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ค�ำน�ำ

	

	 การพยาบาลครอบครัวเป็นการให้บริการสุขภาพแก่บุคคลและครอบครัว โดยใช้

ศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์อื่นๆที่เก่ียวข้อง รวมทั้งศิลปะการพยาบาลมาใช้ในการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ให้การพยาบาล และช่วยฟื้นฟูสภาพบุคคลและครอบครัว 

ซึ่งจะช่วยให้บุคคลและครอบครัวสามารถเผชิญภาวะวิกฤตต่างๆที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้

อย่างเหมาะสม หนังสือเล่มนี้ผู้เขียนได้ผสมผสานเนื้อหา ความรู้จากประสบการณ์ในการ

สอนนักศึกษาทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ การเย่ียมบ้านบุคคลและครอบครัวในชุมชน 

การทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์จากการศึกษาวิจัย โดยมีความมุ่งหวังให้ผู้อ่าน

มีความเข้าใจและสามารถดูแลบุคคลและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้

บคุคลและครอบครวัสามารถด�ำรงภาวะสุขภาพได้อย่างปลอดภยั และเหมาะสมกบับรบิท

ของแต่ละครอบครัว

	 เนื้อหาในหนังสือเล่มนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 2 หน่วย คือ หน่วยที่ 1 แนวคิด ทฤษฎี

การพยาบาลครอบครวั และหน่วยที ่2 การพยาบาลครอบครวัสขุภาพด ีซึง่จะช่วยให้ผูอ่้าน

ได้ทราบแนวคิดและทฤษฏีในการดูแลครอบครัว ความหมายของครอบครัว กระบวนการ

พยาบาลครอบครัว บริบทสังคมไทยกับการพยาบาลครอบครัว นอกจากน้ันยังได้ทราบ

เกี่ยวกับการพยาบาลครอบครัวสุขภาพดี โดยน�ำทฤษฎีพัฒนาการครอบครัวของ Duvall 

มาเป็นพ้ืนฐานในการแบ่งครอบครวัในแต่ละระยะ ซึง่จะช่วยให้ผูอ่้านได้ความรูเ้กีย่วกบัการ

พยาบาลครอบครัวระยะเริ่มต้นและเริ่มเลี้ยงดูบุตร การพยาบาลเด็กวัยต่างๆในครอบครัว 

การพยาบาลครอบครัวระยะวัยกลางคนและระยะวัยสูงอายุ 

	 หนงัสอืเล่มนีส้�ำเรจ็ลงได้ด้วยความเอือ้เฟ้ือจากส�ำนกัพมิพ์มหาวทิยาลยัมหดิล รวมทัง้

คณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล ทีค่อยถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละทกัษะ

ทางการพยาบาลให้อย่างต่อเนื่อง อีกท้ังผู้เช่ียวชาญซ่ึงอุทิศเวลาอ่านและให้ข้อเสนอแนะ

ที่เป็นประโยชน์เพื่อปรับปรุงเนื้อหาในหนังสือเล่มนี้ให้มีความสมบูรณ์มากที่สุด ตลอดจน 

ความร่วมมอืทีไ่ด้รบัจากผูร้บับรกิารทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนต่างๆในกรงุเทพมหานคร และผูร้บั

บริการที่อาศัยอยู่ในต�ำบลโคกคราม จังหวัดสุพรรณบุรี ผู้เขียนขอขอบพระคุณในความ

กรุณาและขอระลึกไว้ ณ.ที่นี้ 
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แนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลครอบครัว

หน่วยที่ 1





บทน�ำในการพยาบาลครอบครัว   3

บทที่ 1 

บทน�ำในการพยาบาลครอบครัว

	 การพยาบาลครอบครัวเป็นการให้บริการแก่ครอบครัวทั้งระบบ เป็นการให ้

การพยาบาลแก่สมาชิกทุกคนในครอบครัว ไม่ได้เพียงแค่ให้การพยาบาลผู้ป่วยคนใด 

คนหนึ่ง นั้นคือ สมาชิกในครอบครัวทุกคนเป็นผู้รับบริการ ซึ่งการพยาบาลครอบครัว

มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพครอบครัวอย่างต่อเนื่องเป็นองค์รวม เป็นการผสมผสานระหว่าง

การบริการสุขภาพที่บ้าน การพยาบาลอนามัยครอบครัว และการดูแลการด�ำรงชีวิต 

ของสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวทุกคนมีภาวะสุขภาพดี และใช้ชีวิต 

อยู่ในครอบครัวอย่างมีความสุข การให้บริการแก่ครอบครัวจึงครอบคลุมทั้งการส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การพยาบาลในระยะเจ็บป่วย การส่งต่อสมาชิกในครอบครัว 

ที่เจ็บป่วยไปรับการรักษาที่เหมาะสม การดูแลอย่างต่อเนื่อง การฟื้นฟูสภาพความพิการ 

และการดแูลในระยะท้ายของชีวติ โดยเน้นการให้บรกิารทีเ่สรมิสร้างศกัยภาพของสมาชกิ 

ในครอบครวัให้สามารถเรยีนรูแ้ละเข้าใจภาวะสขุภาพและปัญหาความเจบ็ป่วยของสมาชกิ 

ในครอบครัว ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัวได้มากที่สุด อีกทั้งควรส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่ 

มคีณุภาพ อย่างเป็นธรรม เท่าเทยีม โดยเฉพาะครอบครวัทีย่ากจน หรอืด้อยโอกาส การเข้าใจ 

ความหมายของครอบครัว และแนวคิดในการพยาบาลสุขภาพครอบครัว เป็นสิ่งจ�ำเป็น

ความหมายของครอบครัว

	 ครอบครัว เป็นระบบย่อยหรือหน่วยเล็กๆที่ส�ำคัญของสังคม เป็นทั้งแหล่งก�ำเนิด

ชีวิต แหล่งให้การสนับสนุน ช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว แหล่งถ่ายทอดวัฒนธรรม

ไปสู่ลูกหลาน ช่วยหล่อหลอมความคิด ค่านิยม คุณธรรม และพฤติกรรมของสมาชิก 

ในครอบครวั ตลอดจนช่วยดูแลเลีย้งดูสมาชกิให้เจรญิเตบิโตและมพีฒันาการทีด่ ีซึง่ครอบครวั

