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แนวคิดและทฤษฎี
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกันโรคจิตเภท

โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังทางจิตเวชที่พบบ่อย เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นในสมอง อาการ 
สำคัญ คือ มีความผิดปกติในการคิดร่วมคับความผิดปกติของอารมณ์ มีความผิดปกติในการรับรู้ 
พฤติกรรม การตัดสินใจ บุคลิกภาพ และมีความบกพร่องทางหน้าที่การงานและสังคม (Gubman 
and Tessier, 1987 อ้างในสมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546)

1.1 สาเหตุของโรคจิตเภท ปีจจุบันยึดตามหลักทฤษฎี Stress diathesis model หมายถึง คนท่ี 
ป่วยเป็นจิตเภทนั้นมีแนวโน้มทางชีววิทยาที่จะป่วยเป็นจิตเภทอยู่แล้วเมื่อมาพบคับความเครียด 
ต่างๆ ซึ่งอาจเกิดจากปีจจัยทางชีววิทยา กรรมพันธุ จิตวิทยา สังคมหรือสิ่งแวดล้อม ก็มีโอกาสเกิด 
เป็นโรคจิตเภทได้ โดยแบ่งสาเหตุการเกิดโรคตังนี้(ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์ และคณะ, 2547)

1.1.1 สาเหตุทางร่างกาย (Biological factor)
1) สาเหตุที่เกิดจากการที่มีพยาธิสภาพของสมองส่วนต่าง  ๆ ได้แก่ ส่วนของ 

Limbic system มีหน้าท่ีเก่ียวกับความจำ สมาธิ การแสดงออกทางอารมณ์และการมีปฎิสัมพันธ์คับ 
ผู้อ่ืน ส่วนอง Frontal cortex มีหน้าที่เกี่ยวคับควบคุมการเคลื่อนไหว ความตังใจ สติ!]ญญาขันสูง 
ร่วมคับ Cerebellum Frontal cortex และ Thalamus ในการควบคุมความตงตัวของกลามเนอ การ 
ประสานการเคล่ือนไหวให้เป็นไปอย่างราบเรียบ

2) สารชีวเคมีในสมอง เป็นป็จจัยที่เกี่ยวข้องคับสารสื่อนำประสาทในสมองใน 
ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) โดยมีสมมุติฐานการเกิดโรคเกี่ยวคับสมมุติฐาน 
โดปามีน (Dopamine hypothesis) และสมมุติฐานซีโรโตนิน (Serotonin hypothesis) เกิดการยับยัง 
dopamine receptor และยับยั้งการหลั่งโดปามีน ซึ่งทำให้เกิดอาการด้านลบได้ (ธนสักดเทียกทอง,
2550)

3) พันธุกรรม (Genetic factor) จากการศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคจิต 
เภท พบว่า พี่น้องของผู้ป่วยและบุตรที่มีบิดา มารดาเป็นโรคจิตเภทมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรค 
จิตเภทได้มากกว่าบุคคลทั่วไป (Kaplan and Sadock, 1998)

1.1.2 สาเหตุทางจิตวิทยาและสังคม(Psychosocial factor)
1) ป็จจัยทางครอบครัว ที่มีการแสดงออกทางอารมณ์สูง จะมีอัตราการป่วยซำสูง 

กว่าผู้ป่วยที่อยู่ในครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า (สุชาติ พหลภาคย์, 2547)
2) ป็จจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors) ในแง,ของครอบครัวพบว่า ครอบครัว 

มีสัมพันธภาพไม'ดี มีการติดต่อสื่อสารที่ล้มเหลว แสดงบทบาทไม่เหมาะสม มีการใช้อารมณ์ต่อคัน 
สูง ก่อให้เกิดผลเสียในด้านการพัฒนาจิตใจหรือการที่สังคมบีบคันทำให้คนเป็นโรคจิตมากขึน 
(มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548)
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3) ป็จจัยทางสังคมและวัฒนธรรม(Socio-culture factor) ในสังคมที่มีเศรษฐกิจตํ่า 
หรือการท่ีสภาพสังคมบีบคันทำให้คนเป็นโรคจิตเภทมากข้ึน (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546)

สรุปได้ว่า บีจจุบันโรคจิตเภทยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด โดยสาเหตุของโรคจิตเภท 
มีบีจจัยที่เกี่ยวข้องหลายอย่างร่วมคัน ซึ่งแต่ละบีจจัยอาจมีบทบาทในผู้ป่วยแต่ละรายไม่เท่าคัน

1.2 ระบาดวิทยา มีอุบัติการณ์ 0.1 -  0.5 ต่อ 1,000 ความชุก 2.5 -  5.3 ต่อ 1,000 เกิดความ 
ชุกโดยคำนวณตลอดชีวิต (lifetime prevalence) 7.0 -  9.0 ต่อ 1,000 พบในหญิงและชายพบได้พอๆ 
คัน ชายเริ่มเป็นอายุน้อยกว่าหญิง อายุพบในช่วง15 -  54 ปี ส่วนใหญ่เริ่มมีอาการช่วงวัยรุ่นหรือ 
ผู้ใหญ่ตอนด้น

1.3 อาการของโรคการดำเนินโรคและการพยากรณ์โรคจิตเภท มีลักษณะอาการทางคลินิก 
ตามเกณฑการวนจฉัยของสมาคมแพทยอเมรคัน (American psychiatric association, 1994; Boyd, 
2005; สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) ดังนี้

1.3.1 กลุ่มอาการด้านบวก(Positive symptom) มีการแสดงออกในด้านความ 
ผิดปกติของความคิดและคำพูดมีความคิดในลักษณะแปลกๆ ไม่เป็นเหตุเป็นผล มีอาการหลงผิด 
อาการหูแว่ว มีการแสดงออกในด้านพฤติกรรมเปลี่ยนไปอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งเป็นผลมาจากความคิด 
หลงผิด มีอาการประสาทหลอน หรือเป็นจากความคิดแปลก  ๆ ของผู้ป่วย

