมกัน
ระยะท่ี 2 ครอบครัวท่ีมีลูกเล็ก (young chindren) การท่ีมีลูกทำให้บทบาทของความเป็นพ่อ 

แม่เพ่ิมข้ึนมาด้วย
ระยะท 3 ครอบครัวทมลูกวัยเรยนและวัยรุ่น (school age and adolescent children) ลูกเข้า 

โรงเรียน ทำให้ครอบครัวต้องมีการติดต่อกับสังคมโรงเรียน และเม่ือลูกเข้าสู่วัยรุ่น ครอบครัวก็ต้อง 
ปรับตัวกันอีกคร้ังหน่ึง ให้เหมาะสมกับธรรมชาติของวัยรุ่นท่ีต้องการมีกลุ่มเพ่ือนและต้องการความ 
เป็นอินสระและพ้นจากการควบคุมของพ่อแม่บ้าง

ระยะท่ี 4 ครอบครัวท่ีมีลูกโตเป็นผู้ใหญ่ (grown children) เม่ือลูกโตเป็นผู้ใหญ่ มีงานทำ มี 
รายได้เป็นของตัวเอง ปฎิสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่กับลูกก็เปล่ียนจากแบบผู้ใหญ่กับเด็ก (parent -  
child interaction) เป็นแบบผู้ใหญ่กับผู้ใหญ่ (adult -  adult interaction)

ค ร อ บ ค ร ัว ท่ีปกติสุข (function family) และค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ไม'ปกติสุข (dysfunction family)
ค ร อ บ ค ร ัว ท่ีปกติสุข (function family) มีโครงสร้างของครอบครัวท่ีชัดเจนเหมาะสม และ 

สมาชิกในครอบครัวปรับตัวได้ดี ความต้องการของทุกคนในครอบครัวได้รับการตอบสนองเป็นท่ี 
พอใจ
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5.4.4 ทฤษฎีครอบครัวบำบัดกลุ่มประสบการณ์มนุษยนิยม (Experiental and 
Humanistic Family Therapy)

Carl Whitetaker ได้นำเอาแนวความคิดทฤษฎีเชิงมานุษยนิยม มาใช้ในการทำ 
ครอบครัวบำบัดในผู้ป่วยจิตเภททฤษฎีครอบครัวบำบัดกลุ่มประสบการณ์มนุษยนิยมมีความเช่ือว่า 
บุคคลในครอบครัวไม่ตระหนักรู้ในอารมณ์และความรู้สึกของ ตนเอง หากตระหนักรู้ก็จะเก็บกด 
อารมณ์น้ันการไม่แสดงความรู้สึก ทำให้เกิดบรรยากาศของความเฉ่ือยชาทางอารมณ์ ก่อให้เกิด 
ปิญหาในครอบครัวการบำบัดจะเน้นมีการสร้างความตระหนักรู้อารมณ์ ความรู้สึกของตน แสดง 
ความรู้สึก ส่ือความรู้สึกอย่างเหมาะสม การให้คำปรึกษาจะเน้นส่ิงต่าง  ๆ ดังต่อไปน้ี

1) เน้นท่ีน่ีและป็จจุบันน้ี(Here and Now)
2) อิสรภาพในการแสดงออกของแต่ละบุคคล
3) การตระหนักถึงความเป็นไปท่ีเกิดข้ึนภายในตนเอง
4) การทำให้ตนเองบรรลุถึงจุดเป้าหมายท่ีต้ังไว้
5) ความเป็นปีกแผ่นของครอบครัว
6) ปฎิสัมพันธ์ภายในครอบครัว เช่น ให้เปิดเผยต่อกันและกันมากข้ึน มีความ 

ยืดหยุ่นในกฎระเบียบของครอบครัว มีการส่ือสารท่ีเหมาะสม เทคนิคท่ีใช้ ได้แก่ เทคนิคแบบgestalt 
การสมมุติบทบาท และ sculpting รวมท้ังการบำบัดโดยใช้ศิลปะเป็นด้น

5.4.5 Stuart & Sundeen เช่ือว'าปีญหาในครอบครัวเกิดจากความไม่ชัดเจนในการ 
สื่อสารการให้คำปรึกษา เน้นการทำความเข้าใจในการสื่อสารที่ชัดเจนเป้าหมายของการให้ 
คำปรึกษา เน้นการแสดงความรู้สึก และรับรู้ความรู้สึกของบุคคลในครอบครัวการส่ือความรู้สึก 
และความต้องการของตนเองให้ผู้อ่ืนทราบ พัฒนาความยืดหยุ่น ความมีชีวิตชีวาและความ
ภาคภูมิใจในตนเอง

5.5 เทคนิคในการให้คำปรึกษาครอบครัว
เทคนิคในการให้คำปรึกษาครอบครัวมีหลากหลายเทคนิค ซ่ึงผู้ศึกษาจะกล่าวเฉพาะ 

เทคนิคท่ีสำคัญของ Structural family therapy ดังต่อไปน้ีคือ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544:137)
5 .5 .1  ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  การใ ห ้คำปรึกษาครอบครัวจะด ำ เน ิน ไ ป ไ ด ้ 

ดีก็ต่อเม่ือได้รับความร่วมมือจากครอบครัว ผู้ให้คำปรึกษาจึงต้องมีความสัมพันธ์ท่ีคีกับครอบครัว 
Minuchin (1974) เรียกการสร้างความสัมพันธ์น้ีว่า joining ซ่ึงหมายถึง การท่ีผู้บำบัดเข้าสู่ระบบ 
ครอบครัวท่ีมาขอรับคำปรึกษา โดยได้รับการยอมรับเป็นอย่างดี joining ไม่ใช่การทำความรู้จักแบบ

ครอบครัวท่ีไม่ปกติอุ[ข (dysfunction family) เกิดข้ึนเม่ือมีความเครียดและครอบครัวไม่
สามารถปรับตัวได้ ทำให้ความต้องการของทุกคนในครอบครัวไม่ได้รับการตอบสนอง ซ่ึงมักจะทำ

ให้เกิดอาการป่วยของสมาชิกคนหน่ึงในครอบครัว
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ผิวเผิน แต่เป็นการพยายามเข้าหาครอบครัวทำความรู้จักคุ้นเคย และเข้ากับครอบครัวให้ได้ ทำให้ 
ครอบครัวรู้ให้ได้ว่าผู้ให้คำปรึกษายอมรับในตัวสมาชิกแต่ละคน และรับรู้ในประสบการณ์ท่ีเขามี 
ไม่ว่าจะเป็นความสุข ความทุกข์ความลำบาก ความเจ็บปวด หรือความปล้ืมปิติท่ีเกิดขึนในชีวิต 
ครอบครัว

1) พยายามใช้ภาษาและรูปแบบการดำเนิน (style) ของครอบครัว กล่าวง่าย  ๆ ก็คือ 
ทำส่ิงท่ีคล้ายคลึงกับท่ีครอบครัวทำในขณะท่ีมีปฎิสัมพันธ์ต่อกัน ทุกครอบครัวมีวัฒนธรรมเฉพาะ 
ของตน ผู้ให้คำปรึกษาต้องทำความรู้จักวัฒนธรรมของแต่ละครอบครัวและทำตัวให้เข้ากับ 
วัฒนธรรมน้ัน  ๆ เช่นขณะสัมภาษณ์ ล้าลูกเรียกพ่อแม่อย่างไร ผู้ให้คำปรึกษาก็ควรเรียกอย่างน้ัน

2) ต้ังใจพีงและกระตุ้นให้ครอบครัวเล่าเร่ืองมากข้ึน โดยการต้ังคำถามหรือพยัก 
หน้าแสดงความสนใจ

3) สนับสนุนให้กำลังใจในความสามารถหรือความสำเร็จของครอบครัว เม่ือพบว่า 
ใครทำส่ิงใดได้ดีหรือประสบความสำเร็จก็ไม่ควรมองข้ามไป แต่ควรแสดงให้รู้ว่าผู้ให้คำปรึกษา 
ตระหนักถึงความสามารถและร่วมรับรู้ในความสำเร็จน้ัน ครอบครัวท่ีมีปิญหาวิกฤติหรืออยู่ใน 
ภาวะสิ้นหวังต้องการได้ยินว่าภายในครอบครัวยังมีสิ่งท่ีดีอยู่ เพ่ือจะได้เกิดกำลังใจในการท่ีจะ 
แก้ป็ญหาต่อไป

4) ทำความรู้จักคุ้นเคย และเข้ากับ (join) สมาชิกทุกคนโดยสนใจพีงและไต่ถามแต่ 
ละคนจนรู้จักบุคคลน้ันพอเพียงแล้วจึงค่อยพูดคุยกับคนต่อไป

5) วิธี การทำความรู้จักคุ้นเคย และเข้ากัน (join) กับแต่ละคนน้ันแตกต่างกัน 
บางคร้ังการ ทำความรู้จักคุ้นเคย และเข้ากัน (join) กับสมาชิกคนหน่ึงอาจทำให้ การทำความรู้จัก 
คุ้นเคย และเข้ากัน (join) กับอีกคนหน่ึงได้ยาก ถ้าคนหลังมีความขัดแย้งกับคนแรก เช่น ถ้าสามีกับ 
ภรรยาขัดแย้งกัน เม่ือผู้ให้คำปรึกษาทำความรู้จักคุ้นเคยและเข้ากัน (join) กับสามี ก็จะทำให้ ทำ 
ความรู้จักคุ้นเคย และเข้ากัน (join) กับภรรยาได้ยากข้ึน ดังน้ันต้องพยายาม ทำความรู้จักคุ้นเคย และ 
เข้ากัน (join) กับท้ังสองคนให้สมดุลกัน

