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บทน�ำ
	 การบ�ำบัดแบบย่อทีมุ่ง่เน้นค�ำตอบ เป็นทฤษฎกีารให้

ค�ำปรกึษาทฤษฎหีนึง่ทีใ่ช้ระยะเวลาสัน้ ๆ  ในการบ�ำบดั มเีทคนคิ

ที่ส�ำคัญคือ ค�ำถาม 3 ประการ ได้แก่ 1) ค�ำถามปาฏิหาริย์ 2) 

ข้อยกเว้น และ 3) ค�ำถามที่มีระดับขั้นในการตอบ ผู้เขียนใน

ฐานะพยาบาลวชิาชพีจึงได้น�ำการบ�ำบดัแบบย่อทีมุ่ง่เน้นค�ำตอบ

มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลครอบครัว ผ่านกระบวนการ

พยาบาล ได้แก่ การประเมินปัญหาที่แท้จริงของครอบครัว  

การพยาบาล และการประเมนิผล บทความนีผู้เ้ขยีนได้น�ำเสนอ

ความรู้จากการรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบ�ำบัด

บทคัดย่อ
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำการบ�ำบัดแบบย่อที่มุ่งเน้นค�ำตอบมาประยุกต์ใช้ในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดในการ

พยาบาลครอบครัว โดยการน�ำเทคนิคค�ำถาม 3 ประการ ได้แก่ 1) ค�ำถามปาฏิหาริย์ 2) ข้อยกเว้น และ 3) ค�ำถามท่ีมีระดับ 

ขั้นในการตอบ มาใช้ในกระบวนการพยาบาล คือ การประเมินปัญหาที่แท้จริงของครอบครัว การพยาบาลครอบครัว และการ 

ประเมินผล ซ่ึงหากพยาบาลวิชาชีพได้ฝึกใช้จนช�ำนาญเป็นทักษะจะท�ำให้การพยาบาลครอบครัวมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน ์

ต่อผู้ป่วย และครอบครัวอย่างแท้จริง

ค�ำส�ำคัญ : การบ�ำบัดแบบย่อที่มุ่งเน้นค�ำตอบ, การพยาบาลครอบครัว

Abstract
	 This article aims to the applied solution-focused brief therapy (SFBT) in Family Nursing is the 

therapeutic communication by the three questions are : 1) miracle question  2) exceptions and  3) scaling 

question. Use the nursing process to assess the real problems of the family, family nursing and nursing  

evaluation. If profession nurses are practicing skills and expertise to make a family nurse effectively. Benefits 

to the patient and family.

Keywords:	 Solution-Focused Brief Therapy, Family Nursing

แบบย่อท่ีมุ่งเน้นค�ำตอบ และการประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

ครอบครัวจากประสบการณ์การเป็นพยาบาลของผู้เขียนเอง 

เพื่อให้ผู้อ่านที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ หรือทีมสุขภาพสามารถน�ำ

ไปใช้ให้การพยาบาลครอบครัว

ประวัติความเป็นมาและผู้น�ำคนส�ำคัญ
	 การบ�ำบัดแบบย่อท่ีมุ ่งเน้นค�ำตอบ (Solution- 

Focused Brief Therapy: SFBT) ริเริ่มโดย สตีฟ เดอ ซาเซอร์ 

(Steve de Shazer) และอนิซ ูคมิ เบร์ิก (Insoo Kim Berg) ทัง้

สองคนเป็นสามีภรรยา สตีฟ เดอ ซาเซอร์ เป็นชาวเวียนนา 
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ประเทศออสเตรีย เกิดเมื่อวันที่ 25 มิถุนายน ปี ค.ศ. 1940 

เขาเป็นนักสงัคมสงเคราะห์ ส่วนอนิซ ูคมิ เบร์ิก เกดิเมือ่วนัที ่25 

กรกฎาคม ปี ค.ศ. 1934 เป็นชาวเกาหลี-อเมริกัน เธอเป็น

นักจิตวิทยาบ�าบัด 

 

 ในปี ค.ศ. 1978 สตฟี เดอ ซาเซอร์ และอนิซ ูคมิ เบร์ิก

ร่วมกันก่อตั้งศูนย์การบ�าบัดครอบครัวแบบย่อ (The Brief 

Family Therapy Center) ในเมืองมิลวอกี (Milwaukee) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา สตีฟ เดอ ซาเซอร์ เสียชีวิตในเดือน

กันยายน ปี ค.ศ. 2005 อีก 16 เดือนต่อมา ในปี ค.ศ. 2007 

ศูนย์บ�าบัดแห่งนี้ได้ปดให้บริการ  และในเดือนมกราคม ปี ค.ศ. 