1.3.2 กลุ่มอาการด้านลบ (Negative symptom) มีลักษณะการแสดงพฤติกรรม 
น้อยลง มีปีญหาในด้านการแสดงออกของอารมณ์ ไม่ค่อยแสดงออกทางอารมณ์ พูดน้อยลง ขาด 
ความกระตือรือร้น เฉ่ือยชาลง ไม่สนใจเร่ืองการแต่งกาย เร่ืองเรียน เก็บตัว ไม่แสดงออก เฉยเมย

1.4 การดำเนินโรค แบ่งได้เป็น 2 ช่วงตามระยะเวลา ได้แก่ การดำเนินโรคระยะด้นช่วงตาม 
ระยะเวลา ได้แก่ การดำเนินโรคระยะด้น และการดำเนินโรคระยะยาว โดยการดำเนินโรคในระยะ 
ด้นประกอบด้วย 3 ระยะดังนี้(ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2552)

1.4.1 ระยะอาการก่อนป่วย เป็นช่วงระยะเวลาก่อนที่จะมีอาการใด  ๆ ของโรค มี 
ลักษณะที่ประกอบด้วยการมีความบกพร่องเล็กๆ น้อยๆ ที่ไม่ชัดเจนของ cognitive function ได้แก่ 
ระดับเชาวน์ปีญญา ความใส่ใจ ความจำที่เกี่ยวคับการพูด และ motor skill ซึ่งส่งผลกระทบในด้าน 
ลบต่อการทำหน้าที่ทางสังคม และการศึกษาเล่าเรียน

1.4.2 ระยะอาการนำ มีลักษณะทั้งทางด้านพฤติกรรม และประสบการณ์เบี่ยงเบน 
ไปจากปกติท่ีเป็นอยู่เติม ซึ่งการทำหน้าที่จะบกพร่องอย่างชัดเจน และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เป็นลำดับ เป็น 
อาการที่ไม่เฉพาะเจาะจงและไม,มีอาการโรคจิต มีการเปลี่ยนแปลงทาง cognition ทำให้มี 
distractibility ง่ายกว่าเดิมและมี attention แย่ลง มีกระบวนการคิดและเนือหาความคิด ที่เปล่ียนไป 
จากปกติแต่ยังไม่ถึงข้ันท่ีมีอาการหลงผิด
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1.4.3 ระยะเกิดอาการโรคจิต ระยะนี้จะเริ่มในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย หรือวัยผู้ใหญ่ 
ตอนต้น โดยระดับความรุนแรงของอาการต่างๆของโรค ทั้งกลุ่มอาการบวก กลุ่มอาการลบ อาการ 
ด้าน cognition และอาการต้านอารมณ์มีความแตกต่างกันไต้มากในผู้ป่วยแต่ละราย

1.5 การบำบัดรักษาโรคจิตเภท
1.5.1 การรักษาด้วยยา ในผู้ป ่วยที่ม ีอาการรุนแรงมักจะเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล การรักษาท่ีสำคัญ คือ การให้ยาเพื่อให้พฤติกรรมของผู้ป่วยเป็นปกติโดยเร็วที่สุด เป็น 
การป่องกันอันตรายซึ่งอาจเกิดกับผู้ป่วยหรือผู้อื่น (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) เนื่องจากยาไปช่วย
แก้ไขความผิดปกติของสารสื่อประสาทที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุโรคทำให้อาการ และอาการแสดงของ
โ  e A  51* 3, , .  ^  1“ I "  ' ไโรคจิตเภทดีขนเพือให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่กับครอบครัวไต้และป้องกันการกลับเป็นซา
ผู้ป่วยจึงต้องรับประทานยาต้านโรคจิตอย่างต่อเนื่อง และสมํ่าเสมอ และหลีกเลี่ยงใ]จจัยที่ทำให้เกิด

อาการ เช่น การดื่มสุรา ความเครียด (สมภพ เรืองตระกูล, 2544)

1.5.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า การรักษาด้วยไฟฟ้าจะใช้การรักษาด้วยยาไม่ไต้ผลหรือ 
ในรายที่มีข้อบ่งชีอย่างชัดเจนได้แก่ มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงหรือมีอาการจิตเภทชนิด 
catatonic เมื่อหยุดการรักษาอาการหลงลืมจะค่อย  ๆ ดีขึ้นและหายไปภายในระยะเวลา 3-6 เดือน 
(มาโนช หล่อตระกูล, 2548)

1.5.3 การรักษาทางจิตและสังคม การรักษาผู้ที่เป็นโรคจิตเภท การใช้ยาอย่างเดียว 
จะไม่ไต้ผลดีนัก จึงใช้ยาร่วมกับการรักษาทางจิตใจ และสังคมได้แก่

1) จิตบำบัดประคับประคองทั้งรายบุคคลและเป็นกลุ่ม เป็นการทำจิตบำบัดมี 
จุดบุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้กำลังใจผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยแก้ไขปีญหาของตนอย่างเหมาะสม และ 
ปรับคัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมดีข้ึน รวมท้ังแก้ไขสาเหตุของปีญหา (สมภพ เรืองตระกูล, 2544)

2) พฤติกรรมบำบัด มีจุดบุ่งหมายเพื่อแก้ไขพฤติกรรมที่ไม,เหมาะสม โดยผู้รักษา 
จะให้แรงจูงใจและเสริมแรงในพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถ 
อยู่ร่วมกับผู้อื่นไต้ (วิวัฒน์ ยถาภูธานนท์ และคณะ, 2536)

3) ครอบครัวบำบัด เพื่อลดการแสดงออกทางอารมณ์สูง ของสมาชิกภายใน 
ครอบครัว ซึ่งจะลดอัตราการป่วยซํ้าของผู้ป่วย (วิวัฒน์ ยถาภูธานนท์ และคณะ, 2536) ดังบันในการ 
ทำครอบครัวบำบัดจะช่วยให้ครอบครัวไต้มีโอกาสระบายความรู้สึกความคับข้องใจ และปิญหา 
ต่างๆที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว เพื่อช่วยให้ครอบครัวคลายความเครียด และมีกำลังใจที่จะดูแล 
ผู้ป่วยต่อไป (สมภพ เรืองตระกูล, 2544)