แต่ละครอบครัวมักมีลักษณะเฉพาะของตนเอง มีปัญหาและความเข้มแข็งแตกต่างกัน 

โดยภายในครอบครัวประกอบด้วยสมาชิกท่ีมีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง มีการ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต ความรู้สึก ความรัก วัตถุประสงค์ในการด�ำเนินชีวิต และ 

เรื่องราวต่างๆระหว่างกันท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัว การที่ครอบครัว
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จะเข้มแข็งหรือไม่ขึ้นอยู่กับพัฒนาการของสมาชิกแต่ละคน ในขณะเดียวกันครอบครัวก็

เป็นตัวก�ำหนดความส�ำเร็จหรือล้มเหลวของสมาชิกแต่ละคน และทุกๆครอบครัวมักมีการ

แลกเปลี่ยนลักษณะเฉพาะของครอบครัวตนกับครอบครัวอ่ืน จึงนับได้ว่าครอบครัวเป็น

ตัวเชื่อมส�ำคัญระหว่างสมาชิกในครอบครัวและสังคมภายนอก นอกจากนั้น ครอบครัว 

ยังมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ มีอิทธิพลต่อความเชื่อ คุณค่า และพฤติกรรม 

ด้านสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว

	 ในอดีต ครอบครัว หมายถึง การรวมกลุ่มของบุคคลที่มีความสัมพันธ์กันทาง 

สายโลหิตหรือทางการสมรส ได้แก่ บิดา มารดา บุตร รวมถึงเครือญาติที่อาศัยอยู่ร่วมกัน  

เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย พี่ ป้า น้า อา ซึ่งมักอยู่รวมกันเป็นครอบครัวใหญ่ แต่ในปัจจุบัน 

ความหมายของครอบครวัเปลีย่นแปลงไปตามสภาวะการเปล่ียนแปลงของเหตุการณ์ต่างๆ

ในสังคม เศรษฐกิจ ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์

เทคโนโลยี การส่ือสาร และกระแสโลกาภิวัตน์ที่ปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา ส่งผลให้วิถี 

การด�ำเนนิชวีติของครอบครวั รปูแบบครอบครวั โครงสร้างครอบครวั บทบาทของสมาชิก

ในครอบครัว และความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความหลากหลายซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ท�ำให้ 

ความหมายของครอบครวัเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ ปัจจบัุนครอบครัวไม่ได้มีเฉพาะครอบครวั

ขยาย และครอบครัวเดี่ยวที่ประกอบด้วย บิดา มารดา และบุตร เท่านั้น แต่มีครอบครัว

ประเภทอื่นๆเพิ่มขึ้นมาอีกมากมาย เช่น ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ที่มีเฉพาะบิดาหรือมารดา 

ทีเ่ลีย้งบตุรตามล�ำพงั ครอบครวัทีม่สีมาชกิในครอบครวัเพยีงคนเดยีว ครอบครวัทีอ่ยูร่่วมกนั 

เฉพาะญาตพิีน้่อง ครอบครวัทีคู่ค่รองเป็นเพศเดยีวกนั หรอืครอบครวัทีป่ระกอบด้วยสมาชกิ

ที่ไม่ได้เป็นเครือญาติหรือไม่ได้เป็นสายเลือดเดียวกันอยู่ร่วมกัน เช่น ครอบครัวที่รับเด็ก 

เป็นบุตรบุญธรรม ครอบครัวที่เป็นเพื่อนกัน สามี-ภรรยาที่อยู่ร่วมกันโดยมิได้จดทะเบียน

สมรส เป็นต้น โดยกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์1 ได้ให้ความหมาย

ของครอบครัวไว้ว่า “ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ผูกพันและใช้ชีวิตร่วมกัน ท�ำหน้าที่ 

เป็นสถาบันหลักฐานรากส�ำคัญยิ่งต่อการด�ำรงชีวิต ครอบครัวมีหลากหลายรูปแบบและ

หลายลักษณะนอกเหนือจากครอบครัวที่ครบถ้วนทั้งบิดามารดาและบุตร2 นอกจากนั้น

ยังมีผู้ให้ความหมายของครอบครัวไว้มากมาย ดังนี้

	 1.	 การที่คนตั้งแต่สองคนขึ้นไปมาอยู่ร่วมกันโดยมีการแบ่งปัน มีความผูกพัน และ

คนเหล่านั้นมีความคิดว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว3
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	 2.	 กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องทั้งทางกฎหมาย ทางสายโลหิต และ/

หรือทางอารมณ์ โดยครอบครัวจะมีการช่วยเหลือกันทางการเงิน และสามารถตอบสนอง

ความต้องการของสมาชิกได้โดยเฉพาะเด็กและผู้สูงอายุ 4

	 3.	 กลุ่มของบุคคลที่มีความสัมพันธ์แนบแน่นทางอารมณ์ มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ของกันและกัน และมีความเกี่ยวข้องในวิถีการด�ำเนินชีวิตของกันและกัน5

	 4.	 กลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์กันทางการสมรส หรือการสืบสายโลหิต ในฐานะ

สามี ภรรยา หรือ บิดา มารดา ลูก หลาน6 

	 5.	 กลุ่มคนตั้งแต่สองคนที่มาแต่งงานกันหรือมีความสัมพันธ์ฉันท์สามีภรรยาอาศัย 

อยู่ร่วมกันในสถานที่เดียวกัน อาจจะมีหรือไม่มีการสืบสายโลหิต หรืออาจจะเลี้ยงดูผู้อ่ืน 

โดยการรับมาอุปการะ อีกทั้งยังอาจมีญาติพี่น้องหรือผู้อื่นมาอาศัยอยู่ด้วยในสถานที ่

เดียวกัน7

	 6.	 กลุ่มบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมกันมีความสัมพันธ์ผูกพันกันอาจจะเป็นทางสายโลหิต

หรือทางกฎหมาย โดยสมาชิกแต่ละคนจะมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่แตกต่างกัน 

เช่น บิดา-มารดา สามี-ภรรยา บุตร และ ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นต้น8 

