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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับเปนซ้ํา  ประกอบดวย
เอกสารจากงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมประเด็นตอไปนี้

1. แนวคิดของโรคจิตเภทและการกลับเปนซ้ํา
2. การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพของผูที่เปนโรคจิตเภท
3. ปจจัยที่ผลตอการกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท
4. การทําหนาที่ของครอบครัวผูที่เปนโรคจิตเภท
5. การประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว

แนวคิดของโรคจิตเภทและการกลับเปนซ้ํา

ลักษณะของโรคจิตเภท
จิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคที่มีความผิดปกติของกระบวนการคิด  การรับรู  อารมณ 

การเคลื่อนไหวและพฤติกรรม ความผิดปกติดังกลาวมีผลตอหนาที่ในชีวิตปกติของบุคคลระยะเวลาของ
การปวยอยางนอย 6 เดือน โดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย (Kaplan & Sodock’s, 2000) ซ่ึงสมาคม           
จิตแพทยอเมริกัน (American  Psychiatric  Assiation, 1994) ไดแบงอาการแสดงของโรคจิตเภทเปน          
2  กลุม คือ

1.  อาการทางบวกหรืออาการชนิดที่หนึ่ง  (positive  symptoms or type  I syndrome) แสดง
ออกในดานความผิดปกติของกระบวนความคิด  ทั้งเนื้อหาและความเชื่อมโยงของความคิด รวมกับมี
ความผิดปกติของการรับรู ผูปวยกลุมนี้มีอาการที่เดนชัด คือ หลงผิด (delusion)  ประสาทหลอน 
(hallucination) พูดจาสับสนหรือเปลี่ยนเรื่องพูดเร็ว (disorganized speech) และมีพฤติกรรมการแสดง
ออกที่ผิดปกติไปจากเดิม (inappropriate or bizarre behavior)  เปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือเปน
พฤติกรรมที่ผูปวยไมเคยปฏิบัติมากอน
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2  อาการทางดานลบหรืออาการชนิดที่สอง  (negative  symptoms or type II syndrome) คือ
การที่ผูปวยไมแสดงพฤติกรรมตามปกติหรือแสดงลดลง บางรายมีอาการอยูในทาเดียวนาน ๆ โดยไม
มีปฎิกริยาตอบสนองตอส่ิงแวดลอม (catatonic schizophrenia or  waxy  flexibility) ซ่ึงเปนอาการ
เฉพาะของผูที่เปนโรคจิตเภทโดยเฉพาะในดานการแสดงอารมณ  ที่พบบอยมักเปนการแสดงอารมณที่
ไมเหมาะสมหรือเฉยเมย  ซ่ึงเกิดจากการมีความรูสึกตอตนเองเปลี่ยนไป  บางรายมีอาการซึมเศรา      
สับสนโดยทั่วไปผูปวยมีอาการเหมือนขาดแรงกระตุนหรือขาดความสนใจ

การวินิจฉัยโรค

การวินิจฉัยโรคจิตเภท สามารถใชเกณฑการวินิจฉัย DSM IV ของสมาคมจิตแพทย
อเมริกัน (American  Psychiatric  Association, 1994) และเกณฑการวินิจฉัย ICD-10 ขององคการ
อนามัยโลก (WHO, 1992) การวินิจฉัยโรค ตาม ICD-10 ไดวางเกณฑการวินิจฉัยโรคตามอาการ  โดยที่
ผูที่เปนโรคจิตเภทจะตองมีอาการอยางนอย 1 อาการที่ชัดเจน ถามีอาการไมชัดเจนมากนักตองมี           
2  อาการ หรือมากกวา ตามอาการที่ระบไุดจากอาการที่  1  ถึง  4  หรือ มีอยางนอย  2 อาการ  ที่ระบุไว
จากอาการที่   5  ถึง   8  และอาการดังกลาวจะมีอยูเกือบตลอดระยะเวลา  1 เดือนขึ้นไป  อาการตาง ๆ
ในแตละขอมีอาการดังนี้  (Kaplan & Sodock’s, 2000;  Sadock & Sadock, 2000)

1. ความผิดปกติของกระบวนความคิด เชน ความคิดสะทอนกลับ  (thought  echo)  ผูปวย   
ไดยินเสียงความคิดของตนเอง ความคิดถูกสอดแทรก  (thought  insertion) ผูปวยมีความเชื่อวาความคิด
ที่มีอยูไมใชของตนเอง  แตเปนความคิดของคนอื่นใสเขามาในสมองตน  หรือความคิดกระจาย  
(thought  broadcasting) ผูปวยมีความเชื่อวาความคิดของตนสงออกไปเปนเสียง  ทําใหผูอ่ืนลวงรูความ
คิดของตนเอง

        2. ความหลงผิดวาถูกควบคุมโดยอิทธิพลภายนอก  (delusion  of  control)  มีแนวความคิด
การกระทําหรือความรูสึกพิเศษเฉพาะ โดยอาจแสดงออกในเรื่องทางรางกาย การเคลื่อนไหวของแขน
ขา  ความคิดหรือความรูสึกสัมผัส (sensations) หลงผิดในการแปลความหมายของสิ่งเรา (delusional  
perception) เชน เห็นจราจรโบกมือใหสัญญาณเกิดความคิดวาใหสัญญาณนั้นบอกวาตนเองเปนคน
สําคัญของประเทศ

          3.  หูแววเปนเสียงวิพากษวิจารณเกี่ยวกับการกระทําของผูปวย  ถกเถียงกันเกี่ยวกับตน
เองหรือไดยินเสียงตาง  ๆ  ของรางกาย  (hallucination  voice  commenting)
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         4.  ประสาทหลอน  อาจมีความคิดหลงผิดรวมดวย  อาการนี้มีทุกวันอยูหลายสัปดาหหรือ
หลายเดือน

      5.  มีความคิดผิดปกติ  (thought disorder)  พูดจาวกวนไมตรงประเด็น  หรือใชคําพูดที่       
ผูปวยคิดขึ้นเอง

         6.   มีพฤติกรรมแบบทรงทาเปนเวลานาน  (catatonic)  เชน  วางทาแปลก ๆ คงทาตามที่
ถูกจัด  ตอตานการเคลื่อนไหว  ไมพูดหรือไมเคลื่อนไหวตอบสนองตอส่ิงแวดลอมแตอยางใด

         7.  อาการทางลบ  (negative  symptoms)  เชน ไรอารมณ  อารมณเฉยเมย  หรือไมเหมาะ
สมคําพูดขาดชวง  แยกตัวออกจากสังคม  ความสามารถในการเขาสังคมเสื่อมลง  ซ่ึงไมไดเกิดจากความ
ซึมเศราหรือยาตานโรคจิต

         8.  มีพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลง  เชน  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  ไมมีจุดมุงหมาย  เกียจครานมี
ความคิดหมกมุนอยูแตเร่ืองของตนเอง  และแยกตัวออกจากสังคม

การดําเนินโรค

สวนใหญมักเริ่มมีอาการโรคจิตเภทในชวงวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน  การดําเนินโรคจะ
คอยเปนคอยไป หรือดําเนินไปอยางชา ๆ  แตอาการหลงผิดมักเริ่มหลังอายุ 20 ปไปแลว แตไมเกินอายุ 
40  ป   การดําเนินโรคแบงเปน 3 ระยะ  ดังนี้  (Kaplan & Sodock’s, 2000;  Sadock & Sadock, 2000)

        1.  ระยะเริ่มมีอาการ  (prodromal  phase)  ผูปวยจะมีอาการแบบคอยเปนคอยไป  มักมี
ปญหาในดานความรับผิดชอบ  ดานสัมพันธภาพ  การเรียนหรือประสิทธิภาพการทํางานลดลง  บางครั้ง
มีพฤติกรรมที่ดูแลวผิดปกติไปจากเดิมแตไมถึงกับชัดเจน  คนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปจากเดิม
ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอน  โดยเฉลี่ยประมาณ  1 ปจึงแสดงอาการชัดเจนขึ้น

       2.  ระยะอาการกําเริบ  (active  phase)  เปนระยะที่ผูปวยมีอาการโรคจิต  สวนใหญเปน
อาการทางดานบวก  หรือมีอาการแสดงเกินสภาพจิตปกติ  คือ  อาการผิดปกติของความคิด  การรับรู  
ดานอารมณ  การติดตอส่ือสาร  ดานพฤติกรรมและการเคลื่อนไหว

           3.  ระยะหลงเหลือ  (residual  phase)  อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ  แตอาการ
ไมรุนแรงเทาระยะอาการกําเริบ  ในระยะนี้ผูปวยมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว  อาการสวนใหญจะกําเริบ
เมื่อมีความกดดันดานจิตใจ  อาการเปลี่ยนแปลงกอนกําเริบที่พบบอยไดการนอนหลับผิดปกติ แยกตัว
เอง  วิตกกังวล  หงุดหงิด  คิดฟุงซาน  และมักเชื่อมโยงเหตุการณตาง  ๆ  เขากับตัวเอง
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ปจจุบันมีการรักษาหลายวิธียังผลใหการดําเนินโรคมีการเปลี่ยนแปลง  จากผลการรักษาผูที่
เปนโรคจิตเภทมีการดําเนินโรคที่เปล่ียนแปลงเปน 5  แบบ  คือ  (Sadock & Sadock, 2000)

1. หายขาดโดยไมกลับเปนซ้ําอีก
2. หายโดยกลับเปนซ้ําอีก

                        3.    หายโดยไมสมบูรณ คือ สามารถเขาสังคมได  แตยังคงมีความบกพรองในบุคลิกภาพ
และตองไดรับการชวยเหลือ
                         4. เร้ือรังแตไมมีอาการรุนแรง ระยะเวลาปวย 2 ปเปนตัวบงบอกความเรื้อรังของ                
ผูที่เปนโรคจิตเภท
                         5.   มีการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ

  การดําเนินโรคสามารถแบงออกเปน 3 ระยะหรือแบงเปน 5 แบบ ตามที่กลาวขางตนทั้งนี้
ขึ้นอยูกับผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นในปจจุบัน ผูที่เปนโรคจิตเภทสามารถหายขาดโดยไม
กลับเปนซ้ําอีก การดําเนินโรคในสมัยกอนมักคาดหมายวาจะตองเปนแบบเรื้อรังเพียงอยางเดียวหรือ
ระยะหลงเหลือ (residual  phase) ซ่ึงจะนําไปสูการเสื่อมของบุคลิกภาพ  แตการรักษาปจจุบันพบวา  
รอยละ 25 รักษาไดผลดี  อีกรอยละ 25  ไมตอบสนองตอการรักษาและมีความบกพรองในการทําหนาที่
ตาง ๆ อยางมาก สวนที่เหลือรอยละ 50  จะมีอาการเปน ๆ หาย ๆ อาการผิดปกติที่หลงเหลืออยูนั้นเปน
ระยะหลงเหลือของโรค  และมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ ซ่ึงผูที่เปนโรคจิตเภทมักจะไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดเหมือนเดิม ครอบครัวจึงตองรับภาระในการดูแลชวยเหลือผูที่เปนโรคจิตเภทสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันได  ตามสภาพการเจ็บปวยที่หลงเหลืออยู  และปองกันการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ  ที่มี
แนวโนมจะเสื่อมไปเรื่อย ๆ ถาหากการดูแลที่ไมดีพอจากครอบครัว

สาเหตุของโรคจิตเภท

ในปจจุบันไดมีการศึกษาถึงสาเหตุที่มีผลตอการปวยดวยโรคจิตเภทไวอยางหลากหลาย           
ที่ความสําคัญไดแก

 1.  ปจจัยดานชีววิทยา  (biological  factors) ไดแก
            1.1 พันธุกรรม  (genetic  factors)  จากการศึกษาที่ผานมาพบวาคูแฝดที่เกิดจากไขใบ

เดียวกัน ถาคนหนึ่งเปนโรคจิตเภทอีกคนมีโอกาสเปนดวย รอยละ 33 – 78 และคูแฝดที่เกิดจากไขคนละ
ใบมีโอกาสเปนโรคจิตเภทดวย รอยละ 2 – 8 ในขณะที่บุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภท  สมาชิก
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ในครอบครัวมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคจิตเภทมากกวาประชาชนทั่วไป 10 เทา (Kaplan & Sodock’s, 
2000)