6) อย่าให้ใครรู้สึกถูกตำหนิ ไม่ว่าจะเป็น พ่อ แม่ ผู้ป่วยหรือสมาชิกคนอ่ืน 
ครอบครัวเคยถูกตำหนิมาตลอดเวลา ท้ังจากระบบภายนอกและภายในครอบครัวด้วยกันเอง ซ่ึงผู้'ให้ 
คำปรึกษาต้องช่วยให้ครอบครัวเกิดความรู้สึกใหม่ว่าผู้ให้คำปรึกษาเข้าใจ และยินดีต้อนรับ 
ครอบครัวอย่างไม่มีเง่ือนไข

7) อย่าตำหนิว่าครอบครัวเป็นสาเหตุของป้ญหา ท้ังน้ีเพราะปีญหาเกิดข้ึนมาใน 
วงจรแห,งปฎิสัมพันธ์ และมีปิจจัยหลายอย่างท่ีเก่ียวข้องท้ังตัวผู้ป่วยและครอบครัวต่างก็มีบทบาท 
ในการเกิดปิญหา จึงไม,เป็นการคุติธรรมท่ีจะตำหนิฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง การตำหนิไม่ไต้ช่วยให้เกิด 
ประโยชน้แต,อย่างใดแต่จะทำให้ครอบครัวต่อต้านผู้ให้คำปรึกษาไต้
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5.5.2 การสร้างข้อตกลงเบ้ืองต้น การสร้างข้อตกลงหรือ contract เป็นส่ิงจำเป็นก่อนท่ี 
จะเร่ิมการให้คำปรึกษาข้อตกลงในท่ีน้ีหมายถึงข้อตกลงเก่ียวกับการให้คำปรึกษา เช่น จะพบกัน 
บ่อยเพียงไร เป็นระยะนานก่ีนาทีใครจะต้องมาร่วมในช่ัวโมงการให้คำปรึกษาบ้าง การให้คำปรึกษา 
จะมีท้ังหมดก่ีคร้ัง เป็นเวลานานก่ีเดือน ฯลฯ

ข้อดีของการสร้างข้อตกลง คือ
1) ทำให้ครอบครัวตระหนักว่า การเปล่ียนแปลงกำลังจะเร่ิมต้นแล้ว
2) ครอบครัวรู้ระยะเวลาแน่นอนท่ีจะใช้ในการให้คำปรึกษา ทำให้ไม่รู้สึกว่าการ 

ให้คำปรึกษาจะไม่มีวันส้ินชุดหรือเป็นภาระหนัก ครอบครัวจะร่วมมือในการให้คำปรึกษามากข้ึน
3) เป็นการกำหนดว่าสมาชิกแต่ละคนมีบทบาทอย่างไรและผู้ให้คำปรึกษามี 

บทบาทอย่างไรอย่างชัดเจนไม่เกิดความสับสน ผู้ให้คำปรึกษาครอบครัวบางคนอาจให้มีการเขียน 
ข้อตกลง เป็นลายลักษณ์อักษรวิธีน้ีสำหรับครอบครัวท่ียุ่งเหยิงมากและมีแนวโน้มท่ีจะไม่มาตามนัด

5.5.3 การต้ังเป้าหมายในการให้คำปรึกษา
การให้คำปรึกษาครอบครัวท่ีไต้ผลดีต้องมีเป้าหมายชัดเจน ครอบครัวต้องตกลง 

กับผู้ให้คำปรึกษาว่าต้องการให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างไรในครอบครัวบ้างหลักสำคัญในการ 
ต้ังเป้าหมาย คือ

1) ช่วยให้ครอบครัวต้ังเป้าหมายให้ไต้ต้ังแต่เร่ิมต้นการให้คำปรึกษาครอบครัวการ 
ตังเป้าหมายได้สำเร็จเป็นตัวช้ีว่าการให้คำปรึกษาจะเกิดผล เพราะครอบครัวท่ีรู้ว่าตนต้องการอะไร 
นัน จะรู้ว่าตนต้องทำอะไรบ้างเพ่ือให้ได้ส่ิงน้ันเป็นจริง ผู้ให้คำปรึกษาต้องช่วยให้ครอบครัว 
ปรึกษาหารือต้ังเป๋าหมายร่วมกันให้ได้ แม้จะเป็นการยากเพราะในระยะแรกครอบครัวมักมีความ 
ขัดแย้งกันมาก แด'การพยายามตกลงกันจะทำให้ครอบครัวเรียนรู้บางส่ิงบางอย่างเพ่ิมข้ึน

2) ต้องให้ครอบครัวตระหนักว่าตนเป็นคนกำหนดเป้าหมาย และเป็นเจ้าของ 
เป้าหมายนันผู้ให้คำปรึกษาต้องกระตุ้นให้ครอบครัวคิดเป้าหมายเองไม่ใช่คิดแทนครอบครัว เช่น 
อาจตังคำถามสมาชิกแต่ละคนว่า" ถ้าคุณสามารถเปล่ียนแปลงครอบครัวของคุณได้คุณอยากเปล่ียน 
อะไรมากท่ีชุด ” “คุณต้องการให้ชีวิตคู่เปล่ียนแปลงไปอย่างไรบ้าง” เป้าหมายของครอบครัวควร 
สอดคล้องกับเป้าหมาย ช่ึงผู้ให้คำปรึกษาได้จากการประเมินครอบครัวถ้าเป้าหมายของครอบครัว 
กับผู้ให้คำปรึกษาไม่ได้ไปด้วยกัน ก็ควรวิเคราะห์ให้กระจ่างว่าเพราะอะไร และผู้ให้คำปรึกษาต้อง 
อธิบายเหตุผลของตนให้ครอบครัวเข้าใจก่อน เช่นครอบครัวมีเป้าหมายว่าต้องการแก้ไขพฤติกรรม 
เกเรของลูก แต่ผู้ให้คำปรึกษาพบว่าพ่อแม่มีความขัดแย้งเก่ียวกับลูกอย่างรุนแรงและความขัดแย้งน้ี 
เป็นปีจจัยท่ีทำให้ลูกมีพฤติกรรมเกเร ผู้ให้คำปรึกษาควรเสนอแนะให้กับพ่อแม่ว่า การแก้ไขความ 
ขัดแย้งระหว่างพ่อแม่ควรเป้าหมายเป็นอันดับแรกและการแก้ไขพฤติกรรมของลูกน่าจะเป็น 
เป้าหมายอันดับต่อไป เป็นต้น
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3) เป้าหมายท่ีดีควรมีลักษณะดังน้ีคือ ไม่ควรมีหลายข้อ ควรมีเฉพาะเป้าหมาย 
สำคัญท่ีต้องการให้เกิดข้ึนอย่างจริงจัง มีความชัดเจน เปีนรูปธรรมอย่างเพียงพอ เช่น เป้าหมายไม่ 
ควรเป็น “เพ่ือให้ลูกเป็นเด็กดี” เพราะคำว่า “ดี” เป็นนามธรรม ไม่มีความชัดเจนเพียงพอ นอกจากนี 
ความหมายยังแตกต่างไปในแต่ละครอบครัว บางครอบครัวอาจหมายถึงการท่ีลูกขยันเรียนหนังสือ 
และประพฤติเรียบร้อยแต่บางครอบครัวอาจคิดว่าเพียงลูกไม่สอบตกและไม่ไปก่อเร่ืองเดือดร้อนกับ 
ใครก็ดีพอแล้ว นอกจากน้ีในเด็กเล็กถ้าต้ังเป้าหมายท่ีไม่ชัดเจน เด็กอาจไม่เข้าใจว่าพ่อแม่คาดหวังว่า 
ให้ตนทำอะไร ฉะน้ันเป้าหมายควรเป็นส่ิงท่ีชัดเจนวัดไต้และประเมินไต้ เช่น“ให้ลูกพูดจาสุภาพ” 
แทนท่ีจะบอกเป็นนามธรรมว่า “ให้ลูกทำตัวดี” หรือควรต้ังเป้าว่า “ให้ลูกช่วยคุณแม่ทำความสะอาด 
บ้านในวันเสาร์” แทนท่ีจะต้ังเป้าว่า “ให้ลูกเป็นคนท่ีมีน้ําใจ” เป็นต้น ไม่กว้างเกินไป แต่มีขอบข่าย 
ชัดเจนว่าต้องการให้เกิดอะไร ท่ีไหน เม่ือไร เช่น เป้าหมายว่า “ให้ลูกช่วยงานบ้าน” เป็นเป้าท่ีกว้าง 
เกินไป เพราะงานบ้านมีหลายอย่างต้ังแต่ล้างจาน กวาดบ้าน ไปจนถึงรดน้ีาต้นไม้ การบอกกว้าง 
เช่นน้ีทำให้กระทำตามเป้าไต้ยากจึงควรกำหนดพฤติกรรมให้ชัดเจน เช่น “ให้ลูกช่วยกวาดบ้านใน 
ตอนเย็นเม่ือกลับจากโรงเรียนทุกวัน และช่วย ถูบ้านในวันเสาร์” เป็นต้น