4) สุขภาพจิตศึกษา เป็นกลวิธีการรักษาชนิดหนึ่ง การให้ข้อมูลชนิดการสอนที่มี 
โครงสร้างชัดเจน และเป็นระบบโดยข้อมูลที่ให้จะเป็นรายละเอียดเกี่ยวกับโรค และการรักษา ซ่ึง
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รวมทังประเด็นทางอารมณ์ด้วยเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติที่เข้ารับการสอนสุขภาพจิตศึกษๅ สามารถท่ี 
จะรับมือหรือจัดการกับความเจ็บป่วยนั้นได้ (พิเชฐอุดมรัตน์,2552)

5) การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท พยาบาลสุขภาพจิตและ'จิตเวชเป็นผู้มีบทบาทสำคัญ 
ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา และพื่นฟูสมรรถภาพ ให้มี 
ภาวะสุขภาพท่ีดี ดังนัน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงต้องมีรู้ความเข้าใจ และมีความตระหนักใน 
บทบาทหน้าที่ของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช ผู้ป่วยจิตเภทมีป็ญหาด้านความคิดการรับรู้ ด้านการสื่อความหมาย และด้าน 
สังคม

2. ครอบครัวผู้,ป่วยจิตเภทแอะผู้ลูแลในครอบครัว

ครอบครัวเป็นหน่วยเล็กที่สุดของสังคมเป็นสถาบันซึ่งทำหน้าที่วางรากฐานให้แก่สถาบัน 
อ่ืน  ๆ ในสังคมที่ดีที่สุดที่จะเกื้อกูลต่อชีวิตมนุษย์ต้ังแต่เกิดจนกระทั้งตาย

2.1 ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ครอบครัว หมายถึง กลุ่มของบุคคลที่มีความสัมพันธ์กันโดย 
สายเลือด หรือบุคคลที่อยู่ร่วมในครัวเรือนเดียวกัน มีความสัมพันธ์กันตามบทบาทหน้าที่ มีกรอบ 
ของวัฒนธรรมและประเพณีเดียวกัน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)

สังคมไทยในป็จจุบันได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ทั้งด้านโครงสร้างของครอบครัว และ 
การปฏิบ ัต ิหน ้าท ี่ของครอบครัว การเปล ี่ยนแปลงท ี่สำค ัญของโครงสร้างครอบครัวไทย 
(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) มีดังนี้

1) การเปลี่ยนโครงสร้างของครอบครัว โดยพบว่าสมาชิกในครอบครัวมีจำนวนน้อยลง 
เป็นครัวเรือนเด่ียวมากข้ึน สมาชิกที่เป็นผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน ส่งผลให้แต่ละครอบครัวต้องมีภาระสูงขึ้น 
ในการดูแลผู้สูงอายุ

2) การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของครอบครัว พบว่าครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงเป็นครอบครัว 
เด่ียวมากข้ึน

3) การเปลี่ยนแปลงในระบบความสัมพันธ์ ด้วยการเปลี่ยนแปลงทางระบบเศรษฐกิจ ส่งผล 
ให้สมาชิกในครอบครัวต้องช่วยกันประกอบอาชีพเพื่อหารายได้มาสู่ครอบครัว ทำให้ความใกล้ชิด 
ของสมาชิกในครอบครัว

4) การเปลี่ยนแปลงบทบาทและความสำคัญของครอบครัว บุคคลสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ 
โดยไม่ต้องมีครอบครัว คนส่วนหนึ่งจึงเลือกใช้ชีวิตอยู่คนเดียว หรืออยู่เป็นโสดมากขึน และกู่ 
สมรสมีการอย่าร้างกันมากขึ้น มีแม่จำนวนมากเลี้ยงลูกโดยปราศจากพ่อ หรือครอบครัวที่แตกแยก 
ทำให้ลูกต้องอาศัยอยู่กับญาติ
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จากลักษณะของครอบครัวไทยที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนันเมื่อครอบครัวใดมีสมาชิกใน 
ครอบครัวป่วยด้วยโรคจิตเภทส่งผลให้ต้องมีบุคคลในครอบครัวทำหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วยไม่ 
ว่าจะด้านการดำเนินชีวิตประจำวันและพาผู้ป่วยไปรักษาทั้งผู้ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญกับ 
รัเญหาที่เป็นป็ญหาซำแล้ว'ชำอีก ถ้าครอบครัวสามารถจัดการกับปีญหาเหล่านั้นได้ ครอบครัวจะ 
สามารถทำหน้าที่ต่อไปได้ แต่ถ้าครอบครัวไม,สามารถเผชิญปิญหาได้อย่างเหมาะสมก็จะเกิดป็ญหา 
ขึนในครอบครัว นอกจากนีการป่วยด้วยโรคจิตเภทยังอาจก่อให้เกิด ความไม่สมดุลของครอบครัว 
ในวันข้างหน้าได้ ครอบครัวอาจรู้สึกถึงความไม่แน่นอน ความรู้สึกมีมากขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการ 
กำเริบบ่อยๆ (ภุมมาสิชาติ แสงเขียว, 2542)

2.2 ความหมายและแนวคิดสำคัญของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ดูแลในครอบครัว คือ สมาชิกในครอบครัว มีความสำคัญอย่างมากในการช่วยเหลือผู้ป่วย 

โดยการช่วยเหลือต้องไม่ได้รับค่าตอบแทน เนื่องจากผู้ป่วยมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง 
ทังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและครบทุก 
ด้าน

Horowitz (1985 อ้างถึงใน จอม สุวรรณโน, 2541) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแลไว้ 
2 ลักษณะ โดยแบ่งตาความรับผิดชอบในการทำกิจกรรมการดูแลและเวลาที่ใช้ในการดูแล ดังนี้

1) ผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผู้ที่ทำหน้าที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ 
ดูแลที่กระทำต่อผู้ป่วยโดยตรงเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย

2) ผู้ดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นที่มีหน้าที่ทำกิจกรรมในการดูแล 
เป็นคร้ังคราว ไม่ได้ทำอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง

2.3 ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทซึ่งเป็นโรคเรื้อรังต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 

ยาวนานส่งผลให้ต้องพึ่งพาผู้ดูแลทำให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลในด้านต่างๆ ดังนี้
1) ด้านร่างกาย มีเวลาในการพักผ่อนเปลี่ยนแปลงไป นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ใจสั่น 

รับประทานอาหารได้น้อยลง เหนื่อย อ่อนล้า อ่อนเพลีย บางรายไต้รับบาดเจ็บจากการถูกผู้ป่วยทำ 
ร้ายร่างกาย (เอื้ออารีย์ สาลิกา,2543;นพรัตน์ ไชยชำนิ,2544)

2) ต้านจิตใจและอารมณ์ ผู้ดูแลมีความรู้สึกทุกข์ใจ โกรธ ผิดหวัง(เอื้ออารีย์ สาลิกา , 2543) 
และรู้สึกคับอายเมื่อผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมไม่เป็นที่ยอมรับของสังคมและรู้สึกเป็นตราบาป (Glendy 
andMackenz, 1998)

3) ด้านสังคม ขาดความเป็นอิสระ ทำให้ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมสังคมหรือเข้าร่วม 
กิจกรรมทางสังคมลดลง (ชฎาภา ประเสริฐทรง, 2543; เอื้ออารีย์ สาลิกา, 2543) ทำให้ผู้ดูแลเกิด
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ความห่างเหินกับสังคม รู้สึกว่าถูกแยกและทอดทิ้งจากเพื่อน (มนตรี อมรพิเชษฐ์กุล และ พรชัย พงศ์ 
สงวนศิลบี, 2544; Eakes, 1995)

4) ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้ดูแลต้องหยุดงานประจำทั้งวัน ใช้เงินเพิ่มขึ้นในการดูแล ทำให้ 
ครอบครัวต้องสูญเสียรายได้ และเงินออมลดลงทั้งค้าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้ป่วย ค่ารักษาพยาบาลที่ 
จำเป็นในระยะยาวและต่อเนื่อง (รัชนีกร อุปเสน, 2541; Glendy and Mackenzie, 1998) เป็น 
ค่าใช้จ่ายค่อนช้างสูงจึงทำให้ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีปีญหาในต้านเศรษฐกิจ(นมิดาล.สกุล,2544)

2.4 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการ 
ปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวไว้ 5 ต้าน ดังนี้

1) ต้านอารมณ์ ให้สมาชิกทุกคนไต้รับความรัก ความอบอุ่น ตอบสนองความต้องการต้าน 
อารมณ์ของสมาชิก หล่อหลอมบุคลิกภาพให้แค่สมาชิก

2) ต้านการอบรมสั่งสอนให้รู้ระเบียบทางสังคม ครอบครัวเป็นหน่วยพืนฐานที่จำทะให้ 
สมาชิกท่ีเป็นเด็ก ไต้รับรู้สมรรถนะทางสังคมของตน ในฐานสมาชิกคนหนึ่งขอครอบครัว

3 ) ต้านการสร้างสมาชิกใหม่เพื่อความต่อเนื่องของครอบครัวและดำรงเผ่าพันธุของมนุษย์
ในสังคม

4) ต้านการดูแลสุขภาพ ตอบสนองความต้องการทางต้านร่างกาย ได้แก่ การจัดอาหาร 
เครื่องแต่งกาย ท่ีพัก และมีการดูแลเม่ือมีการเจ็บป่วย

I  £ i l  ~  ̂ 9,ดังนนความรับผิดชอบครอบครัวในการดูแลมีการเตรียมความพร้อมของครอบครัว ทังดาน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ รวมทังความรับผิดชอบที่จะต้องดูแลผู้ป่วยอย่าง 
ต่อเนื่องชุมชนที่บ้านมีดังนี้ (Horowitz, 1982 อ้างถึงใน ดรุณี คชพรหม, 2543)

1) การดูแลกิจวัตรประจำวันต่าง  ๆ หลักสำคัญในการดูแล คือ ผู้ดูแลและครอบครัวต้อง 
พยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยพยายามช่วยเหลือตนเองมากท่ีสุด กิจวัตรประจำวันที่ผู้ลูแลต้องให้การดูแล 
ผู้ป่วยท้ัง ต้านการรักษาความสะอาดร่างกาย ต้านการให้ผู้ป่วยมีส่วนช่วยทำงานเล็กๆ น้อยๆภายใน 
บ้าน ต้านการดูแลให้ผู้ป่วยรับระทานยาและติดต่อกับโรงพยาบาลเพื่อขอรับยาอย่างต่อเนื่องตาม 
แผนการรักษา ต้านการดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร ต้านการดูแลผู้ป่วยในต้านการแต่งกาย ต้าน 
การออกกำลังกาย ต้านการแกทักษะทางสังคม ต้านการปรับตัวในการเผชิญบีญหา ต้านการทำให้ 
เกิดความม่ันใจ ควรให้คำชมเชยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในตนเอง

2) การประคับประคองต้านจิตใจและอารมณ์ พยายามส่งเสริมให้ผู้ป่วยยอมรับความเป็น 
จริงให้มากที่สุดสนับสนุนต้านอารมณ์ และจิตใจแก่ผู้ป่วย การให้ความช่วยเหลือทางการเงินแค่ 
ผู้ป่วยผู้ดูแลต้องให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเกี่ยวคันค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายสำหรับความจำเป็น 
พ้ืนฐานของผู้ป่วย
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สรุปได้ว ่า ผ ู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทต้องทำหน้าที่ในการดูแลผู้ป ่วยอย่างต่อเนื่อง 

เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยสามารถดำเน ินช ีว ิตอย ู่ในส ังคมได้อย ่างม ีความส ุขตๅมสภาพโดยช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยม ี 