              1.2 สารชีวเคมีในสมอง (biochemical factors) เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับสารสื่อนํา
ประสาทในสมอง  (neurotransmitter) สมมุติฐานโดปามีน (dopamine hypothesis) ซ่ึงเชื่อวาเกิดจากการ
ทํางานมากหรือนอยเกินไปของสารโดปามีน การทํางานของสารโดปามีนมากจนเกินไปผูที่เปน       
โรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมอยูไมนิ่ง ไมสามารถควบคุมตัวเองและมีอาการกาวราว และในขณะเดียวกัน
ถาหากมีการทํางานนอยกวาปกติผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมแยกตัวเองออกจากสังคม ความสนใจ
เกี่ยวกับกิจวัตรตนเองลดลง  (Kaplan & Sodock’s, 2000)

    1.3 ความผิดปกติทางกายวิภาคของสมอง มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผูที่เปน     
โรคจิตเภทในชวงที่มีอาการและชวงที่ไมรับการรักษา  พบวารอยละ 20 – 50  ของผูที่เปนโรคจิตเภทมี
ความผิดปกติของสมอง พบวามีเวนติเคิลโตกวาปกติ และบางรายงานมีความเชื่อวาอาการบงชี้ทางลบมี
ความสัมพันธของเวนติเคิล  และมีความบกพรองของสมองสวนหนาสงผลตอผูทีเปนโรคจิตเภทมี
กระบวนการคิด และการรับรูที่ผิดปกติขึ้นได  (Sadock & Sadock, 2000)

  1.4 ประสาทสรีรวิทยา พบวามีการไหลเวียนของโลหิตในสมอง และกลูโคสเมตาบอ
ลิสซึมลดนอยลงในบริเวณสมองสวนหนาสงผลตอผูที่เปนโรคจิตเภทเกิดพฤติกรรม การเคลื่อนไหว
และอารมณ ที่ผิดปกติ (Kaplan & Sodock’s, 2000)

         2. ปจจัยทางดานจิตใจ (psychological  factors) ทฤษฎีจิตวิเคราะหเชื่อวาอาการของ             
โรคจิตเภทเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของอีโก (ego) โดยเฉพาะในขวบปแรก จะมีผลทําให
เกิดพยาธิสภาพ ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคจิตเภท ผูที่เปนโรคจิตเภทมีความไวตอความเครียดในชีวิต
ประจําวันมากกวาคนทั่วไป และเลือกใชกลไกทางจิตในลักษณะที่ไมเหมาะสม เชน ถดถอย  การโทษ
คนอื่นและการแยกตนเองเปนตน เมื่อกลไกเหลานี้ชวยลดความกังวลไดก็จะกลายเปนพฤติกรรมที่
ถาวรและภาวะเครียดทางดานจิตสังคมนับวาเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (Kaplan 
& Sodock’s, 2000; Sadock & Sadock, 2000)

 3. ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม (socioculture  factors)  สังคมและวัฒนธรรมมี
ความสัมพันธกับการปวยดวยโรคทางจิตเภท  นอกจากนี้ความสัมพันธภายในครอบครัว ซ่ึงสะทอนให
เห็นการทําหนาที่ของครอบครัว โดยเฉพาะ การแสดงออกทางอารมณ ทั้งความผูกพัน และการตอบ
สนองทางอารมณ  เชน การใชอารมณตอกันสูง  (high  expreesed  emotion หรือ high EE) วิพากษ
วิจารณตําหนิติเตียน (criticism) ไมเปนมิตร (hostility) หรือยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป (emotion over
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involvement)  ก็มีผลตอการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทและการกลับเปนซ้ําไดเชนกัน (Kaplan & Sodock’s, 
2000; Sadock & Sadock, 2000 )

โดยสรุปปจจัยที่เปนสาเหตุของอาการเจ็บปวยโรคจิตเภท มีทั้งปจจัยที่ไมสามารถปองกัน
ได เชน ปจจัยทางพันธุกรรม  และปจจัยที่สามารถปองกันไดโดยการหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยง  เชน ปจจัย
ทางดานจิตใจ และปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับครอบครัว หรือการทํา
หนาที่ของครอบครัวดานการแสดงออกทางอารมณ  ที่จะสงผลตอการเจ็บปวยโรคจิตเภท  และการกลับ
เปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท

การกลับเปนซ้ําของผูท่ีเปนโรคจิตเภท
จากแนวคิดของการรักษาโรคทําใหทราบถึงแนวโนมของการมีอาการทางจิตมากขึ้นจน

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก  สามารถนํามาวางแผนการใหการพยาบาลอยางเปนระบบ
โดยใหการสงเสริมครอบครัว ในการทําหนาที่ดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทตอเนื่องจากโรงพยาบาลเพื่อให   
ผูปวยสามารถอยูรวมกับสมาชิกภายในครอบครัวไดอยางปกติสุข  เปนการสงเสริมความรูความเขาใจ     
ครอบครัวของผูที่เปนโรคจิตเภท ในดานการทําหนาที่ของครอบครัวสามารถดูแลผูปวยไดอยางมี    
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น มีความเอื้ออาทรตอกันภายในครอบครัวของผูที่เปนโรคจิตเภทเพื่อปองกันการ
กลับเปนซ้ํา

การกลับเปนซ้ําของโรคจิตเภท (relapse) หมายถึง  เปนการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
โดยไมสามารถควบคุมได  หรือเปนการกลับมามีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคซํ้าอีก เชน ความผิดปกติ
ของการนอน  การแยกตัวออกจากสังคม  ความสนใจเกี่ยวกับกิจวัตรตนเองลดลง   เปนตน  (Sundel and
Sundel, 2000)

การกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท เปนกระบวนการที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงการรับรู      
และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นบอยมีลักษณะที่ชัดเจนไมเปล่ียนแปลงในแตละบุคคล เชน กระบวนการคิดที่ผิด
ปกติ   และเริ่มมีอาการหูแววประสาทหลอน เปนตน (Kenedy & Connor, 2000)

การกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท หมายถึง การที่ผูที่เปนโรคจิตเภทกลับมาปวยซํ้า  
จนถึงตองกลับเขารับการรักษาในสถานบําบัดโรคอีก  ซ่ึงในเชิงการปวยดวยโรคจิตเภท หมายถึง ภาวะ        
สุขภาพจิตของบุคคลนั้นเลวลงจนถึงขั้นเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทอีก และแพทยตองรับเขาไวใน          
โรงพยาบาลอีกครั้ง (ดวงตา  อุทุมพฤกษพร, 2535)
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ดังนั้นการกลับเปนซ้ํา  หมายถึง การที่ผูที่เปนโรคจิตเภทแสดงอาการของโรคอีกครั้งหลัง
จากที่ไดรับการรักษาจนกระทั่งมีอาการดีขึ้นแลวและเปนการกลับมามีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคซํ้าอีก 
มีอาการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการคิด การรับรู และพฤติกรรมทําใหผูที่เปนโรคจิตเภท แยกตัวออก
จากสังคม ความสนใจเกี่ยวกับกิจวัตรตนเองลดลง  จนตองรับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ

การรักษาพยาบาลผูที่เปนโรคจิตเภทมีหลักการรักษาตามอาการในระยะที่มีอาการทางจิต
แบบผสมผสานตามความเหมาะสมดังนี้  (Kaplan & Sodock’s, 2000;  Sadock & Sadock, 2000)

  1. การรักษาดวยยารักษาโรคจิต (pharmacological interventions) เพื่อการควบคุมอาการ
ดานบวกและสามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได  พบวาผูปวยที่กลับมีอาการกําเริบซ้ําอยูบอย ๆ  นั้น  
สวนใหญมีปญหามาจากการขาดยา  ซ่ึงการรักษามี 2 ชวง คือ  ระยะควบคุมอาการ  การรักษาในระยะนี้ 
โดยการควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว  การที่อาการวุนวาย หรือพฤติกรรมของผูปวยโดยทั่วไปดีขึ้น
ตั้งแตระยะแรกนั้น  ตองใชเวลาเปนสัปดาหจึงจะเห็นผล  และระยะใหยาตอเนื่อง  หลังจากที่อาการสงบ
ลงแลว  ผูปวยยังจําเปนตองใชยาตอเนื่อง  เพื่อปองกันมิใหกลับมีอาการกําเริบซ้ํา  ยิ่งผูปวยที่มีการ
พยากรณโรคที่ไมดี  การควบคุมดวยยายิ่งเปนสิ่งสําคัญ  ขนาดของยาจะต่ํากวาในระยะแรก  โดยทั่วไป
จะคอย ๆ  ลดยาจนถึงขนาดยาต่ําสุดที่คุมอาการได  ซ่ึงขึ้นอยูกับผูปวยแตละคน การรักษาดวยไฟฟา  
(electroconvulsive  therapy)  การรักษาดวยไฟฟาในผูที่เปนโรคจิตเภทนั้นผลไมดีเทาการรักษาดวยยา  
โดยทั่วไปจะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา  โดยใช การรักษาดวยไฟฟารวมดวย

2. การรักษาดานจิตสังคม (psychosocial interventions) การบําบัดดานจิตสังคมนี้เปน
สวนสําคัญของการรักษา  เนื่องจากอาการของผูปวยมักกอปญหาระหวางตัวเขากับสังคมรอบขาง         
แมในระยะอาการดีขึ้นบางแลว  ปญหาทางดานสังคมก็ยังคงมีอยูหากผูรักษามิไดสนใจชวยเหลือแกไข  
นอกจากนี้  อาการบางอยาง  เชน  อาการดานลบหรือภาวะทอแทหมดกําลังใจ  ไมคอยตอบสนองตอ
การรักษาดวยยา  จึงจําเปนอยางยิ่งที่  ผูรักษาจะตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมของผูปวย  เพื่อที่จะเขา
ใจและชวยเหลือเขาในทุกดาน  มิใชเปนเพียงผูรักษาโรคเทานั้น

2.1  กลุมบําบัด  (group  therapy)  เปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวางผูปวย  โดยสงเสริม
ใหเกิดความรูสึกวามีเพื่อน มีคนเขาใจ  ไมโดดเดี่ยว  มีการชวยเหลือแกไขปญหาและใหคําแนะนําแก
กัน  ฝกทักษะทางสังคมโดยเนนการสนับสนุนใหกําลังใจ ดังเชน การทํากลุมจิตบําบัด (group 
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psychotherapy)  เปนการใชกระบวนการกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองโดยพยาบาลจิตเวชหรือ      
ผูบําบัดตั้งเปาหมายตามที่เปนจริง และผูที่เปนโรคจิตเภทสามารถนําไปปฏิบัติได เชน ผูที่เปนโรค       
จิตเภทเกิดการเรียนรูจากประสบการณของสมาชิกภายในกลุมจิตบําบัด  ในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตซึ่งสมาชิกคนอื่น ๆ สามารถทําได  เชนกัน

  2.2  การใหคําแนะนําปรึกษาแกครอบครัว (family counseling or  psychoeducation)           
ในบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการใหคําแนะนําญาติกอนกลับบาน ในการทําหนาที่ของครอบครัวให
เหมาะสมกับการดูแลผูที่เปนโรคจิตเถทที่บาน ดังเชน ผูปกครองมักเขาใจวาเปนเพราะตนเลี้ยงดูไมดีทํา
ใหผูที่เปนโรคจิตเภท  เกิดความรูสึกผิดหรือกลาวโทษตนเอง  นอกจากนี้บางครอบครัวมีการใชอารมณ
ตอกันสูงและอยูใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน  ซ่ึงอาจเปนการไปเพิ่มความกดดันแกผูปวย
ทั้งสองกรณีนี้  การทําครอบครัวบําบัดหรือใหความรูในเรื่องโรครวมทั้งที่ญาติควรปฏิบัติตอผูปวยจะ
ชวยไดเปนอยางยิ่ง

 2.3  นิเวศนบําบัด  (milieu  therapy)  เปนการจัดสภาพแวดลอมสามารถทําไดทั้งใน
โรงพยาบาลและที่บานเพื่อชวย   สงเสริมกระบวนการรักษาประกอบดวยการจัดกิจกรรมตาง ๆ  ภายใน
หอผูปวยใหนาอยู  ระบบการบริหารเปนแบบใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเปนบางสวนผูปวย
ตองชวยในกิจกรรมตาง ๆ  เทาที่พอทําได  เพื่อสงเสริมความรูสึกเชื่อมั่นในตนเองของผูปวย เกิดการ
เรียนรูการดํารงชีวิตของบุคคลที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และการมีพฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพจิต

3. การฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation  interventions) เปนวิธีการที่มุงหวังใหผูที่เปน
โรคจิตเภท ไดรับการปรับสภาพทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมอารมณและเศรษฐกิจใหกลับคืนสู
สภาพเดิมเทาที่จะทําได  เพื่อใหสามารถชวยตัวเองไดมากที่สุดเทาที่จะพึงกระทําไดตามอัตภาพ  
ประกอบไปดวยกิจกรรมตาง ๆ  ดังนี้  (Michael Clinton & Sioban Nelson, 1998)

 3.1 การฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย (physiological  rehabilitation) เปนการทํา
กายภาพบําบัดสงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตเภท มีกิจกรรมที่เอื้อตอการเคลื่อนไหวอวัยวะตาง ๆ ของ       
รางกาย  เชน  การเดิน การวิ่ง กิจกรรมนันทนาการ  เปนตน

3.2 การฟนฟูสมรรถภาพทางดานจิตใจ (psychological or mental rehabilitation) การ
ฟนฟูสมรรถภาพผูที่เปนโรคจิตเภทใหเรียนรูในการควบคุมอารมณและจิตใจ  โดยวิธีการสื่อสารโดยใช
คําพูด  และมีการรับรูถึงความรูสึกนึกคิด  การตัดสินใจ  การสั่งการ  การแสดงออกทางอารมณที่สอด
คลองกับความรูสึก  เชน  การวาดภาพ  การเขียนจดหมาย  การอานขาว  หรือวิเคราะหเหตุการณตาง ๆ
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 3.3  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม  (social rehabilitation) คือ การฟนฟูสมรรถภาพ 
ผูที่เปนโรคจิตเภทใชประสบประการณชีวิต  เพื่อสามารถปรับตัวในการอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี    
ความสุข เชน การทัศนศึกษารวมกับสมาชิกในครอบครัว  การรวมกิจกรรมนันทนาการระหวางบุคคล
อ่ืน ๆ นอกบาน เปนตน

 3.4  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (vocational  or occupational rehabilitation) เปน
การฝกอาชีพใหผูที่เปนโรคจติเภท สามารถประกอบอาชีพไดตามความรูสึกภาคภูมิใจ เปนที่พึ่งพิงตน
เองไดดี  ไมเปนที่พึ่งพิงตนเองไดดี  ไมเปนภาระของคนอื่นรวม

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ ผูที่เปนโรคจิตเภทตองเปนแบบผสมผสานทั้ง
การรักษาดวยยาและการรักษาดานจิตสังคม คือ ในระยะที่เร่ิมมีอาการ (prodromal  phase) ผูที่เปน     
โรคจิตเภทจะเริ่มมีอาการผิดปกติในดานความรับผิดชอบ ดานสัมพันธภาพ ถาหากไมไดรับการรักษา
พยาบาลจะเขาสูระยะอาการกําเริบ (active phase) ผูที่เปนโรคจิตเภทจะความผิดปกติของการคิด การรับรู
ดานอารมณ  ถาหากไดรับการรักษาพยาบาลจะเขาสูระยะหลงเหลือ (residual  phase) อาการจะไม     
รุนแรงเทาระยะกําเริบอาการจะคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ  การรักษาดวยยาที่ตองไดรับอยางตอ
เนื่องทุกระยะ โดยเฉพาะยาฉีดที่ออกฤทธิ์นานซึ่งไดผลดียากวากินเพราะผูปวยจะไดรับยาอยางตอเนื่อง      
จะชวยใหอาการเครียดและวิตกกังวลลดลงและผูปวยจะมีสมาธิมากขึ้น การนําเอาครอบครัวเขามีสวน
รวมในการรักษาตั้งแตระยะแรกโดยการสงเสริมบทบาทการทําหนาที่ของครอบครัวในการดูแลรักษา
พยาบาลผูที่เปนโรคจิตเภท อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพอยางมากขึ้น เปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา

ปจจัยท่ีมีผลตอการกลับเปนซ้ําของโรคจิตเภท

การกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีอาการผิดปกติเตือน (sings of relapse)  เชน 
ความผิดปกติของการนอน  การแยกตัวออกจากสังคม  ความสนใจเกี่ยวกับกิจวัตรตนเองลดลง  
กระบวนการคิดที่ผิดปกติ   และเริ่มมีอาการหูแววประสาทหลอน เปนตน  ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่
เกี่ยวของกับการกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภทไดแก  (Kaplan & Sodock’s, 2000; Sadock & 
Sadock, 2000)

1. การทําหนาที่ของครอบครัวที่ไมสมบูรณและไมตอเนื่อง ดังเชน การแสดงอารมณใน
ครอบครัว (expressed  emotion – EE) ผูปวยที่อาศัยกับญาติที่มีการแสดงอารมณนอย  (low  expressed  
emotion) จะมีอัตราการกลับเปนซ้ํานอยกวาผูปวยที่อยูกับญาติที่มีการแสดงอารมณมาก (high  
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expressed  emotion) ลินเซน และคณะ (linszen, et al, 1997) ศึกษาเรื่องลักษณะของผูปวย และการ
แสดงอารมณเปนปจจัยเสี่ยงในการปวยซํ้าของผูที่เปนโรคจิตเภท  กลุมตัวอยางคือ  ผูที่เปนโรคจิตเภท
ที่มีอายุระหวาง 15 – 26 ป อาศัยอยูกับพอแมหรือญาติมากกวา 35 ช่ัวโมงตอสัปดาห และมารับการ
รักษาที่แผนกจิตเวช  มหาวิทยาลัยอัมสเตอรดัม  ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน  จํานวน 164 คน เครื่อง
มือที่ใชการรวมรวมขอมูล  คือ  แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  ผลการศึกษาพบวา  การกลับเปน
ซํ้าในผูปวยที่มีการแสดงออกอารมณสูง  มีความเสี่ยงเปน  5  เทาของผูปวยที่มีการแสดงออกอารมณ
ต่ํา  ลักษณะการแสดงอารมณของญาติ  เปนตัวทํานายที่สําคัญในการวัดการปวยซํ้าในผูที่เปนโรคจิต
เภทที่มีอาการครั้งแรก การแสดงอารมณสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําหรับผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีอาการครั้ง
แรก เหมือนกับผูปวยเร้ือรัง และนอกจากนี้ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาการแสดงอารมณเปนปจจัยเสี่ยงที่มี
ความสําคัญสําหรับการปวยซํ้าของผูที่เปนโรคจิตเภท ที่มีอาการครั้งแรก

2. การไดรับการรักษาทางยาไมตอเนื่อง ผูที่เปนโรคจิตเภทจะประสบปญหาอาการขาง
เคียงของยา ที่ทําใหเกิดอาการในกลุมโรคพากินสัน จะมีอาการตัวเกร็ง  ล้ินแข็ง  น้ําลายไหล  ความคิด
เชื่องชา (extrapyramidal  syndrome) อาการดังกลาวจะเปนสาเหตุใหผูที่เปนโรคจิตเภทไมยอมรับ
ประทานอยางตอเนื่องตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  จากการศึกษาพบวามีผูที่เปนโรคจิตเภท
เพียงรอยละ 50 เทานั้นที่ใหความรวมมือในการรักษาดวยในปแรก  และมีแนวโนมที่ลดลงเปนรอยละ 
15 ในปถัดมา ซ่ึงการหยุดยาอยางกระทันหันทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทรอยละ 50 มีอาการกลับเปนซ้ําภาย
ในเวลา 6 – 8 เดือนหลังหยุดยา ผูที่เปนโรคจิตเภทที่รับประทานยาอยางสม่ําเสมอจะมีการกลับเปนซ้ํา
เพียงรอยละ  20  เมื่อเทียบกับผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีการรับประทานยาไมสม่ําเสมอจะมีการกลับเปนซ้ํา
รอยละ 55 (Neligh, 1986;  Leche, Moore, Crosby & Hamillton, 1994; Ruscher, Wit & Mazmanian, 
1997;  อางใน สาธุพร  พุฒขาว, 2541)

 3. ความตึงเครียดในชีวิต  ผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีความเปราะบางตอความเครียดมากกวา
คนปกติทั่วไป  (อุมาพร ตรังคสมบัติ,  2540) ความตึงเครียดในชีวิตของผูที่เปนโรคจิตเภทที่จะเปน
สาเหตุการกลับเปนซ้ํา ไดแก การประสบปญหาทางดานการเงิน  การขาดที่อยูอาศัย การเปนบุคคลดอย
โอกาสในสังคมไมสามารถประกอบอาชีพได  การประสบปญหาในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น ๆ

 จากการศึกษาจะเห็นไดวาปจจัยที่มีผลตอการกลับเปนซ้ําจะเกี่ยวของปจจัยดานครอบครัว 
โดยเฉพาะการแสดงออกทางอารมณ  ปจจัยเกี่ยวของการรักษา เชน การไมรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
และปจจัยที่เกี่ยวของกับความตึงเครียดในชีวิต การกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีอาการผิด
ปกติเตือน  เชน ความผิดปกติของการนอน  การแยกตัวออกจากสังคม  ความสนใจเกี่ยวกับกิจวัตรตน
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เองลดลง กระบวนการคิดที่ผิดปกติ   และเริ่มมีอาการหูแววประสาทหลอน เปนตน  สมาชิกใน      
ครอบครัวเปนบุคคลที่ใกลชิดผูที่เปนโรคจิตเภท มีความสําคัญมากในการทําหนาที่ของครอบครัวใน
ดานการดูแล การใหความรัก ความเขาใจ ความอบอุน เอื้ออาทรหวงใยตอผูที่เปนโรคจิตเภท  การสังเกต
อาการผิดปกติมีผลตอการกลับมีอาการทางจิตขึ้นมาอีก เพื่อจะเปนแนวทางที่จะชวยทําใหอาการผูที่เปน
โรคจิตเภทดีขึ้น  และปองกันไมเกิดการกลับเปนซ้ําได

การทําหนาท่ีของครอบครัวของผูท่ีเปนโรคจิตเภท

ความหมายของครอบครัว

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พุทธศักราช  2525 ไดใหคํานิยามของครอบครัววา
หมายถึง  ผูรวมครัวเรือน  คือ  สามี  ภรรยา  และบุตร  เปนตน

สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย (2524) ไดใหความหมายของครอบครัวไวหลาย
ดานดวยกันไดแก  ดานชีววิทยา  ครอบครัว  หมายถึง  กลุมคนที่มีความเกี่ยวพันกันทางสายโลหิต  เชน
สามี  ภรรยามีบุตร  ดานกฎหมาย  ครอบครัวหมายถึง  ชายหญิงที่จดทะเบียนสมรสกัน  มีบุตร  บิดา
มารดาและบุตรมีหนาที่ตองปฏิบัติตอกันตามกฎหมาย  ดานเศรษฐกิจ  ครอบครัวหมายถึง  คนที่ใชจาย
รวมกัน  จากเงินงบเดียวกัน  และในดานสังคม  ครอบครัวคือกลุมคนที่รวมอยูในบานเดียวกัน  อาจเกี่ยว
พันหรือไมเกี่ยวพันกันทางสายโลหิต  หรือทางกฎหมายแตมี  ปฏิสัมพันธกัน  ใหความรักและความเอา
ใจใส  มีความปรารถนาดีตอกัน

 สมชาย  จักรพันธ  (2537) ไดใหความหมายของครอบครัวไววา  บุคคลสองคนหรือมาก
กวานั้นมาอยูรวมกัน  และมีความเกี่ยวพันทางสายเลือด  (blood)  การแตงงาน  (marriage)  หรือการ
อุปถัมภ (adoption) ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคม  หนวยแรกที่ทุกคนตองเปนสมาชิกตั้งแตเกิดไปจน
ตาย       สถาบันนี้นอกจากทําหนาที่ในโครงการสังคม      แลวยังทําหนาที่ในการสืบทอดทางประเพณี
วัฒนธรรม

 อุมาพร  ตรังคสมบัติ  (2544) ไดใหความหมายของครอบครัวไววา  เปนหนวยพื้นฐานของ
ชีวิต  เปนสถาบันที่จําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาบุคคลใหกาวไปสูความเปนมนุษยที่สมบูรณ  โดยผาน
ประสบการณแหงการอยูรวมกัน  แบงปนกัน  ชวยเหลือเกื้อกูลกัน  ทั้งระหวางบุคคลภายในครอบครัว
และระหวางบุคคลกับสังคมภายนอก
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เดวิส (Davis, 1969 อางใน วินิรณี  ทัศนะเทพ, 2542) ไดใหความหมายวาครอบครัวเปน
สถาบันพื้นฐานและสากลที่สุดของทุกสถาบัน การแบงครอบครัวอาจพิจารณาได  2  แนวคิด ดังนี้