	 7.	 กลุ่มบุคคลที่มารวมกันโดยการสมรส โดยทางสายโลหิต หรือโดยการรับเลี้ยงดู 

มีการก่อตั้งขึ้นเป็นครอบครัว มีปฏิกิริยาโต้ตอบซึ่งกันและกันในฐานะที่เป็นสามีและ 

ภรรยา โดยมีลูกหรือไม่มีลูกก็ได้ เป็นพ่อและแม่ เป็นลูกชายลูกสาว เป็นพ่ีเป็นน้อง 

โดยการรักษาวัฒนธรรมเดิมและอาจมีการสร้างสรรค์วัฒนธรรมเพิ่มเติมร่วมกัน 9

	 จากความหมายของครอบครัวที่หลายหลาก สรุปได้ว่า ครอบครัว คือ กลุ่มบุคคล

ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปที่อาศัยอยู่ร่วมกัน หรืออาจไม่ได้อาศัยอยู่ร่วมกัน แต่คนเหล่านั้น 

มีความคิดว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว และมีการก่อต้ังขึ้นเป็นครอบครัว มีความ

เกี่ยวข้องในการด�ำเนินชีวิตของกันและกัน มีเป้าหมายการด�ำเนินชีวิตร่วมกัน มีการ 

พึ่งพิงกันทางสังคม เศรษฐกิจ และมีการติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนความรู้สึกกันอย่าง 

ต่อเนื่อง โดยกลุ่มคนเหล่านี้จะมีการรักษาวัฒนธรรมเดิมและอาจสร้างสรรค์วัฒนธรรม 

เพิ่มเติมให้เหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิต ซึ่งกลุ่มคนเหล่านั้นอาจมีความสัมพันธ์กัน 

ทางสายโลหิต การสมรส ทางกฎหมาย หรือมีความผูกพันกันทางอารมณ์และจิตใจ 

โดยแต่ละครอบครัวมีโครงสร้าง รูปแบบ และลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกันตาม 

การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ประเพณี เศรษฐกิจ และสังคม
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	 ครอบครัวที่สมบูรณ์ในอุดมคติ ประกอบด้วย สามีและภรรยาที่แต่งงานกันมีบุตรที่

ต้องเลี้ยงดูอาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง สามีท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำและหาเลี้ยงครอบครัว ส่วน

ภรรยาเป็นผูด้แูลเอาใจใส่สมาชกิในครอบครวั ซึง่ครอบครวัส่วนใหญ่มกัมลีกัษณะทีส่�ำคญั 

ดังนี้

	 1.	 เป็นหน่วยเล็กๆในสังคม

	 2. 	มีค่านิยมทางวัฒนธรรม และกฎเกณฑ์ของตนเอง

	 3. 	มีโครงสร้าง

	 4. 	มีหน้าที่พื้นฐานที่แน่นอน

	 5. 	มีการด�ำเนินชีวิตเคลื่อนผ่านระยะต่างๆของวงจรชีวิต

	 6. 	มีความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว

กรณีตัวอย่างครอบครัว

	  ครอบครัว “วรชาติ” ประกอบด้วยสมาชิก 5 คน ในขณะรับประทานอาหารค�ำ่

ด้วยกัน บิดา มารดา และบุตรอีก 3 คน ซึ่งมีอายุ 11 ปี 13 ปี และ 15 ปี ก�ำลังพูดคุยกัน 

ถงึการทีปู่ข่องเดก็ๆจะย้ายเข้ามาเป็นสมาชกิใหม่ของครอบครวั ซึง่พวกเขาต้องการเตรยีม

ความพร้อมของสมาชิกทุกคนในครอบครัว เพ่ือให้ปู่รู้สึกว่าพวกเขายินดีต้อนรับเมื่อปู ่

มาถึง และต้องการแสดงให้ปู่รับรู้ว่าทุกคนต้องการให้ปู่มาอยู่ด้วยตลอดไป บิดาจึงให้

สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนบอกวิธีการของแต่ละคนว่าจะท�ำอย่างไร เพื่อให้ปู่รู้สึกว่า 

ทีน่ีค้อื “บ้าน” ของปู ่และทกุคน “รกั” ปู ่เพราะสมาชกิในครอบครวัเชือ่ว่าการมคีวามรูส้กึ

ว่าทีน่ีค้อืบ้าน และการได้รบัความรกัจากสมาชกิในครอบครวัเป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรบัพวกเขา 

บุตรทั้ง 3 คน จึงร่วมกันแสดงความคิดเห็น และบิดา-มารดาคอยช่วยลูกๆปรับสิ่งต่างๆใน

ครอบครัวให้พร้อมที่จะต้อนรับปู่ เช่น ย้ายบุตรอายุ 11 ปี และ 13 ปี มานอนห้องเดียวกัน 

เพื่อให้ปู่ได้มีห้องส่วนตัวอยู่ตามล�ำพัง ติดไฟในห้องนอนเพิ่มเพียงให้มีแสงสว่างเพียงพอ 

ซึ่งจะช่วยให้ปู่มองเห็นข้าวของเครื่องใช้ต่างๆได้ชัดเจนขึ้น เป็นต้น ภายหลังจากได้ข้อสรุป 

ในการเตรียมตัวเพื่อรับสมาชิกใหม่ บิดา-มารดาได้กล่าวชมเชยบุตรทุกคนที่พร้อมจะ 

ดูแลปู่และช่วยกันเตรียมบ้านเพื่อให้ปู่รู้สึกอบอุ่น

	 เม่ือปู่มาถึง สมาชิกทุกคนในครอบครัวก็ช่วยกันต้อนรับปู่ และร่วมกันดูแลปู ่

ตามที่ได้ตกลงกันไว้ 1 สัปดาห์ผ่านไป ปู่จึงตัดสินใจที่จะอยู่กับครอบครัวนี้ตลอดไป
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อภิปรายกรณีตัวอย่างครอบครัว

	 จากกรณีตัวอย่าง สมาชิกในครอบครัวซึ่งช่วงแรกประกอบด้วย บิดา มารดา และ

บุตร เป็นครอบครัวเดี่ยว ซึ่งเกิดจากการแต่งงานและสืบสายโลหิต แต่ต่อมา ครอบครัว

ได้ปรับโครงสร้างครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย เนื่องจากมีปู่เข้ามาเป็นสมาชิกใหม ่

โดยสมาชกิในครอบครวัพยายามปรบัตวั และปรบัทรพัยากรต่างๆในครอบครวัเพือ่รองรบั

สมาชิกใหญ่ที่จะย้ายเข้ามา สมาชิกในครอบครัวมีการสื่อสาร แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ร่วมกันหาแนวทางใหม่ๆเพ่ือตอบสนองการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีการสร้างข้อตกลง 