4) ควรเป็นเป้าหมายเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีสังเกตและวัดได้ เพ่ือจะวัดไต้ว่าการ 
บำบัดก้าวหน้าหรือไม่ เช่น เป้าหมาย “ ให้ภรรยาไม่อารมณ์เสีย” เป็นเป้าอารมณ์ท่ีสังเกตไต้ก็จริง 
แต่จะวัดไต้ยาก เน่ืองจากอารมณ์มักจะแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรม เป้าหมายจึงควรเป็น “ให้ 
ภรรยาพูดกับสามีโดยไม่โมโห” หรือแทนท่ีจะต้ังเป้าว่า “ให้ลูกขยันเรียนกว่าน้ี” ก็ควรต้ังว่า “ให้ลูก 
ทบทวนบทเรียนเป็นเวลา 1 ช่ัวโมงทุกวันต้ังแต่สองทุ่มถึงสามทุ่ม” เป็นต้น เป้าหมายต้องมีความ 
เป็นไต้ไม่ใช่ต้ังข้ึนมาอย่างเพ้อฝืน เช่น ถ้าลูกมีสติป็ญญาในระดับท่ีเรียนข้า ก็ต้องต้ังเป้าว่าให้ลูก 
สอบผ่านเท'าน้ีนไม่ใช่ให้ไต้ท่ี 1 เป็นต้น

5) ควรเป็นการทำส่ิงใหม่ข้ึนมา ไม่ใช่ให้เลิกทำส่ิงเก่า  ๆ กล่าวง่าย  ๆ คือ ควร 
ตังเป้าหมายในเชิงบวกแทนท่ีจะเป็นเป้าหมายในเชิงลบน่ันเอง เช่น แทนท่ีจะต้ังเป้าว่า “ให้ลูกไม่พูด 
หยาบคายกับพ่อแม่” ก็ต้ังเป้าว่า “ให้ลูกพูดไพเราะกับพ่อแม่”หรือต้ังเป้าหมายว่า “ให้ลูกไปโรงเรียน 
ทุกวัน” ไม่ใช่ “ให้ลูกไม่หนีโรงเรียน” การเน้นพฤติกรรมเชิงบวกจะทำให้เกิดความรู้สึกท่ีดี ผู้ป่วย 
จะรู้สึกว่าเขาก็ทำส่ิงท่ีดีไต้และทุกคนให้โอกาสเขาเปล่ียนแปลง นอกจากน้ีครอบครัวก็จะมีกำลังใจ 
และมองผู้ป่วยในแง่ท่ีดีข้ึนการต้ังเป้าหมายในเชิงบวกมีผลท่ีแตกต่างจากเป้าหมายในเชิงลบ

6) เป้าหมายในเชิงบวกจะช่วยให้เกิดพฤติกรรมทางบวก แทนท่ีพฤติกรรมทางลบ 
ท่ีเคยทำอยู่เป็นประจำ ช่วยให้ครอบครัวมีภาพของเป้าหมายอย่างละเอียด และชัดเจน เช่น 
ครอบครัวมีเป้าหมายว่า “ต้องการมีความสุขข้ึน” ก็ควรกระตุ้นให้ครอบครัวพูดคุยกันให้ชัดเจนว่า 
ความสุขหมายความว่าอะไร แต่ละคนควรเป็นอย่างไรจึงจะเรียกว่ามีความสุข ครอบครัวจะต้องทำ 
อะไรท่ีแตกต่างไปจากเดิมบ้าง สมาชิกแต่ละคนอาจมีความเห็นแตกต่างกันไต้อย่างมากมายแม้ว่า 
ทุกคนจะยอมรับเป้าหมายในตอนแรกก็ตาม การช่วยให้ครอบครัวเจรจาต่อรองกันเก่ียวกับความ
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ต้องการท่ีแตกต่างกันน้ีเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ ถ้ามีความแตกต่างกันมากครอบครัว อาจต้ังเป้าหมาย 
เพ่ิมข้ึนอีกข้อหน่ึงน่ันคือ ให้ครอบครัวสามารถเจรจาตกลงในความต้องการท่ีแตกต่างกันไต้

7) เรียงลำดับความสำคัญของเป้าหมาย ต้องจัดลำดับเป้าหมายใดเป็นส่ิงท่ีต้องทำ 
อย่างรีบด่วนและอะไรท่ีรอไต้ เช่น กรณีท่ีผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย เป้าหมายท่ีรีบด่วน คือ ความ 
ปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้ให้คำปรึกษาต้องจัดให้มีการเป้าดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ส่วนการแก้ไขบัเญหา 
อ่ืน  ๆ น่ัน เป็นเป้าหมายอันดับรองลงมา

8) ประเมินว่าบรรลุเป้าหมายมากห้อยเพียงใด ในการให้คำปรึกษาแต่ละระยะ 
จะต้องประเมินว่า เป้าหมายแต่ละข้อนั่นสำเร็จตามที่วางแผนไว้มากห้อยเพียงใด มีอะไรเป็น 
อุปสรรคเม่ือสถานการณ์เปล่ียนแปลงไป อาจต้องต้ังเป้าหมายใหม่ เพ่ือให้มีความเหมาะสมมากข้ึน 
ตลอดการให้คำปรึกษาอาจมีการต้ังเป้าหมายไต้หลายครั้ง ผู้ให้คำปรึกษาต้องยาให้ครอบครัว 
ตระหนักอยู่เสมอว่าเป๋าหมายน่ันเป็นของครอบครัว ไม่ใช่ของผู้ให้คำปรึกษาครอบครัวจะต้องเป็น 
ผู้ทำเป้าหมายน่ันให้สำเร็จลุล่วง ผู้ให้คำปรึกษามีหน้าท่ีเพียงช่วยให้คำแนะนำและช่วยคิดแถ้ปีญหา 
ในกรณีท่ีมีอุปสรรคเกิดข้ึนเท่าน่ัน

5 .5 .4  ก า ร ต ั้ง ค ำ ถ า ม

การต้ังคำถามเป็นส่ิงสำคัญอย่างย่ิงในกระบวนการในการให้คำปรึกษาครอบครัว 
คำถามแต่ละแบบจะให้ข้อมูลท่ีแตกต่างกัน

1) คำถามแบบเส้นตรง (linear question) เพ่ือหาข้อเท็จจริงว่าเกิดอะไร ท่ีไหนเช่น 
คำถามแบบน้ีจำเป็นในการรวบรวมข้อมูลแต่ถ้าใช้คำถามแบบน้ีเท่าน่ันผู้ให้คำปรึกษาก็จะไม่เข้าใจ 
ปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนชัดเจนพอ เช่น “สัปดาห์ท่ีผ่านมามีปีญหาอะไรหรือไม่?”

2) คำถามแบบวงกลม (circular question) ปรากฎการณ์ทางจิตใจมีลักษณะเป็น 
วงกลมท่ีมีความต่อเน่ืองสัมพันธ์กัน (Bateson, 1979) นักจิตบำบัดแบบ Systemic family therapy 
กลุ่มมิลาน (Milangroup) เป็นผู้เร่ิมต้นการต้ังคำถามแบบวงกลมข้ึนมา (Selviniparazzoli.etal, 1978) 
ลักษณะจะเพ่งเล็งท่ีความแตกต่างใน 3 ต้านคือ

2.1) ความแตกต่างระหว่างบุคคล เช่น “ใครเป็นทุกข์มากท่ีสุดในบ้าน?”
2.2) ความแตกต่างในปฎิสัมพันธ์ท่ีสมาชิกแต่ละคู่มีต่อกัน เช่น 

“พ่อปฏิบัติต่อลูกสาวแตกต่างจากลูกชายอย่างไร?”
2.3) ความแตกต่างในระหว่างเวลาปจจุบันกับอดีต เช่น

“ความรู้สึกของคุณต่อภรรยาตอนน้ีแตกต่างไปจากเม่ือแต่งงานใหม่ๆอย่างไร?ข้อมูลเก่ียวกับความ 
แตกต่างจะช่วยให้เข้าใจความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวชัดเจนข้ึน

3) คำถามเปิด ผู้ให้คำปรึกษาควรใช้คำถามเปิด เพ่ือให้ครอบครัวมีอิสรภาพในการ 
ตอบ แต่กีควรมีกรอบไว้ให้ด้วย เพ่ือมิให้ตอบนอกประเด็น เช่น “คุณจะเล่าเร่ืองการเรียนของลูกให้ 
ดิฉันสักนิดได้ไหม?” เพราะถ้าใช้คำถามท่ีเปิดกว้างเกินไป เช่น “เล่าเร่ืองของลูกให้พีงสักนิดชิคะ”
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กีจะได้คำตอบท่ีกว้างและอาจไม่ตรงประเด็น บางทีบางครอบครัวอาจย้อนถามผู้ให้คำปรึกษาว่า 
“จะเอาเร่ืองอะไรล่ะครับ มันมีหลายเร่ืองไม่รู้จะเล่าอะไรดี”การให้ครอบครัวเป็นปายหยิบยกเร่ือง 
ข้ึนมาพูดคุยกันน้ัน บางคร้ังอาจไม่เหมาะสมเพราะครอบครัวอาจพูดถึงเร่ืองท่ีเพ่ิงเกิด หรือเร่ืองท่ีจำ 
ง่ายแต่ไม่มีความสำคัญในกระบวนการให้คำปรึกษาเลย ผู้ให้คำปรึกษาจึงควรบอกให้แน่ชัดว่า 
ต้องการรู้เร่ืองอะไร