   1.  แนวจิตจิทยามุงชี้ใหเห็นวา  ครอบครัวเปนกลุมปฐมภูมิ  เนื่องจากมีความผูกพันกัน
อยางใกลชิดของบรรดาสมาชิกที่อยูในครอบครัวเดียวกัน  มีการพบปะและแสดงอาการตอบสนองตอ
กันและกัน  อันเปนพื้นฐานแหงความสัมพันธกันทางสังคม

2.  แนวสังคมวิทยาถือวาบรรดาสมาชิกในครอบครัวนั้นตางฝายตางให และรับประสบ
การณจากกันและกัน  ซ่ึงถือวาตางฝายตางถายทอดพฤติกรรมใหกันและกัน  อันเปนกระบวนการเรียนรู
ทางสังคม   ( Socialization ) เพื่อปรับสภาพของตนเองใหเขากับสังคมได

เบอรเจสและคณะ (Burgess et al., 1963 อางใน Friedman, 2003)  ไดนิยามครอบครัว มี
ลักษณะสําคัญ  4  ประการ ดังนี้

1.  ครอบครัวประกอบดวยบุคคลที่มีสวนผูกพันกันดวยการสมรสหรือผูกพันกันทางสาย
เลือด  หรือการรับเปนบุตรบุญธรรมเชนการผูกพันกันระหวางสามี  ภรรยา  เกิดขึ้นโดยการแตงงาน  
สัมพันธภาพระหวาง  พอ  แม  ลูก เกิดขึ้นโดยสายเลือดรวมกันการรับเปนบุตรบุญธรรมดวย

2. สมาชิกของครอบครัวจะอยูรวมกันภายในครอบเรือนเดียวกันหรือบางครั้งแยกไปอยู
ตางหาก สมาชิกเหลานั้นยังคงยอมรับครัวเรือนเดิมเปน “บาน” ของตน สมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู
รวมกันภายใตหลังคาเรือนเดียวกัน  มีลักษณะเปนครัวเรือนเดียวกัน  ในอดีตครัวเรือนอาจจะใหญ  
ประกอบดวย  สมาชิก 3 - 4  หรือถึง 5 ช่ัวอายุคน  ปจจุบันครัวเรือนมีขนาดเล็ก  ประกอบดวย  สามี  
ภรรยา  เทานั้น  หรือมีลูก 1- 3 คนขึ้นไป หรือไมมีเลย

3.   ครอบครัวเปนหนวยของการมีปฎิสัมพันธ  และการติดตอส่ือสารระหวางกันและกัน
ของบุคคล ซ่ึงแสดงออกตามบทบาททางสังคมของความเปนสามีและภรรยา  พอแม  ลูกชาย  ลูกสาว
พี่และนอง  บทบาทเหลานี้แตละครอบครัวไดรับอิทธิพลมาจากประเพณี  และประสบการณในชุมชนที่
เขาอาศยัอยู

 4.  ครอบครัวจะรักษาและคงไวซ่ึงวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา โดยจะมีลักษณะเฉพาะ
ในแตละครอบครัว วัฒนธรรมเฉพาะของแตละครอบครัวเกิดขึ้นจากการติดตอส่ือสารกันของสมาชิก
ในครอบครัว  โดยมีการจะผสมผสานแบบแผนของพฤติกรรมของแตละบุคคลเขาไวดวยกัน  นับตั้งแต
การผสมผสานวัฒนธรรมของสามีและภรรยาโดยการแตงงาน ครอบครัวจึงเปนการรวมแบบแผน   
วัฒนธรรมที่มีการแลกเปลี่ยนกันระหวางสมาชิกแตละฝายในครอบครัวดวยการมีความปฏิสัมพันธตอ
กัน  ดังนั้นจึงมีแบบแผนวัฒนธรรมเฉพาะขึ้นมาใหม  ในทุก  ๆ  ครอบครัวที่เกิดใหม
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สรุปไดวาครอบครัวเปนหนวยหนึ่งของสังคม  ที่เล็กที่สุดซึ่งประกอบไปดวยบุคคล        
ตั้งแต  2  คนขึ้นไป  มาอยูรวมกันเปนครอบครัวเดียวกันมีความสัมพันธกันทางกฎหมาย  ทางสายเลือด  
มีการปฎิสัมพันธกันในฐานะสามีภรรยา  มีความรักความผูกพันซึ่งกันและกัน และที่สําคัญสมาชิกใน
ครอบครัวจะรูสึกเปนสวนหนึ่งของครอบครัว

การทําหนาท่ีของครอบครัว

การทําหนาที่ของครอบครัวมีความสําคัญตอการดําเนินการชีวิตของสมาชิกในครอบครัว  
เพื่อใหสมาชิกอยูรวมกันดวยความสุข  มีความรักใคร  หวงใย  ผูกพัน  และเอื้ออาทรตอกัน  มีผูใหความ
หมายของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวไวพอสรุปไดดังนี้

สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย  (2524)  ไดใหความหมายของการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัวไววา  เปนงานที่ครอบครัวพึ่งปฎิบัติใหเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวเพื่อใหสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดดวยดี  ความสําคัญของการปฎิบัติหนาที่ครอบครัวจะเปลี่ยนแปลงไปตามทุก
ยุคทุกสมัย  หนาที่บางอยางอาจมีสถาบันหรือหนวยงานอื่นทําแทนได  แตหนาที่บางอยางมีเพียง  
ครอบครัวเทานั้นที่สามารถทําได

สุพัตรา  สุภาพ  (2536) ไดรวบรวมหนาที่ของครอบครัวไวดังนี้  คือ
  1. สรางสมาชิกใหม (reproduction) เพื่อใหสังคมสามารถดํารงอยูได  ซ่ึงหนาที่ที่จําเปน

มาก  เพราะวาสังคมจะตองมีสมาชิกใหมแทนสมาชิกเดิมที่หายไป
  2.  บําบัดความตองการทางเพศ  (sexual  gratification) จะเปนในลักษณะของการสมรส

เปนการลดปญหาทางเพศ  และเปนวิธีหนึ่งที่สังคมเขาควบคุมใหความสัมพันธอยูในขอบเขต
   3.  เล้ียงดูผูเยาวใหเติบโตขึ้นในสังคม  (maintenance of immature  children  or  raising  

the young) ซ่ึงหนาที่นี้สําคัญมากตอระบบการพัฒนาทางรางกายและจิตใจของเด็กโดยครอบครัวจะเปน
สถานทีซ่ึงเลี้ยงดูเด็กใหเปนคนที่เจริญเติบโตโดยสมบูรณ

    4. ใหการขัดเกลาทางสังคม (socialization) ครอบครัวจะเปนแหลงอบรมเบื้องตนที่มี    
อิทธิพลตอเด็กมากที่สุด  เปนหนวยที่เตรียมตัวเด็กใหออกไปเผชิญกับสิ่งแวดลอมใหรูจักกฎเกณฑ    
คานิยม   แบบของความประพฤติที่ดีงาม   ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมในสังคมได

     5.   กําหนดสถานภาพ  (social  placement) ของบุคคลซึ่งเราไดช่ือสกุลจากครอบครัว
ทําใหรูวาเปนใคร  อยูกลุมไหน
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 6. ใหความรักความอบอุน (affection) ครอบครัวเปนแหลงที่สมาชิกไดรับความรัก             
ความอบอุนอยางบริสุทธิ์ใจ  ใหความคุมครอง  ความมั่นคงทางจิตใจแกสมาชิก  ทําใหสมาชิกมีพลังใจ      
ฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ ใหลุลวงไปได  มีกําลังใจการดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสมกัน

ฟรีดแมน  (Friedman, 2003) ไดกลาวถึงการทําหนาที่ของครอบครัวไว  5  ดาน  ดังนี้
1. หนาที่ในการตอบสนองความตองการของสมาชิกทางชีวภาพ  โดยจัดหาสิ่งที่       

จําเปนตอการดํารงชีวิตอยางเพียงพอ  เชน  ที่อยูอาศัย  อาหาร  เครื่องนุงหม  รวมทั้งการดูแลสุขภาพ
และการรับบริการสุขภาพเมื่อจําเปน

  2.   หนาที่ในการตอบสนองความตองทางอารมณ  โดยการใหความรัก  ความเอาใจใส
แกสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะทําใหสมาชิกมีบุคลิกภาพที่มั่นคงเนื่องจากการไดรับ ความรัก           
ความอบอุน ไดรับการตอบสนองความตองการดานจิตใจและอารมณอยางเหมาะสม

3.   หนาที่ในการเลี้ยงดูอบรมสมาชิกใหเปนสมาชิกที่มีคุณภาพของสังคม เปนพลเมือง
ดีของชาติในอนาคต  ตองมีการอบรมสั่งสอน  ใหคําแนะนํา  ดูแลความประพฤติของสมาชิก  รวมทั้งให
โอกาสในการศึกษาเรียนรู  และฝกทักษะเพื่อใหสามารถนําความรูและทักษะที่ไดไปใชในการดํารงชีวิต
ตอไปในอนาคต

   4.  หนาที่ในการสรางฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม  ตองมีการจัดหาราย
ไดดานเศรษฐกิจ  และเตรียมสมาชิกที่มีวัยอันสมควรเขาสังคม  ผูนําครอบครัวตองเปนแบบอยางที่ดีใน
การประกอบอาชีพสุจริตและออมทรัพยเพื่อใหครอบครัวมีสถานภาพที่มั่นคง มีเงินไวสํารองใชเมื่อ
คราวจําเปน

   5. หนาที่ในการสืบเชื้อสายหรือการผลิตสมาชิกใหมเปนผูสืบสกุลอยางตอเนื่องโดย
การแตงงานมีบุตรหรือรับบุตรบุญธรรม

การทําหนาที่ของครอบครัวในแตละดานของนักวิชาแตละทานมีความคิดเห็นที่สอดคลอง
กัน ซ่ึงประกอบไปดวยการทําหนาที่ของครอบครัวในดานการเลี้ยงดูผูเยาวใหเติบโตในสังคม ใหการขัด
เกลาทางสังคม การใหความรักความอบอุน การอบรมสมาชิกที่มีคุณภาพของสังคม และการตอบสนอง
ความตองการทางอารมณ และที่นาสนใจยังมีนักวิชาการที่ไดรวบรวมการทําหนาที่ของครอบครัว        
ที่เหมาะสม  และครอบคลุมในการศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูที่เปนโรคจิตเภท
ที่กลับเปนซ้ํา  คือ การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร

มีแนวคิดหลายรูปแบบที่อธิบายถึงการทําหนาที่ของครอบครัว เชน แนวคิดของแมคมาสเตอร 
(McMaster  Model)  ของแอพสทีน  บิซอพและบัลดวิน (Epstiein  Bishop  and  Buldwin, 1982) แตใน
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ที่นี้จะขอกลาวถึงเฉพาะแนวคิดของแมคมาสเตอร  (McMaster  Model) ซ่ึงในรูปแบบที่ไดนํามาใชใน
การศึกษาครั้งนี้

อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2544) ไดอธิบายเกี่ยวกับการปฎิบัติหนาที่ของครอบครัวตามแนวคิด
แบบแมคมาสเตอร  (McMaster  Model)  ไวดังนี้ คือ

 รูปแบบแมคมาสเตอร  (McMaster  Model) เปนผลที่ไดจากการศึกษาครอบครัว ทั้งปกติ
และมีปญหา  มาเปนระยะเวลานานกวา  25  ป  โดยเริ่มการศึกษาที่มหาวิทยาลัยแมคกิลล (McGill)
ประเทศแคนาดา  ในชวงป 1950 ในระยะตอมาแนวคิดนี้ไดพัฒนาขึ้นมาโดย  แอพสทีน  บีซอพ  และ
บัลดวิน (Epstein , Bishop  and  Bulwin) แหงมหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร (McMaster) ประเทศแคนาดา
และมหาวิทยาลัยบราวน  (Brown)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา

 แนวคิดแมคมาสเตอร (McMaster) มองครอบครัวเปนระบบเปด (open  system) ซ่ึง
ประกอบดวยระบบยอยอันไดแก  ระบบคูสมรส และระบบพี่นอง  นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีความ
สัมพันธกับระบบภายนอกอื่น ๆ เชน  ระบบครอบครัวขยาย   ชุมชน  โรงเรียน  องคกรทางศาสนา  
เปนตนสมาชิกมีหนาที่ตองปฏิบัติเพื่อใหเกิดการพัฒนา และดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมทั้งดาน        
ชีวภาพ อารมณและสังคม  โดยจะตองปฏิบัติภาระกิจใน  3  ดาน  คือ

1.   ภาระกิจพื้นฐาน  (basic  task) เปนหนาที่ลําดับแรกของครอบครัว  เปนการหาปจจัย
ส่ี    ซ่ึงจําเปนตอการดําเนินชีวิต  เพื่อใหสมาชิกไดรับประทานอาหาร  มีที่อยูอาศัยเครื่องนุงหม  และดู
แลรักษายามเจ็บปวย

2.  ภาระกิจดานพัฒนาการ (development task) เปนภาระกิจของครอบครัวที่จะ ชวย
เหลือ  และผลักดันใหสมาชิกพัฒนาไดอยางเหมาะสมตามขั้นตอนของพัฒนาการทั้งในดานพัฒนาสวน
บุคคล  และพัฒนาของครอบครัว  พัฒนาการของแตละบุคคล  ไดแก  การดูแลทารกอยางเหมาะสม  
เพื่อใหสามารถพัฒนาความไววางใจพื้นฐาน  (basic  trust) หรือการชวยใหลูกวัยรุนไดพัฒนาความเปน
ตัวของตัวเอง  มีอิสระ  พรอมที่จะกาวสูความเปนผูใหญ  สวนพัฒนาการของครอบครัว  ไดแก  การที่       
ครอบครัวเร่ิมมีบุตรคนแรก หรือการที่มีบุตรแยกออกจากครอบครัวเดิมไปสรางครอบครัวใหม      
ครอบครัวที่ปฎิบัติหนาที่ไดดีจะมีลักษณะที่ไว และเขาใจตอความตองการที่ครอบครัวกําลังดําเนินอยู  
ครอบครัวที่ปฏิบัติหนาที่ไดไมดีนั้น  จะมีความยืดหยุนปรับตัวไมไดตอการเปลี่ยนแปลงในแตละชวง
ของวงจรชีวิต  จึงทําใหเกิดปญหาในครอบครัว    ปญหาสวนใหญจะเกิดขึ้นในชวงเปลี่ยนผาน ระหวาง
แตละชวงของวงจรชีวิต  เชน  ในชวงของบุตรเปลี่ยนจากวัยเด็กไปสูวัยรุน  เปนตน
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3.  ภาระกิจยามวิกฤต (crisis task) เปนภาระกิจที่เกี่ยวของกับเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางไม
คาดฝน  เชน  การเสียชีวิต  การเจ็บปวย  การแตงงาน  การประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติเปนตน  ความ
สามารถของครอบครัวที่จัดการกับภาวะวิกฤต  เปนเครื่องบอกถึงความเขมแข็งหรือสุขภาพจิตของ
ครอบครัวนั้น  บางครอบครัวสามารถจัดการกับวิกฤตการณไดอยางสงบ  แตบางครอบครัวเหตุการณ
อยางเดียวกัน อาจกอใหเกิดวิกฤตการณอยางรุนแรงในครอบครัวได

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวตามรูปแบบของแมคมาสเตอร  (McMaster  Model)  นั้น
ไดใชทฤษฎีหลายทฤษฎีในการอธิบาย เชน ทฤษฎีการสื่อสาร ทฤษฎีการเรียนรูและทฤษฎีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล  โดยท้ังหมดนี้จะอยูภายใตกรอบใหญของทฤษฎีระบบ  (system  theory)  มีสมมุติฐาน
สรุปไดดังนี้

1. สมาชิกที่อยูรวมกันในระบบครอบครัวมีความเกี่ยวของกัน  พฤติกรรมของสมาชิกคน
หนึ่งยอมจะมีอิทธิพลตอสมาชิกคนอื่นๆ

2.  การทําความเขาใจสมาชิกคนใดคนหนึ่งนั้น  ไมสามารถกระทําไดโดยวิเคราะหบุคคล
นั้นเพียงลําพัง   จะตองพิจารณาความสัมพันธระหวางบุคคลนั้นกับครอบครัวทั้งระบบดวย

3. รูปแบบของปฏิสัมพันธและการจัดองคกรในครอบครัว เปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรม
ของสมาชิกแตละคน

แนวคิดการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวแบบแมคมาสเตอร  (McMaster  Model) ไมได
กลาวถึงการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในทุกดาน  แตเนนเฉพาะดานที่สําคัญสําหรับสุขภาพจิต และ
เพงเล็งถึงการปฏิบัติหนาที่ในปจจุบันของครอบครัวในดานตางๆ  6 ดานคือ  1)  การแกปญหา 
(Problem solving) 2) การสื่อสาร (communication) 3) บทบาท (roles) 4) การตอบสนองทางอารมณ 
(affective   responsiveness)  5) ความผูกพันทางอารมณ (affective involvement) และ6) การควบคุม
พฤติกรรม (behavior  control)  ในแตละดานเหลานี้  มีความเกี่ยวของและสัมพันธกันอยูเสมอ  โดยมี
รายละเอียดของแตละดานดังนี้  คือ (Epstein  et  al., 1984;  อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544)

1.  การแกปญหา  (problem  solving)  หมายถึง  ความสามารถของครอบครัวในการ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้น  เพื่อใหครอบครัวดํารงอยูได  และสามารถปฏิบัติหนาที่ในดานตาง ๆ ได ปญหา
หมายถึงสิ่งที่มาคุกคามเสถียรภาพ  การดํารงอยูอยางปกติ  หรือประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัว  ปญหาแบงออกเปน  2  แบบคือ 1) ดานวัตถุ  (instrumental)  เปนปญหาที่จําเปนในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน  เชน  ปญหาดานที่อยูอาศัย  ปญหาดานการเงิน  เปนตน  2) ดานอารมณ
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(affective)  เปนปญหาที่เกี่ยวกับอารมณ  ความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว เชน ความโกรธ  ความไม
ไววางใจ  ความเสียใจ  เปนตน

การแกปญหาโดยทั่วไป พบวาบางครอบครัวอาจมีเพียงปญหาทางดานอารมณเทานั้น  โดย
ไมมีปญหาทางดานวัตถุ  แตครอบครัวใดที่มีปญหาทางดานวัตถุเกิดขึ้น   มักจะมีปญหาทางดานอารมณ
เกิดขึ้นเสมอ  ซ่ึงในแตละครอบครัวยอมมีความแตกตางกันในการแกปญหา  ครอบครัวที่มีการทําหนาที่
ไดดี  มีประสิทธิภาพ  จะมีการแกปญหาไดอยางเหมาะสมรวดเร็วและเปนระบบ  ปญหาที่มีจึงมักเปน
ปญหาที่เกิดขึ้นใหม  ไมมีปญหาเรื้อรัง  ในขณะที่ครอบครัวที่ทําหนาที่ไมมีประสิทธิภาพมักจะมีการแก
ปญหาไมเปนระบบ  ปญหาบางอยางยังไมไดรับการแกไข  ก็จะกลายเปนปญหาเรื้อรังตอไป

การแกปญหาของครอบครัวใหมีประสิทธิภาพ   ตามแนวคิดของแมคมาสเตอรมีขั้นตอน
ดังนี้ (Epstein  et  al., 1984)

1.1  แยกแยะประเด็นปญหาใหชัดเจน  พิจารณาวาอะไรเปนปญหา  ปญหาที่แยกแยะ
ออกมานั้นถูกหรือไม  เปนปญหาที่ขัดแยงจริงหรือไม

1.2  การสื่อสารใหเขาใจเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น  เปนการบอกใหสมาชิกในครอบครัว
หรือระบบภายนอก  เชน  เครือญาติ  เพื่อนฝูง  ใหรับรูถึงปญหา  เพื่อจะไดชวยกันแกไขใหเหมาะสมกับ
สถานการณ

1.3  การวางแผนแกปญหา  รวมกันคิดหาวิธีในการแกไขปญหาหลาย  ๆ  วิธีแทนวิธีแก
ไขปญหาแบบเกา  ๆ  ที่อาจจะไมประสบผลสําเร็จ

1.4  ตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาที่เหมาะสม  จะใชวิธีการใดในการแกปญหา  วิธีแรกไม
ไดผล  แลวจะใชวิธีใดตอไป

 1.5 ดําเนินการแกไขปญหานั้นเปนไปอยางครบถวน  ครอบครัวไดดําเนินการแกไข
ปญหาตามที่ไดตกลงกันไวหรือไม

1.6 ติดตามใหการแกปญหานั้นเปนไปอยางครบถวน ครอบครัวมีการติดตามอยาง     
จริงจังวาไดใชวิธีแกปญหานั้นตามที่ตกลงกันไวหรือไม

1.7 ประเมินความสําเร็จของวิธีแกปญหา  ครอบครัวมีการประเมินวาวิธีแกปญหาที่เลือก
นั้นไดผลมากนอยเพียงไร  มีการวิเคราะหถึงผลดี  ผลเสียที่เกิดขึ้นหรือไม  มีการเรียนรูจากปญหาดัง
กลาวอยางไร

    การแกปญหาที่เกิดขึ้น  อาจไมจําเปนตองทําทุกขั้นตอน  ขึ้นอยูกับลักษณะของปญหาวา
ซับซอนมากนอยแคไหน ในครอบครัวที่ทําหนาที่ไดดีจะมีการแกปญหาโดยรวมไดอยางเรียบรอย    แต
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ในครอบครัวปกติอาจมีปญหาที่ไมสามารถแกไขได  ซ่ึงปญหาที่แกไขไมไดนี้ก็ไมใชวาเปนปญหาที่ไม
สามารถแกไขได  ซ่ึงปญหาที่แกไขไมไดนี้ก็ไมใชวาเปนปญหาใหญที่มีความรุนแรง  หรือคงนานจนทํา
ใหการปฏิบัติหนาที่ดานอื่นๆ  ของครอบครัวบกพรองไปดวย

ครอบครัวแตละครอบครัวจะมีความแตกตางกันในทักษะการแกปญหา  ครอบครัวที่
สมาชิกปฏิบัติหนาที่โดยแสดงบทบาทของตนไดอยางเหมาะสม  มีความรักความผูกพัน  มีสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกัน  เขาใจกัน  ก็จะสามารถจัดการกับปญหาสวนใหญไดไมยากนัก  แตในครอบครัวที่มีความขัด
แยง  สมาชิกตางคนตางอยู  เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น  มักจะมีวิธีการแกปญหาที่ไมเปนระบบ  และปญหาก็ไม
ไดรับการแกไขใหเสร็จสิ้น  ซ่ึงมักจะเกิดเปนปญหาเรื้อรังตอไป

2.  การสื่อสาร  (communication)  หมายถึง  การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันและกัน  ซ่ึงมี
อยูสองรูปแบบ  คือ  การสื่อสาร  โดยใชคําพูด  และไมใชคําพูด  ในแนวคิดแบบแมคมาสเตอร
(Epstein  et  al.,  1984)  จะเนนที่การสื่อสารโดยใชคําพูด (verbal  communication) เนื่องจากเปนการ
ส่ือสารที่สามารถวัดและประเมินไดอย างชัดเจนกวาการสื่อสารที่ ไมใชคําพูด (nonverbal  
communication)เนื้อหาของการสื่อสารแบงออกเปน 2 ประเภท คือ เนื้อหาที่เกี่ยวกับวัตถุ (instrumental)
และเนื้อหาเกี่ยวกับอารมณความรูสึก (affective) การสื่อสารทั้งสองดานมีความเกี่ยวกัน  ในครอบครัวที่
มีการสื่อสารดานวัตถุดีอาจมีการสื่อสารดานอารมณไมดีก็ได  แตครอบครัวที่มีการสื่อสารดานวัตถุไมดี
มักจะมีปญหาดานอารมณรวมดวยเสมอ