ความสามารถในการดูแลตนเองให้มกที่สุด สามารถทำกิจกรมต่าง ๆ

3. การพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภทและครอบครัว

ป็จจุบันการดูแลผู้ป ่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมักมุ่งเน้นการดูแลจากครอบครัว 

เป็นหลักซึ่งครอบครัวมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและการปรับตัวของงผู้ป ่วยโดย 

ครอบครัวถือเป็นเครือข่ายที่สำคัญในการเช ื่อมโยงการดูแลรักษาจากโรงพยาบาลไปสู่ผ ู้ป ่วยได้ 

โดยตรงและดีที่ส ุด ในครอบครัวทุกครอบครัวจะประสบคับปีญหาที่ม ีความรุนแรงแตกต่างกันไป 

ความตึงเครียดและความกดตันของครอบครัวเป ็นสิ่งท ี่เก ิดข ึ้นได ้เสมอที่ทำให้การทำหน้าท ี่ของ 

ครอบครัวในการดูแลผู้ป ่วยขาดประสิทธิภาพ ตังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

เป ็นส ิ่งสำค ัญที่ควรให ้การพยาบาลแบบองค์รวม เพ ื่อให้เก ิดผลดีท ั้งต ่อผ ู้ร ับบริการและคุณภาพ 

บริการพยาบาล สำหรับผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว สามารถแบ่งการพยาบาลได้ตังนี้

3.1 การพยาบาลในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตรุนแรงต้องได้รับการรักษา 

อาการในโรงพ ยาบาลเน ื่องจากเก ิความสามารถในการด ูแลของผ ู้ด ูแลในครอบคร ัวนำส ่ง 

โรงพยาบาลให้ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถทำได้โดยใช้แนวคิดการพยาบาลเพื่อ 

ชีวิตที่เป็นสุข (จนตนา ยูนิพันธุ, 2542) ตังนี้

1) ดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ เวลา สถานที่ บุคคล

2) ดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถจัดการคับความคิด อารมณ์ การแสดงออก การ 

ควบคุมอารมณ์และการแสดงพฤติกรรมของตน

3) ด ูแลให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทสามารถดำรงชีว ิตได้อย่างปกติส ุขโดยเสริมสร้างศักยภาพส่วน 

บุคคล ด้านต่าง ๆ ตังน ี้

การดูแลตนเองด้านเรื่องกิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การที่บ ุคคลสามารถปฏิบ ัต ิก ิจกรรมเพื่อ 

ตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานด้านร่างกาย เช่น การดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย การแต่ง 

กาย การรับประทานยา การดูแลการเคลื่อนไหวของร่างกาย การขับถ่ายและการพักผ่อนนอนหลับ

การการดำรงอย ู่ในฐานะสมาช ิกของส ังคม ได้แก่ ความสามารถของบ ุคคลในการม ี 

ปฏิสัมพันธ์คับบุคคลอื่นรอบข้างและการมีกิจกรรมเพื่อการอยู่ร่วมคันคับบุคคลอื่น

การม ีส ัมพ ันธภาพเช ิงบำบ ัด ได้แก่ ความสามารถของบ ุคคลในการม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ค ับ  

พยาบาลและทีมสุขภาพที่ส่งผลต่อการบำบัดทางจิตเกี่ยวคับการปรับเปลี่ยนการคิด ความรู้สึก การ 

แสดงออกและการกระทำ
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การม ีสมรรถนะด ้านร ่างกาย หเอม ีความเข ้มแข ็งด ้านร ่างกาย ได้แก่ การดำรงรักษา 

เสริมสร้างความแข็งแกร่งของระบบกายวิภาคและสรีระภาพของบุคคลให้ทำหน้าท ี่ในการสร้าง 

ความมั่นคงแก่บุคคล สามารถดำรงชีวิตอย่างมีปกติสุข

3.2 การพยาบาลในชุมชน หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนมีอาการทุเลา 

แล้ว การดูแลผู้ป ่วยอย่างต่อเนื่องในครอบครัวและชุมชนมีความสำคัญอย่างมาก ทั้งต้องการอาศัย 

ความร่วมม ืออย ่างด ีจากผ ู้ด ูแลและครอบครัวเป ็นผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยต ่อจากโรงพยาบาล ทีมพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนจะมีการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง พื่นฟูสภาพผู้ป่วย 

การส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันการกลับเป็นซํ้าของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการดูแล 

ผู้ป่วยดังนี้ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2540)

3.2.1 ส ่งเสร ิมให ้ค ้นหาป ็ญ หาทางส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวชด ้วยตนเองหร ือโดย 

ครอบครัวของผู้ป่วย

3.2.2 ส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยม ีความเป ็นต ัวของต ัวเองและพ ื่นฟ ูสภาพจิตใจภายใน 

ครอบครัวและชุมชน

3.2.3 ให ้การด ูแล เฉ พ าะเร ื่องตาความต ้องการข องผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวใน  

สภาพแวดล้อมและสังคมของแต่ละบุคคล

3.2.4 ส่งเสริมให้ผู้ป ่วยและครอบครัวได้มีความรู้ในการดูแลตนเองและจัดการคับ 

อาการทางจิต การรักษาอาการทางจิตที่อาจกลับเป็นซํ้าได้อีก

3.2.5 เพื่อให้พฤติกรรมที่ผ ู้ป่วยได้รับการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนในทางที่ดีขึ้นจาก 

โรงพยาบาลได้นำไปใช้ที่บ้านและสังคมเดิมของผู้ป่วย

3.2.6 เพื่อประเมินความก้าวหน้าของผู้ป ่วยและครอบครัวภายใต้แผนการรักษา 

และเพื่อให้ผู้ป ่วยจิตเภทและครอบครัวได้รับการดแลอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ พยาบาลสุข 

ภพจิและจิตเวชต้องมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมเรื่องต่อไปนี

การประเมินความสามารถในการปฏิบัต ิตามแผนรักษาของผู้ป ่วยและครอบครัว 

ได้แก่ ประเม ินอาการต่างๆ รวมทั้งร่างกาย สภาวะจิตต่อการรักษาต่างๆ และให้ยาตามคำสั่งการ 