5 .5 .5  ก า ร ท ำ ใ ห ้ต ร ง ป ร ะ เด ็น

ในการให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ให้คำปรึกษาต้องรับพิงข้อมูลและตอบสนองกับคน 
หลายคนในเวลาเดียวคัน สมาชิกแต่ละคนต่างก็มีประสบการณ์และ1ข้อมูลมากมาย ท่ีต้องการผู้ให้ 
คำปรึกษารับรู้แต'บ่อยคร้ังท่ีข้อมูลเหล่าน้ันเป็นรายละเอียดปลีกย่อยมาก ไม่ตรงประเด็นหรือไม่มี 
ประโยชน์ต่อการให้คำปรึกษา ดังน้ันการให้คำปรึกษาจะต้องเพ่งเล็งอยู่ท่ีประเด็นสำคัญ ท่ีเรียกว่า 
focusing มิฉะน้ันก็อาจจะ “หลงทาง” คือ ถูกครอบครัวนำไปยังเร่ืองอ่ืนท่ีไม่มีความสำคัญผลท่ี 
ตามมาก็คือช่ัวโมงการให้คำปรึกษาน้ันจะมีความสับสนรุ่นวาย เม่ือจบช่ัวโมงแล้วก็ไม่รู้ว่าวันน้ีมา 
พูดคุยคันเร่ืองอะไรเป็นการส้ินเปลืองเวลาและทำให้การให้คำปรึกษาไม่ก้าวหน้าบางคร้ังครอบครัว 
อาจนำเร่ืองอ่ืนท่ีไม่,ใช่ประเด็นสำคัญหรือป้ญหามาพูด ท้ังน้ีเน่ืองจากครอบครัวเองมีปีญหาหลาย 
ประการ จึงเกิดความสับสนว่าอะไรเป็นปิญหาสำคัญกันแน่บางครังครอบครัวอาจมีความขัดแย้งกัน 
มาก จึงพยายามลดความตึงเครียด โดยเล่ียงไม่พูดถึงปีญหาท่ีแท้จริงแต่ยกเร่ืองอ่ืนท่ีไม่สำคัญมา 
พูดคุยก็ไต้

5 .5 .6  ก า ร ท ำ ใ ห ้ก ร ะ จ ่า ง

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเป็นความสัมพันธ์แบบพ่ึงพิงกัน สมาชิกแต่ละคน 
โดยเฉพาะสามีภรรยาต่างต้องอาศัยอีกคนหน่ึงเป็นผู้ทดแทน หรือ “เติม” ส่ิงท่ีตนขาดไปให้เต็ม 
ดังน้ันการแสดงความรู้สึกท่ีแท้จริงส่ือสารคันอย่างกระจ่างชัดจึงเป็นส่ิงท่ียาก เพราะแต่ละฝ่ายมัก 
เกรงว่า ถ้าแสดงความรู้สึกออกมาตรง  ๆ อาจทำให้อีกฝ่ายโกรธ เสียใจ ไม่รัก หรือดีจากไปในท่ีลุด 
ในช่ัวโมงการให้คำปรึกษา เราจึงไต้ยินสามีภรรยากล่าวถึงคันอย่างคลุมเครือ เพราะไม่กล้าบอกว่า 
ตนเองต้องการอะไร หน้าท่ีสำคัญของผู้ให้คำปรึกษา ก็คือ ต้องทำให้ความหมายท่ีช่อนเร้นอยู่น้ัน 
กระจ่างชัดการทำให้กระจ่างมีประโยชน์ 2 อย่าง คือ ผู้พูดเองก็มีความชัดเจนว่าตนรู้สึกอย่างไรและ 
ต้องการอะไร ส่วนผู้พิงก็จะมีความชัดเจนว่า อีกฝ่ายหน่ึงบอกอะไร และตนเองต้องทำอะไรบ้างเพ่ือ 
จะตอบสนองไต้อย่างเหมาะสม

5 .5 .7  ว ิธ ีจ ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก

กุญแจสำคัญท่ีจะทำให้ครอบครัวเติบโตข้ึนก็คือ การจัดการคับความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 
ภายในครอบครัวของตนเองไต้อย่างเหมาะสม เม่ือสมาชิกเร่ิมเปีดเผยความรู้สึกต้องช่วยให้บุคคล 
น้ันเปิดเผยไต้มากข้ึน เข้าใจความรู้สึกของตนชัดเจนข้ึน และสามารถแสดงความรู้สึกออกมาเป็น 
การกระทำท่ีเหมาะสม
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5 .5 .8  ก า ร ม อ ง ป ัญ ห า ใ น แ ง ่ม ุม ใ ห ม ่

Watzlawick และคณะ (1974) เป็นผู้ใช้คำว่า reframing เป็นคร้ังแรก โดยหมายถึงการ 
เปล่ียนแนวคิดและอารมณ์ท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาท่ีเผชิญอยู่ ท้ังน้ีเพราะบุคคลจะปรับตัวกับปัญหาได้ 
ดีข้ึน เม่ือเขามองปัญหาในแง่ท่ีดีกว่าเดิมโดยท้ัวไปครอบครัวจะมองปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแง'มุมท่ี 
แตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ในอดีตแด'ส่วนใหญ่มักมองปัญหาในแง,ลบ จึงทำให้เกิด 
ความรู้สึกหมดหวังและหาทางออกไม'ได้การ reframe คือ การทำให้ครอบครัวหั'นมามองปัญหา 
หรืออาการป่วยในแง่มุมใหม่ท่ีไม่เคยมองมาก่อน วัตถุประสงค์ก็เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีง่าย 
ข้ึนกว่าเดิม ผู้บำบัดจะ re frame อย่างไรน้ัน ข้ึนอยู่กับว่าต้องการให้เกิดอะไรข้ึนในช่ัวโมง การ 
reframe คล้ายคลึงกับการดีความ (interpretation) แต่ต่างกันตรงท่ีการ reframe มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
กระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรม แต่การดีความนั้นก็เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตนเอง 
(insight)^การท่ีครอบครัวมองปัญหาน้ันมีผลต่อการให้คำปรึกษา เช่น ถ้ามองว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
เป็นเร่ืองไม่สำคัญ ครอบครัวก็จะไม่ร่วมมือเท่าท่ีควร ในกรณีน้ีการให้คำปรึกษา มักจะreffame 
ปัญหาให้รุนแรงข้ึนเพ่ือให้ครอบครัวตระหนักถึงความสำคัญของปัญหา ถ้าครอบครัวมองว่าเป็น 
เรื่องยากและไม่มีทางแก้ไขได้ ครอบครัวก็จะรู้สึกหมดหวัง ซ่ึงจะต้อง reframe ปัญหาใหม่ให้ 
ครอบครัวรู้สึกว่าปัญหาไม่ได้รุนแรงเกินไปจนแก้ไขอะไรไม่ได้

5 .5 .9  ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม เข ้ม ข ้น ท า ง อ า ร ม ณ ์

การให้คำปรึกษาจะด้องมีความเข้ม1ข้นทางอารมณ์ หรือ emotional intensity ท่ี 
เหมาะสมความเข้มข้นท่ีมากไปโดยเฉพาะเม่ือมีความขัดแย้ง จะทำให้ผู้ให้คำปรึกษาแทรกแซงได้ 
ลำบากและครอบครัวจะส่ือสารคันไม่ได้ แต่ความเข้มข้นท่ีน้อยเกินไปจะทำให้การให้คำปรึกษา 
เช่ืองช้าและขาดเป้าหมาย ผู้ให้คำปรึกษาต้องช่วยให้มีการแสดงอารมณ์อย่างอิสระในขอบเขตท่ี 
พอเหมาะโดยอาจใช้วิธีต่อไปน้ี

1) ใช้คำอุปมาหรือคำเปรียบเทียบให้เห็นภาพพจน์เม่ือสมาชิกเร่ิมกล่าวถึง 
ความรู้สึกของตน ผู้ให้คำปรึกษาต้องกระตุ้นให้แสดงความรู้สึกมากข้ึน โดยเปรียบเทียบความรู้สึก 
ตังกล่าวเพ่ือให้เห็นภาพ

2) ใช้ภาษาของผู้มารับคำปรึกษา ภาษาท่ีผู้ป่วยใช้น้ันมักมีความหมายเป็น 
พิเศษสำหรับตัวผู้ป่วย ต้องทำความเข้าใจว่ามีความหมายอย่างไร อย่าใช้คำใหม่มาแทนเพราะจะทำ 
ให้ความเข้มข้นทางอารมณ์ลดลง และจะต้องเสียเวลาในการทำความเข้าใจคับคำพูดของผู้ป่วยใหม่ 
ซ่ึงบางทีอาจไม่ตรงกับท่ีผู้ป่วยต้องการส่ือทำให้การให้คำปรึกษาไม่ราบร่ืนและผู้ป่วยรู้สึกว่าผู้ให้ 
คำปรึกษาไม่เข้าใจความรู้สึกของตน



67

3) การคงอยู่ท่ีประเด็นเดิม ถ้าครอบครัวมองไม่เห็นแง่มุมท่ีผู้ให้คำปรึกษา 
พยายามชีการกล่าวชำ  ๆ และคงอยู่ท่ีประเด็นน้ันโดยไม่เปล่ียนไปเร่ืองอ่ืน จะช่วยเพ่ิมความเข้มข้น 
ของการแทรกแซงและทำให้มีการแสดงอารมณ์ออกมาชัดเจนย่ิงข้ึน

5 .5 .1 0  การท้าทาย
การท้าทาย หรือ challenging เป็นวิธีกระตุ้นให้ครอบครัวเปล่ียนแปลงเร็วข้ึน จะท้า 

ทายให้ครอบครัวมองป็ญหาในแง่ใหม่ ประเมินความเป็นไปในปิจจุบันใหม่และเปล่ียนวิธีการ 
แถ้ป็ญหาจากวิธีเก่าท่ีใช้ไม่ได้ผลเป็นวิธีใหม่ท่ีดีกว่าเดิม การท้าทายคือการต้ังคำถามว่า“จริงหรือ 
ที.่......?” เช่น “จริงหรือท่ีทุกอย่างล้มเหลวแล้ว?” “จริงหรือท่ีคุณท้ังสองพยายามทำเต็มท่ีแล้ว?”