การสื่อสารสามารถวิเคราะหไดใน  2  ดาน คือ  ดานเนื้อหาและดานจุดเปาหมายปลายทาง
การสื่อสารที่ดีจะตองมีความชัดเจนทั้งดานเนื้อหา  และสื่อไดตรงกับบุคคลเปาหมายการสื่อสารใน      
ครอบครัวแบงออกเปน  4  ลักษณะ  ซ่ึงประกอบดวย  1) เนื้อหาชัดเจนและตรงตอบุคคลเปาหมาย 
(clear  and  direct) 2) เนื้อหาชัดเจนแตไมตรงตอบุคคลเปาหมาย  (clear  and  indirect)   3) เนื้อหาไม
ชัดเจนแตตรงตอบุคคลเปาหมาย  (masked  and  direct)  4) เนื้อหาไมชัดเจนและไมตรงตอบุคคล      
เปาหมาย (masked  and  indirect) ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพสามารถทําหนาที่ไดดี  จะมีการสื่อสารที่
ชัดเจน  และสื่อสารไดตรงกับบุคคลเปาหมาย  ถาการสื่อสารที่คลุมเครือไมชัดเจนมากเทาไร จะทําให
ครอบครัวทําหนาที่ไดไมดีเทานั้น  ครอบครัวที่มีการสื่อสารที่ดีมักจะเปนครอบครัวที่สมาชิกมีความ
สัมพันธภาพที่ดีตอกัน  และสมาชิกแสดงบทบาทไดเหมาะสม  ในครอบครัวของผูที่เปนโรคจิตเภทพบ
วามีความยากลําบากในการสื่อสารที่ใชคําพูดกับบุคคลอื่น ๆ ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยงและสับสน 
ครอบครัวมีความบกพรองในดานการสื่อสาร  จะกอใหเกิดมีการทะเลาะวิวาทภายในครอบครัว        
การสื่อสารที่ผิดปกติเหลานี้จะทําใหเกิดความกังวลอยางเรื้อรัง และอาจทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทซึ่งมี
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ความเปราะบางอยูแลวเกิดความตึงเครียดมากเกินไปจนอาจจะเปนสาเหตุที่ทําใหผูที่เปนโรคจิตเภท
กลับเปนซ้ําได

 3. บทบาท  (role)  บทบาทในครอบครัว หมายถึง  แบบแผนพฤติกรรมตอกันและกันซ้ํา ๆ 
เปนประจํา  เพื่อใหครอบครัวปฏิบัติหนาที่ไดอยางสมบูรณ  โดยแบงเปนหนาที่เกี่ยวของกับวัตถุ 
(instrument)  และบทบาทที่เกี่ยวของกับอารมณ  (affective)  นอกจากนี้  บทบาทยังสามรถแบงออกตาม
ลักษณะไดดังนี้

3.1  บทบาทพื้นฐาน หมายถึง  บทบาทที่จําเปนตองทําใหครบถวน  เพื่อใหครอบครัว
ดํารงอยูไดอยางปกติสุข  ซ่ึงประกอบดวย  การจัดหาปจจัยส่ีใหแกสมาชิก  (provision  of  resource)  
การฟูมฟกเลี้ยงดู  และใหการประคับประคองสนับสนุนแกสมาชิก (nurturance  and  support)  การตอบ
สนองความตองการทางเพศของคูสมรส  (sexual  gratification  of  marital  partners)  การพัฒนาทักษะ
ตางๆ  ใหสมาชิก (life  skills  development)  และการบริหารจัดการภายนครอบครัว (systems  
management  and  maintenance)

3.2  บทบาทอื่น ๆ  หมายถึง  บทบาทเฉพาะของครอบครัว  อาจเปนไดทั้งบทบาทที่
เหมาะสม  และไมเหมาะสม  เชน  บทบาทในการสงเสริมเกียรติยศ  ช่ือเสียง  แหงวงคตระกูล  ซ่ึงเปน
ตระกูลที่เหมาะสม  หรือบางครอบครัวอาจมีบทบาทที่ไมเหมาะสม  ทําใหสมาชิกบางคนกลายเปนเเพะ
รับบาป ตองรองรับอารมณหรือทัศนคติดานลบของสมาชิกคนอื่นๆ

การประเมินวาบทบาทในครอบครัวสามารถดําเนินไปไดดีหรือไมนั้น  ตองพิจารณาใน  2 
ดาน คือ 1) การมอบหมายหนาที่ตามบทบาท  (role  allocation)  เปนการมอบหมายหนาที่ความรับผิด
ชอบบางอยางใหแกสมาชิก  ซ่ึงอาจเปนไดทั้งเหมาะสมและไมเหมาะสม  กระทําโดยเปดเผยหรือไมเปด
เผยก็ได  ครอบครัวที่ปฏิบัติหนาที่ไดดีจะมีการมอบหมายหนาที่ที่จําเปนแกสมาชิกไดชัดเจน  และ
เหมาะสมกับความสามารถของสมาชิกแตละคน  โดยมีสัดสวนที่เหมาะสม  2)  การดูแลใหสมาชิกรับ
ผิดชอบในบทบาท  (role  accountability)  หมายถึง  วิธีการที่ครอบครัวดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบตอ  
บทบาทและหนาที่ของตนที่ไดรบมอบหมายวาสามารถปฏิบัติไดครบถวนหรือไม

ครอบครัวที่มีการทําหนาที่ไดเหมาะสม  จะมีการมอบหมายบทบาทและหนาที่ใหสมาชิก
แตละคน  ซ่ึงบทบาทและหนาที่ของสมาชิกคนหนึ่งจะสอดคลองกับสมาชิกคนอื่นดวย  ภาระกิจใน
ครอบครัวจะดําเนินไปไดดีก็เกิดจากการมอบหมายหนาที่ไดอยางเหมาะสม  มีระบบควบคุมใหสมาชิก
ทําหนาที่ไดโดยครบถวน
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4.  การตอบสนองทางอารมณ  (affective  responsiveness)  หมายถึง  ความสามารถในการ
ตอบสนองทางอารมณตอส่ิงกระตุนอยางเหมาะสมทั้งในแงคุณภาพและปริมาณ  อารมณที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว  แบงออกเปน  2 ลักษณะ  คือ  อารมณในภาวะปกติ  เชน  อารมณรัก  ความสุข  ความยินดี  
เปนตน  และอารมณในภาวะวิกฤต  เชน ความกลัว  ความโกรธ  เศรา  เสียใจ  ผิดหวัง  เปนตน           
ในครอบครัวที่ทําหนาที่ไดอยางปกติจะมีการแสดงออกทางอารมณไดหลายรูปแบบในปริมาณอารมณ
ออกมามากหรือนอยเกินไป เปนไปตามสถานการณที่เหมาะสม   ครอบครัวที่มีปญหามักมีความจํากัด
ในการแสดงออกทางอารมณ  เชน  แสดงอารมณออกมามากหรือนอยเกินไป  หรือแสดงออกเฉพาะเชิง
บวก  แตไมสามารถแสดงอารมณเชิงลบได  อยางไรก็ตาม  การพิจารณาเรื่องการตอบสนองทางอารมณ
จะตองคํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรมดวย

การแสดงอารมณ  (expressed  emotion)  การแสดงอารมณเปนดัชนีที่แสดงถึงลักษณะของ
อารมณ  การแสดงอารมณสูงเปนลักษณะที่มีการวิพากษวิจารณสูง  มีการแสดงถึงความไมเปนมิตร
และความผูกพันทางอารมณมากเกินไป (Baker, 1993)  และการวิพากษวิจารณ  หรือมีอารมณที่ผูกพัน
มากเกินไปของครอบครัวมีผลตอการเจ็บปวยซํ้าของผูปวย  (Vaunhm  and  leff, 1976  cited  in
Rungreangukukij  & Gilliss, 2000)  และการที่จะแยกไดวาครอบครัวไหนมีการแสดงออกทางอารมณ
สูงหรือต่ํา แยกไดโดยสังเกตแนวโนมของครอบครัว  คือ ครอบครัวที่มีความอบอุน  มีความหวงใยและ
ความเขาใจซึ่งกันและกัน  รวมกับมีความอดทน  แสดงวาครอบครัวนั้นมีการแสดงอารมณต่ํา แตในทาง
ตรงกันขามครอบครัวที่มีการแสดงอารมณสูง  มักมีความผูกพันทางอารมณสูง  หรือมีการวิพากษ
วิจารณภายในครอบครัวสูงหรือมีทั้ง  2 อยาง (Rungreangkulkij and Gilliss, 2000)

ฮูกิวเลท  และคณะ  (Huguelet et al., 1995)  ศึกษาเรื่อง การนําดัชนีช้ีวัดการแสดงออกทาง
อารมณมาทํานายผลของการรับไวรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกของผูที่เปนโรคจิตเภท กลุมตัวอยาง คือ
ผูที่เปนโรคจิตเภทที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกในเจนีวา  จํานวน 44 คน  เปนการศึกษาแบบไป
ขางหนาเปนเวลา  5  ป  เพื่อทํานายผลลัพธ  3  ประการ  คือ  การปวยซํ้า  การปรบัตัวทางจิตสังคมและ
การรักษาในโรงพยาบาล  โดยใชดัชนีช้ีวัดการแสดงออกทางอารมณ  ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่อาศัย
อยูกับญาติที่มีการแสดงอารมณสูง  มีความสัมพันธกับการมีบุคลิกภาพกอนปวยอยางมีนัยสําคัญ      
โดยอาการเกิดขึ้นอยางชา  ๆ  และผูปวยมีแนวโนมที่จะใชสารเสพติด  รวมกับมีการปรับตัวไมดี   มาก
กวา   ผูปวยที่อาศัยอยูกับญาติที่มีการแสดงออกทางอารมณต่ํา  และนอกจากนี้ยังแสดงใหเห็นถึงความ
แตกตางของผลลัพธทั้ง 3 ประการของผูที่เปนโรคจิตเภทที่อาศัยอยูกับครอบครัวมีแนวโนมที่จะมีความ
สัมพันธกับผลลัพธทั้ง  3  ประการนั้น     และนอกจากการวิจัยคร้ังนี้ยังพบวาในปที่ 3 ผูปวยที่อาศัยอยู
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กับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง มีการปรับตัวไมดีและมีอัตราการปวยซํ้าสูงกวาผูปวยที่
อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงออกอารมณต่ํา  อยางมีนัยสําคัญ

จิรอน  และเอ็ม  โกเมอช เบ็นเนโต (Giron  & M.Gomez  Beneyto, 1998) ศึกษาเรื่อง  
ความสัมพันธระหวางการแสดงอารมณในครอบครัวกับการกลับเปนซ้ําในผูที่ เปนโรคจิตเภท           
กลุมตัวอยาง คือ  ผูที่เปนโรคจิตเภทที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชเอเลนเนท  (Psychiatric Hospital  
of  Alienate)  ระหวางเดือนธันวาคม  2528 ถึงเดือนธันวาคม  2529  มีอายุระหวาง  15 – 30ป  อาศัยอยู
กับญาติอยางนอย 15 วันภายในเวลา 3 เดือนกอนมารับการรักษา  และรับไวรักษาในโรงพยาบาลไมต่ํา
กวา 1 สัปดาห  จํานวน 80 คน  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม  ที่ผูวิจัยพัฒนามา
จากแบบวัดความรูสึกของญาติผูที่เปนโรคจิตเภท (Questionnaire  of  Empathy) เปนการศึกษาเพื่อวัด
ความรูสึกของญาติผูที่เปนโรคจิตเภท  และความสัมพันธระหวางการขาดการมีอารมณรวมกับการปวย
ซํ้า ผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธระหวางการมีทัศนคติที่ไมดีตอการกลับเปนซ้ํา  การขาดความรวม
มือในการรักษา  อาการบงชี้ทางลบ  การวางงานและการปรับตัวไมดีกอนปวย  มีความสัมพันธกับการ
ปวยซํ้า  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีทัศนคติไมดี  มีอัตราการปวยซํ้าสูงกวา
ครอบครัวที่มทีัศนคติที่ดีถึง 2.6  เทา  คือ มีอัตราการปวยซํ้ารอยละ 67 ในขณะที่ผูปวยที่อยูในครอบครัว
ที่มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม  มีอัตราการปวยซํ้าเพียงรอยละ 26.3  และการปวยซํ้ามี
ความสัมพันธกับการเผชิญหนา (Face to face contact status) ระหวางผูปวยและญาติ  และนอกจากนี้ยัง
มีปจจัยอ่ืน ๆ ที่สามารถทํานายการปวยซํ้าได  และยังพบวาผูปวยซํ้ารอยละ 79.1 วางงาน  รอยละ 76.7 
มารับการรักษาไมสม่ําเสมอ  รอยละ 34.9 มีการปรับตัวไมดีกอนปวย  รอยละ 12.5 มีอาการบงชี้ทางลบ  
และรอยละ 76.7  ญาติมีการวิพากษวิจารณสูง  และจากศึกษาครั้งนี้อธิบายไดวา  ระยะเวลาของการปวย  
ระดับการศึกษา  การปรับตัวไมดีกอนปวย  การรับการรักษาไมสม่ําเสมอ  การเขารับการรักษาใน      
โรงพยาบาล  ทัศนคติไมดีของญาติและการวิพากษวิจารณที่มากเกินไป  สามารถทํานายการปวยซํ้าของ
ผูที่เปนโรคจิตเภทไดดี

