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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

     จิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่พบไดบอยและมีความสําคัญเปนอันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวช             
มีรายงานระบุวาประชาชนทั่วไปในเกือบทุกประเทศรวมทั้งประเทศที่กําลังพัฒนามีโอกาสปวยเปน 
โรคจิตเภทรอยละ 1 -1.5 และอัตราความชุกของจิตเภทในระดับโลกมีการประมาณรอยละ 0.5 ถึงรอย
ละ 1 หรือประมาณ 5-10 ตอประชากร 1,000 คน (Phillip W. Long, 2001; Gauttiere, 1999;  Bethesda, 
1999) และเมื่อพิจารณาในภาพรวมของโรคทางจิตเวชทั้งหมดพบวาประมาณรอยละ 40 ถึงรอยละ 50  
ของผูปวยจิตเวชเปนโรคจิตเภท ถึงแมโรคจิตเภทจะไมกอใหเกิดหรือเปนสาเหตุของการตายเมื่อเปรียบ
เทียบกับโรคอื่น ๆ เชน โรคมะเร็งหรือโรคหัวใจ แตพบวาเกินรอยละ 50 ของผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการ
เปน ๆ หาย ๆ และรอยละ  25  ไมตอบสนองตอการรักษา  กอใหเกิดความเสื่อมของความคิด  ความรูสึก 
อารมณ  และพฤติกรรม (Kaplan & Sadock, 2000)  จากสถิติกรมสุขภาพจิตพบวามีอัตราการปวยซํ้าใน
ผูที่เปนโรคจิตเภทมีสูงถึงรอยละ 70 (กรมสุขภาพจิต, 2540) ซ่ึงการปวยซํ้าที่ตองเขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาลจะกอใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจโดยเฉพาะในระดับครอบครัวและประเทศ    
นับวาเปนการสูญเสียทั้งทางตรงและทางออม  ในประเทศที่พัฒนาแลว เชน ประเทศแคนาดามีการ
ประมาณคารักษาพยาบาลผูที่เปนโรคจิตเภทถึงปละ 4.3 พันลานเหรียญสหรัฐหรือประมาณปละ 193.5 
พันลานบาท (Phillip W. Long, 2001) ในขณะที่ประเทศไทยมีผูประมาณการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ
อันเนื่องมาจากโรคจิตเภทพบถึงรอยละ  11 ของการเจ็บปวยทั้งหมด (สมชาย  จักรพันธ, 2543) สวน  
งบประมาณในการบําบัดรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพผูที่เปนโรคจิตเภทในประเทศไทยมีการประมาณ
วาจะใชจายประมาณปละ  10  ลานบาท ซ่ึงนับเปนภาระทั้งตอครอบครัวและรัฐ  (ภัทรา ถิรลาภ, 2530) 
นอกจากความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจแลว  การรักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูที่เปนโรคจิตเภทยังให
เกิดปญหาผูปวยเร้ือรังตกคาง  และเปนภาระอยางตอเนื่องในการรักษาพยาบาลผูปวยของโรงพยาบาล
จิตเวช