1) จะต้องท้าทายวิธีการไม่ใช่บุคคล น่ันคือ ท้าทายวิธีการท่ีครอบครัวเคยใช้ว่ามัน 
ไม่ไต้ผลอีกต่อไปแล้วอย่าท้าทายบุคคล เพราะจะทำให้ผู้น้ันรู้สึกถูกดูหม่ินและเกิดการต่อต้านไต้

2) การท้าทายครอบครัวจะไต้ผลก็ต่อเม่ือผู้ให้คำปรึกษามีความกระตือรือร้น และ 
ต้ังคำถามอยู่ในใจเสมอว่าครอบครัวน้ีควรก้าวไปในทิศทางใด มีอะไรเป็นอุปสรรคขัดขวางไม่ให้ 
ครอบครัวพัฒนาไปมากกว่าน้ีและครอบครัวน้ีมีจุดดีอะไรบ้างท่ีควรได้รับการพัฒนา

3) การท้าทายเป็นการผลักดันให้ครอบครัวก้าวไปข้างหน้า แทนท่ีจะยึดติดอยู่กับ 
วิถีปฏิบัติเก่า  ๆ ซ่ึงไม่ไต้ผล การท้าทายเป็นส่ิงท่ีควบคู่ไปกับการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี การท้าทาย 
จะไต้ผลดีก็ต่อเม่ือผู้ให้คำปรึกษา join กับครอบครัวได้ดี และในทำนองเดียวกัน การ join ทีดีก็ 
จะต้องมีการท้าทายอยู่ด้วย ทั้งสองสิ่งน้ีเป็นการก้าวเข้าไปภายในระบบครอบครัว เช่ือมกับ 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว และดึงเอาศักยภาพของครอบครัวมาใช้ ท้ังการท้าทายและการ joinlâน 
ผลมาจากการท่ีผู้ให้คำปรึกษามีความกระดือรึอร้น เช่ือม่ันในส่วนดีของครอบครัว และมุ่งม่ันท่ีจะ 
ช่วย1ให้ครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงท่ีดี'ข้ึน

5 .5 .1 1  การทำให้เกิดปฎิสัมพันธ์ในช่ัวโมงการให้คำปรึกษา
เทคนิคท่ีสำคัญมากอันหน่ึงของการให้คำปรึกษาครอบครัวคือ enactment ซ่ึง 

หมายถึง การทำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ข้ึนมาจริง  ๆ การได้เห็นปิญหาว่าเกิดข้ึนอย่างไร ใครทำอะไรกับ 
ใครและใครตอบสนองอย่างไร จะทำให้เกิดความเข้าใจท่ีแจ่มชัดมากกว่าการพังสมาชิกแต่ละคนเล่า 
เก่ียวกับปิญหาน้ัน  ๆ ซ่ึงอาจได้ข้อมูลท่ีไม่ตรงกัน เพราะแต่ละคนมีมุมมองต่างกัน enactment อาจ 
ทำได้โดยให้ครอบครัวทำสิ่งที่เคยทำในชีวิตประจำวันให้เห็นใน session เม่ือเข้าใจรูปแบบ 
ความสัมพันธ์อย่างชัดเจน ผู้ให้คำปรึกษาจะแทรกแซงได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน บางคร้ังผู้ให้ 
คำปรึกษาครอบครัวจะต้องให้ครอบครัว “ทดลอง” ปฏิสัมพันธ์ใหม่เพื่อให้ครอบครัวมี
ประสบการณ์ใหม่ โดยท้ัวไปครอบครัวจะม่ันใจข้ึนแล้วกลับไปทำท่ีบ้านได้ดีข้ึนถ้าได้ทดลองทำ

5 .5 .1 2  การสร้างขอบเขฅ
ขอบเขต หรือ boundary เป็นเสันสมมุติท่ีแยกความเป็นไประหว่างระบบย่อยต่างๆ 

ขอบเขตเป็นตัวกำหนดว่า ใครจะเข้าร่วมในปฏิสัมพันธ์น้ันๆ กับใคร (Minuchin, 1974) เช่น
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ขอบเขตของบุคคล (personal boundary) เป็นส่ิงท่ีก้ันไม่ให้คนอ่ืนเข้ามายุ่งกับบุคคลน้ันมากเกินไป 
จนไม่มีความเป็นส่วนตัว ขอบเขตระหว่างคู่สมรสก็เป็นส่ิงก้ันไม่ให้ลูกเข้ามายุ่งในเร่ืองของพ่อแม่ 
ล้าขอบเขตน้ีเสียไปหรือไม่ชัดเจนก็อาจเกิดป้ญหา เช่น การเข้าพวกกันระหว่างแม่-ลูก หรือการ 
ล่วงเกินทางเพศระหว่างพ่อ-ลูกสาวได้ เป็นด้นการสร้างขอบเขตระหว่างบุคคลและระหว่างระบบ 
ย่อยต่าง  ๆ ในครอบครัวเป็นส่ิงท่ีสำคัญมาก โดยเฉพาะใน Structural family therapy (Minuchin 
และ Fishman, 1981) ถ้าสมาชิกคู,ใดใกล้ชิดกันมากเกินไปจนขอบเขตระหว่างบุคคลไม่ชัดเจน 
จะต้องดึงให้ห่างจากกัน โดยอาจจะนำเอาบุคคลท่ีสามท่ีเคยห่างเหินเข้ามาแทน เช่น ถ้าแม่กับลูก 
ใกล้ชิดกันมากเกินไปและพ่อจะถูกกีดกันออกไป แยกแม่กับลูกให้ห่างจากกันมากข๋ึน และนำพ่อให้ 
เข้ามาใกล้ชิดกับลูกมากข้ึน โดยใช้เทคนิคการสร้างขอบเขต หรือ boundary-making

5 .5 .1 3  ก า ร ใ ห ้ค ำ แ น ะ น ำ แ ล ะ ก า ร อ อ ก ค ำ ส ั่ง

DirectingOาร'ทำให้ครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงน้ัน หลายคร้ังต้องมีการแนะนำ 
ว่าครอบครัวควรทำอะไรจึงจะเหมาะสมกว่า แต่โดยท่ัวไปแล้วผู้ให้คำปรึกษาจะพยายามกระตุ้นให้ 
ครอบครัวคิดเอง โดยจะเพียงช่วยแนะนำทางเลือกต่าง  ๆ ให้วิเคราะห์ ล้าครอบครัวยังหาทาง 
แล้ปีญหาไม่ได้ผู้ให้คำปรึกษาก็จะให้คำแนะนำว่าควรทำอะไรไม่ควรให้คำแนะนำในลักษณะท่ี 
แสดงว่าตนรู้อะไรๆ ดีกว่า หรือมีอำนาจมากกว่าควรให้ครอบครัวมีอิสระในการตัดสินใจว่าจะทำ 
ตามคำแนะนำหรือไม่

5 .5 .1 4  ก า ร ม อ บ ห ม า ย ก า ร บ ้า น

Homework บุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงได้อย่างแท้จริงต่อเมื่อเขามี
ประสบการณ์ใหม่ที่ชัดเจนไม่ใช่มีเพียงความเข้าใจ (insight) เท่าน้ัน การช่วยให้บุคคลมี 
ประสบการณ์ใหม่ท่ีแตกต่างไปจากในอดีต นอกจากจะทำในช่ัวโมงโดยใช้เทคนิค enactment แล้ว 
ยังจะต้องทำท่ีบ้านด้วย โดยวิธีให้การบ้านกลับไปทำน่ันเองเม่ือเร่ิม session!หม่จะต้องทบทวนว่า 
การบ้านท่ีมอบหมายไปน้ันทำได้มากน้อยเพียงใดและมีอุปสรรคอะไรบ้างจุดมุ่งหมายของการบ้าน 
นอกจากเพ่ือให้เกิดประสบการณ์ใหม่แล้วยังเพ่ือให้เกิดทักษะในด้านต่างๆ เช่น การส่ือสาร การ 
แล้ปีญหา เป็นด้น ท่ังยังช่วยให้ครอบครัวมีจุดสนใจหรือเป้าหมายท่ีต้องทำให้สำเร็จ แทนท่ีจะมา 
เสียเวลาสนใจอยู่แต่ปีญหาหรืออาการป่วย หากครอบครัวทำการบ้านได้ดีก็ควรให้คำชมเชยเพ่ือให้ 
มีกำลังใจมากข้ึน คำชมอาจมาจากผู้ให้คำปรึกษาครอบครัวหรือจากสมาชิกด้วยกันเอง บางคร้ัง 
สมาชิกอาจต้ังระบบการให้รางวัลข้ึนมาเองก็ได้

5 .5 .1 5  เท ค น ิค ก า ร แ ส ด ง ม ุม ม อ ง ข อ ง ต น เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ใ น ค ร อ บ ค ร ัว

Sculpting เป็นเทคนิคท่ีให้สมาชิกแสดงมุมมองของตนเอง เก่ียวกับความสัมพันธ์ 
ในครอบครัว เช่น ความใกล้ชิด-เหินห่างหรือลำดับอำนาจ โดยแสดงออกมาเป็นท่าทางหรือ 
ตำแหน่งการยืน ผู้บำบัดจะมอบหมายให้สมาชิกคนหน่ึงทำหน้าท่ีเป็นประติมากร คือเป็นคนจัด 
ตำแหน่งหรือท่าทางต่างๆ sculpting มีประโยชน์ในการช่วยให้การต่อด้านลดน้อยลง ช่วยให้
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ครอบครัวสัมผัสกับความรู้สึกของตนได้ดีข้ึน และสุดท้ายคือเป็นทางออกเม่ือผู้ให้คำปรึกษากำลัง 
คิดอะไรไม่ออกหรือไม่รู้ว่าจะแทรกแซงอย่างไร