คิง  และดิกซอน (King  & Dixon, 1999)  ศึกษาเรื่องการแสดงอารมณและการปวยซํ้าของ
ผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีอายุนอยที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก กลุมตัวอยาง คือ ผูที่เปนโรคจิตเภทที่มี 
อายุ 17- 36 ป  จําหนายจากโรงพยาบาลอยางนอย 6 เดือนและยังคงมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  อาศัย
อยูกับญาติใกลชิด  จํานวน 69 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  แบบสัมภาษณมี  2  แบบ 
คือ  1. เกณฑการประเมินอัตราการปวยซํ้าในชวงเวลาที่กําหนด (Conservative  criteria) 2. เกณฑการ
ประเมินอัตราการปวยซํ้าในชวงเวลาโดยปกติทั่วไป (Standard  relapse  criteria) เปนการศึกษาถึงการ
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ทํานายการปวยซํ้าดวยการแสดงออกทางอารมณของครอบครัว โดยมีเกณฑการทํานายที่ประกอบไป
ดวย เกณฑการประเมินอัตราการปวยซํ้าในชวงเวลาที่กําหนด (Conservative criteria) คือ ผูปวยที่มีอัตรา
การปวยซํ้าภายในเวลา 1 และ 6 เดือน และ เกณฑการประเมินอัตราการปวยซํ้าในชวงเวลาโดยปกติทั่ว
ไป (Standard  relapse criteria)   คือ   ผูปวยที่มีอัตราการปวยซํ้าภายในเวลา 6 และ 18 เดือน  และรวม
ทั้งผูปวยที่มารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน    ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือผูปวยที่ไดรับยา
เพิ่มจากเดิมรอยละ  50  ผลการศึกษาพบวาในเวลา  6  และ  12  เดือนการแสดงอารมณไมสามารถ
ทํานายการกลับเปนซ้ําได  ในเวลา  9  เดือนไมมีความแตกตางระหวางครั้งที่รับการรักษาในโรง
พยาบาล  อายุ ผูปวยที่เขารับการรักษาครั้งแรกอายุปจจุบันระดับการศึกษาหรือเพศ   สวนในเวลา  18 
เดือนพบวา       ผูปวยชายมีอัตราการปวยซํ้ารอยละ 49   ผูปวยหญิงมีอัตราการปวยซํ้ารอยละ  59 และ  
ผูปวยที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการวิพากษวิจารณสูงรวมกับมีความผูกพันทางอารมณสูงมีอัตราการ
ปวยซํ้ารอยละ 75   สําหรับจํานวนชั่วโมงที่ผูปวยอยูกับญาติและการใหความรวมมือในการรักษา พบวา
มีอัตราการปวยซํ้ารอยละ 10 ในผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษาที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการ
แสดงออกทางอารมณต่ํา  และรอยละ 67 ในผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาที่อาศัยอยูกับครอบครัว
ที่มีการแสดงออกอารมณสูง  นอกจากนี้การวิพากษวิจารณ  และการมีความผูกพันทางอารมณมากเกิน
ไปของบิดา มารดา  พบวาบิดาที่มีการวิพากษวิจารณสูง และมารดาที่มีความผูกพันทางอารมณมากเกิน
ไปสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําได  แตความอบอุนในครอบครัวและการพูดในทางบวกไมสามารถ
ทํานายการปวยซํ้าได

การแสดงอารมณของครอบครัว เปนการแสดงอารมณที่แสดงออกในรูปแบบของน้ําเสียง
สีหนา  ทาทาง  การตําหนิ  บางรายมีความหวงใยผูปวยรวมทั้งการเขาไปมีสวนเกี่ยวของกับผูปวยมาก
เกินไป  ประกอบดวยองคประกอบดังนี้

1)  การวิพากษวิจารณ  (critical  comment)  อาจเปนน้ําเสียงหรือเนื้อหาคําพูดที่แสดง
ออกถึงความไมชอบ  ไมยอมรับ  หรือความเกลียดชัง

2)  ความไมเปนมิตร  (hostility)  เปนความรังเกียจ  ตําหนิวิจารณที่ตัวบุคคลมากกวา
ตําหนิวิจารณที่การกระทํา เชน ทําของแตกก็บอกวาเปนคนมีปญหา  หรือตําหนิวิพากษวิจารณขยายวง
จากเรื่องหนึ่งไปยังเรื่องอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวกัน

3)   ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  (emotional  over  involvement)  มีความหวง
ใยในผูปวยมากเกินไป  แมกระทั่งเรื่องเล็กนอย  เชน การกินนอนตองจัดการใหหรือเปนหวงมากจน
กระทั่งไมยอมใหออกนอกนอกบานถึงแมวาผูปวยไมทุพลภาพขนาดที่ตองเฝาตลอดเวลา
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จากองคประกอบตาง ๆ ที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณ แสดงใหเห็นวาองคประกอบ 
ดังกลาวมีผลตอการแสดงอารมณของครอบครัวผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีความตึงเครียดสูง     การสื่อสารที่
ไมเหมาะสมของครอบครัวผูที่เปนโรคจิตเภท สงผลใหการแสดงออกทางอารมณของครอบครัวผูที่เปน
โรคจิตเภทสูง  สาเหตุของการแสดงออกทางอารมณสูงมีหลายสาเหตุดังนี้

 1) ความบกพรองของผูที่เปนโรคจิตเภทเปนสิ่งที่มองเห็นไมชัดเจน  ทําใหญาติมี
ความหวังในตวัผูปวยสูง  เมื่อไมสมหวังญาติจะรูสึกโกรธและวิพากษวิจารณ

2)   ผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีอาการปวยซํ้าบอย ๆ ทําใหเกิดการแสดงอารมณสูงในญาติได
3) ญาติรูสึกผิด อาจอุทิศตนใหผูปวยอยางมาก  กอใหเกิดสภาพของการมีความผูก

พันทางอารมณที่มีมากเกินไป  พบบอยในญาติที่เปนบิดามารดามากกวาญาติที่เปนสามีภรรยา
 4)   เปนลักษณะเดิมของญาติหรือเปนปญหาครอบครัวที่เปนอยูกอนแลว

5. ความผูกพันทางอารมณ  (affective  involvement) หมายถึง ระดับของความผูกพันหวง
ใยที่สมาชิกแตละคนมีตอกัน  รวมทั้งการแสดงออกถึงความสนใจ  การเห็นคุณคาของกันและกัน  ความ
ผูกพันทางอารมณแบงออกไดหลายระดับดังนี้  คือ

5.1  ปราศจากความผูกพัน  (lack  of  involvement)  สมาชิกในครอบครัวไมสนใจซึ่งกัน
และกัน  หรือตางคนตางอยู

5.2  ผูกพันแบบไมมีความรูสึก (involvement  devoid  of  feeling)  สมาชิกมีความสน ใจ
ตอกันและกันเพียงเล็กนอย  โดยปราศจากความลึกซึงทางอารมณและความหวงใยอยางจริงจัง          
การแสดงออกมักเปนไปเพราะความอยากรู  อยากเห็น  อยากควบคุมอีกฝาย  หรือเปนตามหนาที่  เชน  
การแสดงความหวงใยพี่นองยามเจ็บปวย

5.3  ผูกพันเพื่อตนเอง  (narcissistic  involvement)  เปนการแสดงออกความสนใจตออีก
ฝายหนึ่ง  เพื่อเสริมสรางคุณคาใหแกตนเองไมใชความสนใจที่มีตออีกฝายหนึ่งอยางจริงใจ

5.4  ผูกพันอยางมีความเขาอกเขาใจ  (empathic  involvement)  เปนความผูกพันที่มีตอ
อีกฝายหนึ่งอยางแทจริง  เขาใจในความตองการของอีกฝาย  ความผูกพันแบบนี้มีความเหมาะสมมากที่
สุด  เพราะตอบสนองความตอการทางอารมณของอีกฝายไดอยางเหมาะสม

5.5 ผูกพันมากเกินไป  (over  involvement) ลักษณะของความผูกพันเปนไปอยาง         
ปกปอง หรือจุนจานมากเกินไป  จนอีกฝายขาดความเปนสวนตัว
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5.6  ผูกพันเหมือนเปนบุคคลเดียวกัน  (symbiotic  involvement)  เปนความรูสึกผูกพันที่
แนนแฟนจนเหมือนทั้งคูเปนบุคคลเดียวกัน  จนขอบเขตของความเปนบุคคลของแตละคน (personal  
boundary) นั้นแทบจะไมมีเลย

   ความผูกพันทางอารมณที่สมาชิกในครอบครัวมีตอกัน จะตองแสดงออกไดอยางเหมาะ
สมกับความตองการของผูรับดวย ความผูกพันในครอบครัวจะแตกตางในแตละระยะของวงจรชีวิต เชน
จากการศึกษาของ  บราวน เบอรลีย และวิง (Brown, Birley, &Wing, 1972) พบวาปจจัยทางครอบครัวมี
ความสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท  โดยเฉพาะลักษณะการแสดงออกทางอารมณ
ในครอบครัวไดแก ครอบครัวที่มีสมาชิกชอบวิพากษวิจารณ  (criticism)  ลักษณะความไมเปนมิตร 
(hostility) หรือแสดงความผูกพันทางอารมณตอผูปวยมากเกินไป  (emotion  over involvement)  โดยที่
ผูที่เปนโรคจิตเภทที่อยูในครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูงจะมีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา
สูงกวาผูที่โรคจิตเภทที่อยูในครอบครัวทีมีการแสดงออกทางอารมณต่ํา

6. การควบคุมพฤตกิรรม  (behavior  control)  หมายถึง  วิธีการที่ครอบครัวหรือจัดการกับ
พฤติกรรมของสมาชิก  เพื่อใหสมาชิกประพฤติตนอยูในขอบเขตอันเหมาะสม  ไมทําใหเกิดความเดือด
รอนตอตนเองและผูอ่ืน  พฤติกรรมที่จําเปนตองมีการควบคุม  ประกอบดวย

 6.1 พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและชีวภาพ  เชน  การ
รับประทานอาหาร  การนอน  การขับถาย  การตอบสนองความตองการทางเพศ  ความกาวราวเปนตน

6.2  พฤติกรรมทางสังคม  เชน  การคบเพื่อน  การเปนสมาชิกในชมรมตาง ๆ
 6.3  พฤติกรรมที่อาจเปนอันรายตอรางกายหรือทรัพยสิน  เชน  การเลนผาดโผน  การทํา

รายตนเอง
 6.4 การรักษาระเบียบวินัยภายในครอบครัว เชน การปฏิบัติตามหนาที่ไดรับมอบหมาย  

การปฏิบัติตามกฎที่ครอบครัววางไว
การควบคุมพฤติกรรมในครอบครัว  แบงออกเปน  4  ลักษณะ  คือ

1)   การควบคุมพฤติกรรมแบบเขมงวด  (rigid  behavior  control)  เปนการควบคุมที่
มีกฎระเบียบที่เข็มงวด   เมื่อฝาฝนจะตองมีบทลงโทษ  ไมมีโอกาสตอรอง  หรือเปลี่ยนแปลงใหเหมาะ
สมกับสถานการณ  การควบคุมพฤติกรรมนี้มีผลตอการปรับตัวของสมาชิก  ทําใหสมาชิกมีการปรับตัว
เปนไปอยางยากลําบาก  จนอาจนําไปสูปญหาการตอสูชวงชิงอํานาจในครอบครัว  และการตอตานแบบ
ดื้อเงียบ
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2)   การควบคุมแบบยืดหยุน  (flexible  behavior  control)  เปนการควบคุมพฤติกรรม
ที่ครอบครัววางมาตรฐานหรือกฏเกณฑตาง ๆ ไวสําหรับควบคุมพฤติกรรมที่สมาชิกแสดงออกมา  แตมี
ความยืดหยุนสามารถปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสถานการณได  เปนการควบคุมที่   เหมาะสมและมี 
ประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะทําใหเกิดความเขาใจ  สนับสนุนและยอมรับความแตกตางในแตละบุคคล  
การควบคุมแบบนี้จุดมุงหมายเพื่อใหเกิดระเบียบวินัยในครอบครัว  ไมใชเพื่อการมีอํานาจที่เหนือกวา
สมาชิกคนอื่น  ทําใหสมาชิกใหความรวมมือปฏิบัติตามกฎเกณฑที่วางไว