ร่วมกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว ซึ่งช่วยให้ครอบครัวสามารถจัดการกับสิ่งท้าทาย 

ต่างๆได้ง่ายข้ึน ภายในครอบครัวมีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่สมาชิกในครอบครัวต้อง 

พึ่งพาอาศัยกัน ซึ่งจะท�ำให้สมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน การที่บิดา-มารดา 

ให้ทกุคนเข้ามามส่ีวนร่วมในการเตรียมบ้านเพือ่ต้อนรบัสมาชกิใหม่ นอกจากจะช่วยประหยดั 

เวลาท่ีต้องคิดกันตามล�ำพัง ยังช่วยให้บิดา-มารดาเข้าใจความต้องการและทัศนะคติ 

ที่บุตรมีต่อปู่ ส่วนผลดีส�ำหรับบุตร คือ การได้รับค�ำชมจากบิดา-มารดา จะท�ำให้บุตร

รู้สึกภาคภูมิใจที่มีส่วนร่วมในการวางแผนจัดการกับการเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัว 

บุตรรู้สึกดีที่บิดา-มารดายอมรับสิ่งที่พวกเขาเสนอ และดีใจที่ได้รับค�ำชมจากบิดา-มารดา 

การให้บุตรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเรื่องต่างๆภายในครอบครัว จะท�ำให้บุตรได้เรียนรู ้

วิธีการแลกเปล่ียข้อมูลข่าวสารระหว่างกัน และได้เรียนรู้การแบ่งปันทรัพยากรต่างๆ 

เพื่อตอบสนองความต้องการของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการอบรม 

สั่งสอนบุตรให้สามารถเข้าสังคม และอยู่กับผู้อื่นได้ต่อไปในอนาคต 

แนวคิดในการพยาบาลครอบครัว

	 ครอบครัวแต่ละครอบครัวมีโครงสร้าง ขนาด ปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว

แตกต่างกนั ครอบครวัอาจเป็นทีซึ่ง่ให้ความรกั ความอบอุน่แก่สมาชกิ หรืออาจเป็นต้นเหต ุ

ส�ำคัญของการเกิดปัญหาสุขภาพกาย หรือปัญหาสุขภาพจิต การที่ครอบครัวมีอิทธิพล 

ต่อภาวะสุขภาพของบุคคลเพราะครอบครัวมีส่วนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ของบุคคล เป็นแหล่งถ่ายทอดทัศนคติ ความเช่ือ และค่านิยมในการดูแลสุขภาพ เป็นที่ 

ซึง่ปลกูฝังพฤตกิรรมการกนิ การดแูลตนเอง และการรกัษาสขุภาพ หากสมาชกิในครอบครวั

มกีารดแูลและสร้างเสรมิสขุภาพซึง่กนัและกนัอย่างเหมาะสม ย่อมท�ำให้สมาชกิในครอบครวั
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มีสุขภาพแข็งแรง หรือมีโอกาสเกิดโรคได้น้อย ในขณะเดียวกันถ้าสมาชิกในครอบครัว 

ไม่ช่วยกันดูแลสุขภาพ ย่อมท�ำให้เกิดโรคและภาวะเจ็บป่วยขึ้นภายในครอบครัว

	 สุขภาพครอบครัว เป็นแนวคิดท่ีเป็นนามธรรม ภาวะสุขภาพครอบครัวมีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา บางช่วงสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาวะดี แต่บางช่วงสมาชิก 

ในครอบครัวเกิดความเจ็บป่วย ทั้งนี้ครอบครัวจะมีสุขภาวะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับพฤติกรรม

ของสมาชิกในครอบครัวแต่ละคน หากสมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ภายในครอบครัวอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพกายและสุขภาพ 

จิตที่ดี นอกจากนั้น สุขภาพครอบครัวยังมีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกจะท�ำให้ภาวะสุขภาพของสมาชิก 

มกีารเปลีย่นแปลง โดยครอบครวัทีมี่สมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างกนั จะช่วยเสรมิความเข้มแขง็ 

ในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะท�ำให้เกิดสุขภาวะที่ดีภายในครอบครัว 

ทัง้นี ้การเปล่ียนแปลงของสขุภาพครอบครัวมกัขึน้อยูก่บัสิง่ต่างๆทีค่รอบครวัเผชญิ ลกัษณะ

ทางกายภาพของครอบครัว ปัจจัยด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ ปัจจัยต่างๆทางด้านสังคม 

วัฒนธรรมของระบบครอบครัวและสิ่งแวดล้อม10 

	 การพยาบาลครอบครัว เป็นการให้บริการสุขภาพแก่ครอบครัว โดยใช้ศาสตร์ 

ทางการพยาบาลและศาสตร์อื่นๆที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งศิลปะการพยาบาล มาใช้ในการ 

ส่งเสรมิสุขภาพครอบครัว และช่วยให้ครอบครวัสามารถเผชญิภาวะวิกฤตต่างๆทีเ่กีย่วข้อง

กับสุขภาพได้ โดยมุ่งให้ครอบครัวสามารถด�ำรงภาวะสุขภาพได้อย่างเหมาะสมกับอัตภาพ 

ของครอบครัวนั้น การพยาบาลครอบครัวจะยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแล 

โดยพยาบาลต้องมีการวางแผนให้การพยาบาลสมาชิกทุกคนในครอบครัว ไม่ใช่การดูแล

บุคคลเพียงคนใดคนหนึ่ง 

	 การพยาบาลครอบครัวมี 5 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพครอบครัว การป้องกัน

โรคในครอบครัว การรักษาพยาบาลครอบครัว การฟื้นฟูสุขภาพครอบครัว และการดูแล

ครอบครัวที่มีผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต

	 1. 	การส่งเสริมสุขภาพครอบครัว 

	 การส่งเสริมสุขภาพครอบครัว เป็นมิติท่ีส�ำคัญมิติหนึ่งของการพยาบาลครอบครัว 

หมายถึง สิ่งที่พยาบาลต้องการให้สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติ เพื่อให้ทุกคนในครอบครัว 

มีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งช่วยลดโอกาสการเกิดโรค การเจ็บป่วย 
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และความผิดปกติต่างๆท�ำให้สมาชิกในครอบครัวด�ำรงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข โดยพยาบาล

ควรส่งเสริมสุขภาพสมาชิกในครอบครัวให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการและ 

วิธีปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือน�ำไปสู่การปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพครอบครัว 

ได้อย่างเหมาะสม

	 ปัจจบัุนมีหลายหน่วยงานทัง้ภาครฐัและเอกชนพยายามรณรงค์ให้สมาชิกในครอบครวั

มีการสร้างเสริมสุขภาพโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่ผลการด�ำเนินงานยังขาดความ 

ต่อเนื่อง และยังไม่เข้มแข็งเพียงพอที่จะท�ำให้สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

ดงันัน้ พยาบาลจงึควรสร้างพลงัขบัเคลือ่นให้สมาชกิในครอบครวัมค่ีานยิม และทกัษะชวีติ

ในการสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมมากยิง่ขึน้ จนสามารถพฒันาเป็นวฒันธรรมสุขภาพ เช่น 

สนับสนุนให้ครอบครัวพาสมาชิกในครอบครัวที่จะแต่งงานมารับบริการตรวจสุขภาพก่อน

มบีตุร โดยพยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำแก่สมาชิกในครอบครวัในการวางแผนครอบครวั เพือ่

เตรยีมความพร้อมในการมบีตุรในเวลาทีเ่หมาะสม ป้องกันและคัดกรองโรคพนัธกุรรม โรค

ตดิต่อในครรภ์ และความพกิารแต่ก�ำเนดิ กระตุน้ให้สมาชกิในครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูล

สตรีที่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ เพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัวและ

ส่งเสรมิสขุภาพทารกตัง้แต่อยูใ่นครรภ์ เสรมิสร้างให้วยัรุน่รู้จกัการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั 

ปลูกฝังค่านิยมเมาไม่ขับ แนะน�ำเทคนิคในการปฏิเสธการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่

สมาชิกในครอบครัว ปลูกฝังให้เด็กๆมีพฤติกรรมการรับประทานผัก ผลไม้ เป็นต้น

	 2.	 การป้องกันโรคในครอบครัว 

	 การป้องกันโรคในครอบครัว เป็นการขจัดหรือยับยั้งพัฒนาการของโรค รวมถึง 

การประเมินและการรักษาเฉพาะเพื่อขจัดความก้าวหน้าของโรคในทุกระยะ เป็นการ 

จัดกิจกรรมการพยาบาลที่เน้นการป้องกันสาเหตุของโรคโดยตรงแก่ครอบครัวก่อน 

การเกิดโรค โดยการก�ำจัดหรือลดสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคเพื่อช่วยให้ครอบครัวมีสุขภาพ 

แข็งแรง ห่างไกลจากการเกิดโรค เช่น การเสริมสร้างทักษะการรับประทานอาหารที ่

เหมาะสมตามวัย สอนเทคนิคต่างๆเพื่อให้สมาชิกในครอบครัวมีการพักผ่อนและ 

มีกิจกรรมนันทนาการอย่างเหมาะสม การพัฒนาบุคลิกภาพ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 

บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม การวางแผนครอบครัว การอนามัยแม่และเด็ก การแนะแนว

ด้านจิตวิทยาช่วยให้ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ ฝึกพัฒนาบุคลิกภาพของสมาชิกในครอบครัว 

กระตุน้ให้สมาชกิในครอบครวัท�ำงานในปรมิาณทีเ่หมาะสม คดักรองโรคทางพนัธกุรรมและ 

ให้บริการตรวจสุขภาพแก่สมาชิกในครอบครัว การฉีดวัคซีนเพื่อเพิ่มภูมิต้านทานโรค 



10   การพยาบาลครอบครัว

การก�ำจัดสาเหตุของโรคโดยตรงและการควบคุมพาหะน�ำโรค การตรวจวัดความดันโลหิต

ในการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของพนักงาน การตรวจภาพรังสีปอดเพ่ือดูวัณโรค และ 

มะเร็งปอด การตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือดเพือ่ดโูรคเบาหวาน การรกัษาโรคความดนัโลหติสงู 

ช่วยลดอาการสมองขาดเลือด ลดอัตราการตายจากหัวใจขาดเลือด การส่งต่อผู้ป่วย 

การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยในการป้องกันความพกิารทีอ่าจเกิดขึน้ การใช้ยาหรือเครือ่งมอืแพทย์

บางอย่างในการช่วยลดความพิการ เป็นต้น

	 3.	 การรักษาพยาบาลครอบครัว

	 การรักษาพยาบาลเป็นกระบวนการที่ช่วยให้สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนมีภาวะ

สขุภาพทีด่ขีึน้ท้ังทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม เมือ่มอีาการเจบ็ป่วย หรอืเป็นการให้

บริการด้วยวธิทีีไ่ด้ผลดี ปลอดภยั เพือ่ช่วยลดความเจ็บป่วยให้สมาชกิในครอบครวัสามารถ

ด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างมคีวามสขุตามภาวะสขุภาพ โดยใช้หลักการทางวทิยาศาสตร์

และศิลปะช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์

	 บทบาทของพยาบาลในการรักษาพยาบาลเป็นบทบาทที่เน้นการรักษาพยาบาล

โรคเบื้องต้น โดยพยาบาลต้องสามารถจัดการกับสุขภาพและความเจ็บป่วยของสมาชิก

ในครอบครัวได้ ซึ่งพยาบาลสามารถท�ำได้โดยการคัดกรองผู้ป่วย จากการประเมินอาการ 

อาการแสดง แล้วท�ำการตรวจวินิจฉัย และให้การรักษาพยาบาลตามขอบเขตที่สภา 

การพยาบาลก�ำหนด ได้แก่ รักษาการเจ็บป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น การดูแลรักษาสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ การดูแลต่อเนื่องผู้เจ็บป่วยเรื้อรังหรือผู้พักฟื้น 

ทีบ้่าน การส่งต่อผูป่้วยเมือ่เกนิขดีความสามารถเพือ่การตรวจและรบัการรกัษาท่ีเหมาะสม 

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย

	 4.	 การฟื้นฟูสุขภาพครอบครัว

	 การฟื้นฟูสุขภาพครอบครัว หมายถึง การแก้ไขพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นและฟื้นฟู 

เพื่อให้สมรรถภาพการท�ำงานของร่างกาย หรือจิตใจของสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย 

