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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับเปนซ้ํา  ประกอบดวย
เอกสารจากงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมประเด็นตอไปนี้

1. แนวคิดของโรคจิตเภทและการกลับเปนซ้ํา
2. การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพของผูที่เปนโรคจิตเภท
3. ปจจัยที่ผลตอการกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท
4. การทําหนาที่ของครอบครัวผูที่เปนโรคจิตเภท
5. การประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว

แนวคิดของโรคจิตเภทและการกลับเปนซ้ํา

ลักษณะของโรคจิตเภท
จิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคที่มีความผิดปกติของกระบวนการคิด  การรับรู  อารมณ 

การเคลื่อนไหวและพฤติกรรม ความผิดปกติดังกลาวมีผลตอหนาที่ในชีวิตปกติของบุคคลระยะเวลาของ
การปวยอยางนอย 6 เดือน โดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย (Kaplan & Sodock’s, 2000) ซ่ึงสมาคม           
จิตแพทยอเมริกัน (American  Psychiatric  Assiation, 1994) ไดแบงอาการแสดงของโรคจิตเภทเปน          
2  กลุม คือ

1.  อาการทางบวกหรืออาการชนิดที่หนึ่ง  (positive  symptoms or type  I syndrome) แสดง
ออกในดานความผิดปกติของกระบวนความคิด  ทั้งเนื้อหาและความเชื่อมโยงของความคิด รวมกับมี
ความผิดปกติของการรับรู ผูปวยกลุมนี้มีอาการที่เดนชัด คือ หลงผิด (delusion)  ประสาทหลอน 
(hallucination) พูดจาสับสนหรือเปลี่ยนเรื่องพูดเร็ว (disorganized speech) และมีพฤติกรรมการแสดง
ออกที่ผิดปกติไปจากเดิม (inappropriate or bizarre behavior)  เปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือเปน
พฤติกรรมที่ผูปวยไมเคยปฏิบัติมากอน
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2  อาการทางดานลบหรืออาการชนิดที่สอง  (negative  symptoms or type II syndrome) คือ
การที่ผูปวยไมแสดงพฤติกรรมตามปกติหรือแสดงลดลง บางรายมีอาการอยูในทาเดียวนาน ๆ โดยไม
มีปฎิกริยาตอบสนองตอส่ิงแวดลอม (catatonic schizophrenia or  waxy  flexibility) ซ่ึงเปนอาการ
เฉพาะของผูที่เปนโรคจิตเภทโดยเฉพาะในดานการแสดงอารมณ  ที่พบบอยมักเปนการแสดงอารมณที่
ไมเหมาะสมหรือเฉยเมย  ซ่ึงเกิดจากการมีความรูสึกตอตนเองเปลี่ยนไป  บางรายมีอาการซึมเศรา      
สับสนโดยทั่วไปผูปวยมีอาการเหมือนขาดแรงกระตุนหรือขาดความสนใจ

การวินิจฉัยโรค

การวินิจฉัยโรคจิตเภท สามารถใชเกณฑการวินิจฉัย DSM IV ของสมาคมจิตแพทย
อเมริกัน (American  Psychiatric  Association, 1994) และเกณฑการวินิจฉัย ICD-10 ขององคการ
อนามัยโลก (WHO, 1992) การวินิจฉัยโรค ตาม ICD-10 ไดวางเกณฑการวินิจฉัยโรคตามอาการ  โดยที่
ผูที่เปนโรคจิตเภทจะตองมีอาการอยางนอย 1 อาการที่ชัดเจน ถามีอาการไมชัดเจนมากนักตองมี           
2  อาการ หรือมากกวา ตามอาการที่ระบไุดจากอาการที่  1  ถึง  4  หรือ มีอยางนอย  2 อาการ  ที่ระบุไว
จากอาการที่   5  ถึง   8  และอาการดังกลาวจะมีอยูเกือบตลอดระยะเวลา  1 เดือนขึ้นไป  อาการตาง ๆ
ในแตละขอมีอาการดังนี้  (Kaplan & Sodock’s, 2000;  Sadock & Sadock, 2000)

1. ความผิดปกติของกระบวนความคิด เชน ความคิดสะทอนกลับ  (thought  echo)  ผูปวย   
ไดยินเสียงความคิดของตนเอง ความคิดถูกสอดแทรก  (thought  insertion) ผูปวยมีความเชื่อวาความคิด
ที่มีอยูไมใชของตนเอง  แตเปนความคิดของคนอื่นใสเขามาในสมองตน  หรือความคิดกระจาย  
(thought  broadcasting) ผูปวยมีความเชื่อวาความคิดของตนสงออกไปเปนเสียง  ทําใหผูอ่ืนลวงรูความ
คิดของตนเอง

        2. ความหลงผิดวาถูกควบคุมโดยอิทธิพลภายนอก  (delusion  of  control)  มีแนวความคิด
การกระทําหรือความรูสึกพิเศษเฉพาะ โดยอาจแสดงออกในเรื่องทางรางกาย การเคลื่อนไหวของแขน
ขา  ความคิดหรือความรูสึกสัมผัส (sensations) หลงผิดในการแปลความหมายของสิ่งเรา (delusional  
perception) เชน เห็นจราจรโบกมือใหสัญญาณเกิดความคิดวาใหสัญญาณนั้นบอกวาตนเองเปนคน
สําคัญของประเทศ

          3.  หูแววเปนเสียงวิพากษวิจารณเกี่ยวกับการกระทําของผูปวย  ถกเถียงกันเกี่ยวกับตน
เองหรือไดยินเสียงตาง  ๆ  ของรางกาย  (hallucination  voice  commenting)
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         4.  ประสาทหลอน  อาจมีความคิดหลงผิดรวมดวย  อาการนี้มีทุกวันอยูหลายสัปดาหหรือ
หลายเดือน

      5.  มีความคิดผิดปกติ  (thought disorder)  พูดจาวกวนไมตรงประเด็น  หรือใชคําพูดที่       
ผูปวยคิดขึ้นเอง

         6.   มีพฤติกรรมแบบทรงทาเปนเวลานาน  (catatonic)  เชน  วางทาแปลก ๆ คงทาตามที่
ถูกจัด  ตอตานการเคลื่อนไหว  ไมพูดหรือไมเคลื่อนไหวตอบสนองตอส่ิงแวดลอมแตอยางใด

         7.  อาการทางลบ  (negative  symptoms)  เชน ไรอารมณ  อารมณเฉยเมย  หรือไมเหมาะ
สมคําพูดขาดชวง  แยกตัวออกจากสังคม  ความสามารถในการเขาสังคมเสื่อมลง  ซ่ึงไมไดเกิดจากความ
ซึมเศราหรือยาตานโรคจิต

         8.  มีพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลง  เชน  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  ไมมีจุดมุงหมาย  เกียจครานมี
ความคิดหมกมุนอยูแตเร่ืองของตนเอง  และแยกตัวออกจากสังคม

การดําเนินโรค

สวนใหญมักเริ่มมีอาการโรคจิตเภทในชวงวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน  การดําเนินโรคจะ
คอยเปนคอยไป หรือดําเนินไปอยางชา ๆ  แตอาการหลงผิดมักเริ่มหลังอายุ 20 ปไปแลว แตไมเกินอายุ 
40  ป   การดําเนินโรคแบงเปน 3 ระยะ  ดังนี้  (Kaplan & Sodock’s, 2000;  Sadock & Sadock, 2000)

        1.  ระยะเริ่มมีอาการ  (prodromal  phase)  ผูปวยจะมีอาการแบบคอยเปนคอยไป  มักมี
ปญหาในดานความรับผิดชอบ  ดานสัมพันธภาพ  การเรียนหรือประสิทธิภาพการทํางานลดลง  บางครั้ง
มีพฤติกรรมที่ดูแลวผิดปกติไปจากเดิมแตไมถึงกับชัดเจน  คนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปจากเดิม
ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอน  โดยเฉลี่ยประมาณ  1 ปจึงแสดงอาการชัดเจนขึ้น

       2.  ระยะอาการกําเริบ  (active  phase)  เปนระยะที่ผูปวยมีอาการโรคจิต  สวนใหญเปน
อาการทางดานบวก  หรือมีอาการแสดงเกินสภาพจิตปกติ  คือ  อาการผิดปกติของความคิด  การรับรู  
ดานอารมณ  การติดตอส่ือสาร  ดานพฤติกรรมและการเคลื่อนไหว

           3.  ระยะหลงเหลือ  (residual  phase)  อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ  แตอาการ
ไมรุนแรงเทาระยะอาการกําเริบ  ในระยะนี้ผูปวยมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว  อาการสวนใหญจะกําเริบ
เมื่อมีความกดดันดานจิตใจ  อาการเปลี่ยนแปลงกอนกําเริบที่พบบอยไดการนอนหลับผิดปกติ แยกตัว
เอง  วิตกกังวล  หงุดหงิด  คิดฟุงซาน  และมักเชื่อมโยงเหตุการณตาง  ๆ  เขากับตัวเอง
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ปจจุบันมีการรักษาหลายวิธียังผลใหการดําเนินโรคมีการเปลี่ยนแปลง  จากผลการรักษาผูที่
เปนโรคจิตเภทมีการดําเนินโรคที่เปล่ียนแปลงเปน 5  แบบ  คือ  (Sadock & Sadock, 2000)

1. หายขาดโดยไมกลับเปนซ้ําอีก
2. หายโดยกลับเปนซ้ําอีก

                        3.    หายโดยไมสมบูรณ คือ สามารถเขาสังคมได  แตยังคงมีความบกพรองในบุคลิกภาพ
และตองไดรับการชวยเหลือ
                         4. เร้ือรังแตไมมีอาการรุนแรง ระยะเวลาปวย 2 ปเปนตัวบงบอกความเรื้อรังของ                
ผูที่เปนโรคจิตเภท
                         5.   มีการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ

  การดําเนินโรคสามารถแบงออกเปน 3 ระยะหรือแบงเปน 5 แบบ ตามที่กลาวขางตนทั้งนี้
ขึ้นอยูกับผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นในปจจุบัน ผูที่เปนโรคจิตเภทสามารถหายขาดโดยไม
กลับเปนซ้ําอีก การดําเนินโรคในสมัยกอนมักคาดหมายวาจะตองเปนแบบเรื้อรังเพียงอยางเดียวหรือ
ระยะหลงเหลือ (residual  phase) ซ่ึงจะนําไปสูการเสื่อมของบุคลิกภาพ  แตการรักษาปจจุบันพบวา  
รอยละ 25 รักษาไดผลดี  อีกรอยละ 25  ไมตอบสนองตอการรักษาและมีความบกพรองในการทําหนาที่
ตาง ๆ อยางมาก สวนที่เหลือรอยละ 50  จะมีอาการเปน ๆ หาย ๆ อาการผิดปกติที่หลงเหลืออยูนั้นเปน
ระยะหลงเหลือของโรค  และมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ ซ่ึงผูที่เปนโรคจิตเภทมักจะไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดเหมือนเดิม ครอบครัวจึงตองรับภาระในการดูแลชวยเหลือผูที่เปนโรคจิตเภทสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันได  ตามสภาพการเจ็บปวยที่หลงเหลืออยู  และปองกันการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ  ที่มี
แนวโนมจะเสื่อมไปเรื่อย ๆ ถาหากการดูแลที่ไมดีพอจากครอบครัว

สาเหตุของโรคจิตเภท

ในปจจุบันไดมีการศึกษาถึงสาเหตุที่มีผลตอการปวยดวยโรคจิตเภทไวอยางหลากหลาย           
ที่ความสําคัญไดแก

 1.  ปจจัยดานชีววิทยา  (biological  factors) ไดแก
            1.1 พันธุกรรม  (genetic  factors)  จากการศึกษาที่ผานมาพบวาคูแฝดที่เกิดจากไขใบ

เดียวกัน ถาคนหนึ่งเปนโรคจิตเภทอีกคนมีโอกาสเปนดวย รอยละ 33 – 78 และคูแฝดที่เกิดจากไขคนละ
ใบมีโอกาสเปนโรคจิตเภทดวย รอยละ 2 – 8 ในขณะที่บุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภท  สมาชิก
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ในครอบครัวมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคจิตเภทมากกวาประชาชนทั่วไป 10 เทา (Kaplan & Sodock’s, 
2000)