3) การควบคุมแบบตามใจ (laissez  faire  behavior  control)  เปนการควบคุมที่       
ครอบครัวไมมีกฏเกณฑหรือแบบแผนที่แนนอนวาสมาชิกควรประพฤติอยางไร  ใครควรทําอะไรกอน
ก็ไดตามใจชอบ  ไมมีการชี้นําการตัดสิน  หรือแทรกแซงจากสมาชิกอื่น  เพื่อใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  
การมอบหมายบทบาทหนาที่ใหสมาชิกไมชัดเจน  สมาชิกขาดความรับผิดชอบในหนาที่ของตน  มักมี
ปญหาดานการสื่อสาร  ซ่ึงครอบครัวแบบนี้จะมีการทําหนาที่ไมมีประสิทธิภาพสมาชิกในครอบครัวรู
สึกไมมั่นคง  มีพฤติกรรมไมเหมาะสม  ความสามารถในการควบคุมตนเองไมดีและมีพฤติกรรมเรียก
รองความสนใจ

  4)  การควบคุมพฤติกรรมแบบยุงเหยิง  (chaotic  behavior  control)  เปนการควบคุมที่  
ครอบครัวมีการควบคุมพฤติกรรมแบบขึ้น ๆ ลง ๆ ไมแนนอน  บางครั้งเข็มงวด  บางครั้งยืดหยุน    และ
บางครั้งจะทําอะไรก็ไดตามความพอใจของแตละคน  ลักษณะแบบนี้ทําใหสมาชิกสับสนวาควรปฏิบัติ
อยางไรในสถานการณนั้น ๆ การควบคุมแบบพฤติกรรมแบบนี้ไมเหมาะสมมากที่สุด  เพราะเปนสาเหตุ
ทําใหครอบครัวขาดเสถียรภาพ  และขาดความเสมอตนเสมอปลาย  หรือขาดความแนนอนในการทํา
หนาที่ของครอบครัว

การประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัว

การทําหนาที่ของครอบครัวสามารถประเมินไดในหลายรูปแบบตามแนวคิดตาง ๆ ไดแก            
1. แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวแบบเซอรคัมเพลกซ (Circumplex Model) ของ

ออลสันและแมคคับบิน (Samuel T, 2002; Friedman, 2003) แนวคิดนี้จะประเมินการทําหนาที่ของ
ครอบครัวใน 3 ดาน คือ 1) ความผูกพันทางดานอารมณที่สมาชิกในครอบครัวมีตอกันและกัน (family 
cohesive) 2) ความสามารถของครอบครัวในการปรับเปลี่ยนโครงสราง บทบาท และสัมพันธภาพเพื่อ
ตอบสนองตอ   สถานการณและความเครียดที่เกิดขึ้น (family adaptability) และ 3) การสื่อสารภายใน
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ครอบครัว (family communication)  การทําหนาที่ของครอบครัวแบบเซอรคัมเพลกซ  ช้ีใหเห็นวาถา
ครอบครัวไหนมีความผูกพันทางดานอารมณซ่ึงกันและกัน  และการปรับเปลี่ยนโครงสราง  บทบาท
เพื่อตอบสนองตอสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้นไดดีจะมีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวอยูในภาวะ
ที่สมบูรณ  และในขณะเดียวกันความครัวไหนมีความผูกพันทางดานอารมณซ่ึงกันและกันสูงมากหรือ
ต่ํามาก จะสะทอนถึงการทําหนาที่ไดไมมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะครอบครัวของผูที่เปนโรคจิตเภทจะ
ทําใหเกิดภาวะเสี่ยงในการกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภทไดเชนกัน

2. แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวแบบบีเวอร (Beavers Systems Model) ของบีเวอร,
แฮมสัน, และฮัลกัส (Beavers, Hampson, & Hulgus,1977 อางใน Samuel T, 2002; Friedman, 2003)จะ
ประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวใน 2 ดาน คือ 1) ความสามารถของครอบครัว (competence) ในการ
จัดระบบภายในใหดําเนินไปไดอยางเรียบรอย และ 2) ทิศทางของปฏิสัมพันธ (style) ที่ครอบครัวมีตอ
กันเอง และมีตอระบบภายนอก  การทําหนาที่ของครอบครัวแบบบีเวอร  จะใชรวมกันในการสังเกตทาง
คลินิกในการรักษาครอบครัว และงามวิจัยโดยเนนที่ศักยภาพของครอบครัว เชน ความสามารถของ
ครอบครัวในการทําหนาที่ ที่จําเปนในการเลี้ยงดูสมาชิกรวมทั้งภาระกิจที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการ
ภายในครอบครัว  ขอจํากัดของการใชการทําหนาที่ของครอบครัวแบบบีเวอรในการประเมินสุขภาพ
ของครอบครัวรูปแบบนี้พัฒนาขึ้นมาจากครอบครัวกลุมชนผิวขาวระดับกลาง  และเปนครอบครัวที่มีทั้ง
บิดาและมารดา  ดังนั้นการเอารูปแบบนี้ไปใชกับครอบครัวที่มีความหลากหลาย  ทั้งทางดานเศรษฐกิจ   
ขนบธรรมเนียม  ประเพณีและวัฒนธรรม

3. แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวของแมคมาสเตอร (MMFF) ของเอพสทีนและ
คณะ (Epstein et al., 1984) แนวคิดนี้จะประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวใน 6 ดาน คือ  การแก
ปญหา  การสื่อสาร  การทําหนาที่ตามบทบาท  การตอบสนองทางอารมณ   ความผูกพันทางอารมณ   
และการควบคุมพฤติกรรม

การประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว  สามารถทําไดโดยการสัมภาษณ  โดยใหสมาชิก
ในครอบครัวเปนผูประเมินตามการรับรูของสมาชิกแตละคนตอส่ิงที่ครอบครัวปฏิบัติ  และการทําความ
เขาใจรูปแบบของความสัมพันธระหวางสมาชิกภายในครอบครัววิธีภายในครอบครัวดวยวิธีการสังเกต  
ซ่ึงจะทําใหทราบถึงปฏิกิริยาที่สมาชิกมีตอกัน  ในปจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือหลายอยางเพื่อใหการ
ประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวเปนไปอยางมีมาตรฐาน  เครื่องมือแบงไดเปนสองแบบ  (อุมาพร  
ตรังคสมบัติ, 2540)  ดังนี้
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 1.   แบบสัมภาษณอยางมีโครงสราง  ประกอบดวยคําถามที่มีรูปแบบที่แนนอน  เชน  แบบ
สัมภาษณ  McMaster  Structureed  Interview  of  Family  Function [McSIFF]  โดยผูประเมินจะ
สัมภาษณสมาชิกของครอบครัว  สังเกตปฎิสัมพันธที่เกิดขึ้นในขณะที่สัมภาษณ  และอาจมีการมอบ
หมายใหครอบครัวหนาที่บางอยางรวมกันเพื่อสังเกตปฏิสัมพันธของสมาชิกที่มีตอกันไดชัดเจนยิ่งขึ้น

  2.  แบบสัมภาษณหรือแบบวัด  เปนเครื่องมือที่ใหครอบครัวประเมินตนเอง  ไดแก แบบ
วัดการปรับตัวและความผูกพันในครอบครัว (Family  Adaptability  and  Cohesive  Evaluation  Scales  
[FACES])  ซ่ึงใชประเมินการปรับตัวและความผูกพันในครอบครัวกรณีที่มีภาวะวิกฤตในครอบครัว  
และเครื่องมือประเมินครอบครัว (Family  Assessment  Device [FAD])  เปนแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น
ตามแนวคิดแมคมาสเตอร  ซ่ึงเปนรูปแบบที่สามารถอธิบายคุณสมบัติเชิงโครงสรางภาพรวมของ   
ครอบครัว  และแบบแผนของการติดตอสัมพันธ (transaction) ระหวางสมาชิกของครอบครัวตอบแบบ
สอบถามเกี่ยวกับการทําหนาที่ของครอบครัวโดยตรง  จํานวน  36  ขอ  โดยสมาชิกของครอบครัวตอบ
แบบสอบถามเอง  เครื่องมือนี้ถูกนํามาใชอยางแพรหลายในตางประเทศ  สําหรับประเทศไทย  อุมาพร  
ตรังคสมบัติ (2540) พบวามีหลายขอที่ไมเหมาะสมกับสภาพชีวิตของคนไทย  จึงไดสรางแบบประเมิน
การทําหนาที่ของครอบครัวตามกรอบแนวคิดของแมคมาสเตอรเชนเดียวกันใชช่ือวา จุฬาลงกรณแฟมิล่ี
อินเวนทอรี่  (Chulalongkorn  Family  Inventory ) [CFI]  มีขอคําถามจํานวน  36 ขอ  แบบประเมินดัง
กลาวชวยทําใหเขาใจความรูสึกนึกคิดของสมาชิกที่มีตอครอบครัวดียิ่งขึ้น  (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544)

  ในการศึกษาครั้งนี้ผูศกึษาไดเลือกใชแบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวจุฬาลงกรณ
แฟมมิล่ีอินเวนทอรี่ (Chulalongkorn  Family  Inventory ) [CFI]  ของอุมาพร  ตรังสมบัติ  (2540)  เนื่อง
จากเปนแบบประเมินที่สามารถประเมินการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวที่สอดคลองกับวัตถุ
ประสงคของการศึกษา มีการนําไปใชอยางแพรหลายในครอบครัวไทย ดังเชน การศึกษาความสัมพันธ
ในครอบครัวไทยดวยเครื่องมือช้ีวัดความสัมพันธในครอบครัวของอําไพรัตน  อักษรพรหม (2537)   
การศึกษาเรื่องพฤติกรรมของคูสมรสไทยในเรื่องการทําหนาที่ในครอบครัวของพรรณพิมล  หลอ
ตระกูล และจันทรชนก  โยธินชัชวาลย (2542) เปนตน   มีความเหมาะสมและครอบคลุมในการศึกษา
การทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับเปนซ้ํา

  สรุปไดวาการทําหนาที่ของครอบครัวเปนการตอบสนองของสมาชิกภายในครอบครัว 
หรือความผูกพันที่สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตอกันดวยความพงึพอใจ  เพื่อใหสมาชิกแตละคนมีการ
พัฒนาความสามารถในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นและสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
มีความสุข จึงเปนทักษะการติดตอส่ือสารภายในครอบครัวที่สําคัญและมีผลตอการดูแลผูที่เปนโรค      
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จิตเภทจากแนวคิดดังกลาว   ผูศึกษาคาดวาการทําหนาที่ของครอบครัวของผูที่เปนโรคจิตเภททั้ง  7 ดาน
จะเปนแนวทางในการวางแผนการจําหนายผูปวยกอนกลับบาน เพื่อปองกันผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับ
เปนซ้ําได

กรอบแนวคิดการศึกษา

ในการศึกษาการกลับเปนซ้ําของผูที่เปนโรคจิตเภท  พบวาปญหาการกลับเปนซ้ําในผูที่เปน  
โรคจิตเภทเปนปญหาที่มีความซับซอน ประกอบดวยหลายสาเหตุ  ผูศกึษามีความสนใจศึกษาตัวแปรที่
สําคัญคาดวานาจะมีผลตอการกลับเปนซ้ํา คือ การทําหนาที่ของครอบครัวของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับ
เปนซ้ํา  โดยใชกรอบแนวคิดของแมคมาสเตอร ซ่ึงเนนการทําหนาที่ของครอบครัวทั้งในภาวะปกติจน
ถึงภาวะวิกฤต  การทําหนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร ที่พัฒนาโดยอุมาพร         
ตรังคสมบัติ ครอบคลุม  7  ดานไดแก  การแกปญหา  การสื่อสาร  การทําหนาที่ตามบทบาท  การตอบ
สนองอารมณ   ความผูกพันทางอารมณ     การควบคุมพฤติกรรม  และการทําหนาทั่วไป
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