ให้สามารถกลบัมาใช้งานได้ตามปกตหิรอืใกล้เคยีงกบัปกติ รวมท้ังการประเมินการสูญเสีย

สมรรถภาพในการท�ำงานของร่างกายหลังจากที่ได้รับการฟื้นฟูเต็มที่แล้ว เพื่อให้สมาชิก

ในครอบครัวที่เจ็บป่วยสามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขพอสมควรตามอัตภาพ

ท้ังร่างกายและจิตใจ พยาบาลควรดูแลให้ผู้เจ็บป่วยในครอบครัวได้รับบริการด้านฟื้นฟู

สุขภาพจนสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด
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	 5. 	การดูแลครอบครัวที่มีผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต

 	 พยาบาลควรดูแลครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตแบบองค์รวม ครอบคลุม

มิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ควรส่งเสริมให้ครอบครัว

เลอืกการดูแลสขุภาพในระยะใกล้เสยีชีวติด้วยวธิกีารทีเ่หมาะสมกบัวถิกีารด�ำเนนิชวีติของ

ครอบครัว โดยพยาบาลควรให้ครอบครัวมีส่วนในการตัดสินใจร่วมวางแนวทางการรักษา 

และก�ำหนดเป้าหมายของการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะท้ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ

ช่วยให้เกิดการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตที่สมบูรณ์ สอดคล้องกับความต้องการของ 

ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อป้องกัน บรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต  

ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีวามสขุ และมคีณุภาพชวีติทีด่มีากทีส่ดุก่อนเสยีชวีติอย่างสงบ สมศกัดิศ์รี

ความเป็นมนษุย์ อกีทัง้ควรให้การดแูลครอบครัวหลงัการจากไปของผูป่้วยให้สามารถด�ำเนนิ

ชีวิตครอบครัวต่อไปได้อย่างเหมาะสม

	 การพยาบาลครอบครัวทีม่ปีระสทิธภิาพจ�ำเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืและการเป็น

หุน้ส่วนการดแูลสขุภาพจากสมาชกิในครอบครวัและบคุลากรทมีสขุภาพ เพ่ือทีจ่ะสนบัสนนุ 

เปลี่ยนแปลง เอือ้อ�ำนวย หรือปรบัเปลีย่นบริบทต่างๆให้บรรลุถึงจุดมุง่หมายและสขุภาวะ

ที่ดีของครอบครัว และเน้นวิธีการที่ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวดูแลซึ่งกันและกันให้

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และด้านสังคม โดยการพยาบาลครอบครัว

จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงสิ่งต่อไปนี้

	 1. 	ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

	 เนือ่งจากการเจบ็ป่วยของสมาชกิคนใดคนหนึง่มักส่งผลต่อสมาชิกคนอืน่ในครอบครวั 

ซึง่ผลกระทบจะมากหรอืน้อยขึน้อยูกั่บความสมัพนัธ์ระหว่างสมาชกิในครอบครวั ปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างสมาชิกจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ การคงสุขภาวะ และการเสริมสร้างสุขภาพ

ครอบครัว หากสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพัน หรือมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน จะ

เอื้อให้สมาชิกช่วยเหลือดูแลสุขภาพของกันและกัน ดังน้ัน สมาชิกในครอบครัวจะใส่ใจ

ต่อการป้องกันโรคต่างๆที่อาจเกิดขึ้นกับสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว จะช่วยกันหา 

วิธีการเพื่อเสริมสร้างสุขภาพของกันและกัน คอยดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ 

และพยายามฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยในครอบครัวให้กลับสู่สภาพเดิมให้มากที่สุด ในทาง

กลับกันหากสมาชิกมีสัมพันธภาพท่ีไม่ดี จะท�ำให้ผู้ป่วยในครอบครัวขาดคนดูแลเอาใจใส่  

ต่างคนต่างอยู่ และไม่มีการช่วยเหลือกันในการหาข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพ่ือ 

เสริมสร้างให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีในครอบครัว
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	 2.	 ศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวแต่ละคนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 	 สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ดังนั้น 

พยาบาลต้องประเมินศักยภาพของสมาชิกทุกคนว่าสามารถท�ำตามค�ำแนะน�ำที่ให้ไปได ้

หรอืไม่ เพือ่จะได้ให้ค�ำแนะน�ำได้อย่างเหมาะสม และเสริมทกัษะในส่วนทีส่มาชิกในครอบครัว

ขาดได้อย่างตรงประเด็น 

	 3.	 สภาพแวดล้อมของครอบครัว 

	 ครอบครัวแต่ละครอบครัวมีสภาพแวดล้อมทีแ่ตกต่างกนั ซึง่สภาพแวดล้อมท่ีครอบครวั

อาศัยอยู่มักส่งผลต่อภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น พยาบาลต้องประเมิน

สภาพแวดล้อมภายในครอบครัวว่าเอื้อหรือท�ำลายสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว และ

พยายามปรับสิ่งแวดล้อมภายในครอบครัวให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคน้อยที่สุด

	 นอกจากการประเมินปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ศักยภาพของสมาชิก

ในครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง และสภาพแวดล้อมของครอบครัว พยาบาลควร

เข้าใจลักษณะส�ำคัญของการพยาบาลครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย

	 1.	 มุ่งเน้นให้การพยาบาลสมาชิกในครอบครัวท้ังผู้ท่ีมีสุขภาพดีและผู้ท่ีเจ็บป่วย 

โดยมองว่าครอบครัว คือ เป้าหมายของการพยาบาล

	 2.	 ต้องค�ำนงึถงึความสมัพนัธ์ระหว่างการเจบ็ป่วยรายบคุคลและสขุภาพครอบครวั

ในภาพรวม เพราะสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ระหว่างกันตลอดเวลา ดังนั้น  

ขณะให้การพยาบาลสมาชิกแต่ละคนที่เจ็บป่วย พยาบาลควรให้ความสนใจสุขภาพ 

ครอบครัวในภาพรวมไปพร้อมๆกันด้วย

	 3.	 การพยาบาลครอบครัวต้องค�ำนึงถึงประสบการณ์ของครอบครัวทั้งในอดีต 

ปัจจุบัน และอนาคต เพราะทุกสิ่งทุกอย่างที่เกิดขึ้นในครอบครัวมีความเชื่อมโยงกัน การ