รักษา รวมทั้งประเมินสภาพแวดล้อมที่บ ้านและชุมชน ที่จะเป็นแหล่งให้การช่วยเหลือ

การให ้ความรู้แก ่ผ ู้ป ่วยและครอบครัว โดยการสอนเก ี่ยวค ับความเจ ็บป่วยของ 

ผู้ป่วย อาการแสดงและอาการทางจิต การรักษา และการให้คำแนะนำเพื่อป้องคันไม,ให้เกิดอาการ 

ป่วยซํ้า การสอนผู้ป ่วยและครอบครัวเกี่ยวคับการติดต่อสื่อสารที่ม ีประสิทธิภาพ การแค้ป็ญหา ละ 

กระบวนการตัดสินใจ สอนผู้ป่วยและครอบครัวถึงวิธีการเผชิญปีญหา เผชิญความเครียดและความ 

ขัดแย้ง
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การประคับประคองและการให้คำแนะนำปรึกษาแก่ผ ู้ป ่วยและครอบครัว ทบทวนและ 

จัดทำแผนการส่งต่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปรับการรักษาต่อที่บ้าน ช่วยผู้ป ่วยและครอบครัว 

แยกแยะความรู้สึกและพูดคุยกับผู้อื่นในทางสร้างสรรค์

3.3 หน่วยงานกรมสุขภาพจิตที่ให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช หน่วยงานที่ให้บริการ 

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย โรงพยาบาล 

ย ุวประสารทไวทโยปถัมภ์ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราช 

นครินทร์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิต 

เวชสระแก ้วราชนครินทร์ สถาบ ันส ุขภาพจิตเด ็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ สถาบันจิตเวชศาสตร์ 

สมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลสวนปรุง 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ สถาบันราชานุกูล 

โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลจิตเวชนครราชศรีมาราชนครินทร์

4. แนวคิดการทำหน้าท ี่ครอบครัวของผู้ป ่วยจิตเภท

ครอบครัวเป ็นพ ื้นฐานทางสังคมที่สำค ัญที่ส ุด เป ็นสถาบันหลักซ ึ่งทำหน้าท ี่วางรากฐาน 

เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541) ซึ่งในการให้ความหมายเกี่ยวกับ 

ครอบครัวขึนอยู่กับมุมมองของนักวิชาการในสาขาต่าง ๆ ดังเช่น The United States Bureau of the 

Census(1988) แห่งสหรัฐอเมริกาได้ให้คำนิยามว่า ครอบครัว(Family) เป็น “ กลุ่มบุคคลดังแต่ 2 คน 

ขึ้นไปที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันโดยการเกิด การแต่งงานหรือการรับเป็นบุตรบุญธรรม และอาศัยอยู่ 

ร่วมกัน ลักษณะครัวเรือนที่นอกเหนือไปจากนีถือว่าไม่ใช่ครอบครัว”  (Povemy และ Finch, 1988) 

นิยามนี้ม ีความหมายปรากฏอยู่ในนโยบายทางสังคมของสหรัฐเอมริกาและเป็นนิยามที่ยอมรับกัน 

มากที่สุด (Hartman, 1993)อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ให้ความหมายของครอบครัว หมายถึง 

กล ุ่มของบ ุคคลท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ันโดยสายเล ือด หร ือบ ุคคลท ี่อย ู่ร ่วมในคร ัวเร ือนเด ียวก ัน  

ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ันตามบทบาทหน ้าท ี่ เช่น บิดา มารดา พ่ี น้อง สามี ภรรยา บุตร ม ีกรอบของ 

วัฒนธรรมและประเพณีเดียวกัน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)

อุมาพร ตร ังคสมบ ัต ิ (2544) ให ้ความหมายของครอบครัวไว้ว ่า เป ็นหน่วยพ ืนฐานของ 

สังคม เป็นสถาบันที่จำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาบุคคลให้ก้าวไปสู่ความเป็นมนุษย์ท ี่สมบูรณ์ โดย 

ผ่านประสบการณ์แห่งการอยู่ร ่วมกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ทังระหว่างบุคคลภายในครอบครัวและ 

ระหว่างบุคคลกับสังคมภายนอก มีการมองบุคคลในบริบท (individual in his context) ไม่ได้มอง 

บุคคลเพียงลำพัง ท ั้งน ี้เป ็นที่ยอมรับกันว่า ด้วยการมองบุคลในบริบทเท่าบันจึงจะเข้าใจบุคคลได้ 

แท้จริง
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เบอร์ร ์เกสส ์และล ๊อค (Bergess and Locke อ้างใน วิระวรรณ อุปมาน, 2538) กล่าวถึง 

ลักษณะและความหมายของครอบครัวไว้ 4 ประการ คือ

1) ครอบครัวประกอบด ้วยบ ุคคลท ี่ม ีความผ ูกพ ันก ันด ้วยการสมรส หเอผ ูกพ ันก ันทาง 

สายเลือด หรือการรับเป ็นบุตรบ ุญธรรม เช่น การผูกพันกันระหว่างสามี ภรรยา เกิดขึ้นโดยการ 

แต่งงาน ส้มพันธภาพระหว่างพ่อ แม่ ลูกเกิดขึ้นโดยสายเลือดรวมถึงการรับเป็นบุตรบุญธรรมด้วย

2) สมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู่ร ่วมกันภายใต้หลังคาเดียวกัน ม ีล ักษณะเป็นครัวเร ือน 

เดียวกัน ในอดีตครัวเรือนอาจจะใหญ่ ประกอบด้วย สมาชิก 3-4 คน หรือถึง 5 ชั่วอายุคน บัเจจุบัน 

ครัวเรือนมีขนาดเล็ก ประกอบด้วย สามี ภรรยา เท่านั้น หรือมีลูก 1-3 คน หรือไม่มีเลย

3) ครอบครัวเป ็นหน ่วยการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ และการต ิดต ่อสื่อสารระหว่างก ันและกันของ 