              1.2 สารชีวเคมีในสมอง (biochemical factors) เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับสารสื่อนํา
ประสาทในสมอง  (neurotransmitter) สมมุติฐานโดปามีน (dopamine hypothesis) ซ่ึงเชื่อวาเกิดจากการ
ทํางานมากหรือนอยเกินไปของสารโดปามีน การทํางานของสารโดปามีนมากจนเกินไปผูที่เปน       
โรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมอยูไมนิ่ง ไมสามารถควบคุมตัวเองและมีอาการกาวราว และในขณะเดียวกัน
ถาหากมีการทํางานนอยกวาปกติผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมแยกตัวเองออกจากสังคม ความสนใจ
เกี่ยวกับกิจวัตรตนเองลดลง  (Kaplan & Sodock’s, 2000)

    1.3 ความผิดปกติทางกายวิภาคของสมอง มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผูที่เปน     
โรคจิตเภทในชวงที่มีอาการและชวงที่ไมรับการรักษา  พบวารอยละ 20 – 50  ของผูที่เปนโรคจิตเภทมี
ความผิดปกติของสมอง พบวามีเวนติเคิลโตกวาปกติ และบางรายงานมีความเชื่อวาอาการบงชี้ทางลบมี
ความสัมพันธของเวนติเคิล  และมีความบกพรองของสมองสวนหนาสงผลตอผูทีเปนโรคจิตเภทมี
กระบวนการคิด และการรับรูที่ผิดปกติขึ้นได  (Sadock & Sadock, 2000)

  1.4 ประสาทสรีรวิทยา พบวามีการไหลเวียนของโลหิตในสมอง และกลูโคสเมตาบอ
ลิสซึมลดนอยลงในบริเวณสมองสวนหนาสงผลตอผูที่เปนโรคจิตเภทเกิดพฤติกรรม การเคลื่อนไหว
และอารมณ ที่ผิดปกติ (Kaplan & Sodock’s, 2000)

         2. ปจจัยทางดานจิตใจ (psychological  factors) ทฤษฎีจิตวิเคราะหเชื่อวาอาการของ             
โรคจิตเภทเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของอีโก (ego) โดยเฉพาะในขวบปแรก จะมีผลทําให
เกิดพยาธิสภาพ ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคจิตเภท ผูที่เปนโรคจิตเภทมีความไวตอความเครียดในชีวิต
ประจําวันมากกวาคนทั่วไป และเลือกใชกลไกทางจิตในลักษณะที่ไมเหมาะสม เชน ถดถอย  การโทษ
คนอื่นและการแยกตนเองเปนตน เมื่อกลไกเหลานี้ชวยลดความกังวลไดก็จะกลายเปนพฤติกรรมที่
ถาวรและภาวะเครียดทางดานจิตสังคมนับวาเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (Kaplan 
& Sodock’s, 2000; Sadock & Sadock, 2000)

 3. ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม (socioculture  factors)  สังคมและวัฒนธรรมมี
ความสัมพันธกับการปวยดวยโรคทางจิตเภท  นอกจากนี้ความสัมพันธภายในครอบครัว ซ่ึงสะทอนให
เห็นการทําหนาที่ของครอบครัว โดยเฉพาะ การแสดงออกทางอารมณ ทั้งความผูกพัน และการตอบ
สนองทางอารมณ  เชน การใชอารมณตอกันสูง  (high  expreesed  emotion หรือ high EE) วิพากษ
วิจารณตําหนิติเตียน (criticism) ไมเปนมิตร (hostility) หรือยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป (emotion over
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involvement)  ก็มีผลตอการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทและการกลับเปนซ้ําไดเชนกัน (Kaplan & Sodock’s, 
2000; Sadock & Sadock, 2000 )

โดยสรุปปจจัยที่เปนสาเหตุของอาการเจ็บปวยโรคจิตเภท มีทั้งปจจัยที่ไมสามารถปองกัน
ได เชน ปจจัยทางพันธุกรรม  และปจจัยที่สามารถปองกันไดโดยการหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยง  เชน ปจจัย
ทางดานจิตใจ และปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับครอบครัว หรือการทํา
หนาที่ของครอบครัวดานการแสดงออกทางอารมณ  ที่จะสงผลตอการเจ็บปวยโรคจิตเภท  และการกลับ
เปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท

การกลับเปนซ้ําของผูท่ีเปนโรคจิตเภท
จากแนวคิดของการรักษาโรคทําใหทราบถึงแนวโนมของการมีอาการทางจิตมากขึ้นจน

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก  สามารถนํามาวางแผนการใหการพยาบาลอยางเปนระบบ
โดยใหการสงเสริมครอบครัว ในการทําหนาที่ดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทตอเนื่องจากโรงพยาบาลเพื่อให   
ผูปวยสามารถอยูรวมกับสมาชิกภายในครอบครัวไดอยางปกติสุข  เปนการสงเสริมความรูความเขาใจ     
ครอบครัวของผูที่เปนโรคจิตเภท ในดานการทําหนาที่ของครอบครัวสามารถดูแลผูปวยไดอยางมี    
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น มีความเอื้ออาทรตอกันภายในครอบครัวของผูที่เปนโรคจิตเภทเพื่อปองกันการ
กลับเปนซ้ํา

การกลับเปนซ้ําของโรคจิตเภท (relapse) หมายถึง  เปนการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
โดยไมสามารถควบคุมได  หรือเปนการกลับมามีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคซํ้าอีก เชน ความผิดปกติ
ของการนอน  การแยกตัวออกจากสังคม  ความสนใจเกี่ยวกับกิจวัตรตนเองลดลง   เปนตน  (Sundel and
Sundel, 2000)

การกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท เปนกระบวนการที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงการรับรู      
และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นบอยมีลักษณะที่ชัดเจนไมเปล่ียนแปลงในแตละบุคคล เชน กระบวนการคิดที่ผิด
ปกติ   และเริ่มมีอาการหูแววประสาทหลอน เปนตน (Kenedy & Connor, 2000)

การกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท หมายถึง การที่ผูที่เปนโรคจิตเภทกลับมาปวยซํ้า  
จนถึงตองกลับเขารับการรักษาในสถานบําบัดโรคอีก  ซ่ึงในเชิงการปวยดวยโรคจิตเภท หมายถึง ภาวะ        
สุขภาพจิตของบุคคลนั้นเลวลงจนถึงขั้นเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทอีก และแพทยตองรับเขาไวใน          
โรงพยาบาลอีกครั้ง (ดวงตา  อุทุมพฤกษพร, 2535)
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ดังนั้นการกลับเปนซ้ํา  หมายถึง การที่ผูที่เปนโรคจิตเภทแสดงอาการของโรคอีกครั้งหลัง
จากที่ไดรับการรักษาจนกระทั่งมีอาการดีขึ้นแลวและเปนการกลับมามีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคซํ้าอีก 
มีอาการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการคิด การรับรู และพฤติกรรมทําใหผูที่เปนโรคจิตเภท แยกตัวออก
จากสังคม ความสนใจเกี่ยวกับกิจวัตรตนเองลดลง  จนตองรับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ

การรักษาพยาบาลผูที่เปนโรคจิตเภทมีหลักการรักษาตามอาการในระยะที่มีอาการทางจิต
แบบผสมผสานตามความเหมาะสมดังนี้  (Kaplan & Sodock’s, 2000;  Sadock & Sadock, 2000)

  1. การรักษาดวยยารักษาโรคจิต (pharmacological interventions) เพื่อการควบคุมอาการ
ดานบวกและสามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได  พบวาผูปวยที่กลับมีอาการกําเริบซ้ําอยูบอย ๆ  นั้น  
สวนใหญมีปญหามาจากการขาดยา  ซ่ึงการรักษามี 2 ชวง คือ  ระยะควบคุมอาการ  การรักษาในระยะนี้ 
โดยการควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว  การที่อาการวุนวาย หรือพฤติกรรมของผูปวยโดยทั่วไปดีขึ้น
ตั้งแตระยะแรกนั้น  ตองใชเวลาเปนสัปดาหจึงจะเห็นผล  และระยะใหยาตอเนื่อง  หลังจากที่อาการสงบ
ลงแลว  ผูปวยยังจําเปนตองใชยาตอเนื่อง  เพื่อปองกันมิใหกลับมีอาการกําเริบซ้ํา  ยิ่งผูปวยที่มีการ
พยากรณโรคที่ไมดี  การควบคุมดวยยายิ่งเปนสิ่งสําคัญ  ขนาดของยาจะต่ํากวาในระยะแรก  โดยทั่วไป
จะคอย ๆ  ลดยาจนถึงขนาดยาต่ําสุดที่คุมอาการได  ซ่ึงขึ้นอยูกับผูปวยแตละคน การรักษาดวยไฟฟา  
(electroconvulsive  therapy)  การรักษาดวยไฟฟาในผูที่เปนโรคจิตเภทนั้นผลไมดีเทาการรักษาดวยยา  
โดยทั่วไปจะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา  โดยใช การรักษาดวยไฟฟารวมดวย

2. การรักษาดานจิตสังคม (psychosocial interventions) การบําบัดดานจิตสังคมนี้เปน
สวนสําคัญของการรักษา  เนื่องจากอาการของผูปวยมักกอปญหาระหวางตัวเขากับสังคมรอบขาง         
แมในระยะอาการดีขึ้นบางแลว  ปญหาทางดานสังคมก็ยังคงมีอยูหากผูรักษามิไดสนใจชวยเหลือแกไข  
นอกจากนี้  อาการบางอยาง  เชน  อาการดานลบหรือภาวะทอแทหมดกําลังใจ  ไมคอยตอบสนองตอ
การรักษาดวยยา  จึงจําเปนอยางยิ่งที่  ผูรักษาจะตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมของผูปวย  เพื่อที่จะเขา
ใจและชวยเหลือเขาในทุกดาน  มิใชเปนเพียงผูรักษาโรคเทานั้น

2.1  กลุมบําบัด  (group  therapy)  เปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวางผูปวย  โดยสงเสริม
ใหเกิดความรูสึกวามีเพื่อน มีคนเขาใจ  ไมโดดเดี่ยว  มีการชวยเหลือแกไขปญหาและใหคําแนะนําแก
กัน  ฝกทักษะทางสังคมโดยเนนการสนับสนุนใหกําลังใจ ดังเชน การทํากลุมจิตบําบัด (group 
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psychotherapy)  เปนการใชกระบวนการกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองโดยพยาบาลจิตเวชหรือ      
ผูบําบัดตั้งเปาหมายตามที่เปนจริง และผูที่เปนโรคจิตเภทสามารถนําไปปฏิบัติได เชน ผูที่เปนโรค       
จิตเภทเกิดการเรียนรูจากประสบการณของสมาชิกภายในกลุมจิตบําบัด  ในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตซึ่งสมาชิกคนอื่น ๆ สามารถทําได  เชนกัน

  2.2  การใหคําแนะนําปรึกษาแกครอบครัว (family counseling or  psychoeducation)           
ในบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการใหคําแนะนําญาติกอนกลับบาน ในการทําหนาที่ของครอบครัวให
เหมาะสมกับการดูแลผูที่เปนโรคจิตเถทที่บาน ดังเชน ผูปกครองมักเขาใจวาเปนเพราะตนเลี้ยงดูไมดีทํา
ใหผูที่เปนโรคจิตเภท  เกิดความรูสึกผิดหรือกลาวโทษตนเอง  นอกจากนี้บางครอบครัวมีการใชอารมณ
ตอกันสูงและอยูใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน  ซ่ึงอาจเปนการไปเพิ่มความกดดันแกผูปวย
ทั้งสองกรณีนี้  การทําครอบครัวบําบัดหรือใหความรูในเรื่องโรครวมทั้งที่ญาติควรปฏิบัติตอผูปวยจะ
ชวยไดเปนอยางยิ่ง

 2.3  นิเวศนบําบัด  (milieu  therapy)  เปนการจัดสภาพแวดลอมสามารถทําไดทั้งใน
โรงพยาบาลและที่บานเพื่อชวย   สงเสริมกระบวนการรักษาประกอบดวยการจัดกิจกรรมตาง ๆ  ภายใน
หอผูปวยใหนาอยู  ระบบการบริหารเปนแบบใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเปนบางสวนผูปวย
ตองชวยในกิจกรรมตาง ๆ  เทาที่พอทําได  เพื่อสงเสริมความรูสึกเชื่อมั่นในตนเองของผูปวย เกิดการ
เรียนรูการดํารงชีวิตของบุคคลที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และการมีพฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพจิต

3. การฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation  interventions) เปนวิธีการที่มุงหวังใหผูที่เปน
โรคจิตเภท ไดรับการปรับสภาพทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมอารมณและเศรษฐกิจใหกลับคืนสู
สภาพเดิมเทาที่จะทําได  เพื่อใหสามารถชวยตัวเองไดมากที่สุดเทาที่จะพึงกระทําไดตามอัตภาพ  
ประกอบไปดวยกิจกรรมตาง ๆ  ดังนี้  (Michael Clinton & Sioban Nelson, 1998)

 3.1 การฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย (physiological  rehabilitation) เปนการทํา
กายภาพบําบัดสงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตเภท มีกิจกรรมที่เอื้อตอการเคลื่อนไหวอวัยวะตาง ๆ ของ       
รางกาย  เชน  การเดิน การวิ่ง กิจกรรมนันทนาการ  เปนตน

3.2 การฟนฟูสมรรถภาพทางดานจิตใจ (psychological or mental rehabilitation) การ
ฟนฟูสมรรถภาพผูที่เปนโรคจิตเภทใหเรียนรูในการควบคุมอารมณและจิตใจ  โดยวิธีการสื่อสารโดยใช
คําพูด  และมีการรับรูถึงความรูสึกนึกคิด  การตัดสินใจ  การสั่งการ  การแสดงออกทางอารมณที่สอด
คลองกับความรูสึก  เชน  การวาดภาพ  การเขียนจดหมาย  การอานขาว  หรือวิเคราะหเหตุการณตาง ๆ
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 3.3  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม  (social rehabilitation) คือ การฟนฟูสมรรถภาพ 
ผูที่เปนโรคจิตเภทใชประสบประการณชีวิต  เพื่อสามารถปรับตัวในการอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี    
ความสุข เชน การทัศนศึกษารวมกับสมาชิกในครอบครัว  การรวมกิจกรรมนันทนาการระหวางบุคคล
อ่ืน ๆ นอกบาน เปนตน

 3.4  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (vocational  or occupational rehabilitation) เปน
การฝกอาชีพใหผูที่เปนโรคจติเภท สามารถประกอบอาชีพไดตามความรูสึกภาคภูมิใจ เปนที่พึ่งพิงตน
เองไดดี  ไมเปนที่พึ่งพิงตนเองไดดี  ไมเปนภาระของคนอื่นรวม

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ ผูที่เปนโรคจิตเภทตองเปนแบบผสมผสานทั้ง
การรักษาดวยยาและการรักษาดานจิตสังคม คือ ในระยะที่เร่ิมมีอาการ (prodromal  phase) ผูที่เปน     
โรคจิตเภทจะเริ่มมีอาการผิดปกติในดานความรับผิดชอบ ดานสัมพันธภาพ ถาหากไมไดรับการรักษา
พยาบาลจะเขาสูระยะอาการกําเริบ (active phase) ผูที่เปนโรคจิตเภทจะความผิดปกติของการคิด การรับรู
ดานอารมณ  ถาหากไดรับการรักษาพยาบาลจะเขาสูระยะหลงเหลือ (residual  phase) อาการจะไม     
รุนแรงเทาระยะกําเริบอาการจะคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ  การรักษาดวยยาที่ตองไดรับอยางตอ
เนื่องทุกระยะ โดยเฉพาะยาฉีดที่ออกฤทธิ์นานซึ่งไดผลดียากวากินเพราะผูปวยจะไดรับยาอยางตอเนื่อง      
จะชวยใหอาการเครียดและวิตกกังวลลดลงและผูปวยจะมีสมาธิมากขึ้น การนําเอาครอบครัวเขามีสวน
รวมในการรักษาตั้งแตระยะแรกโดยการสงเสริมบทบาทการทําหนาที่ของครอบครัวในการดูแลรักษา
พยาบาลผูที่เปนโรคจิตเภท อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพอยางมากขึ้น เปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา

ปจจัยท่ีมีผลตอการกลับเปนซ้ําของโรคจิตเภท

การกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีอาการผิดปกติเตือน (sings of relapse)  เชน 
ความผิดปกติของการนอน  การแยกตัวออกจากสังคม  ความสนใจเกี่ยวกับกิจวัตรตนเองลดลง  
กระบวนการคิดที่ผิดปกติ   และเริ่มมีอาการหูแววประสาทหลอน เปนตน  ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่
เกี่ยวของกับการกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภทไดแก  (Kaplan & Sodock’s, 2000; Sadock & 
Sadock, 2000)

1. การทําหนาที่ของครอบครัวที่ไมสมบูรณและไมตอเนื่อง ดังเชน การแสดงอารมณใน
ครอบครัว (expressed  emotion – EE) ผูปวยที่อาศัยกับญาติที่มีการแสดงอารมณนอย  (low  expressed  
emotion) จะมีอัตราการกลับเปนซ้ํานอยกวาผูปวยที่อยูกับญาติที่มีการแสดงอารมณมาก (high  
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expressed  emotion) ลินเซน และคณะ (linszen, et al, 1997) ศึกษาเรื่องลักษณะของผูปวย และการ
แสดงอารมณเปนปจจัยเสี่ยงในการปวยซํ้าของผูที่เปนโรคจิตเภท  กลุมตัวอยางคือ  ผูที่เปนโรคจิตเภท
ที่มีอายุระหวาง 15 – 26 ป อาศัยอยูกับพอแมหรือญาติมากกวา 35 ช่ัวโมงตอสัปดาห และมารับการ
รักษาที่แผนกจิตเวช  มหาวิทยาลัยอัมสเตอรดัม  ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน  จํานวน 164 คน เครื่อง
มือที่ใชการรวมรวมขอมูล  คือ  แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  ผลการศึกษาพบวา  การกลับเปน
ซํ้าในผูปวยที่มีการแสดงออกอารมณสูง  มีความเสี่ยงเปน  5  เทาของผูปวยที่มีการแสดงออกอารมณ
ต่ํา  ลักษณะการแสดงอารมณของญาติ  เปนตัวทํานายที่สําคัญในการวัดการปวยซํ้าในผูที่เปนโรคจิต
เภทที่มีอาการครั้งแรก การแสดงอารมณสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําหรับผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีอาการครั้ง
แรก เหมือนกับผูปวยเร้ือรัง และนอกจากนี้ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาการแสดงอารมณเปนปจจัยเสี่ยงที่มี
ความสําคัญสําหรับการปวยซํ้าของผูที่เปนโรคจิตเภท ที่มีอาการครั้งแรก

2. การไดรับการรักษาทางยาไมตอเนื่อง ผูที่เปนโรคจิตเภทจะประสบปญหาอาการขาง
เคียงของยา ที่ทําใหเกิดอาการในกลุมโรคพากินสัน จะมีอาการตัวเกร็ง  ล้ินแข็ง  น้ําลายไหล  ความคิด
เชื่องชา (extrapyramidal  syndrome) อาการดังกลาวจะเปนสาเหตุใหผูที่เปนโรคจิตเภทไมยอมรับ
ประทานอยางตอเนื่องตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  จากการศึกษาพบวามีผูที่เปนโรคจิตเภท
เพียงรอยละ 50 เทานั้นที่ใหความรวมมือในการรักษาดวยในปแรก  และมีแนวโนมที่ลดลงเปนรอยละ 
15 ในปถัดมา ซ่ึงการหยุดยาอยางกระทันหันทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทรอยละ 50 มีอาการกลับเปนซ้ําภาย
ในเวลา 6 – 8 เดือนหลังหยุดยา ผูที่เปนโรคจิตเภทที่รับประทานยาอยางสม่ําเสมอจะมีการกลับเปนซ้ํา
เพียงรอยละ  20  เมื่อเทียบกับผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีการรับประทานยาไมสม่ําเสมอจะมีการกลับเปนซ้ํา
รอยละ 55 (Neligh, 1986;  Leche, Moore, Crosby & Hamillton, 1994; Ruscher, Wit & Mazmanian, 
1997;  อางใน สาธุพร  พุฒขาว, 2541)

 3. ความตึงเครียดในชีวิต  ผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีความเปราะบางตอความเครียดมากกวา
คนปกติทั่วไป  (อุมาพร ตรังคสมบัติ,  2540) ความตึงเครียดในชีวิตของผูที่เปนโรคจิตเภทที่จะเปน
สาเหตุการกลับเปนซ้ํา ไดแก การประสบปญหาทางดานการเงิน  การขาดที่อยูอาศัย การเปนบุคคลดอย
โอกาสในสังคมไมสามารถประกอบอาชีพได  การประสบปญหาในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น ๆ

 จากการศึกษาจะเห็นไดวาปจจัยที่มีผลตอการกลับเปนซ้ําจะเกี่ยวของปจจัยดานครอบครัว 
โดยเฉพาะการแสดงออกทางอารมณ  ปจจัยเกี่ยวของการรักษา เชน การไมรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
และปจจัยที่เกี่ยวของกับความตึงเครียดในชีวิต การกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีอาการผิด
ปกติเตือน  เชน ความผิดปกติของการนอน  การแยกตัวออกจากสังคม  ความสนใจเกี่ยวกับกิจวัตรตน
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เองลดลง กระบวนการคิดที่ผิดปกติ   และเริ่มมีอาการหูแววประสาทหลอน เปนตน  สมาชิกใน      
ครอบครัวเปนบุคคลที่ใกลชิดผูที่เปนโรคจิตเภท มีความสําคัญมากในการทําหนาที่ของครอบครัวใน
ดานการดูแล การใหความรัก ความเขาใจ ความอบอุน เอื้ออาทรหวงใยตอผูที่เปนโรคจิตเภท  การสังเกต
อาการผิดปกติมีผลตอการกลับมีอาการทางจิตขึ้นมาอีก เพื่อจะเปนแนวทางที่จะชวยทําใหอาการผูที่เปน
โรคจิตเภทดีขึ้น  และปองกันไมเกิดการกลับเปนซ้ําได

การทําหนาท่ีของครอบครัวของผูท่ีเปนโรคจิตเภท

ความหมายของครอบครัว

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พุทธศักราช  2525 ไดใหคํานิยามของครอบครัววา
หมายถึง  ผูรวมครัวเรือน  คือ  สามี  ภรรยา  และบุตร  เปนตน

สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย (2524) ไดใหความหมายของครอบครัวไวหลาย
ดานดวยกันไดแก  ดานชีววิทยา  ครอบครัว  หมายถึง  กลุมคนที่มีความเกี่ยวพันกันทางสายโลหิต  เชน
สามี  ภรรยามีบุตร  ดานกฎหมาย  ครอบครัวหมายถึง  ชายหญิงที่จดทะเบียนสมรสกัน  มีบุตร  บิดา
มารดาและบุตรมีหนาที่ตองปฏิบัติตอกันตามกฎหมาย  ดานเศรษฐกิจ  ครอบครัวหมายถึง  คนที่ใชจาย
รวมกัน  จากเงินงบเดียวกัน  และในดานสังคม  ครอบครัวคือกลุมคนที่รวมอยูในบานเดียวกัน  อาจเกี่ยว
พันหรือไมเกี่ยวพันกันทางสายโลหิต  หรือทางกฎหมายแตมี  ปฏิสัมพันธกัน  ใหความรักและความเอา
ใจใส  มีความปรารถนาดีตอกัน

 สมชาย  จักรพันธ  (2537) ไดใหความหมายของครอบครัวไววา  บุคคลสองคนหรือมาก
กวานั้นมาอยูรวมกัน  และมีความเกี่ยวพันทางสายเลือด  (blood)  การแตงงาน  (marriage)  หรือการ
อุปถัมภ (adoption) ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคม  หนวยแรกที่ทุกคนตองเปนสมาชิกตั้งแตเกิดไปจน
ตาย       สถาบันนี้นอกจากทําหนาที่ในโครงการสังคม      แลวยังทําหนาที่ในการสืบทอดทางประเพณี
วัฒนธรรม

 อุมาพร  ตรังคสมบัติ  (2544) ไดใหความหมายของครอบครัวไววา  เปนหนวยพื้นฐานของ
ชีวิต  เปนสถาบันที่จําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาบุคคลใหกาวไปสูความเปนมนุษยที่สมบูรณ  โดยผาน
ประสบการณแหงการอยูรวมกัน  แบงปนกัน  ชวยเหลือเกื้อกูลกัน  ทั้งระหวางบุคคลภายในครอบครัว
และระหวางบุคคลกับสังคมภายนอก
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เดวิส (Davis, 1969 อางใน วินิรณี  ทัศนะเทพ, 2542) ไดใหความหมายวาครอบครัวเปน
สถาบันพื้นฐานและสากลที่สุดของทุกสถาบัน การแบงครอบครัวอาจพิจารณาได  2  แนวคิด ดังนี้