มองสิ่งต่างๆไม่รอบด้าน อาจเป็นสาเหตุท�ำให้การพยาบาลครอบครัวไม่ครอบคลุม

	 4.	 พยาบาลต้องค�ำนงึถึงวฒันธรรมการดแูลสขุภาพของครอบครวั และการมส่ีวนร่วม

ในการดแูลสขุภาพครอบครัวของชมุชน โดยพยาบาลต้องมทีกัษะในการดงึแหล่งประโยชน์

ในชุมชนมาสนับสนุนการพยาบาลครอบครัวอย่างเหมาะสม

	 5.	 ขณะให้การพยาบาลครอบครัว พยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิก

ในครอบครัว และพยายามเสริมสร้างความสัมพันธ์ใกล้ชิดให้เกิดขึ้นระหว่างสมาชิก 

ในครอบครัว 
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	 6.	 พยาบาลควรเน้นการดแูลทีก่่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพครอบครวัที่

ดีขึ้น

	 7.	 พยาบาลจ�ำเป็นต้องชี้ให้สมาชิกในครอบครัวเห็นความส�ำคัญของการช่วยเหลือ

ดูแลสุขภาพของกันและกัน และน�ำสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมิน 

ตัดสินใจ วางแผน และให้การดูแลซึ่งกันและกัน

	 8.	 การประเมินและให้การพยาบาลครอบครัวต้องมองจุดด้อย จุดแข็งและพลวัตร

ของครอบครัว เพื่อจะได้ให้การดูแลได้อย่างครอบคลุม

	 การเข้าใจความหมายของครอบครัวและแนวคดิในการพยาบาลครอบครวั จะช่วยให้

พยาบาลสามารถให้การพยาบาลครอบครัวได้อย่างครอบคลุม เป็นองค์รวม และสามารถ 

บูรณาการแหล่งประโยชน์ที่อยู่รอบๆครอบครัวมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพสมาชิก 

ในครอบครวัได้อย่างเหมาะสม ซึง่จะช่วยให้พยาบาลสามารถเตรยีมความพร้อมของสมาชกิ

ในครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวได้อย่างยั่งยืนและ 

มีประสิทธิภาพ

	 การดูแลครอบครัวมีวิธีการที่แตกต่างกัน 4 วิธีขึ้นอยู่กับสถานที่และบทบาท 

ของครอบครัวที่ได้รับการดูแล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้11 

	 1.	การดูแลครอบครัวในฐานะครอบครัวเป็นบริบทหนึ่งของผู้ป่วย (Family as 

the context)

	 การดูแลครอบครัวในฐานะครอบครัวเป็นบริบทหนึ่งของผู้ป่วย จะเน้นให้การดูแล

สมาชิกแต่ละคนในครอบครัวก่อนให้การดูแลครอบครัวทั้งหน่วย โดยมองว่า ครอบครัว

เป็นทั้งแหล่งช่วยเหลือและสิ่งก่อความเครียดที่มีผลต่อภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย

ของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว เช่น พยาบาลจะให้ความส�ำคัญกับการให้การดูแลผู้สูง

อายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เนื่องจากเป็นอัมพาต ก่อนให้การดูแลสมาชิกคนอื่น

ในครอบครัว โดยพยาบาลจะมองว่าครอบครัวเป็นหน่วยส�ำคัญในการส่งเสริม และฟื้นฟู

สภาพร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ

	 แม้การดูแลครอบครัวในฐานะครอบครัวเป็นบริบทหน่ึงของผู้ป่วย พยาบาลจะ 

ให้ความส�ำคัญกับครอบครัวในภาพรวมน้อยกว่าผู้ป่วยแต่ละคน แต่พยาบาลก็ต้อง 

ค�ำนึงถึงสิ่งต่างๆที่มีอิทธิพลต่อครอบครัว เพราะสิ่งต่างๆเหล่านั้นย่อมส่งผลกระทบ 

ต่อผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งการดูแลสุขภาพครอบครัวจะถูกกระทบทั้งจากปัจจัย
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ภายในครอบครัว (เช่น สมาชิกในครอบครัว องค์ประกอบต่างๆภายในครอบครัว) และ

ปัจจัยภายนอกครอบครัว (เช่น เพื่อนบ้าน ชุมชน สังคมภายนอก) ดังนั้น พยาบาลผู้ให้การ

ดแูลครอบครวัในฐานะครอบครัวเป็นบรบิทหน่ึงของผูป่้วยจ�ำเป็นต้องประเมินประสบการณ์

ของครอบครัวให้ครอบคลุม 5 ด้าน ดังนี้

	 1)	 การปฏสิมัพนัธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครวั และการปฏิสมัพนัธ์ระหว่างสมาชกิ

ในครอบครัวกับบุคคลภายนอกครอบครัว 

	 การประเมินปฏิสัมพันธ์เป็นการประเมินเกี่ยวกับ การติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิก

ในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของสมาชิกในครอบครัวให้ท�ำหน้าที่เป็นแหล่งประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง

	 2)	 พัฒนาการของครอบครัว

	 การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการของครอบครัว เป็นการประเมินพัฒนาการ

ของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว และการแสดงออกของสมาชิกแต่ละคนต่อการเปล่ียน

ผ่านในระยะต่างๆตามช่วงเวลาของครอบครัวที่ต้องดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย

	 3)	 การเผชิญปัญหาของครอบครัว

	 การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการเผชิญปัญหาของครอบครัว เป็นการประเมินวิธีการ

แก้ปัญหา การปรับตัวต่อภาวะเครียดและภาวะวิกฤติเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและ

การยอมรับแหล่งประโยชน์ต่างๆมาช่วยเหลือครอบครัวเพื่อให้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

ในครอบครัวดียิ่งขึ้น

	 4)	 ความสามารถในการบูรณาการสิ่งต่างๆเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วย

	 เป็นการประเมินวิธีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ค่านิยม พิธีกรรมของครอบครัว

กับเพื่อนบ้านหรือสังคมภายนอก เพื่อน�ำสิ่งต่างๆมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย คงไว ้

ซึ่งความอยู่ดีมีสุขภายในครอบครัวและคงไว้ซึ่งขอบเขตในการรักษาสมดุลของครอบครัว

	 5)	 กระบวนการด้านสุขภาพ 

	 เป็นการประเมินความเช่ือและสภานะทางสุขภาพของครอบครัว การปฏิบัติและ

สนองตอบด้านสุขภาพและวิถีชีวิต ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตน

ของสมาชิกในครอบครัวด้านสุขภาพ รวมถึงการด�ำเนินชีวิตในปัจจุบัน เพ่ือคงไว้ซึ่งการ 

มีสุขภาวะที่ดี

	 การดูแลสุขภาพครอบครัวในฐานะครอบครัวเป็นบริบทหน่ึงของผู้ป่วย เป็นการ

ดูแลครอบครัวโดยมองหน่วยครอบครัวเป็นองค์ประกอบหน่ึงที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วย



บทน�ำในการพยาบาลครอบครัว   15

ของสมาชิกในครอบครัว พยาบาลจะเน้นความสนใจหลักไปที่ผู้เจ็บป่วยหรือผู้ที่มีปัญหา

สุขภาพภายในครอบครัว แล้วจะให้การดูแลสมาชิกในครอบครัวทีละคนก่อนให้การดูแล

ครอบครัวในภาพรวม การดูแลครอบครัวในภาพรวมจึงมีความส�ำคัญรองจากการดูแล 

ผู้ป่วยแต่ละคนในครอบครัว 

	 2.	การดูแลครอบครัวในฐานะครอบครัวเป็นผู้รับบริการ (Family as client)

	 การดูแลครอบครัวในฐานะครอบครัวเป็นผู้รับบริการ พยาบาลจะเน้นครอบครัว

ในภาพรวมเป็นหน่วยของการดูแลมากกว่าให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพของสมาชิก

แต่ละคน นั้นคือ เป็นการดูแลที่ให้ความสนใจทั้งบุคคลและครอบครัวในเวลาเดียวกัน โดย

มองว่าครอบครวัเกดิขึน้จากการรวมกันของสมาชกิในครอบครวั การดแูลจะมองว่าสมาชกิ

แต่ละคนมีผลต่อครอบครัวโดยรวม และการดูแลมักเน้นที่การมีปฏิสัมพันธ์ของสมาชิก

ในครอบครัว ดังนั้น พยาบาลผู้ให้การดูแลครอบครัวในฐานะครอบครัวเป็นผู้รับบริการ

ควรมีความรู้เกี่ยวกับ การเป็นพลวัตรของครอบครัว ทฤษฎีระบบครอบครัว การประเมิน

ครอบครวั และการปฏบิตักิารดแูลครอบครวัทีค่รอบคลมุทกุองค์ประกอบภายในครอบครวั 

นอกจากนั้น พยาบาลควรทราบแหล่งประโยชน์ต่างๆที่ส่งผลต่ออนามัยครอบครัว ต้อง 

คอยสนับสนุนการจัดการดูแลครอบครัว และให้ความร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์ 

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพยาบาลครอบครัว12

	 สิ่งส�ำคัญในการเตรียมการดูแลครอบครัวในฐานะครอบครัวเป็นผู้รับบริการมีดังนี้

	 1)	 พยาบาลจ�ำเป็นต้องเรียนรู้วิธีการดูแลโดยถือครอบครัวเป็นผู้รับบริการ 

	 2)	 พยาบาลควรให้การดูแลครอบครัว โดยน�ำทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัว

	 3)	 ควรมีการสร้างข้อตกลง และวัตถุประสงค์ในการดูแลครอบครัวระหว่างทีม

สุขภาพและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

	 4)	 พยาบาลควรมีการประเมินความพร้อมในการดูแลตนเองของครอบครัว และ

เตรียมความพร้อมของทีมผู้ดูแล

	 5)	 ควรมีการพัฒนาและวางแผนการดูแลครอบครัวเบื้องต้น

	 6)	 พยายามดงึครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วมในการปรบัแผนการดแูลครอบครวัให้สอด

รับกับปัญหาและความต้องการของครอบครัวแต่ละครอบครัว
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	 7)	 ให้การดูแลครอบครัวตามแผน พร้อมกับให้ความรู้ และสนับสนุนครอบครัว

เป็นระยะๆเพื่อให้การดูแลครอบครัวมีประสิทธิภาพสูงสุด ตลอดจนคอยประสานงานกับ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

	 8)	 ตดิตามผลการดูแลครอบครวั ประเมนิกระบวนการดแูล วดัผลกระทบและความ

ส�ำเร็จจากการดูแล เพื่อการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการดูแลครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

	  การดแูลครอบครวัในฐานะครอบครวัเป็นหน่วยของการดแูลมหีลักในการดแูล ดงัน้ี

	 1)	 ครอบครัวต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากทีมสุขภาพ

	 2)	 มีการประสานความร่วมมือในการดูแลครอบครัวเพื่อช่วยให้ครอบครัวมีการ

พัฒนาวิธีการจัดการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

	 3)	 มีการก�ำหนดวัตถุอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นในการดูแลครอบครัวและวางแผนการดูแล

ร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพและสมาชิกในครอบครัว

	 4)	 พยาบาลควรมองครอบครัวเป็นหุ้นส่วนหนึ่งในการดูแลสุขภาพครอบครัว และ

ดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับปรุงประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพครอบครัว 

ในทุกระยะของการดูแลครอบครัว

	 5)	 พยาบาลต้องคอยเป็นทีป่รกึษา ให้ค�ำแนะน�ำ สนบัสนนุ และกระตุน้ให้ครอบครัว

ดูแลตนเอง

	 6)	 พยาบาลและสมาชิกในครอบครัวต้องเคารพนับถือ ให้เกียรติกันและกัน โดย

พยาบาลต้องตระหนักอยู่เสมอว่าครอบครัวมีความส�ำคัญต่อสมาชิกในครอบครัวและควร

ยอมรับในความแตกต่างของแต่ละครอบครัว

	 7)	 พยาบาลควรประเมนิศกัยภาพของครอบครวัว่ามีความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ของสมาชิกมากน้อยเพียงใด เพื่อจะได้เสริมศักยภาพได้อย่างเหมาะสม ตรงประเด็น

	 8)	 เน้นการให้ข้อมลู และให้ทางเลอืกแก่ผูป่้วยและครอบครัวในการปฏบิตักิารดแูล

และการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในครอบครัว

	 9)	 การดูแลครอบครัวต้องมีความยืดหยุ่น โดยต้องปรับวิธีการดูแลให้สอดรับกับ

ปัญหาและความต้องการของครอบครัว

	 10)	 ควรมีการเสริมสร้างพลังความเข้มแข็งของครอบครัวอย่างต่อเนื่องและ 

จริงจัง