    การกลับเปนซํ้ายังกอใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพทั้งผูที่เปนโรคจิตเภท และเปน
ภาระของครอบครัวในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท  โดยเฉพาะถาผูปวยไมไดรับการรักษาที่ตอเนื่องจะมี
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โอกาสกลับเปนซ้ําบอย สงผลใหเกิดการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ อารมณและการรับรู  รวมทั้งการ
พยากรณของโรคไมดี  ที่สําคัญการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพเปนพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นอยางถาวร และมี
โอกาสเกิดมากขึ้นถาผูที่เปนโรคจิตเภทมีการกลับเปนซ้ําบอยครั้ง  มีรายงานวาภายหลังจากมีการกลับ
เปนซ้ําครั้งที่สอง ผูปวยจะมีการพยากรณของโรคไมดีมีโอกาสเกิดความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ 
อารมณและการรับรูเกิดขึ้นอยางถาวร  นอกจากนี้ความสามารถในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยจะลดลง  ทําใหครอบครัวตองเขามามีสวนรวมในการดูแลและมีภาระเพิ่มขึ้น (Kaplan & 
Sadock, 2000) อีกทั้งสงผลตอความรูสึกของสมาชิกภายในครอบครัว ดังเชน ในกรณีที่มีบุตรเปน     
โรคจิตเภท  บิดามารดาจะรูสึกช็อค  เศรา วิตกกังวล  หรือมีภาวะซึมเศรา (Phillip W. Long, 2001) สวน
การดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทสมาชิกในครอบครัวจะตองเผชิญกับความเครียด วิตกกังวล เผชิญกับปญหา
เศรษฐกิจและรูสึกเปนภาระ  อาจทําใหสมาชิกในครอบครัวแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสม เชน 
การแสดงอารมณที่แสดงออกในรูปแบบของน้ําเสียงสีหนา  ทาทาง การตําหนิ  การวิพากษวิจารณแสดง
ออกถึงความไมชอบ ไมยอมรับ  หรือเกลียดชัง  ความไมเปนมิตร (hostility) แสดงความรังเกียจ ตําหนิ
วิจารณที่ตัวบุคคลมากกวาตําหนิวิจารณการกระทํา     และความผูกพันทางอารมณที่มากเกินไป  มีความ
หวงใยในตัวผูปวย (Kaplan & Sadock, 2000) อีกทั้งมีการศึกษาพบวาความเครียดในครอบครัวมีความ
สัมพันธแบบคอยเปนคอยไปกับภาระในการดูแลผูปวย  (Lenior  et  al., 2000) และเนื่องจากโรคจิตเภท
พบในกลุมประชากรที่มีฐานะยากจนกวากลุมที่มีฐานะดี (Dexon et al., 2000) จึงมีความเปนไปไดที่
ครอบครัวที่มีระดับเศรษฐกิจและสังคมต่ํา  จะตองเผชิญกับความเครียดสูงมากกวาครอบครัวที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดี  และเมื่อมีภาระในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทซึ่งเปนการเจ็บปวยเร้ือรังที่ใชระยะเวลา
นานในการรักษา  ผลดังกลาวอาจสงผลใหครอบครัวเกิดปญหาทางดานเศรษฐกิจ  และสงผลใหเกิด
ความเครียดตามมาในครอบครัว

เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําและชวยในการฟนคืนสภาพของผูที่เปนโรคจิตเภท  ในปจจุบัน
การรักษาโรคจิตเภทที่เปนที่ยอมรับ คือ การรักษาดวยยาที่เปนที่ยอมรับวามีประสิทธิภาพในการรักษา
ตามอาการและคงไวซ่ึงการทําหนาที่ของรางกาย  หรืออาจรักษาโรคจิตเภทดวยไฟฟา ซ่ึงการรักษาดวย    
ไฟฟาจะไมใชบอย ยกเวนในกรณีที่ผูปวยมีภาวะซึมเศรามาก หรือมีประวัติพยายามฆาตัวตายตลอด 
รวมทั้งไมตอบสนองตอยาหรือการรักษาอื่น ๆ (Phillip W. Long, 2001) แตทั้งนี้การรักษาจะไดผลดีควร
ใชรวมกับการรักษาดานจิตสังคมโดยเปนการทํากลุมจิตบําบัดโดยจิตแพทย  พยาบาลจิตเวช หรือวิชา
ชีพอ่ืน ๆ  (Kaplan & Sadock, 2000)  กลาวอีกนัยหนึ่งนั่นคือ  ผลดีในการรักษาผูที่เปนโรคจิตเภท        
จําเปนตองใชการรักษารวมกันหลายวิธี  (Dixon LB et al., 1995)  ถึงแมวาปจจุบันจะมีการรักษาโรค  
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จิตเภทที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นก็ตาม  แตยังพบวามีเพียงรอยละ  10 ถึงรอยละ 15  ของผูที่เปนโรค      
จิตเภทเทานั้นที่รักษาแลวมีอาการดีขึ้นภายใน 1 ป ในขณะเดียวกันผูปวยที่ไมไดรับการรักษาจะมีอาการ
กลับเปนซ้ํา รอยละ  60 - 70  (Sadock & Sadock, 2000) มีรายงานระบุวาผลของการรักษาผูที่เปนโรค 
จิตเภทที่พบไดในปจจุบันแบงไดเปน  5 ระดับ  คือ 1) รักษาหายโดยไมกลับเปนอีกซึ่งพบเพียงรอยละ 2 
ถึงรอยละ 4 เทานั้น  2) มีอาการดีขึ้นสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดแตอาจมีอาการกลับเปนซ้ําเปน
บางครั้ง 3) มีความผิดปกติของบุคลิกภาพแตยังคงสามารถดูแลตนเองไดและตองไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม   4)   มีอาการของโรคตลอดเวลา   และ5) มีพยาธิสภาพของการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ
อยางถาวร   มีการศึกษาถึงผลของการรักษาที่เกี่ยวเนื่องกับอัตราการกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท  
พบวาผูที่เปนโรคจิตเภทที่ไมไดรับการรักษามีอัตราการกลับเปนซ้ํารอยละ 60 ถึงรอยละ 80 ถาไดรับ
การรกัษาดวยยาเพียงอยางเดียวจะมีอัตราการกลับเปนซ้ํารอยละ 15 ถึงรอยละ 40 สวนการปวยซํ้าในผูที่
เปนโรคจิตเภทเมื่อหยุดยาจะพบรอยละ 80 และในระหวางการรักษาดวยยาอาจพบการกลับเปนซ้ํา    
รอยละ 30  (Gaultiere, 1999) ในกรณีที่ไดรับการรักษาดวยยารวมกับการใหความรูและเสริมทักษะทาง
สังคมแกครอบครัว  อาจไมพบอัตราการกลับเปนซ้ํา  หรือพบไดประมาณรอยละ 20  ซ่ึงผลของการ
รักษาทั้งหมดนี้สะทอนใหเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมของครอบครัว  (Dixon LB, Lehman  AF,  
1995)