บุคคล ซึ่งแสดงออกตามบทบาททางสังคมของความเป็นสามีและภรรยา บิดา มารดา ถูกชาย ลุกสาว 

พ ี่และน ้อง บทบาทเหล ่าน ีแต ่ละครอบครัวได ้ร ับอ ิทธ ิพลมาจากประเพณ ี และประสบการณ ์ใน 

ชุมชนที่เขาอาศัยอยู่

4) ครอบครัวจะรักษาและคงไว้ซ ึ่งวัฒนธรรมเดิมที่ส ืบทอดกันมา โดยจะมีลักษณะเฉพาะ 

ในแต่ละคอบครัวมีว ัฒนธรรมเฉพาะของแต่ละครอบครัวเกิดข ึ้นมาจากการติดต่อสื่อสารกันของ 

สมาช ิกในครอบครัว โดยม ีการผสมผสานแบบแผนของพฤต ิกรรมแต ่ละบ ุคคลเข ้าไว ้ด ้วยก ัน 

นับตั้งแต่การผสมผสานวัฒนธรรมของสามีและภรรยาโดยการแต่งงาน ครอบครัวจึงเป็นการรวม 

แบบแผนว ัฒ นธรรมท ี่ม ีการเปล ี่ยนแปลงก ันระหว ่าสมาช ิกแต ่ละฝ ่ายในครอบคร ัว ด้วยการมี 

ปฏิสัมพันธ์ต ่อกัน ดังนั้นจึงมีแบบแผนวัฒนธรรมเฉพาะขึ้นมาให้ในทุกๆ ครอบครัวที่เกิดใหม่

เดวิส (Davis อ้างใน วินิรณี ทัศนะเทพ, 2542) ได้ให้ความหมายว่า ครอบครัวเป ็นสถาบัน 

พื้นฐานและสากลที่ส ุดของทุกสถาบัน ครอบครัวแบ่งออกเป็น 2 แนวด้วยกัน คือ

1) แนวจิตวิทยา บุ่งชี้ให้เห็นว่า ครอบครัวเป ็นกลุ่มปฐมภูม ิ เนื่องจากมีความผูกพันกันอย่าง 

ใกล้ชิดของบรรดาสมาชิกท่อยู่ในครอบครัวเดียวกัน ม ีการพบปะและแสดงอาการตอบสนองต่อกัน 

และกัน อันลือว่าเป็นพื้นฐานแห่งความสัมพันธ์กันทางสังคม

2) แนวส ังคมว ิทยา ล ือว ่าบรรดาสมาช ิกในครอบคร ัวน ั้น  ต ่างฝ ่ายต ่างให ้และร ับ 

ประสบการณ ์จากกันและกัน ต่างฝ่ายต่างถ่ายทอดพฤติกรรมให้กันและกัน อ ันเป ็นกระบวนการ 

เรียนรู้ทางสังคม (socialization) เพื่อปรับสภาพของตนเองให้เข้ากับสังคมได้

สร ุปได ้ว ่า ครอบคร ัว หมายถึง หน ่วยพ ื้นฐานของส ังคมท ี่ม ีการช ่วยเหล ือเก ื้อก ูลก ัน  

มีความสัมพันธ์ก ันทางกฎหมาย ทางสายโลหิตหรือการรับเลี้ยงดู เกิดความรัก ความผูกพันกันต่อ 

กันอาศัยอยู่ร่วมในครัวเรือนเดียวกัน มีกรอบของวัฒนธรรมและประเพณีเดียวกัน
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ลักษณะของครอบครัว

ครอบครัวในป็จจุบันมีลักษณะหลาหลายมากกว่าแต่ก่อน ซึ่งเดิมมีเพียง 2 ลักษณะที่ชัดเจน 

คือ ครอบครัวเดียว ซ ึ่งประกอบด้วย บิดา มารดา และบ ุตร และครอบครัวขยายซึ่งนอกจากบิดา 

มารดา และบุตรแล้วอาจมีปู ย่า ตา ยาย หรือญาติ พ่ี น้อง ร่วมอยู่ด้วย การให้นิยามลักษณะครอบครัว 

มีความหมายที่แตกต่างในแต่ละวัฒนธรรมได้มีผ ู้แบ่งลักษณะของครอบครัวเป็นประเภทต่างๆ พอ 

ส ร ุป ได ้ด ังน ี้(ส น ิท ส ม ัค รก าร ,2539; ส ุพ ัตราส ุภ าพ ,2536; Goldenberg and Golden อ้างใน 

พรรณพิมล หล่อตระกูล และจันทร์ชนก โยธินชัชวาล, 2542)

ครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขนาดเล็ก (nuclear family) ค ือครอบครัวที่ประกอบด้วย บิดา 

มารดา และบุตร ซึ่งอาจรวมถึงบุตรบุญธรรมด้วย ส่วนใหญ่จะมีขนาดเล็ก จำนวนสมาชิกไม่มากนัก 

สมาชิกสามารถสร้างความสัมพันธ์ลันได้สะดวก ครอบครัวประเภทนี้ม ักพบในครอบครัวสมัยใหม่ 

และมีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้น ข้อดีของครอบครัวเดี่ยว คือความเป็นอิสระเป็นตัวของตัวเอง

1) ครอบครัวขยายหรือครอบครัวขนาดใหญ่ (extended family) คือครอบครัวที่อยู่รวมกัน 

หลายช่วงอายุขัย เช่น บิดา มารดา ปู ย่า ตา ยาย ลูก หลาน จำนวนสมาชิกมากกว่าครอบครัวเดี่ยว 

ครอบครัวประเภทนี้มักพบในสังคมชนบท ข้อดีของครอบครัวขยายคือ มีความรักใคร่ผูกพันลันเอื้อ 

อาทรต่อกัน ครอบครัวมีระบบความช่วยเหลือที่ด ี แต่จากจำนวนสมาชิกที่มากอาจทำให้เกิดความ 

ชัดแย้งได้ง่าน

2) ครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาฝ่ายเดียว (single parent family) ครอบครัวประเภทนี้ม ี 