2008 อินซู คิม เบิร์ก  ได้เสียชีวิตลง หลังการเสียชีวิตของ อินซู 

คิม เบิร์ก สิทธิในการฝึกอบรมและการบ�าบัดด้วยแนวคิดนี้เป็น

ของสมาคมการบ�าบดัแบบย่อทีมุ่ง่เน้นค�าตอบเป็นของซ.ี เจ. คมิ 

(C. J. Kim) น้องสาวของอินซู คิม เบิร์ก และลูกสาวของเธอชื่อ

ซาร่า (Sarah Berg) (de Shazer, 1994; Goldenberg and 

Goldenberrg, 2008)

แนวคิดที่ส�าคัญของการบ�าบัด
 การบ�าบัดแบบย่อที่มุ่งเน้นค�าตอบ เป็นการบ�าบัดที่

ให้ความสนใจกับการแก้ปัญหามากกว่าจะประเมินว่าอะไรท่ี

เป็นปัญหาของครอบครัว ผู้บ�าบัดที่มุ ่งเน้นค�าตอบกล่าวว่า

ในระยะเร่ิมต้นเข้าสู่การบ�าบดัจะเริม่ต้นด้วยการสนทนา เพือ่ให้

ครอบครัวได้ทบทวนถึงสถานการณ์บางอย่างที่เป็นปัญหาของ

ตนเองหรือครอบครัว เป็นการค้นหาถึงจุดเริ่มต้นของพยาธิ

สภาพของครอบครัว ผู้บ�าบัดที่มุ่งเน้นค�าตอบจะรับฟังภาษาที่

ครอบครัวใช้ในการอธิบายถึงสถานการณ์ของพวกเขา และวิธี

การแก้ไขปัญหาของครอบครัว ความคาดหวังต่อความส�าเร็จ

ในการแก้ไขปัญหา โดยมีผู้บ�าบัดจะเป็นผู้ชี้น�าให้สมาชิกใน

ครอบครัวได้ก�าหนดเป้าหมายของตนเองและของครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวจะร่วมกันค้นหาค�าตอบท่ีเป็นไปได้ต่อการ

บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ (Berg and de Shazer, 1993) 

 แนวทางของการบ�าบัดแบบย่อท่ีมุ ่งเน้นค�าตอบ 

แนวคิดนี้ผู้บ�าบัดจะมุ่งเน้นที่ “การพูดเกี่ยวกับค�าตอบ หรือวิธี

การแก้ปัญหา” โดยไม่มุ ่งเน้นท่ี “การพูดเก่ียวกับปัญหา” 

ตวัอย่างเช่น แทนทีจ่ะกล่าวกบัครอบครวัในช่วงแรก ๆ  ของการ

บ�าบัดว่า “บอกดิฉันได้ไหมว่า ปัญหาอะไรที่ท�าให้คุณมาพบ

ดิฉัน” แต่ผู้บ�าบัดที่มุ่งเน้นค�าตอบจะถามว่า “เราจะท�าอย่างไร

ที่จะร ่วมมือกันช่วยท�าให้สถานการณ์ของครอบครัวคุณ

เปลี่ยนแปลง” ด้วยเหตุนี้ผู้บ�าบัดจะเป็นเสมือนผู้จัดเวทีการ

สนทนา โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ครอบครวัเกดิการเปลีย่นแปลง 

และผู้บ�าบัดจะกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนในครอบครัวได้เข้ามามี

ส่วนร่วมเพือ่การเปลีย่นแปลงไปสูเ่ป้าหมาย และตามทีค่าดหวัง

ของครอบครัว (Shoham, Rohrbaugh, & Patterson, 1995)