   1.  แนวจิตจิทยามุงชี้ใหเห็นวา  ครอบครัวเปนกลุมปฐมภูมิ  เนื่องจากมีความผูกพันกัน
อยางใกลชิดของบรรดาสมาชิกที่อยูในครอบครัวเดียวกัน  มีการพบปะและแสดงอาการตอบสนองตอ
กันและกัน  อันเปนพื้นฐานแหงความสัมพันธกันทางสังคม

2.  แนวสังคมวิทยาถือวาบรรดาสมาชิกในครอบครัวนั้นตางฝายตางให และรับประสบ
การณจากกันและกัน  ซ่ึงถือวาตางฝายตางถายทอดพฤติกรรมใหกันและกัน  อันเปนกระบวนการเรียนรู
ทางสังคม   ( Socialization ) เพื่อปรับสภาพของตนเองใหเขากับสังคมได

เบอรเจสและคณะ (Burgess et al., 1963 อางใน Friedman, 2003)  ไดนิยามครอบครัว มี
ลักษณะสําคัญ  4  ประการ ดังนี้

1.  ครอบครัวประกอบดวยบุคคลที่มีสวนผูกพันกันดวยการสมรสหรือผูกพันกันทางสาย
เลือด  หรือการรับเปนบุตรบุญธรรมเชนการผูกพันกันระหวางสามี  ภรรยา  เกิดขึ้นโดยการแตงงาน  
สัมพันธภาพระหวาง  พอ  แม  ลูก เกิดขึ้นโดยสายเลือดรวมกันการรับเปนบุตรบุญธรรมดวย

2. สมาชิกของครอบครัวจะอยูรวมกันภายในครอบเรือนเดียวกันหรือบางครั้งแยกไปอยู
ตางหาก สมาชิกเหลานั้นยังคงยอมรับครัวเรือนเดิมเปน “บาน” ของตน สมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู
รวมกันภายใตหลังคาเรือนเดียวกัน  มีลักษณะเปนครัวเรือนเดียวกัน  ในอดีตครัวเรือนอาจจะใหญ  
ประกอบดวย  สมาชิก 3 - 4  หรือถึง 5 ช่ัวอายุคน  ปจจุบันครัวเรือนมีขนาดเล็ก  ประกอบดวย  สามี  
ภรรยา  เทานั้น  หรือมีลูก 1- 3 คนขึ้นไป หรือไมมีเลย

3.   ครอบครัวเปนหนวยของการมีปฎิสัมพันธ  และการติดตอส่ือสารระหวางกันและกัน
ของบุคคล ซ่ึงแสดงออกตามบทบาททางสังคมของความเปนสามีและภรรยา  พอแม  ลูกชาย  ลูกสาว
พี่และนอง  บทบาทเหลานี้แตละครอบครัวไดรับอิทธิพลมาจากประเพณี  และประสบการณในชุมชนที่
เขาอาศยัอยู

 4.  ครอบครัวจะรักษาและคงไวซ่ึงวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา โดยจะมีลักษณะเฉพาะ
ในแตละครอบครัว วัฒนธรรมเฉพาะของแตละครอบครัวเกิดขึ้นจากการติดตอส่ือสารกันของสมาชิก
ในครอบครัว  โดยมีการจะผสมผสานแบบแผนของพฤติกรรมของแตละบุคคลเขาไวดวยกัน  นับตั้งแต
การผสมผสานวัฒนธรรมของสามีและภรรยาโดยการแตงงาน ครอบครัวจึงเปนการรวมแบบแผน   
วัฒนธรรมที่มีการแลกเปลี่ยนกันระหวางสมาชิกแตละฝายในครอบครัวดวยการมีความปฏิสัมพันธตอ
กัน  ดังนั้นจึงมีแบบแผนวัฒนธรรมเฉพาะขึ้นมาใหม  ในทุก  ๆ  ครอบครัวที่เกิดใหม
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สรุปไดวาครอบครัวเปนหนวยหนึ่งของสังคม  ที่เล็กที่สุดซึ่งประกอบไปดวยบุคคล        
ตั้งแต  2  คนขึ้นไป  มาอยูรวมกันเปนครอบครัวเดียวกันมีความสัมพันธกันทางกฎหมาย  ทางสายเลือด  
มีการปฎิสัมพันธกันในฐานะสามีภรรยา  มีความรักความผูกพันซึ่งกันและกัน และที่สําคัญสมาชิกใน
ครอบครัวจะรูสึกเปนสวนหนึ่งของครอบครัว

การทําหนาท่ีของครอบครัว

การทําหนาที่ของครอบครัวมีความสําคัญตอการดําเนินการชีวิตของสมาชิกในครอบครัว  
เพื่อใหสมาชิกอยูรวมกันดวยความสุข  มีความรักใคร  หวงใย  ผูกพัน  และเอื้ออาทรตอกัน  มีผูใหความ
หมายของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวไวพอสรุปไดดังนี้

สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย  (2524)  ไดใหความหมายของการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัวไววา  เปนงานที่ครอบครัวพึ่งปฎิบัติใหเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวเพื่อใหสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดดวยดี  ความสําคัญของการปฎิบัติหนาที่ครอบครัวจะเปลี่ยนแปลงไปตามทุก
ยุคทุกสมัย  หนาที่บางอยางอาจมีสถาบันหรือหนวยงานอื่นทําแทนได  แตหนาที่บางอยางมีเพียง  
ครอบครัวเทานั้นที่สามารถทําได

สุพัตรา  สุภาพ  (2536) ไดรวบรวมหนาที่ของครอบครัวไวดังนี้  คือ
  1. สรางสมาชิกใหม (reproduction) เพื่อใหสังคมสามารถดํารงอยูได  ซ่ึงหนาที่ที่จําเปน

มาก  เพราะวาสังคมจะตองมีสมาชิกใหมแทนสมาชิกเดิมที่หายไป
  2.  บําบัดความตองการทางเพศ  (sexual  gratification) จะเปนในลักษณะของการสมรส

เปนการลดปญหาทางเพศ  และเปนวิธีหนึ่งที่สังคมเขาควบคุมใหความสัมพันธอยูในขอบเขต
   3.  เล้ียงดูผูเยาวใหเติบโตขึ้นในสังคม  (maintenance of immature  children  or  raising  

the young) ซ่ึงหนาที่นี้สําคัญมากตอระบบการพัฒนาทางรางกายและจิตใจของเด็กโดยครอบครัวจะเปน
สถานทีซ่ึงเลี้ยงดูเด็กใหเปนคนที่เจริญเติบโตโดยสมบูรณ

    4. ใหการขัดเกลาทางสังคม (socialization) ครอบครัวจะเปนแหลงอบรมเบื้องตนที่มี    
อิทธิพลตอเด็กมากที่สุด  เปนหนวยที่เตรียมตัวเด็กใหออกไปเผชิญกับสิ่งแวดลอมใหรูจักกฎเกณฑ    
คานิยม   แบบของความประพฤติที่ดีงาม   ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมในสังคมได

     5.   กําหนดสถานภาพ  (social  placement) ของบุคคลซึ่งเราไดช่ือสกุลจากครอบครัว
ทําใหรูวาเปนใคร  อยูกลุมไหน
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 6. ใหความรักความอบอุน (affection) ครอบครัวเปนแหลงที่สมาชิกไดรับความรัก             
ความอบอุนอยางบริสุทธิ์ใจ  ใหความคุมครอง  ความมั่นคงทางจิตใจแกสมาชิก  ทําใหสมาชิกมีพลังใจ      
ฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ ใหลุลวงไปได  มีกําลังใจการดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสมกัน

ฟรีดแมน  (Friedman, 2003) ไดกลาวถึงการทําหนาที่ของครอบครัวไว  5  ดาน  ดังนี้
1. หนาที่ในการตอบสนองความตองการของสมาชิกทางชีวภาพ  โดยจัดหาสิ่งที่       

จําเปนตอการดํารงชีวิตอยางเพียงพอ  เชน  ที่อยูอาศัย  อาหาร  เครื่องนุงหม  รวมทั้งการดูแลสุขภาพ
และการรับบริการสุขภาพเมื่อจําเปน

  2.   หนาที่ในการตอบสนองความตองทางอารมณ  โดยการใหความรัก  ความเอาใจใส
แกสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะทําใหสมาชิกมีบุคลิกภาพที่มั่นคงเนื่องจากการไดรับ ความรัก           
ความอบอุน ไดรับการตอบสนองความตองการดานจิตใจและอารมณอยางเหมาะสม

3.   หนาที่ในการเลี้ยงดูอบรมสมาชิกใหเปนสมาชิกที่มีคุณภาพของสังคม เปนพลเมือง
ดีของชาติในอนาคต  ตองมีการอบรมสั่งสอน  ใหคําแนะนํา  ดูแลความประพฤติของสมาชิก  รวมทั้งให
โอกาสในการศึกษาเรียนรู  และฝกทักษะเพื่อใหสามารถนําความรูและทักษะที่ไดไปใชในการดํารงชีวิต
ตอไปในอนาคต

   4.  หนาที่ในการสรางฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม  ตองมีการจัดหาราย
ไดดานเศรษฐกิจ  และเตรียมสมาชิกที่มีวัยอันสมควรเขาสังคม  ผูนําครอบครัวตองเปนแบบอยางที่ดีใน
การประกอบอาชีพสุจริตและออมทรัพยเพื่อใหครอบครัวมีสถานภาพที่มั่นคง มีเงินไวสํารองใชเมื่อ
คราวจําเปน

   5. หนาที่ในการสืบเชื้อสายหรือการผลิตสมาชิกใหมเปนผูสืบสกุลอยางตอเนื่องโดย
การแตงงานมีบุตรหรือรับบุตรบุญธรรม

การทําหนาที่ของครอบครัวในแตละดานของนักวิชาแตละทานมีความคิดเห็นที่สอดคลอง
กัน ซ่ึงประกอบไปดวยการทําหนาที่ของครอบครัวในดานการเลี้ยงดูผูเยาวใหเติบโตในสังคม ใหการขัด
เกลาทางสังคม การใหความรักความอบอุน การอบรมสมาชิกที่มีคุณภาพของสังคม และการตอบสนอง
ความตองการทางอารมณ และที่นาสนใจยังมีนักวิชาการที่ไดรวบรวมการทําหนาที่ของครอบครัว        
ที่เหมาะสม  และครอบคลุมในการศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูที่เปนโรคจิตเภท
ที่กลับเปนซ้ํา  คือ การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร

มีแนวคิดหลายรูปแบบที่อธิบายถึงการทําหนาที่ของครอบครัว เชน แนวคิดของแมคมาสเตอร 
(McMaster  Model)  ของแอพสทีน  บิซอพและบัลดวิน (Epstiein  Bishop  and  Buldwin, 1982) แตใน
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ที่นี้จะขอกลาวถึงเฉพาะแนวคิดของแมคมาสเตอร  (McMaster  Model) ซ่ึงในรูปแบบที่ไดนํามาใชใน
การศึกษาครั้งนี้

อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2544) ไดอธิบายเกี่ยวกับการปฎิบัติหนาที่ของครอบครัวตามแนวคิด
แบบแมคมาสเตอร  (McMaster  Model)  ไวดังนี้ คือ

 รูปแบบแมคมาสเตอร  (McMaster  Model) เปนผลที่ไดจากการศึกษาครอบครัว ทั้งปกติ
และมีปญหา  มาเปนระยะเวลานานกวา  25  ป  โดยเริ่มการศึกษาที่มหาวิทยาลัยแมคกิลล (McGill)
ประเทศแคนาดา  ในชวงป 1950 ในระยะตอมาแนวคิดนี้ไดพัฒนาขึ้นมาโดย  แอพสทีน  บีซอพ  และ
บัลดวิน (Epstein , Bishop  and  Bulwin) แหงมหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร (McMaster) ประเทศแคนาดา
และมหาวิทยาลัยบราวน  (Brown)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา

 แนวคิดแมคมาสเตอร (McMaster) มองครอบครัวเปนระบบเปด (open  system) ซ่ึง
ประกอบดวยระบบยอยอันไดแก  ระบบคูสมรส และระบบพี่นอง  นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีความ
สัมพันธกับระบบภายนอกอื่น ๆ เชน  ระบบครอบครัวขยาย   ชุมชน  โรงเรียน  องคกรทางศาสนา  
เปนตนสมาชิกมีหนาที่ตองปฏิบัติเพื่อใหเกิดการพัฒนา และดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมทั้งดาน        
ชีวภาพ อารมณและสังคม  โดยจะตองปฏิบัติภาระกิจใน  3  ดาน  คือ

1.   ภาระกิจพื้นฐาน  (basic  task) เปนหนาที่ลําดับแรกของครอบครัว  เปนการหาปจจัย
ส่ี    ซ่ึงจําเปนตอการดําเนินชีวิต  เพื่อใหสมาชิกไดรับประทานอาหาร  มีที่อยูอาศัยเครื่องนุงหม  และดู
แลรักษายามเจ็บปวย

2.  ภาระกิจดานพัฒนาการ (development task) เปนภาระกิจของครอบครัวที่จะ ชวย
เหลือ  และผลักดันใหสมาชิกพัฒนาไดอยางเหมาะสมตามขั้นตอนของพัฒนาการทั้งในดานพัฒนาสวน
บุคคล  และพัฒนาของครอบครัว  พัฒนาการของแตละบุคคล  ไดแก  การดูแลทารกอยางเหมาะสม  
เพื่อใหสามารถพัฒนาความไววางใจพื้นฐาน  (basic  trust) หรือการชวยใหลูกวัยรุนไดพัฒนาความเปน
ตัวของตัวเอง  มีอิสระ  พรอมที่จะกาวสูความเปนผูใหญ  สวนพัฒนาการของครอบครัว  ไดแก  การที่       
ครอบครัวเร่ิมมีบุตรคนแรก หรือการที่มีบุตรแยกออกจากครอบครัวเดิมไปสรางครอบครัวใหม      
ครอบครัวที่ปฎิบัติหนาที่ไดดีจะมีลักษณะที่ไว และเขาใจตอความตองการที่ครอบครัวกําลังดําเนินอยู  
ครอบครัวที่ปฏิบัติหนาที่ไดไมดีนั้น  จะมีความยืดหยุนปรับตัวไมไดตอการเปลี่ยนแปลงในแตละชวง
ของวงจรชีวิต  จึงทําใหเกิดปญหาในครอบครัว    ปญหาสวนใหญจะเกิดขึ้นในชวงเปลี่ยนผาน ระหวาง
แตละชวงของวงจรชีวิต  เชน  ในชวงของบุตรเปลี่ยนจากวัยเด็กไปสูวัยรุน  เปนตน
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3.  ภาระกิจยามวิกฤต (crisis task) เปนภาระกิจที่เกี่ยวของกับเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางไม
คาดฝน  เชน  การเสียชีวิต  การเจ็บปวย  การแตงงาน  การประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติเปนตน  ความ
สามารถของครอบครัวที่จัดการกับภาวะวิกฤต  เปนเครื่องบอกถึงความเขมแข็งหรือสุขภาพจิตของ
ครอบครัวนั้น  บางครอบครัวสามารถจัดการกับวิกฤตการณไดอยางสงบ  แตบางครอบครัวเหตุการณ
อยางเดียวกัน อาจกอใหเกิดวิกฤตการณอยางรุนแรงในครอบครัวได

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวตามรูปแบบของแมคมาสเตอร  (McMaster  Model)  นั้น
ไดใชทฤษฎีหลายทฤษฎีในการอธิบาย เชน ทฤษฎีการสื่อสาร ทฤษฎีการเรียนรูและทฤษฎีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล  โดยท้ังหมดนี้จะอยูภายใตกรอบใหญของทฤษฎีระบบ  (system  theory)  มีสมมุติฐาน
สรุปไดดังนี้

1. สมาชิกที่อยูรวมกันในระบบครอบครัวมีความเกี่ยวของกัน  พฤติกรรมของสมาชิกคน
หนึ่งยอมจะมีอิทธิพลตอสมาชิกคนอื่นๆ

2.  การทําความเขาใจสมาชิกคนใดคนหนึ่งนั้น  ไมสามารถกระทําไดโดยวิเคราะหบุคคล
นั้นเพียงลําพัง   จะตองพิจารณาความสัมพันธระหวางบุคคลนั้นกับครอบครัวทั้งระบบดวย

3. รูปแบบของปฏิสัมพันธและการจัดองคกรในครอบครัว เปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรม
ของสมาชิกแตละคน

แนวคิดการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวแบบแมคมาสเตอร  (McMaster  Model) ไมได
กลาวถึงการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในทุกดาน  แตเนนเฉพาะดานที่สําคัญสําหรับสุขภาพจิต และ
เพงเล็งถึงการปฏิบัติหนาที่ในปจจุบันของครอบครัวในดานตางๆ  6 ดานคือ  1)  การแกปญหา 
(Problem solving) 2) การสื่อสาร (communication) 3) บทบาท (roles) 4) การตอบสนองทางอารมณ 
(affective   responsiveness)  5) ความผูกพันทางอารมณ (affective involvement) และ6) การควบคุม
พฤติกรรม (behavior  control)  ในแตละดานเหลานี้  มีความเกี่ยวของและสัมพันธกันอยูเสมอ  โดยมี
รายละเอียดของแตละดานดังนี้  คือ (Epstein  et  al., 1984;  อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544)

1.  การแกปญหา  (problem  solving)  หมายถึง  ความสามารถของครอบครัวในการ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้น  เพื่อใหครอบครัวดํารงอยูได  และสามารถปฏิบัติหนาที่ในดานตาง ๆ ได ปญหา
หมายถึงสิ่งที่มาคุกคามเสถียรภาพ  การดํารงอยูอยางปกติ  หรือประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัว  ปญหาแบงออกเปน  2  แบบคือ 1) ดานวัตถุ  (instrumental)  เปนปญหาที่จําเปนในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน  เชน  ปญหาดานที่อยูอาศัย  ปญหาดานการเงิน  เปนตน  2) ดานอารมณ
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(affective)  เปนปญหาที่เกี่ยวกับอารมณ  ความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว เชน ความโกรธ  ความไม
ไววางใจ  ความเสียใจ  เปนตน

การแกปญหาโดยทั่วไป พบวาบางครอบครัวอาจมีเพียงปญหาทางดานอารมณเทานั้น  โดย
ไมมีปญหาทางดานวัตถุ  แตครอบครัวใดที่มีปญหาทางดานวัตถุเกิดขึ้น   มักจะมีปญหาทางดานอารมณ
เกิดขึ้นเสมอ  ซ่ึงในแตละครอบครัวยอมมีความแตกตางกันในการแกปญหา  ครอบครัวที่มีการทําหนาที่
ไดดี  มีประสิทธิภาพ  จะมีการแกปญหาไดอยางเหมาะสมรวดเร็วและเปนระบบ  ปญหาที่มีจึงมักเปน
ปญหาที่เกิดขึ้นใหม  ไมมีปญหาเรื้อรัง  ในขณะที่ครอบครัวที่ทําหนาที่ไมมีประสิทธิภาพมักจะมีการแก
ปญหาไมเปนระบบ  ปญหาบางอยางยังไมไดรับการแกไข  ก็จะกลายเปนปญหาเรื้อรังตอไป

การแกปญหาของครอบครัวใหมีประสิทธิภาพ   ตามแนวคิดของแมคมาสเตอรมีขั้นตอน
ดังนี้ (Epstein  et  al., 1984)

1.1  แยกแยะประเด็นปญหาใหชัดเจน  พิจารณาวาอะไรเปนปญหา  ปญหาที่แยกแยะ
ออกมานั้นถูกหรือไม  เปนปญหาที่ขัดแยงจริงหรือไม

1.2  การสื่อสารใหเขาใจเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น  เปนการบอกใหสมาชิกในครอบครัว
หรือระบบภายนอก  เชน  เครือญาติ  เพื่อนฝูง  ใหรับรูถึงปญหา  เพื่อจะไดชวยกันแกไขใหเหมาะสมกับ
สถานการณ

1.3  การวางแผนแกปญหา  รวมกันคิดหาวิธีในการแกไขปญหาหลาย  ๆ  วิธีแทนวิธีแก
ไขปญหาแบบเกา  ๆ  ที่อาจจะไมประสบผลสําเร็จ

1.4  ตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาที่เหมาะสม  จะใชวิธีการใดในการแกปญหา  วิธีแรกไม
ไดผล  แลวจะใชวิธีใดตอไป

 1.5 ดําเนินการแกไขปญหานั้นเปนไปอยางครบถวน  ครอบครัวไดดําเนินการแกไข
ปญหาตามที่ไดตกลงกันไวหรือไม

1.6 ติดตามใหการแกปญหานั้นเปนไปอยางครบถวน ครอบครัวมีการติดตามอยาง     
จริงจังวาไดใชวิธีแกปญหานั้นตามที่ตกลงกันไวหรือไม

1.7 ประเมินความสําเร็จของวิธีแกปญหา  ครอบครัวมีการประเมินวาวิธีแกปญหาที่เลือก
นั้นไดผลมากนอยเพียงไร  มีการวิเคราะหถึงผลดี  ผลเสียที่เกิดขึ้นหรือไม  มีการเรียนรูจากปญหาดัง
กลาวอยางไร

    การแกปญหาที่เกิดขึ้น  อาจไมจําเปนตองทําทุกขั้นตอน  ขึ้นอยูกับลักษณะของปญหาวา
ซับซอนมากนอยแคไหน ในครอบครัวที่ทําหนาที่ไดดีจะมีการแกปญหาโดยรวมไดอยางเรียบรอย    แต
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ในครอบครัวปกติอาจมีปญหาที่ไมสามารถแกไขได  ซ่ึงปญหาที่แกไขไมไดนี้ก็ไมใชวาเปนปญหาที่ไม
สามารถแกไขได  ซ่ึงปญหาที่แกไขไมไดนี้ก็ไมใชวาเปนปญหาใหญที่มีความรุนแรง  หรือคงนานจนทํา
ใหการปฏิบัติหนาที่ดานอื่นๆ  ของครอบครัวบกพรองไปดวย

ครอบครัวแตละครอบครัวจะมีความแตกตางกันในทักษะการแกปญหา  ครอบครัวที่
สมาชิกปฏิบัติหนาที่โดยแสดงบทบาทของตนไดอยางเหมาะสม  มีความรักความผูกพัน  มีสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกัน  เขาใจกัน  ก็จะสามารถจัดการกับปญหาสวนใหญไดไมยากนัก  แตในครอบครัวที่มีความขัด
แยง  สมาชิกตางคนตางอยู  เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น  มักจะมีวิธีการแกปญหาที่ไมเปนระบบ  และปญหาก็ไม
ไดรับการแกไขใหเสร็จสิ้น  ซ่ึงมักจะเกิดเปนปญหาเรื้อรังตอไป

2.  การสื่อสาร  (communication)  หมายถึง  การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันและกัน  ซ่ึงมี
อยูสองรูปแบบ  คือ  การสื่อสาร  โดยใชคําพูด  และไมใชคําพูด  ในแนวคิดแบบแมคมาสเตอร
(Epstein  et  al.,  1984)  จะเนนที่การสื่อสารโดยใชคําพูด (verbal  communication) เนื่องจากเปนการ
ส่ือสารที่สามารถวัดและประเมินไดอย างชัดเจนกวาการสื่อสารที่ ไมใชคําพูด (nonverbal  
communication)เนื้อหาของการสื่อสารแบงออกเปน 2 ประเภท คือ เนื้อหาที่เกี่ยวกับวัตถุ (instrumental)
และเนื้อหาเกี่ยวกับอารมณความรูสึก (affective) การสื่อสารทั้งสองดานมีความเกี่ยวกัน  ในครอบครัวที่
มีการสื่อสารดานวัตถุดีอาจมีการสื่อสารดานอารมณไมดีก็ได  แตครอบครัวที่มีการสื่อสารดานวัตถุไมดี
มักจะมีปญหาดานอารมณรวมดวยเสมอ