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขดานการดูแลรักษาผูปวยในประเทศไทยปจจุบันกําลังมี
การเปลี่ยนแปลงหลายดาน มีการปรับบทบาททีมสุขภาพในการใหบริการจากเชิงรับมาเปนเชิงรุก        
(วิจิตร  ศรีสุพรรณ และคณะ, 2545) โดยใหความสําคัญสงเสริมสนับสนุนในการดูแลรักษาพยาบาล     
ผูปวยจากโรงพยาบาลมาเปนครอบครัวและชุมชนแทน  การดูแลรักษาผูปวยจิตเวชก็เชนกันนโยบาย
การบริการดานสุขภาพจิตใหความสําคัญกับการสงเสริมสนับสนุนการดูแลรักษาพยาบาลในครอบครัว
และชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2540; Loukissa, 1995) และมุงเนนการลดระยะเวลาของรักษาใน            
โรงพยาบาลโดยจะรับเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงและเปนภาวะวิกฤตของครอบครัว  การรักษาเนนที่การ
ดูแลไมใหเกิดอาการมากกวาเดิมหรือเพื่อไมใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวยหรือผูอ่ืน ระยะเวลาของการ
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจึงสั้นลง  ผูที่เปนโรคจิตเภทอยูในโรงพยาบาลเพียง 3 – 4 สัปดาห ซ่ึงเปน
ระยะการใชยาเพื่อใหอาการทางจิตสงบลงพอที่จะเขาสังคมได หรือชวยตัวเองไดบาง  เมื่อผูปวยทุเลา
อาการหรือชวยเหลือตนเองไดดีขึ้นจะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลดพื่อกลับไปดูแลตอโดย
ครอบครัว    (กรมสุขภาพจิต, 2540;  พหล  วงศาโรจน,  2541)
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เพื่อใหเกิดผลดีตอการดูแลรักษาและลดการกลับเปนซ้ํา  จึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่        
ครอบครัวซ่ึงเปนแหลงประคับประคองสนับสนุนทางอารมณที่สําคัญของครอบครัว ตองมีสวนรวมใน
การดูแลรักษาผูที่เปนโรคจิตเภท โดยทําหนาที่ดูแลสุขภาพผูที่เปนโรคจิตเภทใหสามารถดํารงอยูไดใน
สังคมนั่นหมายความวา  การทําหนาที่ของครอบครัวที่เกี่ยวของดานการดูแลสุขภาพตองมีประสิทธิภาพ  
และสามารถใหการดูแลอยางตอเนื่องภายหลังผูที่เปนโรคจิตเภทจําหนายออกจากโรงพยาบาล สมาชิก
ในครอบครัวจึงตองทําหนาที่สานการดูแลตอจากทีมสุขภาพ จนกวาผูที่เปนโรคจิตเภทจะสามารถกลับ
สูสังคมหรือทํางานประกอบอาชีพได  ทั้งนี้เพราะผูที่เปนโรคจิตเภทเหลานี้เมื่อมีอาการทุเลายังไม
สามารถปฏิบัติหนาที่ตางๆในชีวิตประจําวันไดเทากับบุคคลทั่วไป จําเปนตองมีผูดูแลใกลชิดหรือให
ความชวยเหลือในการจัดการกับการดําเนินชีวิตในแตละวัน (Ruppert, 1996) นอกจากนี้ความเสื่อมทาง
ดานการทํางานและการใชกระบวนการทางปญญาของผูปวย การขาดการยอมรับจากสังคมประกอบกับ
ความ เร้ือรังของอาการ (Phillip W. Long, 2001) ทําใหผูปวยเกิดขอจํากัดในการดูแลตนเอง  เปนเหตุให
บุคคลในครอบครัวซ่ึงเปนผูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดตองทําหนาที่แทน ซ่ึงหนาที่ครอบครัวเหลานี้
ประกอบไปดวยการทําหนาที่ในการตอบสนองตอความตองการดานจิตใจของสมาชิก แสดงออกโดย
การใหความรัก  ความอบอุน  ความเอาใจใสไมทอดทิ้ง  เพื่อใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับการรักษา
พยาบาลอยางตอเนื่อง  (Friedman & McCown, 2003)  ซ่ึงเคลลีเฮย  (Kelly-Hayes, 1996) ไดย้ําใหเห็น
ความสําคัญของครอบครัววา การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษาพยาบาล
ตลอดจนการฟนฟูสภาพกลับสูภาวะปกติ  โดยเฉพาะในการวางแผนกอนการจําหนายผูปวยกลับ          
สูครอบครัว และชุมชน  ในสวนนี้พยาบาลสามารถมีสวนชวยเหลือโดยการประเมินปจจัยในครอบครัว
และใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยูในสิ่งแวดลอม และมีสวน
รวมในชุมชนได  ซ่ึงเปนการดูแลอยางตอเนื่องที่เนนดานการฟนฟูสภาพเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา           
และประเด็นสําคัญการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ นั้นสวนหนึ่งขึ้นอยูกับการทําหนาที่ของครอบครัว  
(Michael Clinton & Sioban Nelson, 1999)