 ภารกจิของผูบ้�าบดั คอืการช่วยให้ครอบครวัได้เริม่ต้น

กระบวนการค้นหาค�าตอบ ค�าตอบที่มีประสิทธิภาพไม่จ�าเป็น

จะต้องสอดคล้องกับปัญหา เพราะผู้บ�าบัดที่มุ่งเน้นค�าตอบมี

ความเช่ือว่า กระบวนการในการหาค�าตอบของกรณีหนึ่งจะมี

ความคล้ายคลงึกบัอกีกรณหีนึง่ ในการอธบิายวธิกีารของเขานัน้ 

สตีฟ เดอ ซาเซอร์ ใช้วิธีการอุปมาอุปไมยที่ง่ายต่อการท�าความ

เข้าใจดังนี้ “ความทุกข์ที่ครอบครัวน�ามาพบกับผู้บ�าบัดนั้น 

เป็นเสมอืนกลอนของประตทูีส่ามารถเปดไปสูช่วีติทีน่่าพงึพอใจ

มากยิ่งขึ้นได้ ถ้าหากว่าผู้รับการบ�าบัดสามารถค้นพบลูกกุญแจ 

บ่อยครั้งท่ีครอบครัวมักจะเสียเวลา และมีความคับข้องใจเพิ่ม

มากข้ึนจากความพยายามทีจ่ะค้นหาว่า ท�าไมกลอนประตจูงึอยู่

ในแนวทางเช่นนั้น หรือท�าไมประตูจึงเปดไม่ออก และอีกนาน

เท่าไหร่ทีค่รอบครวัจะค้นหาลกูกญุแจพบ”(de Shazer, 1985) 

 อาจกล่าวได้ว่าการบ�าบัดแบบย่อท่ีมุ่งเน้นค�าตอบ 

เป็นการช่วยเหลือครอบครัวให้สามารถค้นหาทางออกหรือวิธี

การแก้ปัญหา โดยเฉพาะกบัปัญหาในปัจจบัุน มงีานวจิยั 3 ฉบบั

ทีส่นบัสนนุการน�าการบ�าบดัแบบย่อทีมุ่ง่เน้นค�าตอบไปใช้ในการ

บ�าบัดครอบครัวในกลุ่มต่าง ๆ  เช่น กลุ่มสามีภรรยา (Zimmer-

man, Prest, & Wetzel, 1997) กลุ่มของผู้ที่เป็นพ่อแม่หรือ

ผู้ปกครอง (Zimmerman, Jacobson, MacIntyre, & Wat-

son, 1996) และกลุ่มที่มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

(Schorr, 1997)  
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เทคนิคค�ำถาม 3 ประการในการบ�ำบัดแบบย่อที่มุ่งเน้น 
ค�ำตอบ
	 ผูบ้�ำบดัแบบย่อทีมุ่ง่เน้นค�ำตอบ จะใช้เทคนคิทีส่�ำคญั

ในการบ�ำบัด คือ การใช้เทคนิคค�ำถาม 3 ประการ (Berg and 

de Shazer, 1994; Goldenberg, and Goldenberrg, 2008) 

มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ค�ำถามปาฏิหาริย์ (miracle question)

		  เป็นค�ำถามที่ท�ำหน้าที่ค้นหาปัญหาที่แท้จริง 

มีวิธีการน�ำไปใช้ดังนี้ 

		  ให้ผู ้บ�ำบัดถามค�ำถามกับสมาชิกแต่ละคนใน

ครอบครวัว่า “สมมติว่า ถ้าคุณสามารถขอพรได้ 1 ข้อ ท่ีสามารถ

สร้างปาฏหิาริย์ให้เกดิการเปลีย่นแปลงกบัตัวคณุหรอืครอบครวั

ของคุณ” 1) คุณต้องการให้เกิดสิ่งใด? หรือต้องการให้เกิด 

อะไรขึ้น? 2) ถ้าหากสิ่งน้ันเกิดขึ้น คุณคิดหรือรู้สึกอย่างไร? 

3) ถ้าสิ่งนั้นเกิดขึ้น อะไรในครอบครัวที่จะเปลี่ยนแปลงไป? 

ค�ำถามปาฏหิาริย์นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ค้นหาปัญหาทีแ่ท้จรงิของ

ครอบครัว

	 2.	 ข้อยกเว้น (exceptions) เป็นการตั้งค�ำถามที่

เก่ียวข้องกับเหตกุารณ์ทีเ่ป็นอปุสรรคทีท่�ำให้ผูร้บัการบ�ำบัดหรอื

ครอบครัวไม่สามารถท�ำตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ เช่น ผู้รับการ

บ�ำบัดที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต้องควบคุมอาหารเค็ม แต่

ผู้รับการบ�ำบัดอ้างว่าครอบครัวไม่ได้ประกอบอาหารเอง ท�ำให้

ไม่สามารถลดความเค็มของอาหารได้ เป็นต้น ข้อยกเว้นมี

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และเพ่ือใช้ในการวางแผนการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว

	 3.	 ค�ำถามที่มีระดับข้ันในการตอบ (scaling 

question) เป็นการถามผู้รับการบ�ำบัดหรือครอบครัวให้บอก

ปริมาณของการรับรู ้ต่อการกระท�ำที่น�ำไปสู ่การแก้ปัญหา 

เป็นการสร้างมุมมองทางบวกและเป็นการสนับสนุนให้เกิดผล

สมัฤทธิต่์อการกระท�ำทีด่ต่ีอการแก้ปัญหา (Berg & deShazer, 

1993) เช่น ค�ำถามที่ว่า “คุณมั่นใจเพียงใดจาก 1 ถึง 10 ว่าคุณ

สามารถแสดงพฤติกรรมที่น�ำมาซึ่งค�ำตอบได้ (ค�ำตอบคือ

แนวทางการแก้ปัญหา) ขอให้แสดงความคิดเห็น 10 ระดับของ

ความเชื่อมั่นของคุณที่จะกระท�ำ” ค�ำถามที่มีระดับข้ันในการ

ตอบมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเข้มข้นของความคิดท่ีน�ำ

ไปสู่พฤติกรรมเป้าหมาย

การประยุกต์ใช้การบ�ำบัดแบบย่อที่มุ่งเน้นค�ำตอบในการ
พยาบาลครอบครัว
	 การประยกุต์ใช้การบ�ำบดัแบบย่อทีมุ่ง่เน้นค�ำตอบใน

การพยาบาลครอบครวั เป็นการน�ำเทคนคิค�ำถาม 3 ประการมา

ใช้ในกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 

	 1.	 การประเมิน (Assessment) ปัญหาที่แท้จริง

ของครอบครัว โดยการใช้ค�ำถามปาฏิหาริย์ 

		  การประเมินปัญหาที่แท้จริงของครอบครัว จะ

ช่วยให้พยาบาลสามารถตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้อย่าง

ถูกต้อง และสามารถให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม และ

สอดคล้องกับปัญหาของครอบครัว การประเมินปัญหาโดยการ

ใช้ค�ำถามปาฏิหาริย์ จะเริ่มจากการถามค�ำถามปาฏิหาริย์กับ

สมาชิกในครอบครัวทีละคน โดยพยาบาลจะถามสมาชิกใน

ครอบครัวทีละคนว่า “สมมติว่า ถ้าคุณสามารถขอพรได้ 1 ข้อ 

ทีส่ามารถสร้างปาฏหิารย์ิให้เกดิการเปลีย่นแปลงกบัตวัคุณหรือ

ครอบครัวของคุณ” 1) คุณต้องการให้เกิดสิ่งใด? หรืออะไรเกิด

ขึ้น? ค�ำตอบที่ได้ คือปัญหาที่แท้จริงของครอบครัวหรือคือ 

ปัญหาที่สมาชิกในครอบครัวทุกคนตระหนักว่าเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญที่สุดของครอบครัว 2) ถ้าหากสิ่งนั้นเกิดขึ้น คุณคิดหรือ

รูส้กึอย่างไร? ค�ำตอบทีไ่ด้ เป็นการยนืยนัความส�ำคญัของปัญหา 

และผลกระทบต่อความคิดและความรู้สึกของสมาชิกแต่ละคน 

3) ถ้าสิ่งนั้นเกิดข้ึน อะไรในครอบครัวท่ีจะเปลี่ยนแปลงไป?  

ค�ำตอบทีไ่ด้คอื ความคาดหวงัหรอืความต้องการของสมาชกิทีม่ี

ต่อการเปลี่ยนแปลงของครอบครัว

	 การใช้ค�ำถามปาฏิหาริย์พยาบาลควรประเมินว่า 1) 

ปัญหาท่ีสมาชิกแต่ละคนตอบเหมือนกันว่าเป็นปัญหาของ

ครอบครัวคือค�ำตอบหรือปัญหาใด 2) ผลกระทบต่อความคิด

และความรู้สึกของสมาชิกแต่ละคนเหมือนหรือต่างกัน และ 

ผลกระทบนัน้มคีวามรนุแรงต่อสมาชกิหรอืครอบครวัอย่างไร 3) 

สมาชิกแต่ละคนมีความคาดหวังหรือความต้องการอย่างไรต่อ

การแก้ปัญหา และความคาดหวังนั้นมีความเป็นไปได้อย่างไร

	 ตัวอย่างการประเมินปัญหา โดยการใช้ค�ำถาม 

ปาฏิหาริย์

	 ครอบครวั ก. ประกอบด้วยผูป่้วย (สาม)ี ภรรยา และ

ลูกสาวอายุ 13 ปี ผู้ป่วยมีปัญหาติดสุรา และทุกครั้งที่ดื่มสุรา 

จะมีพฤติกรรมก้าวร้าว และมีพฤติกรรมรุนแรงกับสมาชิกใน

ครอบครวั พยาบาลอาจสนทนาโดยใช้เทคนคิค�ำถามปาฏหิารย์ิ

กับสมาชิกในครอบครัวทีละคนพร้อมกัน ในกรณีที่พยาบาล

ประเมินได้ว่า พยาบาลสามารถให้การพยาบาลผ่านค�ำถาม 
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ปาฏิหาริย์กับสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวได้ในคร้ังเดียวกัน 

ลักษณะรูปแบบการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดจะใช้รูปแบบการนั่ง

บนเก้าอี้เป็นวงกลม 

	 ในกรณทีีพ่ยาบาลประเมนิว่า สมาชกิในครอบครวัมี

ความขัดแย้งกัน พยาบาลอาจจะต้องใช้ค�ำถามกับสมาชิกใน

ครอบครัวทีละคนต่างช่วงเวลากัน ลักษณะรูปแบบการสื่อสาร

เพ่ือการบ�ำบดัจะใช้รปูแบบการนัง่บนเก้าอี ้ห่างกนัแบบสีส่บิห้า

องศา

	 การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดระหว่างพยาบาลกับ

ครอบครัวและผู้ป่วย 

	 พยาบาล	 :	 “สมมติว่าถ้าคุณสามารถขอพร 

					     ได้ 1 ข้อ ทีส่ามารถสร้างปาฏหิารย์ิ  

					     ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกับตัว 

					     คุณหรือครอบครัวของคุณ คุณ 

					     ต้องการให้อะไรเกิดขึ้น?” 

	 ผู้ป่วย		  :	 “อยากให้ครอบครวัมคีวามสขุ”

					     ค�ำตอบของผู้ป่วยยังไม่สามารถ 

					     ประเมนิปัญหาของครอบครวัได้  

					     พยาบาลจงึใช้ค�ำถามเพือ่มุง่เน้น 

					     ถึงปัญหาที่แท้จริง

	 พยาบาล	 :	 “ท�ำอย่างไร? ทีจ่ะท�ำให้ครอบครวั 

					     มีความสุข” 

	 ผู้ป่วย	  	 :	 “ผมคงต้องเลิกดื่มเหล้า”

 	 ภรรยาของผู้ป่วย	 :	 “อยากให้สามเีลิกดืม่เหล้า อะไร ๆ  

					     เขาก็ดี พอดื่มเหล้าเท่านั้นไม่รู้ผี

					     ตัวใดเข้าสิง เขามักจะท�ำร้าย 

					     ดิฉัน”

	 ลูกสาวของผู้ป่วย	:	 “อยากให้พ่อแม่รักกัน”

	 ค�ำตอบของผู้ป่วยยังไม่สามารถประเมินปัญหาของ

ครอบครัวได้ พยาบาลจงึใช้ค�ำถามเพือ่มุง่เน้นถงึปัญหาทีแ่ท้จรงิ

	 พยาบาล 	 :	 “ท�ำอย่างไร? ที่จะท�ำให้พ่อแม ่

					     รักกัน” 

	 ลูกสาวของผู้ป่วย	:	 “อยากให้พ่อเลกิด่ืมเหล้า เพราะ 

					     ทกุครัง้ทีพ่่อดืม่ พ่อจะด่าว่าและ 

					     ตีแม่ หนูสงสารแม่”

	 สรปุจากค�ำถามที ่1 สามารถประเมนิปัญหาทีแ่ท้จรงิ

ของครอบครัว คือ ผู้ป่วยติดสุรา และทุกครั้งของการดื่มสุรา 

จะมีพฤติกรรมรุนแรงท�ำร้ายภรรยาทั้งทางค�ำพูดและร่างกาย 

	 พยาบาล 	 :	 “ถ้าหากสิ่งนั้นเกิดขึ้น คุณคิด 

					     หรือรู้สึกอย่างไร?” 