การสื่อสารสามารถวิเคราะหไดใน  2  ดาน คือ  ดานเนื้อหาและดานจุดเปาหมายปลายทาง
การสื่อสารที่ดีจะตองมีความชัดเจนทั้งดานเนื้อหา  และสื่อไดตรงกับบุคคลเปาหมายการสื่อสารใน      
ครอบครัวแบงออกเปน  4  ลักษณะ  ซ่ึงประกอบดวย  1) เนื้อหาชัดเจนและตรงตอบุคคลเปาหมาย 
(clear  and  direct) 2) เนื้อหาชัดเจนแตไมตรงตอบุคคลเปาหมาย  (clear  and  indirect)   3) เนื้อหาไม
ชัดเจนแตตรงตอบุคคลเปาหมาย  (masked  and  direct)  4) เนื้อหาไมชัดเจนและไมตรงตอบุคคล      
เปาหมาย (masked  and  indirect) ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพสามารถทําหนาที่ไดดี  จะมีการสื่อสารที่
ชัดเจน  และสื่อสารไดตรงกับบุคคลเปาหมาย  ถาการสื่อสารที่คลุมเครือไมชัดเจนมากเทาไร จะทําให
ครอบครัวทําหนาที่ไดไมดีเทานั้น  ครอบครัวที่มีการสื่อสารที่ดีมักจะเปนครอบครัวที่สมาชิกมีความ
สัมพันธภาพที่ดีตอกัน  และสมาชิกแสดงบทบาทไดเหมาะสม  ในครอบครัวของผูที่เปนโรคจิตเภทพบ
วามีความยากลําบากในการสื่อสารที่ใชคําพูดกับบุคคลอื่น ๆ ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยงและสับสน 
ครอบครัวมีความบกพรองในดานการสื่อสาร  จะกอใหเกิดมีการทะเลาะวิวาทภายในครอบครัว        
การสื่อสารที่ผิดปกติเหลานี้จะทําใหเกิดความกังวลอยางเรื้อรัง และอาจทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทซึ่งมี
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ความเปราะบางอยูแลวเกิดความตึงเครียดมากเกินไปจนอาจจะเปนสาเหตุที่ทําใหผูที่เปนโรคจิตเภท
กลับเปนซ้ําได

 3. บทบาท  (role)  บทบาทในครอบครัว หมายถึง  แบบแผนพฤติกรรมตอกันและกันซ้ํา ๆ 
เปนประจํา  เพื่อใหครอบครัวปฏิบัติหนาที่ไดอยางสมบูรณ  โดยแบงเปนหนาที่เกี่ยวของกับวัตถุ 
(instrument)  และบทบาทที่เกี่ยวของกับอารมณ  (affective)  นอกจากนี้  บทบาทยังสามรถแบงออกตาม
ลักษณะไดดังนี้

3.1  บทบาทพื้นฐาน หมายถึง  บทบาทที่จําเปนตองทําใหครบถวน  เพื่อใหครอบครัว
ดํารงอยูไดอยางปกติสุข  ซ่ึงประกอบดวย  การจัดหาปจจัยส่ีใหแกสมาชิก  (provision  of  resource)  
การฟูมฟกเลี้ยงดู  และใหการประคับประคองสนับสนุนแกสมาชิก (nurturance  and  support)  การตอบ
สนองความตองการทางเพศของคูสมรส  (sexual  gratification  of  marital  partners)  การพัฒนาทักษะ
ตางๆ  ใหสมาชิก (life  skills  development)  และการบริหารจัดการภายนครอบครัว (systems  
management  and  maintenance)

3.2  บทบาทอื่น ๆ  หมายถึง  บทบาทเฉพาะของครอบครัว  อาจเปนไดทั้งบทบาทที่
เหมาะสม  และไมเหมาะสม  เชน  บทบาทในการสงเสริมเกียรติยศ  ช่ือเสียง  แหงวงคตระกูล  ซ่ึงเปน
ตระกูลที่เหมาะสม  หรือบางครอบครัวอาจมีบทบาทที่ไมเหมาะสม  ทําใหสมาชิกบางคนกลายเปนเเพะ
รับบาป ตองรองรับอารมณหรือทัศนคติดานลบของสมาชิกคนอื่นๆ

การประเมินวาบทบาทในครอบครัวสามารถดําเนินไปไดดีหรือไมนั้น  ตองพิจารณาใน  2 
ดาน คือ 1) การมอบหมายหนาที่ตามบทบาท  (role  allocation)  เปนการมอบหมายหนาที่ความรับผิด
ชอบบางอยางใหแกสมาชิก  ซ่ึงอาจเปนไดทั้งเหมาะสมและไมเหมาะสม  กระทําโดยเปดเผยหรือไมเปด
เผยก็ได  ครอบครัวที่ปฏิบัติหนาที่ไดดีจะมีการมอบหมายหนาที่ที่จําเปนแกสมาชิกไดชัดเจน  และ
เหมาะสมกับความสามารถของสมาชิกแตละคน  โดยมีสัดสวนที่เหมาะสม  2)  การดูแลใหสมาชิกรับ
ผิดชอบในบทบาท  (role  accountability)  หมายถึง  วิธีการที่ครอบครัวดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบตอ  
บทบาทและหนาที่ของตนที่ไดรบมอบหมายวาสามารถปฏิบัติไดครบถวนหรือไม

ครอบครัวที่มีการทําหนาที่ไดเหมาะสม  จะมีการมอบหมายบทบาทและหนาที่ใหสมาชิก
แตละคน  ซ่ึงบทบาทและหนาที่ของสมาชิกคนหนึ่งจะสอดคลองกับสมาชิกคนอื่นดวย  ภาระกิจใน
ครอบครัวจะดําเนินไปไดดีก็เกิดจากการมอบหมายหนาที่ไดอยางเหมาะสม  มีระบบควบคุมใหสมาชิก
ทําหนาที่ไดโดยครบถวน
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4.  การตอบสนองทางอารมณ  (affective  responsiveness)  หมายถึง  ความสามารถในการ
ตอบสนองทางอารมณตอส่ิงกระตุนอยางเหมาะสมทั้งในแงคุณภาพและปริมาณ  อารมณที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว  แบงออกเปน  2 ลักษณะ  คือ  อารมณในภาวะปกติ  เชน  อารมณรัก  ความสุข  ความยินดี  
เปนตน  และอารมณในภาวะวิกฤต  เชน ความกลัว  ความโกรธ  เศรา  เสียใจ  ผิดหวัง  เปนตน           
ในครอบครัวที่ทําหนาที่ไดอยางปกติจะมีการแสดงออกทางอารมณไดหลายรูปแบบในปริมาณอารมณ
ออกมามากหรือนอยเกินไป เปนไปตามสถานการณที่เหมาะสม   ครอบครัวที่มีปญหามักมีความจํากัด
ในการแสดงออกทางอารมณ  เชน  แสดงอารมณออกมามากหรือนอยเกินไป  หรือแสดงออกเฉพาะเชิง
บวก  แตไมสามารถแสดงอารมณเชิงลบได  อยางไรก็ตาม  การพิจารณาเรื่องการตอบสนองทางอารมณ
จะตองคํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรมดวย

การแสดงอารมณ  (expressed  emotion)  การแสดงอารมณเปนดัชนีที่แสดงถึงลักษณะของ
อารมณ  การแสดงอารมณสูงเปนลักษณะที่มีการวิพากษวิจารณสูง  มีการแสดงถึงความไมเปนมิตร
และความผูกพันทางอารมณมากเกินไป (Baker, 1993)  และการวิพากษวิจารณ  หรือมีอารมณที่ผูกพัน
มากเกินไปของครอบครัวมีผลตอการเจ็บปวยซํ้าของผูปวย  (Vaunhm  and  leff, 1976  cited  in
Rungreangukukij  & Gilliss, 2000)  และการที่จะแยกไดวาครอบครัวไหนมีการแสดงออกทางอารมณ
สูงหรือต่ํา แยกไดโดยสังเกตแนวโนมของครอบครัว  คือ ครอบครัวที่มีความอบอุน  มีความหวงใยและ
ความเขาใจซึ่งกันและกัน  รวมกับมีความอดทน  แสดงวาครอบครัวนั้นมีการแสดงอารมณต่ํา แตในทาง
ตรงกันขามครอบครัวที่มีการแสดงอารมณสูง  มักมีความผูกพันทางอารมณสูง  หรือมีการวิพากษ
วิจารณภายในครอบครัวสูงหรือมีทั้ง  2 อยาง (Rungreangkulkij and Gilliss, 2000)

ฮูกิวเลท  และคณะ  (Huguelet et al., 1995)  ศึกษาเรื่อง การนําดัชนีช้ีวัดการแสดงออกทาง
อารมณมาทํานายผลของการรับไวรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกของผูที่เปนโรคจิตเภท กลุมตัวอยาง คือ
ผูที่เปนโรคจิตเภทที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกในเจนีวา  จํานวน 44 คน  เปนการศึกษาแบบไป
ขางหนาเปนเวลา  5  ป  เพื่อทํานายผลลัพธ  3  ประการ  คือ  การปวยซํ้า  การปรบัตัวทางจิตสังคมและ
การรักษาในโรงพยาบาล  โดยใชดัชนีช้ีวัดการแสดงออกทางอารมณ  ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่อาศัย
อยูกับญาติที่มีการแสดงอารมณสูง  มีความสัมพันธกับการมีบุคลิกภาพกอนปวยอยางมีนัยสําคัญ      
โดยอาการเกิดขึ้นอยางชา  ๆ  และผูปวยมีแนวโนมที่จะใชสารเสพติด  รวมกับมีการปรับตัวไมดี   มาก
กวา   ผูปวยที่อาศัยอยูกับญาติที่มีการแสดงออกทางอารมณต่ํา  และนอกจากนี้ยังแสดงใหเห็นถึงความ
แตกตางของผลลัพธทั้ง 3 ประการของผูที่เปนโรคจิตเภทที่อาศัยอยูกับครอบครัวมีแนวโนมที่จะมีความ
สัมพันธกับผลลัพธทั้ง  3  ประการนั้น     และนอกจากการวิจัยคร้ังนี้ยังพบวาในปที่ 3 ผูปวยที่อาศัยอยู
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กับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง มีการปรับตัวไมดีและมีอัตราการปวยซํ้าสูงกวาผูปวยที่
อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงออกอารมณต่ํา  อยางมีนัยสําคัญ

จิรอน  และเอ็ม  โกเมอช เบ็นเนโต (Giron  & M.Gomez  Beneyto, 1998) ศึกษาเรื่อง  
ความสัมพันธระหวางการแสดงอารมณในครอบครัวกับการกลับเปนซ้ําในผูที่ เปนโรคจิตเภท           
กลุมตัวอยาง คือ  ผูที่เปนโรคจิตเภทที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชเอเลนเนท  (Psychiatric Hospital  
of  Alienate)  ระหวางเดือนธันวาคม  2528 ถึงเดือนธันวาคม  2529  มีอายุระหวาง  15 – 30ป  อาศัยอยู
กับญาติอยางนอย 15 วันภายในเวลา 3 เดือนกอนมารับการรักษา  และรับไวรักษาในโรงพยาบาลไมต่ํา
กวา 1 สัปดาห  จํานวน 80 คน  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม  ที่ผูวิจัยพัฒนามา
จากแบบวัดความรูสึกของญาติผูที่เปนโรคจิตเภท (Questionnaire  of  Empathy) เปนการศึกษาเพื่อวัด
ความรูสึกของญาติผูที่เปนโรคจิตเภท  และความสัมพันธระหวางการขาดการมีอารมณรวมกับการปวย
ซํ้า ผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธระหวางการมีทัศนคติที่ไมดีตอการกลับเปนซ้ํา  การขาดความรวม
มือในการรักษา  อาการบงชี้ทางลบ  การวางงานและการปรับตัวไมดีกอนปวย  มีความสัมพันธกับการ
ปวยซํ้า  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีทัศนคติไมดี  มีอัตราการปวยซํ้าสูงกวา
ครอบครัวที่มทีัศนคติที่ดีถึง 2.6  เทา  คือ มีอัตราการปวยซํ้ารอยละ 67 ในขณะที่ผูปวยที่อยูในครอบครัว
ที่มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม  มีอัตราการปวยซํ้าเพียงรอยละ 26.3  และการปวยซํ้ามี
ความสัมพันธกับการเผชิญหนา (Face to face contact status) ระหวางผูปวยและญาติ  และนอกจากนี้ยัง
มีปจจัยอ่ืน ๆ ที่สามารถทํานายการปวยซํ้าได  และยังพบวาผูปวยซํ้ารอยละ 79.1 วางงาน  รอยละ 76.7 
มารับการรักษาไมสม่ําเสมอ  รอยละ 34.9 มีการปรับตัวไมดีกอนปวย  รอยละ 12.5 มีอาการบงชี้ทางลบ  
และรอยละ 76.7  ญาติมีการวิพากษวิจารณสูง  และจากศึกษาครั้งนี้อธิบายไดวา  ระยะเวลาของการปวย  
ระดับการศึกษา  การปรับตัวไมดีกอนปวย  การรับการรักษาไมสม่ําเสมอ  การเขารับการรักษาใน      
โรงพยาบาล  ทัศนคติไมดีของญาติและการวิพากษวิจารณที่มากเกินไป  สามารถทํานายการปวยซํ้าของ
ผูที่เปนโรคจิตเภทไดดี