5.5.16การออกคำส่ังหรือคำแนะนำให้ผู้ป่วยกระทำพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาต่อไป
Paradox หรือ Paradoxical intervention หมายถึงการออกคำส่ังหรือคำแนะนำให้ 

ผู้ป่วยกระทำพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาต่อไป เทคนิคน้ีเป็นเทคนิคสำคัญของ Strategic family therapy 
Paradox มีประโยชน์ในกรณีท่ีเทคนิคอ่ืนใช่ไม่ได้แล้ว การจะใช้เทคนิคน้ีผู้ให้คำปรึกษาต้อง 
reframe ความหมายของอาการหรือพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาใหม่ และให้ครอบครัวเข้าใจว่าทำไมจึง 
ต้องทำพฤติกรรมดังกล่าวต่อไป

5.5.17 การควบคุมความรุนแรง
Control violence ความรุนแรงอาจเกิดข้ึนในการให้คำปรึกษาครอบครัวได้มากกว่า 

จิตบำบัดเฉพาะบุคคล ท้ังน้ีเพราะมีการเผชิญหน้ากันระหว่างบุคคลท่ีมีความขัดแย้งกัน ความรู้สึก 
โกรธในบุคคลท่ีน่ังอยู่ตรงหน้าย่อมเกิดข้ึนอย่างหลีกเล่ียงไม,ไต้ ผู้ให้คำปรึกษาต้องควบคุมอารมณ์ 
ให้เป็นไปอย่างพอเหมาะ คือให้แสดงอารมณ์ได้แต่ต้องไม่รุนแรงจนเกิดความก้าวร้าวทำร้ายร่างกาย 
หรือทำลายส่ิงของ ตัวอย่าง เช่น ลูกท่ีติดยาเสพติด เป็นสิทธิของพ่อแม่ท่ีจะโกรธเพราะลูกทำผิดจริง 
และลูกจำเป็นต้องรับรู้ว่าพฤติกรรมของตนทำให้พ่อแม่รู้สึกอย่างไร แต่อย่าให้ความโกรธทวีข้ึน 
เร่ือย  ๆจนพ่อควบคุมตนเองไม่ไต้แล้วทำร้ายลูกวิธีควบคุมไม่ให้เกิดความรุนแรง คือ ต้องจัดการกับ 
อารมณ์เหล่าท้ันท้ังแต่เร่ิมต้นโดยอาจใช้วิธีต่าง  ๆ ดังน้ี

1) ตัดบทก่อนท่ีจะมีการตำหนิติเตียนหรือมีอารมณ์โกรธมากข้ึน
2) ตังคำถามให้แต่ละคนวิเคราะห์กระบวนการท่ีเกิดข้ึน เช่น อาจถามว่า 

“ตกลงเราจะแก้ปัญหาด้วยการตำหนิกันแบบน้ีหรือ?”
3) ดึงแต่ละคนออกจากอารมณ์โกรธ ให้มาเพ่งเล็งอารมณ์อ่ืนๆท่ีอยู่ลึก 

กว่า เช่น“ เร่ืองน้ีคงเป็นภาวะท่ีน่าลำบากใจมากสำหรับทุกคน”
4) เปล่ียนวิธีท่ีแต่ละคนกำลังทำอยู่ เช่น “ดิฉันขอให้คุณพูดทีละคน เม่ือ 

คนหน่ึงพูด อีกคนหน่ึงต้องฟิง ไม,ใช่แข่งกันพูด”
5) ออกคำส่ังท่ีชัดเจนว่าให้หยุดทะเลาะ ย่ิงครอบครัวมีอารมณ์รุนแรงมาก 

เท่าใดผู้บำบัดต้องเข้าไปควบคุมมากเท่าน้ีน อย่ากลัวว่าจะเป็นการไม่สุภาพท่ีจะออกคำส่ัง บางคร้ัง 
การช่วยให้ครอบครัวเปล่ียนแปลงก็จำเป็นต้องทำอย่างหนักแน่นและตรงไปตรงมา เพ่ือตัดวงจร 
แห่งปัญหาให้ส้ินสุดลงก่อนท่ีจะมีการทำร้ายกันทางกายหรือทางวาจา

6. บทบาทของพยาบาลในการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีกลุ่มเน้นโครงสร้าง

พยาบาลท่ีไต้รับการศึกษาเฉพาะทางต้านการพยาบาลจิตเวชหรือการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวสามารถปฏิบัติการให้คำปรึกษาครอบครัวไต้ในหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็น การพบผู้ป่วย



70

และญาติท่ี โรงพยาบาลเม่ือแรกรับ การพบผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล การเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับ 
บ้านและการติดตามดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน โดยท่ีพยาบาลสามารถดำเนินการตามข้ันตอน ดังต่อไปน้ีคือ 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)

6 .1 )  ก า ร ป ร ะ เม ิน ส ภ า พ

ข้ันรวบรวมข้อมูล พยาบาลจะทำการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากครอบครัวทุกด้าน 
เพื่อประเมินสภาพปีญหาได้ถูกต้องท้ังของผู้ป่วยและครอบครัวตั้งแต่อดีตจนถึงปีจจุบัน โดย 
รวบรวมข้อมูลด้านต่าง  ๆ ดังน้ีประวัติทางด้านจิตเวชและอายูรกรรม การใช้สารเสพติด ค่านิยมและ 
บทบาทในครอบครัว ความสำเร็จและความล้มเหลวในครอบครัว พฤติกรรมทำร้ายตนเอง 
พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวท่ีปฏิบัติต่อกัน ป็ญหาและแนวทางแก้ไข1ของบุคคลในครอบครัว 
เม่ือเกิดภาวะวิกฤติแล้วครอบครัวทำอย่างไร อาการของบุคคลในครอบครัว 
เทคนิคการรวบรวมข้อมูล เร่ิมด้นประเมินโดย

6. 1.1)ใช้เทคนิคการส่ือสาร สร้างส้มพันธภาพ และความไว้วางใจกับทุกคนใน
ครอบครัว

6. 1.2) ศึกษาเอกลักษณ์ท่ีจะสร้างความผูกพันในครอบครัวแต่ละครอบครัว มี 
เป้าหมายต่างกัน เช่น บางครอบครัวหวังว่าลูกต้องเรียนสูง  ๆ หรือบางครอบครัวคิดว่าอะไรก็ได้ท่ี 
ลูกทำแล้วประสบความสำเร็จ

6.1.3) ให้บุคคลในครอบครัวได้ระบายถึงบทบาท ภาระหน้าท่ี อาจใช้การเล่น
บทบาทสมมุติ (Role play)

6.1.4) สังเกตสภาวะรุนแรงในครอบครัว ครอบครัวท่ีมีความรุนแรงเราต้อง 
หาทางเปล่ียนให้เป็นไปในทางสร้างสรรค์

6 .2 )  ข ั้น ว ิเค ร า ะ ห ์ส ภ า พ ป ัญ ห า  จ ะ พ ิจ า ร ณ า ด ัง น ี้

6. 2.1) ปัญหาอยู่ท่ีใคร
6. 2.2) จะต้องเร่งแก้ไขส่วนท่ีจำเป็นก่อน
6. 2.3) กำหนดความคาดหวังและเป้าหมายท่ีเป็นไปได้
6. 2.4) สร้างสถานการณ์ เพ่ือนำไปถู่เป ้า หมายของครอบครัวท่ีอบอุ่น

6 .3 )  ก า ร ว า ง แ ผ น เพ ื่อ ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  

ประกอบด้วยข้ันตอน ด ัง น ี้

6. 3.1 เป้าหมายท่ีสำคัญของการให้คำปรึกษาครอบครัวก็คือ
6.3.1.1) จัดโครงสร้างครอบครัวใหม่ ปรับกฎเกณฑ์ ความส้มพันธ์ใน

ครอบครัว
6.3.1.2) ขจัดความขัดแย้ง ความเครียดปัจจุบันและอนาคต
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6.3.1.3) ปรับขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้ชัดเจน
6.3.2) การลำดับความสำคัญ1ของป็ญหา การลำดับความสำคัญของปิญหาท่ีได้ 

วิเคราะห์ไว้อาจทำได้ 2 ลักษณะ
6.3.2.1) ป็ญหาด่วน ปีญหาความ1ขัดแย้งรุนแรงท่ีก่อ1ให้เกิดความเสียหาย 

เร่งด่วน เรากำหนดเป้าหมายเพ่ือลดความรุนแรง ก่อให้เกิดความสงบโดยเร็ว บางคร้ังอาจต้องใช้ผู้มี 
อิทธิพล เช่น ญาติผู้ใหญ่ท่ีนับถือช่วยไกล่เกล่ียให้สงบในช้ันต้น

6.3.2.2) ป้ญหาเร้ือรัง มักเป็นรัเญหาท่ีเกิดจากความคิด ความเข้าใจ คง 
ความขัดแย้งท่ีเกิดข้ึนอย่างสม่ําเสมอเร่ือยมา เช่น ความขัดแย้งในบทบาทหน้าท่ี ความคิด ความรู้สึก 
และอารมณ์ อาจกำหนดเป็นเป้าหมายระยะยาวท่ีจะต้องสร้างความรู้สึกยอมรับซ่ึงกันและกันความ 
เข้าใจกันและกัน โดยพยาบาลอาจต้องการญาติเป็นรายบุคคล เพ่ือทำความเข้าใจและพบเป็นกลุ่ม 
ของครอบครัว โดยการเตรียมการอย่างมีช้ันตอน และใช้เทคนิคกลุ่มของครอบครัวระยะยาวว่าจะ 
เร่ิมด้นดำเนินการท่ีจุดใด