	 ผู้ป่วย		  :	 “ผมคงมีสติมากกว่านี้ ...ผมไม่ 

					     ท�ำร้ายภรรยาและลกู ผมรกัพวก 

					     เขานะ”

	 ภรรยาของผู้ป่วย	 :	 “ดิฉันจะดีใจมาก เพราะถ้าเขา 

					     ไม่ดื่มเขาก็ดีนะ”

	 ลูกสาวของผู้ป่วย	:	 “ถ้าพ่อไม่ดื่มเหล้า พ่อจะดีกับ 

					     แม่และหนูมาก”

	 สรุปจากค�ำถามที่ 2 สามารถประเมินได้ว่าปัญหาที่

ส�ำคญัทีส่ดุของครอบครวั คอื ผูป่้วยตดิสรุาและทกุครัง้ของการ

ดื่มสุราจะมีพฤติกรรมรุนแรงท�ำร้ายภรรยาท้ังทางค�ำพูด และ

ร่างกาย โดยปัญหานี้มีผลกระทบต่อความสุขของครอบครัว 

	 พยาบาล	 :	 “ถ ้าสิ่ งนั้น เกิดขึ้น  อะไรใน 

					     ครอบครวัทีจ่ะเปลีย่นแปลงไป?” 

	 ผู้ป่วย		  :	 “ครอบครัวผมคงมีความสุข 

					     กว่านี้”

	 ภรรยาของผู้ป่วย	 :	 “ดิฉันและลูกคงมีความสุขมาก  

				    	 ลกูไม่ต้องมาทนเหน็พ่อท�ำร้ายแม่”

	 ลูกสาวของผู้ป่วย	:	 “หนูไม่ต้องกลัวพ่อท�ำร้ายแม่  

					     ครอบครวัหนจูะมคีวามสขุท่ีสุด”

	 สรุปจากค�ำถามที่ 3 สามารถประเมินความต้องการ

ของครอบครัว คือ ต้องการให้ผู้ป่วยเลิกดื่มสุรา โดยคาดหวังว่า

จะท�ำให้ครอบครัวมีความสุข

	 2.	 การพยาบาล (Nursing Care) 

		  จากแนวคิดที่ว่า “ผู้บ�ำบัดไม่จ�ำเป็นจะต้องรู ้

เกีย่วกบัความเป็นมาหรอืปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหา แต่ควรให้

ความใส่ใจกบัเป้าหมายเพือ่พฒันาสูค่วามคาดหวงัของครอบครวั  

และการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้น ด้วยวิธีการก�ำหนดเป้าหมาย

และสร้างความคาดหวังที่ว่าการเปลี่ยนแปลงจะมีขึ้นในทันที 

ที่พบลูกกุญแจ” (de Shazar, 1994) 

	 จากแนวคิดนี้ สามารถประยุกต์เป็นการพยาบาล 

ได้ดังนี้

	 1.	 ผู ้ป ่วยคือบุคคลส�ำคัญในการแก้ปัญหาของ

ครอบครัวพยาบาล จะใช้เอกสารชุดคุณคือกุญแจไขประตูสู่

ทางออก กบัผูป่้วยทีเ่ปรยีบเสมอืนเป็นกญุแจ ส�ำหรบัไขประตสูู่

ทางออกหรือการแก้ปัญหา โดยพยาบาลให้ผู้ป่วยแสดงความ 

คิดเห็นลงในเอกสารต่อไปนี้
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	 เกณฑ์การประเมินแบบสอบถาม “คณุคอืกญุแจไข

ประตูสู่ทางออก”

	 เห็นด้วย	4 - 5 ข้อ หมายถึง ผู้ป่วยมีความมุ่งมั่น 

อย่างมากที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง เพราะผู้ป่วยตระหนักว่า

ตนเองเท่าน้ันที่รู้ดีว่าปัญหาคืออะไร และตนเองคือคนส�ำคัญ 

ที่จะแก้ปัญหาของตนเองและครอบครัวได้

	 เห็นด้วย	 2 - 3 ข้อ หมายถึง ผู ้ป่วยมีความมุ่งม่ัน 

ปานกลางทีจ่ะเปลีย่นแปลงตนเอง เพราะผูป่้วยไม่แน่ใจในปัญหา

ของตนเองและครอบครัวว่าคือปัญหาใด และต้องการความ 

ช่วยเหลือหรือการเปลี่ยนแปลงของสมาชิกคนอื่น ๆ ในการ 

แก้ปัญหาของครอบครัว

	 เห็นด้วย	0 - 1 ข้อ หมายถงึ ผูป่้วยมคีวามมุง่มัน่น้อย

ที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง เพราะผู้ป่วยจะไม่แน่ใจในปัญหาของ

ตนเองและครอบครัวว่าคือปัญหาใด ใครควรแก้ปัญหา และ

ตนเองไม่ใช่บุคคลที่จะสามารถแก้ปัญหาของครอบครัวได้ 

	 เมื่อพยาบาลแปลผลแบบสอบถามแล้ว ในกรณีท่ี 

ผูป่้วย ตอบเหน็ด้วย 4 - 5 ข้อ พยาบาลและครอบครวัควรเสรมิ

แรงบวก หรือให้ก�ำลังใจให้ผู ้ป่วยให้สามารถเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่เป็นปัญหา ในกรณีที่ผู้ป่วยตอบเห็นด้วย 0 - 3 ข้อ 