 มีการศึกษาที่ช้ีใหเห็นวาการทําหนาที่ของครอบครัว มีผลตอการกลับเปนซ้ําของผูที่เปน     
โรคจิตเภท ดังเชน  ครอบครัวที่มีการแสดงออกอารมณสูงมีความเสี่ยงสูงตอการกลับเปนซ้ําของผูที่เปน
โรคจิตเภทเปน  5  เทาของครอบครัวที่แสดงออกอารมณต่ํา  (Linszen  et  al., 1997)   ครอบครัวที่แสดง
ความผูกพันทางอารมณตอผูที่เปนโรคจิตเภทมากเกินไป จะมีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของผูที่เปน
โรคจิตเภทกวาครอบครอบครัวที่มีความผูกพันทางอารมณต่ํา (King & Dixon,  1999) ปจจัยเสี่ยงตอการ
ปญหาสุขภาพจิตครอบครัวอีกประการหนึ่ง คือ การสื่อสารภายในครอบครัวที่ความขัดแยงกันเอง 
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(Kaplan & Sadock, 2000) ทั้งดานการแสดงออกทางอารมณ  ความผูกพันทางอารมณ หรือการสื่อสาร 
ลวนแตเปนองคประกอบของพลังหรือความเขมแข็งของครอบครัว ซ่ึงในแนวคิดของการทําหนาที่ของ
ครอบครัว ไดมีผูนําไปพัฒนาเปนแนวทางของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวประกอบดวย ดานการแก
ปญหา  ดานการสื่อสาร  ดานบทบาท   ดานการตอบสนองทางอารมณ      ดานความผูกพันทางอารมณ 
และดานการควบคุมพฤติกรรม ในองคประกอบทั้งหมดปรากฏอยูในแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่
ของครอบครัวตามเเนวคิดของแมคมาสเตอร (The McMaster Model  of  Family  Functioning)  ซ่ึงจะ
ระบุไวอยางชัดเจนวาสุขภาพจิต หรือปญหาสุขภาพจิตจะเปนผลเนื่องมาจากหนาที่ของครอบครัว เชน 
การใชกระบวนการแกปญหาของสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นภายในครอบครัว หรือการสื่อ
สารภายในครอบครัว การแสดงบทบาทของสมาชิกแตละคน  การตอบสนองอารมณของสมาชิกใน
ครอบครัว ความผูกพันทางอารมณที่สมาชิกในครอบครัวมีตอกัน  และการควบคุมพฤติกรรม (Epstein, 
Bishop, Ryan, Miller, & Keitner, 1993  อางใน  Rick Peterson, 1999) โดยเฉพาะมีรายงานพบวา  
ครอบครัวของผูที่เปนโรคจิตเภทมีความบกพรองในการทําหนาของครอบครัวที่มากกวาครอบครัวปกติ  
(Kaplan & Sadock, 2000)