6. 3.3) การกำหนดกิจกรรมในการให้คำปรึกษาครอบครัว กำหนดกิจกรรม 
ภายในกระบวนการให้คำปรึกษาครอบครัว โดยเน้นการส่งเสริมบทบาทหน้าท่ีของแด่ละคนใน 
ครอบครัวท้ังด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม พยาบาลจะต้องตัดสินใจพิจารณาถึงแต่ละ 
ครอบครัวว่าเปล่ียนแปลงน้ัน  ๆ ส่ิงสำคัญท่ีจะต้องคำนึงก็คือ ไม่มีวิธีการใดวิธีเดียวท่ีถูกต้อง
เหมาะสมกับทุกครอบครัว

6.4) การปฎิบ้ติการให้คำปรึกษาครอบครัว
ในการปฏิบัติการให้คำปรึกษาครอบครัว จะเน้นหลักการดังน้ี
6.4.1) ทำอย่างไรท่ีจะสร้างให้ครอบครัวมีความแข็งแกร่ง
6.4.2) มีการบอกข้อมูล บอกบทบาทของแต่ละคนในครอบครัวให้เข้าใจ

ชัดเจน
6.4.3) การจัดการกับป้ญหาท่ีเกิดข้ึนภายนอกครอบครัว
6.4.4) เราต้องรู้ลักษณะการตอบสนองทางอารมณ์ของแด่ละคนในครอบครัว

แต่ละสถานการณ์
6. 4.5) พยายามดึงจุดพบป็ญหา ให้ครอบครัวพยายามช่วยเหลือตัวเอง
6. 4.6) กระตุ้นให้ครอบครัวช่วยกันทำหน้าท่ีดูแลกันเอง
6. 4.7) กระตุ้นและสนับสบุนอย่างต่อเน่ืองให้ครอบครัวช่วยเหลือและดูแล

กันเอง
6.4.8) เทคนิคสำคัญในการดำเนินการให้คำปรึกษาครอบครัว สร้าง

ส้มพันธภาพเน้นการเข้าใจและการขอมรับ รับรู้ความรู้สึก สนับสบุนและให้กำลังใจทุกฝ่าย 
โดยเฉพาะผู้ท่ีรับภาระในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน พัฒนาจุดเด่นจากป้ญหา เช่น ปิญหาอาจเกิดจาก



72

ความสามารถของบุคคลในครอบครัวสูงเกินไป เราก็ใช้ความสามารถของบุคคลน้ันในทางท่ีเป็น 
ประโยชน์อ่ืน  ๆ สังเกตและให้การเรียนรู้ ควบคุมตนเอง สร้างขอบเขตและกฎเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
ควรมีกฎเกณฑ์ให้ครอบครัวด้วย ครอบครัวจะเน้นหน้าท่ี ระบบ บทบาทให้มีการปรับบทบาท 
หน้าท่ีให้เหมาะสม

6 .5 )  ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล

ใช้การสังเกตพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวและความก้าวหน้าจากการ 
ปฏิบัติกิจกรรมครอบครัวบำบัด แต่ละคร้ังควรเปรียบเทียบกับเป๋าหมายท่ีกำหนดไว้ และสรุปเป็น 
คร้ังไป การประเมินอาจสอบถามจากทุกคนในครอบครัวด้วย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)

สรุปได้ว่า การให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นการให้คำปเกษาวิธีหน่ึง ท่ีมุ่งเน้น 
ให้ความช่วยเหลือบุคคลในครอบครัวผู้ป่วย เป้าหมายมิใช่เพ่ือช่วยเหลือคนใดคนหน่ึง โดยเฉพาะ 
แต่มุ่งให้เกิดความสัมพันธ์ในครอบครัวมากกว่ามุ่งกระบวนการลดความขัดแย้งในครอบครัว 
พยาบาลผู้ให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดของกลุ่มเน้นโครงสร้าง มีบทบาทท่ีเด่นชัดคล้ายเป็นผู้ 
กำกับการแสดงท่ีต้องมีความคล่องแคล่ว ว่องไว มีส่วนร่วมกับครอบครัว ท้ังในฐานะผู้สังเกตและ 
ผู้เช่ียวชาญท่ีสามารถเข้าไปในระบบครอบครัว บทบาทของผู้ให้คำปรึกษาในทฤษฎีน้ีเปล่ียนไปตาม 
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะให้คำปรึกษา ในระยะแรกอาจเร่ิมในลักษณะของผู้นำ หากพบว่า 
ครอบครัวคาดหวังความเป็นผู้รู้ผู้เช่ียวชาญในการให้ความช่วยเหลือ อาจปรับมาเป็นผู้เข้าร่วมเป็น 
พวกเดียวกันกับสมาชิกครอบครัวคนใดคนหน่ึงหรือท้ังครอบครัว บางคร้ังก็ลดบทบาทตัวเองมา 
เป็นผู้สังเกตลูพลวัตที่เกิดขึ้นในระบบครอบครัว เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัว
ปฎิสัมพันธ์ในกระบวนการให้คำปรึกษาครอบครัวอย่างประสิทธิภาพ

7 . โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห ้ก ำ ป ร ึก ษ า ก ร อ บ ค ร ัว ก ับ ก า ร ป ร ับ ต ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาไต้ประยุกต์โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวใช้แนวคิดแมค 
มาสเตอร์ โมเดล (McMaster, 1982)เก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว (McMaster Model of 
Family Functioning หรือ MMFF) โดยประยุกต์มาจากโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวของสา 
ริณี โต๊ะทอง (2 5 4 8 )โ ดยปรับปรุงขึ้นตอนที่2ของโปรแกรมเพิ่มกิจกรรมการสำรวจปีญหาการ 
ปรับตัวและสำรวจองค์ประกอบของการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวขอองผู้ป่วยจิตเภท และ 
ปรับปรุงเพ่ิมเติมกิจกรรมการเสริมทักษะการแก้ปิญหาในการปรับตัวของผู้ป่วยและเพ่ิมกิจกรรม 
ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 6 ต้าน ได้แก่ การแก้ปีญหา การส่ือสาร บทบาท การ 
ตอบสนองทางอารมณ์ ความผูกพันทางอารมณ์และการควบคุมพฤติกรรม ในครอบครัวผู้ป่วยจิต 
เภท ท้ังน้ีการนำแนวคิดการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวมาใช้ในการแก้ป้ญหาการปรับตัวของผู้ป่วย 
จิตเภท โดยมีแนวคิดท่ีเช่ือว่า การให้คำปรึกษาครอบครัวจะช่วยให้ครอบครัวรับรู้ถึงการทำหน้าท่ี 
ต่อกันภายในครอบครัว เกิดความเข้าใจซ่ึงกันและกัน รวมท้ังเกิดการปรับเปล่ียนหน้าท่ีท่ีเหมาะสม
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ภายในครอบครัว เกิดส้มพันธภาพอันดีต่อกัน ซ่ึงจะช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบบ่อยและ 
สามารถใช้ชีวิตกับครอบครัวและชุมชนได้ดีข้ึน ร่วมกับแนวคิดการปรับตัวของรอยโดยแนวคิดของ 
แมคมาสเตอร์เช่ือว่าครอบครัวเป็นระบบเปิดซ่ึงประกอบด้วยระบบย่อยได้แก่ สมาชิกแต่ละคน คู่ 
สมรสและพ่ีน้อง นอกจากน้ีครอบครัวยังมีความส้มพันธ์กับระบบภายนอกอ่ืนๆด้วย เช่น ระบบ 
ครอบครัวขยาย ชุมชน โรงเรียน องค์การศาสนาฯลฯ ในระบบแห่งครอบครัวน้ีถ้ามีกระบวนการท่ี 
ไม่เหมาะสมกีจะทำให้เกิดปีญหาข้ึนมาตังน้ีนการบำบัดรักษาจะเพ่งเล็งไปท่ีการเปล่ียนแปลงใน 
ครอบครัวทั้งระบบ โดยเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงระบบแบบแผนต่างๆภายในครอบครัวให้มี 
กฎเกณฑ์ ระเบียบแบบแผนหน้าท่ีท่ีชัดเจน มีการปรับตัวกับสถานการณ์การทำหน้าท่ีต่างๆอย่าง 
เหมาะสมก็จะดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข เป้าหมายของการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎี 
การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว คือ การจัดโครงสร้างในครอบครัวให้เหมาะสม เน้นความเป็นตัว 
ของตัวเองแต่ในขณะเดียวกันก็ยังคงมีความผูกพันเอ้ืออาทรต่อกันในครอบครัว นอกจากน้ียังมี 
เป้าหมายท่ีจะปรับขอบเขต (boundaries) ระหว่างระบบย่อย (Sub-system) ให้ขอบเขตมีความ 
ชัดเจนมากข้ึน โดยโครงสร้างของครอบครัวมีผลต่อการเปล่ียนพฤติกรรม กระบวนการทำงาน 
ภายในจิตใจของสมาชิกแต่ละคนในระบบครอบครัว (เมธินินทร์ ภิณญชน, 2539)โดยจากการศึกษา 
ครั้งน้ี ผู้ศึกษามุ่งเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภท มีการปรับตัวอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้ดีข้ึน ประกอบไป 
ด้วยกิจกรรม 4 ข้ันตอน ตังน้ี

ค ร ั้ง ท่ี! การสร้างส้มพันธภาพ การประเมินโครงสร้างของครอบครัว การสร้าง 
ข้อตกลงและให้คำปรึกษา

ค ร ั้ง ที่! สำรวจปิญหาและวางแผนแก้ไขปีญหา พร้อมท้ังกำหนดเป้าหมายร่วมกัน 
และร่วมกันจัดโครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้มีความชัดเจนและเหมาะสม