พยาบาลจะต้องเน้นย�้ำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหาของตนเองท่ี

ส่งผลกระทบต่อครอบครัว และส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัว

แสดงความรักและให้ความส�ำคัญกบัการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย 

เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า “ผู้ป่วยคือคนส�ำคัญของครอบครัวท่ีจะ

แก้ไขปัญหา” หรือ “ผู้ป่วยคือผู้น�ำความรักและความสุขของ

ครอบครัวกลับคืนมา”

	 2.	 สร้างเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลง 

		  ลักษณะที่ส�ำคัญของการสร้างเป้าหมายของการ

เปลี่ยนแปลง มีดังนี้ 1) เป็นการกระท�ำของผู ้ป่วยเอง 2)  

ท�ำได้จรงิพยาบาลจะสือ่สารเพือ่การบ�ำบดักบัครอบครวั โดยใช้ 

ค�ำถาม ดังนี้ 1) “คุณจะท�ำอย่างไร เพื่อเลิกดื่มสุราอย่างเด็ดขาด” 

ค�ำตอบที่ ได ้คือเป ้าหมายของการเปลี่ยนแปลง หรือคือ 

ผลกระทบเชงิบวกต่อการแก้ปัญหา การสร้างเป้าหมายของการ

เปลี่ยนแปลงมีวัตถุประสงค์เพื่อเน้นย�้ำถึงวิธีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่เป็นปัญหา ควรท�ำได้จริง และแสดงถึงวิธีการคิด

หรือวางแผนจากตัวผู้ป่วยเอง

	 3.	 ก�ำหนดกิจกรรมและสร้างการมีส่วนร่วม 

		  พยาบาลจะสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดกับครอบครัว 

โดยใช้ค�ำถาม ดงันี ้“ถ้าต้องมกีารเปลีย่นแปลง ใคร...จะท�ำอะไร 

และท�ำอย่างไร” ค�ำถามนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ระบพุฤตกิรรม

หรือกิจกรรมที่จะน�ำไปสู่การแก้ปัญหา 2) สร้างการมีส่วนร่วม

ของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว และก�ำหนดบทบาทหน้าที่

ของสมาชิกในครอบครัว จากตัวอย่างกรณีศึกษา พยาบาลถาม

ผู้ป่วยว่า “คุณต้องการให้ภรรยาหรือลูกท�ำอย่างไร เพื่อให้คุณ

สามารถเลิกดื่มสุราได้” ค�ำตอบที่ได้คือ 1) กิจกรรมหรือวิธีการ

เลิกดื่มสุรา 2) การมีส่วนร่วมของภรรยาและลูก

	 3.	 การประเมนิผล โดยประยุกต์ใช้ค�ำถามทีม่รีะดบั

ขัน้ให้ตอบ (scaling question) และการใช้ค�ำถามข้อยกเว้น 

(exceptions) 

		  พยาบาลจะให้ผูป่้วยแสดงความคดิเหน็ 10 ระดบั 

ทีม่ต่ีอการเปลีย่นแปลง (การแก้ปัญหา) เพือ่ให้พยาบาลส่งเสรมิ

	 1.	 คุณเท่านั้นที่รู้จักพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของคุณเองดีกว่าใครในโลกนี้		

	 2.	 คุณเท่านั้นที่อยู่กับความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของคุณเองในทุก ๆ วัน		

	 3.	 คุณเท่านั้นที่สามารถตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาของคุณเอง 		

	 4.	 คุณเท่านั้นที่ต้องรับผิดชอบต่อการกระท�ำและผลของการกระท�ำของคุณเอง 		

	 5.	 คุณเท่านั้นที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของคุณเอง 		

ที่มา :	 ปรับปรุงมาจากชฎาภา ประเสริฐทรง. (2554). คู่มือการให้ค�ำปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส�ำนึกในการป้องกัน 

		  โรคเอดส์

“คุณคือกุญแจไขประตูสู่ทางออก”

 ค�ำชี้แจง กรุณาใส่ ลงในช่องที่เป็นความคิดเห็นของคุณ

 