คิง  และดิกซอน (King  & Dixon, 1999)  ศึกษาเรื่องการแสดงอารมณและการปวยซํ้าของ
ผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีอายุนอยที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก กลุมตัวอยาง คือ ผูที่เปนโรคจิตเภทที่มี 
อายุ 17- 36 ป  จําหนายจากโรงพยาบาลอยางนอย 6 เดือนและยังคงมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  อาศัย
อยูกับญาติใกลชิด  จํานวน 69 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  แบบสัมภาษณมี  2  แบบ 
คือ  1. เกณฑการประเมินอัตราการปวยซํ้าในชวงเวลาที่กําหนด (Conservative  criteria) 2. เกณฑการ
ประเมินอัตราการปวยซํ้าในชวงเวลาโดยปกติทั่วไป (Standard  relapse  criteria) เปนการศึกษาถึงการ
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ทํานายการปวยซํ้าดวยการแสดงออกทางอารมณของครอบครัว โดยมีเกณฑการทํานายที่ประกอบไป
ดวย เกณฑการประเมินอัตราการปวยซํ้าในชวงเวลาที่กําหนด (Conservative criteria) คือ ผูปวยที่มีอัตรา
การปวยซํ้าภายในเวลา 1 และ 6 เดือน และ เกณฑการประเมินอัตราการปวยซํ้าในชวงเวลาโดยปกติทั่ว
ไป (Standard  relapse criteria)   คือ   ผูปวยที่มีอัตราการปวยซํ้าภายในเวลา 6 และ 18 เดือน  และรวม
ทั้งผูปวยที่มารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน    ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือผูปวยที่ไดรับยา
เพิ่มจากเดิมรอยละ  50  ผลการศึกษาพบวาในเวลา  6  และ  12  เดือนการแสดงอารมณไมสามารถ
ทํานายการกลับเปนซ้ําได  ในเวลา  9  เดือนไมมีความแตกตางระหวางครั้งที่รับการรักษาในโรง
พยาบาล  อายุ ผูปวยที่เขารับการรักษาครั้งแรกอายุปจจุบันระดับการศึกษาหรือเพศ   สวนในเวลา  18 
เดือนพบวา       ผูปวยชายมีอัตราการปวยซํ้ารอยละ 49   ผูปวยหญิงมีอัตราการปวยซํ้ารอยละ  59 และ  
ผูปวยที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการวิพากษวิจารณสูงรวมกับมีความผูกพันทางอารมณสูงมีอัตราการ
ปวยซํ้ารอยละ 75   สําหรับจํานวนชั่วโมงที่ผูปวยอยูกับญาติและการใหความรวมมือในการรักษา พบวา
มีอัตราการปวยซํ้ารอยละ 10 ในผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษาที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการ
แสดงออกทางอารมณต่ํา  และรอยละ 67 ในผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาที่อาศัยอยูกับครอบครัว
ที่มีการแสดงออกอารมณสูง  นอกจากนี้การวิพากษวิจารณ  และการมีความผูกพันทางอารมณมากเกิน
ไปของบิดา มารดา  พบวาบิดาที่มีการวิพากษวิจารณสูง และมารดาที่มีความผูกพันทางอารมณมากเกิน
ไปสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําได  แตความอบอุนในครอบครัวและการพูดในทางบวกไมสามารถ
ทํานายการปวยซํ้าได

การแสดงอารมณของครอบครัว เปนการแสดงอารมณที่แสดงออกในรูปแบบของน้ําเสียง
สีหนา  ทาทาง  การตําหนิ  บางรายมีความหวงใยผูปวยรวมทั้งการเขาไปมีสวนเกี่ยวของกับผูปวยมาก
เกินไป  ประกอบดวยองคประกอบดังนี้

1)  การวิพากษวิจารณ  (critical  comment)  อาจเปนน้ําเสียงหรือเนื้อหาคําพูดที่แสดง
ออกถึงความไมชอบ  ไมยอมรับ  หรือความเกลียดชัง

2)  ความไมเปนมิตร  (hostility)  เปนความรังเกียจ  ตําหนิวิจารณที่ตัวบุคคลมากกวา
ตําหนิวิจารณที่การกระทํา เชน ทําของแตกก็บอกวาเปนคนมีปญหา  หรือตําหนิวิพากษวิจารณขยายวง
จากเรื่องหนึ่งไปยังเรื่องอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวกัน

3)   ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  (emotional  over  involvement)  มีความหวง
ใยในผูปวยมากเกินไป  แมกระทั่งเรื่องเล็กนอย  เชน การกินนอนตองจัดการใหหรือเปนหวงมากจน
กระทั่งไมยอมใหออกนอกนอกบานถึงแมวาผูปวยไมทุพลภาพขนาดที่ตองเฝาตลอดเวลา
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จากองคประกอบตาง ๆ ที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณ แสดงใหเห็นวาองคประกอบ 
ดังกลาวมีผลตอการแสดงอารมณของครอบครัวผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีความตึงเครียดสูง     การสื่อสารที่
ไมเหมาะสมของครอบครัวผูที่เปนโรคจิตเภท สงผลใหการแสดงออกทางอารมณของครอบครัวผูที่เปน
โรคจิตเภทสูง  สาเหตุของการแสดงออกทางอารมณสูงมีหลายสาเหตุดังนี้

 1) ความบกพรองของผูที่เปนโรคจิตเภทเปนสิ่งที่มองเห็นไมชัดเจน  ทําใหญาติมี
ความหวังในตวัผูปวยสูง  เมื่อไมสมหวังญาติจะรูสึกโกรธและวิพากษวิจารณ

2)   ผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีอาการปวยซํ้าบอย ๆ ทําใหเกิดการแสดงอารมณสูงในญาติได
3) ญาติรูสึกผิด อาจอุทิศตนใหผูปวยอยางมาก  กอใหเกิดสภาพของการมีความผูก

พันทางอารมณที่มีมากเกินไป  พบบอยในญาติที่เปนบิดามารดามากกวาญาติที่เปนสามีภรรยา
 4)   เปนลักษณะเดิมของญาติหรือเปนปญหาครอบครัวที่เปนอยูกอนแลว

5. ความผูกพันทางอารมณ  (affective  involvement) หมายถึง ระดับของความผูกพันหวง
ใยที่สมาชิกแตละคนมีตอกัน  รวมทั้งการแสดงออกถึงความสนใจ  การเห็นคุณคาของกันและกัน  ความ
ผูกพันทางอารมณแบงออกไดหลายระดับดังนี้  คือ

5.1  ปราศจากความผูกพัน  (lack  of  involvement)  สมาชิกในครอบครัวไมสนใจซึ่งกัน
และกัน  หรือตางคนตางอยู

5.2  ผูกพันแบบไมมีความรูสึก (involvement  devoid  of  feeling)  สมาชิกมีความสน ใจ
ตอกันและกันเพียงเล็กนอย  โดยปราศจากความลึกซึงทางอารมณและความหวงใยอยางจริงจัง          
การแสดงออกมักเปนไปเพราะความอยากรู  อยากเห็น  อยากควบคุมอีกฝาย  หรือเปนตามหนาที่  เชน  
การแสดงความหวงใยพี่นองยามเจ็บปวย

5.3  ผูกพันเพื่อตนเอง  (narcissistic  involvement)  เปนการแสดงออกความสนใจตออีก
ฝายหนึ่ง  เพื่อเสริมสรางคุณคาใหแกตนเองไมใชความสนใจที่มีตออีกฝายหนึ่งอยางจริงใจ

5.4  ผูกพันอยางมีความเขาอกเขาใจ  (empathic  involvement)  เปนความผูกพันที่มีตอ
อีกฝายหนึ่งอยางแทจริง  เขาใจในความตองการของอีกฝาย  ความผูกพันแบบนี้มีความเหมาะสมมากที่
สุด  เพราะตอบสนองความตอการทางอารมณของอีกฝายไดอยางเหมาะสม

5.5 ผูกพันมากเกินไป  (over  involvement) ลักษณะของความผูกพันเปนไปอยาง         
ปกปอง หรือจุนจานมากเกินไป  จนอีกฝายขาดความเปนสวนตัว
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5.6  ผูกพันเหมือนเปนบุคคลเดียวกัน  (symbiotic  involvement)  เปนความรูสึกผูกพันที่
แนนแฟนจนเหมือนทั้งคูเปนบุคคลเดียวกัน  จนขอบเขตของความเปนบุคคลของแตละคน (personal  
boundary) นั้นแทบจะไมมีเลย

   ความผูกพันทางอารมณที่สมาชิกในครอบครัวมีตอกัน จะตองแสดงออกไดอยางเหมาะ
สมกับความตองการของผูรับดวย ความผูกพันในครอบครัวจะแตกตางในแตละระยะของวงจรชีวิต เชน
จากการศึกษาของ  บราวน เบอรลีย และวิง (Brown, Birley, &Wing, 1972) พบวาปจจัยทางครอบครัวมี
ความสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท  โดยเฉพาะลักษณะการแสดงออกทางอารมณ
ในครอบครัวไดแก ครอบครัวที่มีสมาชิกชอบวิพากษวิจารณ  (criticism)  ลักษณะความไมเปนมิตร 
(hostility) หรือแสดงความผูกพันทางอารมณตอผูปวยมากเกินไป  (emotion  over involvement)  โดยที่
ผูที่เปนโรคจิตเภทที่อยูในครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูงจะมีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา
สูงกวาผูที่โรคจิตเภทที่อยูในครอบครัวทีมีการแสดงออกทางอารมณต่ํา

6. การควบคุมพฤตกิรรม  (behavior  control)  หมายถึง  วิธีการที่ครอบครัวหรือจัดการกับ
พฤติกรรมของสมาชิก  เพื่อใหสมาชิกประพฤติตนอยูในขอบเขตอันเหมาะสม  ไมทําใหเกิดความเดือด
รอนตอตนเองและผูอ่ืน  พฤติกรรมที่จําเปนตองมีการควบคุม  ประกอบดวย

 6.1 พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและชีวภาพ  เชน  การ
รับประทานอาหาร  การนอน  การขับถาย  การตอบสนองความตองการทางเพศ  ความกาวราวเปนตน

6.2  พฤติกรรมทางสังคม  เชน  การคบเพื่อน  การเปนสมาชิกในชมรมตาง ๆ
 6.3  พฤติกรรมที่อาจเปนอันรายตอรางกายหรือทรัพยสิน  เชน  การเลนผาดโผน  การทํา

รายตนเอง
 6.4 การรักษาระเบียบวินัยภายในครอบครัว เชน การปฏิบัติตามหนาที่ไดรับมอบหมาย  

การปฏิบัติตามกฎที่ครอบครัววางไว
การควบคุมพฤติกรรมในครอบครัว  แบงออกเปน  4  ลักษณะ  คือ

1)   การควบคุมพฤติกรรมแบบเขมงวด  (rigid  behavior  control)  เปนการควบคุมที่
มีกฎระเบียบที่เข็มงวด   เมื่อฝาฝนจะตองมีบทลงโทษ  ไมมีโอกาสตอรอง  หรือเปลี่ยนแปลงใหเหมาะ
สมกับสถานการณ  การควบคุมพฤติกรรมนี้มีผลตอการปรับตัวของสมาชิก  ทําใหสมาชิกมีการปรับตัว
เปนไปอยางยากลําบาก  จนอาจนําไปสูปญหาการตอสูชวงชิงอํานาจในครอบครัว  และการตอตานแบบ
ดื้อเงียบ