ค ร ั้ง ท่ี3  สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขปิญหาเพ่ือปรับตัวได้ดีต่อ 
ปิญหาทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมเศรษฐกิจและด้านครอบครัวท่ีทำให้เกิดความเครียด 

ค ร ั้ง ท่ี4 การเสริมทักษะท่ีสำคัญในเร่ืองความสามารถของการยืดหยุ่นขอบเขตใน 
ครอบครัว อย่างเหมาะสมและยุติการให้คำปรึกษา

ซ่ึงท้ัง 4 คร้ังเป็นการจัดกิจกรรมรายครอบครัว ในแต่ละคร้ัง ประกอบด้วย ผู้ป่วย 
จิตเภท 1 ราย และสมาชิกในครอบครัว 1-3 ราย ดำเนินการท้ังหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที การ 
ดำเนินการทดลองใช้เวลาท้ังส้ิน 4 สัปดาห์สัปดาห์ละ 1 ข้ันตอน กิจกรรมในทุกข้ันตอนดำเนิน 
กิจกรรมท่ีบ้านของผู้ป่วย โดยผู้ศึกษามีบทบาทของการเป็นผู้ให้คำปรึกษาครอบครัวและผู้ป่วยจิต 
เภทและสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทของการเป็นผู้รับคำปรึกษาตลอดโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว เม่ือครบ 4 สัปดาห์ ผู้ศึกษาช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างว่าผู้ศึกษาจะเข้าพบและขอความร่วมมือ 
ในการตอบแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนและแบบประเมินการปฏิบัติหน้าท่ี 
ของครอบครัว ในสัปดาห์ท่ี 5 โดยนับจากวันส้ินสุดโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 1 สัปดาห์
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สรุ;ป จากแนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวกลุ่มโครงสร้างครอบครัวมาใช้ในการพัฒนา 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ที่ประกอบไปด้วยการสร้างส้มพันธภาพ การประเมิน 
โครงสร้างครอบครัว สำรวจปีญหา กำหนดเป้าหมายและวางแผนแก้ไขปิญหา ดำเนินการแก้ไข 
ปีญหา ร่วมกันจัดโครงสร้างขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้มีความชัดเจนและเหมาะสมและเสริม 
ทักษะท่ีสำคัญเก่ียวกับการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงกิจกรรมท้ัง 4 ระยะน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท 
และครอบครัวมีส้มพันธภาพท่ีดีต่อกัน มีความรู้สึกเห็นใจ สงสารเช้าใจ และยอมรับซ่ึงกันและกัน 
มากข้ึน จนสามารถปรับปฎิสัมพันธ์ท่ีมีต่อกันให้เหมาะสมย่ิงข้ึน และกลายเป็น ความผูกพันกันทาง 
อารมณ์ก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการปรับตัวท่ีดีลดการเกิดอาการกำเริบและการกลับเช้าอยู่ใน 
โรงพยาบาลช้ําซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีสำคัญในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท

8. งานวิจัยท่ีเก่ียวช้อง
การศึกษาในประเทศ
ภุมมาภิชาติ แสงเขียว (2542)ได้ศึกษาการรับรู้การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวและการ 

ปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับริการตรวจในแผนกผู้ป่วขนอก 
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 120 คน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้การปฏิบัติหน้าท่ี 
ของครอบครัวในด้านการแก้ปีญหา ด้านการส่ือสาร ด้านบทบาท ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ 
ด้านความผูกพันทางอารมณ์และด้านการทำหน้าท่ีท่ัวไป อยู่ในระดับดีพอควร ส่วนด้านการควบภุม 
พฤติกรรมอยู่ในระดับดีเล็กน้อย ส่วนการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภททังโดยรวมและรายด้านอยู่ใน 
ระดับดี โดยครอบครัวท่ีมีการรับรู้การปฏิบัติหน้าท่ีดีส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทในระตับ 
ดี ผลการศึกษาสรุปได้ว่า การรับรู้การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวมีความส้มพันธ์ทางบวกกับการ 
ปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมในระตับปานกลาง ( r = 44, pc.001)

ยูพา ปริลุ[ทธิมาน (2545) ได้ทำการศึกษาวิจัย เร่ือง ผลการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับ 
การรักษาต่อเน่ืองพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มักมีภาวะถดถอยด้านการดูแลตัวเอง การทำหน้าท่ี 
ตามบทบาทและส้มพันธภาพทางสังคม การรักษาอย่างต่อเน่ืองจะช่วยป้องกันและควบภุมอาการ 
ของผู้ป่วยให้สามารถทำหน้าท่ี และใช้ชีวิตในสังคมได้ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับการ 
รักษาต่อเน่ืองท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีธัญญาจำนวน 200 ราย ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี 
(1) ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ ร้อยละ 92-98 มีผลการตรวจร่างกาย อยู่ในเกณฑ์ปกติ ยกเว้นระบบ 
ทางเดินอาหาร พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 54.5 มีฟินผุ ร้อยละ 33 มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ 
มาตรฐาน และร้อยละ 22.5 มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (2) ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 57 รับรู้ คุณค่าในตนเองสูงกว่าค่าเฉล่ียของกลุ่ม (X =31.50) (3) การรับรู้การทำหน้าท่ีตาม 
บทบาทอยู่ในเกณฑ์ปกติคือ ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ร้อยละ 92 สามารถดูแลตัวเองในกิจวัตร 
ประจำวันและมีส้มพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ มีความรับผิดชอบต่องานหรือสามารถประกอบ อาชีพได้
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และร้อยละ 61 มีบทบาทในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนและท้องถ่ิน (4) ผู้ป่วยจิตเภทส่วน 
ใหญ่มีพฤติกรรมท่ีพ่ึงพาตนเองได้ ร้อยละ 55-99.5 โดยเฉพาะในด้านการดูแลความสะอาดหลัง 
ขับถ่าย การแต่งตัว และการรับประทานอาหาร และมีพฤติกรรมให้ความช่วยเหลือรวมท้ังเป็นท่ีพ่ึง 
ให้กับผู้อ่ืนได้ร้อยละ 77.5 โดยเฉพาะการช่วยรับผิดชอบ ทำงานบ้าน จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิต 
เภทท่ีได้รับการรักษาต่อเน่ือง มีภาวะสุขภาพด้านร่างกาย การรับรู้ด้านอัดมโนทัศน์ การทำหน้าท่ี 
ตามบทบาท และการพ่ึงพาระหว่างกัน อยู่ในเกณฑ์ ปกติ

การศึกษาในต่างประเทฅ
Favard,1993 อ้างถึงใน ดารณี จามธุรี, 2545 ศึกษาผลการให้ความรู้และการแนะนำเก่ียวกับ 

การรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต เพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จำนวน 25 คน ได้รับโปรแกรมครบสมบูรณ์ จำนวน 19 คน ทำการวัดผล 
การทดลองท้ังก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า การให้ความรู้และคำแนะนำเก่ียวกับ 
การรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต สามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับยารักษาอาการทางจิตและเพิ่ม 
ส้มพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลได้ และพบว่าสามารถเพ่ิมพฤติกรรม ความร่วมมือใน 
การรักษาอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้

ประเทศไทยยังมีผู้ท่ีศึกษาเร่ืองการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจำนวนน้อย ดังน้ัน 
เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลสามารถดำเนินการในการส่งเสริมและพัฒนาผู้ป่วยจิตเภทให้มีการ 
ปรับตัวในการดำเนินชีวิตเพื่อให้สามารถดำรงชีวิตในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้อย่างมี 
ความสุขผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจท่ีจะส่งเสริมความสามารถ 
ในการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการปรับตัวในการดำเนินชีวิตอยู่อย่างปกติสุข 
ในครอบครัวและชุมชนได้ โดยการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว โดยมีกรอบแนวคิดใน 
การศึกษา ดังน้ี
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

ตัวแปรต้น

โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

พัฒนาจากโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวใช้แนวคิดของ 
McMaster( 1982)๓ยวกับการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว(McMaster 
Model ofFamily Functioning หรอ MMFF^ดยประยูกตมาจาก 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวของสาริณี โต๊ะทอง (2548) 
ประกอบด้วย 4 คร้ัง
คร้ังท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ และประเมินโครงสร้างและการปฏิบัติ 
หน้าท่ีของครอบครัว สร้างข้อตกลงการให้คำปรึกษา 
คร้ังท่ี 2 สำรวจปิญหาการปรับตัวและองค์ประกอบของการปฏิบัติ 
หน้าท่ีของครอบครัว กำหนดเป้าหมายร่วมกัน และวางแผนแก้ไขปีญหา 
การปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท
คร้ังท่ี 3 สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขรัเญหาท่ีทำให้ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมหรือการปรับตัวไม่เหมาะสมโดยส่งเสริมครอบครัว 
ได้ปฏิบัติหน้าท่ีครอบครัวท้ัง6ด้านได้แก่การแก้ปีญหา การส่ือสาร 
บทบาท การตอบสนองทางอารมณ์ความผูกพันทางอารมณ์และการ 
ควบคุมพฤติกรรม
คร้ังท่ี 4 การเสริมทักษะท่ีสำคัญเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ีครอบครัว 
และการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภทท่ีเหมาะสม สนับสบุนให้ครอบครัวมี 
การให้กำลังใจให้คำปรึกษากันเองในครอบครัว และยูติการให้ 
คำปรึกษา

ตัวแปรฅาม

การปรับตัว
- ด้านรัตมโนทัศน์
- ด้านบทบาทหน้าท่ี
- ด้านการพ่ึงพา 

อาศัยระหว่างกัน
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