    โรงพยาบาลสวนปรุงเปนโรงพยาบาลที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่มีอาการทางจิตไดมี
การปรับเปลี่ยนนโยบายการดูแลรักษา  อันเปนผลเนื่องมาจากการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพ  เนนการให
บริการสุขภาพอยางปนองครวมและปรับเปลี่ยนวิธีการใหบริการจากเชิงรับมาเปนเชิงรุก  สงเสริมให
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่บาน  โดยเฉพาะจํานวนผูปวยที่              
โรงพยาบาลสวนปรุงตองรับผิดชอบดูแลเกินกวาครึ่งเปนผูเปนโรคจิตเภท  จากสถิติในปงบประมาณ  
2545  พบวามีผูที่เปนโรคจิตเภทที่รับเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล รอยละ 49.20 ของผูปวยที่รับเขา
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทั้งหมด ในขณะที่มีอัตราการกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภทมีรอยละ 
72.83 และ 73.06 ในปงบประมาณ 2544 และ 2545 ตามลําดับ มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นรอยละ 0.23            
(โรงพยาบาลสวนปรุง, 2545) ดังนั้นการสงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตเภทสามารถกลับไปอยูในชุมชน      
ไดอยางปกติสุขจึงเปนความรับผิดชอบไมเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ หากรวมถึงการมีสวนรวมของ     
ครอบครัวในการดูแลผูปวย ช่ึงขึ้นกับประสิทธิภาพการทําหนาที่ของครอบครัวในการดูแลผูที่เปน   
โรคจิตเภท  อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาที่สะทอนใหเห็นการทําหนาที่ของครอบครัวตอผูที่เปน    
โรคจิตเภทที่กลับเปนซ้ําอยางเปนรูปธรรม  ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาการทําหนาที่ของ   
ครอบครัวตามการรับรูของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับเปนซ้ํา  ซ่ึงผลการศึกษาจะเปนแนวทางในการวาง
แผนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลสูครอบครัวและชุมชน  สงเสริมใหครอบครัวผูที่เปนโรค
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จิตเภทที่กลับเปนซ้ําใหมีศักยภาพในการทําหนาที่ของครอบครัวในการดูแลรักษาพยาบาลผูที่เปนโรค
จิตเภท เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา  และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับเปนซ้ํา

วัตถุประสงคของการศึกษา

เพื่อศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับเปนซ้ํา

คําถามการศึกษา

การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับเปนซ้ําเปนอยางไร

ขอบเขตการศึกษา

   การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูที่เปน       
โรคจิตเภท โดยศึกษาจากผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุง        
จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนกุมภาพันธ  ถึงเดือนมีนาคม  พ.ศ. 2546

คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา

   ผูท่ีเปนโรคจติเภทที่กลับเปนซ้ํา  หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยปวยเปนโรคจิตเภท
ตามเกณฑการวินิจฉัย ICD-10 (WHO, 1992) และมีอาการกลับเปนซ้ําจนตองเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลอีกหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
                       การทําหนาท่ีของครอบครัว หมายถึง กิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตอกันเปน
ประจํา ไดแก การแกปญหา  การสื่อสาร  การทําหนาที่ตามบทบาท  การตอบสนองอารมณ   ความผูก
พันทางอารมณ   การควบคุมพฤติกรรม  และการปฏิบัติหนาที่ทั่วไปตอกัน   สามารถประเมินโดยแบบ
สํารวจการทําหนาที่ครอบครัวของจุฬาลงกรณแฟมมิล่ีอินเวนเทอรี่  (Chulalongkorn  Family Inventory  
[CFI])  ที่พัฒนาโดยอุมาพร ตรังคสมบัติ  (2540)  ตามแนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวของแมคมาส
เตอร  (Epstien  et  al, 1984)
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