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

31

2)   การควบคุมแบบยืดหยุน  (flexible  behavior  control)  เปนการควบคุมพฤติกรรม
ที่ครอบครัววางมาตรฐานหรือกฏเกณฑตาง ๆ ไวสําหรับควบคุมพฤติกรรมที่สมาชิกแสดงออกมา  แตมี
ความยืดหยุนสามารถปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสถานการณได  เปนการควบคุมที่   เหมาะสมและมี 
ประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะทําใหเกิดความเขาใจ  สนับสนุนและยอมรับความแตกตางในแตละบุคคล  
การควบคุมแบบนี้จุดมุงหมายเพื่อใหเกิดระเบียบวินัยในครอบครัว  ไมใชเพื่อการมีอํานาจที่เหนือกวา
สมาชิกคนอื่น  ทําใหสมาชิกใหความรวมมือปฏิบัติตามกฎเกณฑที่วางไว

3) การควบคุมแบบตามใจ (laissez  faire  behavior  control)  เปนการควบคุมที่       
ครอบครัวไมมีกฏเกณฑหรือแบบแผนที่แนนอนวาสมาชิกควรประพฤติอยางไร  ใครควรทําอะไรกอน
ก็ไดตามใจชอบ  ไมมีการชี้นําการตัดสิน  หรือแทรกแซงจากสมาชิกอื่น  เพื่อใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  
การมอบหมายบทบาทหนาที่ใหสมาชิกไมชัดเจน  สมาชิกขาดความรับผิดชอบในหนาที่ของตน  มักมี
ปญหาดานการสื่อสาร  ซ่ึงครอบครัวแบบนี้จะมีการทําหนาที่ไมมีประสิทธิภาพสมาชิกในครอบครัวรู
สึกไมมั่นคง  มีพฤติกรรมไมเหมาะสม  ความสามารถในการควบคุมตนเองไมดีและมีพฤติกรรมเรียก
รองความสนใจ

  4)  การควบคุมพฤติกรรมแบบยุงเหยิง  (chaotic  behavior  control)  เปนการควบคุมที่  
ครอบครัวมีการควบคุมพฤติกรรมแบบขึ้น ๆ ลง ๆ ไมแนนอน  บางครั้งเข็มงวด  บางครั้งยืดหยุน    และ
บางครั้งจะทําอะไรก็ไดตามความพอใจของแตละคน  ลักษณะแบบนี้ทําใหสมาชิกสับสนวาควรปฏิบัติ
อยางไรในสถานการณนั้น ๆ การควบคุมแบบพฤติกรรมแบบนี้ไมเหมาะสมมากที่สุด  เพราะเปนสาเหตุ
ทําใหครอบครัวขาดเสถียรภาพ  และขาดความเสมอตนเสมอปลาย  หรือขาดความแนนอนในการทํา
หนาที่ของครอบครัว

การประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัว

การทําหนาที่ของครอบครัวสามารถประเมินไดในหลายรูปแบบตามแนวคิดตาง ๆ ไดแก            
1. แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวแบบเซอรคัมเพลกซ (Circumplex Model) ของ

ออลสันและแมคคับบิน (Samuel T, 2002; Friedman, 2003) แนวคิดนี้จะประเมินการทําหนาที่ของ
ครอบครัวใน 3 ดาน คือ 1) ความผูกพันทางดานอารมณที่สมาชิกในครอบครัวมีตอกันและกัน (family 
cohesive) 2) ความสามารถของครอบครัวในการปรับเปลี่ยนโครงสราง บทบาท และสัมพันธภาพเพื่อ
ตอบสนองตอ   สถานการณและความเครียดที่เกิดขึ้น (family adaptability) และ 3) การสื่อสารภายใน
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ครอบครัว (family communication)  การทําหนาที่ของครอบครัวแบบเซอรคัมเพลกซ  ช้ีใหเห็นวาถา
ครอบครัวไหนมีความผูกพันทางดานอารมณซ่ึงกันและกัน  และการปรับเปลี่ยนโครงสราง  บทบาท
เพื่อตอบสนองตอสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้นไดดีจะมีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวอยูในภาวะ
ที่สมบูรณ  และในขณะเดียวกันความครัวไหนมีความผูกพันทางดานอารมณซ่ึงกันและกันสูงมากหรือ
ต่ํามาก จะสะทอนถึงการทําหนาที่ไดไมมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะครอบครัวของผูที่เปนโรคจิตเภทจะ
ทําใหเกิดภาวะเสี่ยงในการกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภทไดเชนกัน

2. แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวแบบบีเวอร (Beavers Systems Model) ของบีเวอร,
แฮมสัน, และฮัลกัส (Beavers, Hampson, & Hulgus,1977 อางใน Samuel T, 2002; Friedman, 2003)จะ
ประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวใน 2 ดาน คือ 1) ความสามารถของครอบครัว (competence) ในการ
จัดระบบภายในใหดําเนินไปไดอยางเรียบรอย และ 2) ทิศทางของปฏิสัมพันธ (style) ที่ครอบครัวมีตอ
กันเอง และมีตอระบบภายนอก  การทําหนาที่ของครอบครัวแบบบีเวอร  จะใชรวมกันในการสังเกตทาง
คลินิกในการรักษาครอบครัว และงามวิจัยโดยเนนที่ศักยภาพของครอบครัว เชน ความสามารถของ
ครอบครัวในการทําหนาที่ ที่จําเปนในการเลี้ยงดูสมาชิกรวมทั้งภาระกิจที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการ
ภายในครอบครัว  ขอจํากัดของการใชการทําหนาที่ของครอบครัวแบบบีเวอรในการประเมินสุขภาพ
ของครอบครัวรูปแบบนี้พัฒนาขึ้นมาจากครอบครัวกลุมชนผิวขาวระดับกลาง  และเปนครอบครัวที่มีทั้ง
บิดาและมารดา  ดังนั้นการเอารูปแบบนี้ไปใชกับครอบครัวที่มีความหลากหลาย  ทั้งทางดานเศรษฐกิจ   
ขนบธรรมเนียม  ประเพณีและวัฒนธรรม

3. แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวของแมคมาสเตอร (MMFF) ของเอพสทีนและ
คณะ (Epstein et al., 1984) แนวคิดนี้จะประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวใน 6 ดาน คือ  การแก
ปญหา  การสื่อสาร  การทําหนาที่ตามบทบาท  การตอบสนองทางอารมณ   ความผูกพันทางอารมณ   
และการควบคุมพฤติกรรม

การประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว  สามารถทําไดโดยการสัมภาษณ  โดยใหสมาชิก
ในครอบครัวเปนผูประเมินตามการรับรูของสมาชิกแตละคนตอส่ิงที่ครอบครัวปฏิบัติ  และการทําความ
เขาใจรูปแบบของความสัมพันธระหวางสมาชิกภายในครอบครัววิธีภายในครอบครัวดวยวิธีการสังเกต  
ซ่ึงจะทําใหทราบถึงปฏิกิริยาที่สมาชิกมีตอกัน  ในปจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือหลายอยางเพื่อใหการ
ประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวเปนไปอยางมีมาตรฐาน  เครื่องมือแบงไดเปนสองแบบ  (อุมาพร  
ตรังคสมบัติ, 2540)  ดังนี้
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 1.   แบบสัมภาษณอยางมีโครงสราง  ประกอบดวยคําถามที่มีรูปแบบที่แนนอน  เชน  แบบ
สัมภาษณ  McMaster  Structureed  Interview  of  Family  Function [McSIFF]  โดยผูประเมินจะ
สัมภาษณสมาชิกของครอบครัว  สังเกตปฎิสัมพันธที่เกิดขึ้นในขณะที่สัมภาษณ  และอาจมีการมอบ
หมายใหครอบครัวหนาที่บางอยางรวมกันเพื่อสังเกตปฏิสัมพันธของสมาชิกที่มีตอกันไดชัดเจนยิ่งขึ้น

  2.  แบบสัมภาษณหรือแบบวัด  เปนเครื่องมือที่ใหครอบครัวประเมินตนเอง  ไดแก แบบ
วัดการปรับตัวและความผูกพันในครอบครัว (Family  Adaptability  and  Cohesive  Evaluation  Scales  
[FACES])  ซ่ึงใชประเมินการปรับตัวและความผูกพันในครอบครัวกรณีที่มีภาวะวิกฤตในครอบครัว  
และเครื่องมือประเมินครอบครัว (Family  Assessment  Device [FAD])  เปนแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น
ตามแนวคิดแมคมาสเตอร  ซ่ึงเปนรูปแบบที่สามารถอธิบายคุณสมบัติเชิงโครงสรางภาพรวมของ   
ครอบครัว  และแบบแผนของการติดตอสัมพันธ (transaction) ระหวางสมาชิกของครอบครัวตอบแบบ
สอบถามเกี่ยวกับการทําหนาที่ของครอบครัวโดยตรง  จํานวน  36  ขอ  โดยสมาชิกของครอบครัวตอบ
แบบสอบถามเอง  เครื่องมือนี้ถูกนํามาใชอยางแพรหลายในตางประเทศ  สําหรับประเทศไทย  อุมาพร  
ตรังคสมบัติ (2540) พบวามีหลายขอที่ไมเหมาะสมกับสภาพชีวิตของคนไทย  จึงไดสรางแบบประเมิน
การทําหนาที่ของครอบครัวตามกรอบแนวคิดของแมคมาสเตอรเชนเดียวกันใชช่ือวา จุฬาลงกรณแฟมิล่ี
อินเวนทอรี่  (Chulalongkorn  Family  Inventory ) [CFI]  มีขอคําถามจํานวน  36 ขอ  แบบประเมินดัง
กลาวชวยทําใหเขาใจความรูสึกนึกคิดของสมาชิกที่มีตอครอบครัวดียิ่งขึ้น  (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544)

  ในการศึกษาครั้งนี้ผูศกึษาไดเลือกใชแบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวจุฬาลงกรณ
แฟมมิล่ีอินเวนทอรี่ (Chulalongkorn  Family  Inventory ) [CFI]  ของอุมาพร  ตรังสมบัติ  (2540)  เนื่อง
จากเปนแบบประเมินที่สามารถประเมินการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวที่สอดคลองกับวัตถุ
ประสงคของการศึกษา มีการนําไปใชอยางแพรหลายในครอบครัวไทย ดังเชน การศึกษาความสัมพันธ
ในครอบครัวไทยดวยเครื่องมือช้ีวัดความสัมพันธในครอบครัวของอําไพรัตน  อักษรพรหม (2537)   
การศึกษาเรื่องพฤติกรรมของคูสมรสไทยในเรื่องการทําหนาที่ในครอบครัวของพรรณพิมล  หลอ
ตระกูล และจันทรชนก  โยธินชัชวาลย (2542) เปนตน   มีความเหมาะสมและครอบคลุมในการศึกษา
การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับเปนซ้ํา

  สรุปไดวาการทําหนาที่ของครอบครัวเปนการตอบสนองของสมาชิกภายในครอบครัว 
หรือความผูกพันที่สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตอกันดวยความพงึพอใจ  เพื่อใหสมาชิกแตละคนมีการ
พัฒนาความสามารถในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นและสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
มีความสุข จึงเปนทักษะการติดตอส่ือสารภายในครอบครัวที่สําคัญและมีผลตอการดูแลผูที่เปนโรค      
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จิตเภทจากแนวคิดดังกลาว   ผูศึกษาคาดวาการทําหนาที่ของครอบครัวของผูที่เปนโรคจิตเภททั้ง  7 ดาน
จะเปนแนวทางในการวางแผนการจําหนายผูปวยกอนกลับบาน เพื่อปองกันผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับ
เปนซ้ําได

กรอบแนวคิดการศึกษา

ในการศึกษาการกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท  พบวาปญหาการกลับเปนซ้ําในผูที่เปน  
โรคจิตเภทเปนปญหาที่มีความซับซอน ประกอบดวยหลายสาเหตุ  ผูศกึษามีความสนใจศึกษาตัวแปรที่
สําคัญคาดวานาจะมีผลตอการกลับเปนซ้ํา คือ การทําหนาที่ของครอบครัวของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับ
เปนซ้ํา  โดยใชกรอบแนวคิดของแมคมาสเตอร ซ่ึงเนนการทําหนาที่ของครอบครัวทั้งในภาวะปกติจน
ถึงภาวะวิกฤต  การทําหนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร ที่พัฒนาโดยอุมาพร         
ตรังคสมบัติ ครอบคลุม  7  ดานไดแก  การแกปญหา  การสื่อสาร  การทําหนาที่ตามบทบาท  การตอบ
สนองอารมณ   ความผูกพันทางอารมณ     การควบคุมพฤติกรรม  และการทําหนาทั่วไป
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