						      ความคิดเห็น	

	
ข้อความ

	 เห็นด้วย		  ไม่เห็นด้วย
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ให้ระดับความคิดเห็นนั้นมีระดับสูงขึ้นกว่าที่ผู้ป่วยแสดงความ

คิดเห็นไว้ 

	 ตัวอย่างเช่น พยาบาลจะให้ผู้ป่วยประเมินผลการ 

กระท�ำของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป 

	 พยาบาล	 :	 “ลองประเมนิพฤติกรรมการเลกิ 

ด่ืมสรุาของคณุ ว่าสามารถท�ำได้ในระดบัใด จากระดบั 1 ถงึ 10 

ระดับ 1 หมายถึง ลดการดื่มสุราไม่ได้หรือน้อยมาก ถึง 10  

หมายถงึ ไม่ดืม่สรุาเลย (พยาบาลใช้ค�ำถามทีม่รีะดบัขัน้ให้ตอบ)

	 ผู้ป่วย		  :	 “ระดับ 5”

	 พยาบาล	 :	 “บอกได้ไหมคะ ว่าอะไรท�ำให้

คุณเปลี่ยนแปลงได้เพียงเล็กน้อย” (พยาบาลใช้ค�ำถามข้อ

ยกเว้น)

	 ผู้ป่วย		  :	 “เพราะทีท่�ำงานมงีานเลีย้งบ่อย 

ทุกครั้งที่มีงานเลี้ยงเพื่อน ๆ จะชวนดื่ม”

	 หากผู้ป่วยประเมินระดับข้ันได้ระดับน้อยและมีการ 

กล่าวอ้างข้อยกเว้นที่ท�ำให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ พยาบาล

ควรกลับไปทบทวนให้การพยาบาลข้อ 1 ผู้ป่วยคือบุคคลส�ำคัญ

ในการแก้ปัญหาของครอบครัว ข้อ 2 สร้างเป้าหมายของการ

เปลี่ยนแปลง และข้อ 3 ก�ำหนดกิจกรรม และสร้างการม ี

ส่วนร่วม โดยเน้นย�้ำการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยและสมาชิก 

ในครอบครัวว่าใครควรท�ำอะไรและท�ำอย่างไร จึงจะท�ำการ

ประเมินผลการพยาบาลอีกครั้ง การทบทวนการพยาบาล 

ข้อ 1 - 3 เพือ่ให้ผูป่้วยตระหนกัถึงความส�ำคญัของการแก้ปัญหา

ว่ามีประโยชน์ท้ังต่อตนเอง และส่งผลกระทบเชิงบวกต่อ

ครอบครวั ซึง่เป็นความต้องการสงูสดุทีค่รอบครวัต้องการให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลง

ประเด็นส�ำคัญในการพยาบาลครอบครัวโดยใช้การบ�ำบัดแบบย่อที่มุ่งเน้นค�ำตอบ

	 เป็นสัมพันธภาพที่มีความเสมอภาคกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว
	สัมพันธภาพเป็นส่วนหนึ่งของความร่วมมือกันในการวางแผนการพยาบาลระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว
	ผู้ป่วยเป็นผู้เชี่ยวชาญในการแก้ปัญหาของตนเอง
	การพยาบาลมุ่งเน้นที่ความคิดน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
	เป้าหมายของการพยาบาล คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
	ใช้การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดเป็นเครื่องมือในการพยาบาล

	 สรุป การประยุกต์ใช้การบ�ำบัดแบบย่อที่มุ ่งเน้น 

ค�ำตอบในการพยาบาลครอบครัว เป็นการใช้เทคนิคค�ำถาม  

3 ประการ ที่ออกแบบมาเพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวระบุว่า 

ปัญหาทีแ่ท้จริงของครอบครวัคอือะไร และสมาชกิในครอบครวั

ต้องการอะไร เป็นกลวธิขีองการบ�ำบดั โดยการกระตุ้นให้สมาชกิ

แต่ละคนในครอบครวัมส่ีวนร่วมในการแก้ปัญหาของครอบครวั 

การประยุกต์การบ�ำบัดแบบย่อที่มุ ่งเน้นค�ำตอบมาใช้ในการ

พยาบาลครอบครัวมีความชัดเจนทุกขั้นตอนของกระบวนการ

พยาบาล ได้แก่ การประเมินปัญหา การพยาบาล และการ

ประเมินผล หากพยาบาลวิชาชีพได้ฝึกใช้จนช�ำนาญเป็นทักษะ 

จะท�ำให้การพยาบาลครอบครัวมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์

ต่อผู้ป่วยและครอบครัวอย่างแท้จริง
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