ล ักษะครอบครัวเหมือนครอบครัวเดี่ยว คือ มีบุคคล 2 ช่วงอายุขัยต่างกันแต่ว่าผู้นำครอบครัวมีฝ่าย 

เดียว เช่น บิดาหรือมารดาคนเดียว ครอบครัวประเภทนี้มักจะเกิดจาการสูญเสียชีวิตของกู่สมรสหรือ 

เกิดจากการอย่าร้าง

3) ครอบครัวผสม (blended family) หมายถึง การรวมกันของครอบครัวที่ม ีบ ิดา มารดาฝ่าย 

เดียว เช่น เก ิดการสมรสใหม่ หลังจากมีการอย่าร้างหรือกู่สมรสเสียชีวิตไปแล้ว ครอบครัวผสมมี 

หลายแบบบางครั้งจะม ีล ักษณะโครงสร้างของครอบครัวส ับสนได้เพราะมีการรวมกันของบุตรท ี่ 

เกิดขึ้นมาก่อนในแต่ละฝ่ายของคู'สมรส เช่น ถูกติดบิดา มารดา ต้องมาอยู่ร ่วมกับบุตรที่เกิดใหม่ซึ่ง 

อาจเกิดความขัดแย้งได้

4) ครอบครัวไม'ได้ผ่านพิธีสมรส (common law family) ประกอบด้วยผู้หญิงและผู้ชายที่อยู่ 

กินฉันท์สามี ภรรยา ถึงแม้ทั้งสองไม่ได้ผ่านพิธีแต่งงานอย่างเป็นทางการ ไม ่ได ้จดทะเบ ียนสมรส 

แต ่เม ื่อม ีถ ูกต ้องจดทะเบ ียนร ับรองบ ุตรและต ้องปฏ ิบ ัต ิต ่อบ ุตรตามกฎหมายครอบครัวประกอบ 

(composite family) ประกอบด้วยครอบครัวเดี่ยวทั้งแต่หนึ่ง
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5) ครอบครัวหรือมากกว่า เป ็นการอยู่ก ินกันแบบผู้ชายคนเดียวมีภรรยาหลายคนหรือผู้หญ ิง 

คนเดียวมีสามีหลายคน อาศัยอยู่ภายใต้หลังคาเดียวกัน

6) ครอบคร ัวท ี่อย ู่ก ินก ันโดยไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางกฎหมาย(cahanbilitation) ครอบครัว 

ลักษณะนีเก ิดจากการที่ผ ู้หญ ิงและผู้ชายตกลงกันที่จะใช้ช ีว ิตอยู่ร ่วมกันโดยไม่แต่งงานและแต่ละคน 

ไม่ม ีพ ันธะผ ูกพ ันทางกฎหมาย

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการทำหน้าที่ของครอบครัว การทำหน ้าท ี่ของครอบคร ัวมีความสำคัญ 

ต ่อการดำเน ินช ีว ิตของสมาช ิกในครอบครัว เพ ื่อให ้สมาช ิกอย ู่ร ่วมก ันด ้วยความสงบส ุข ม ีความรัก 

ใคร่ ห่วงใย ผ ูกพ ันและเอ ืออาทรต ่อก ัน ได้มาหนักวิชาการทางต ้านครอบครัวไต ้ให ้ความหมายและ 

รวบรวมการทำหน ้าท ี่ของครอบครัวไว้พอสรุปไต ้ด ังน ี้

โฮการ์ท และ ว ีค ส ์ (Hogarth &  Week อ้างใน ภุมมาภิชาติ แสงเข ียว, 2545) สรุปการทำ 

หน้าท ี่ครอบครัวไว้ว ่า หมายรวมถึง การเพ ิ่มสมาชิกใหม่ อบรม ข ัดเกลาระเบ ียบส ังคมให ้แก ่เด ็ก ทำ 

ให ้บ ้านเป ็นท ี่พ ักพ ิงให ้สมาช ิกม ีความอบอ ุ่นตอบสนองทางต ้านอารมณ ์ ด ูแลส ุขภาพและให ้ความ 

ช ่วยเหล ือด ูแลในขณะท ี่สมาช ิกเจ ็บป ่วย สามารถปรับต ัวให ้เข ้าไต ้ก ับการเปล ี่ยนแปลงท ี่เก ิดข ึ้นท ัง 

ภายในภายนอกครอบครัว ตลอดจนการจัดเตรียมสิ่งอำนวยความสะดวก ความจำเป ็นให้แก ่สมาชิก 

ท ุกคนๆ ในครอบครัว

ฟรีดแมน (1992) ไต ้กล่าวถึง องค ์ประกอบในการปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ของครอบคร ัวไว ้ 5 ต้าน

ด ังน ี้

1) หน ้าท ี่ในการตอบสนองความต ้องการของสมาช ิกทางช ีวภาพ โดยจัดหาสิ่งจำเป ็นต ่อ 

การดำเนินชีวิตอย่างเพียงพอรวมทั้งการดูแลต้านสุขภาพและการรับบริการสุขภาพเมื่อจำเป็น

2) หน ้าท ี่ในการตอบสนองความต้องการทางด้านอารมณ ์ โดยการให้ความรัก ความเอาใจ 

ใส่แก่สมาชิก เน ื่องจากการไต้รับความรัก ความอบอุ่น ไต ้ร ับการตอบสนองความต้องการทางจิตใจ 

และอารมณ ์อย่างเหมาะสม

3) หน้าท ี่ในการเล ี้ยงด ูอบรมสมาชิกให ้เป ็นสมาช ิกท ี่ม ีค ุณภาพของสังคม รวมท ั้งให ้โอกาส 

ในการศ ึกษาเรียนรู้และแกทักษะเพ ื่อให ้สามารถนำความรู้และท ักษะท ี่ไต ้ไปใช ้ในการดำรงช ีว ิตไป 

ในอนาคต

4) หน ้าท ี่ในการสร้างฐานะทางเศรษฐก ิจและสถานภาพทางส ังคม ผ ู้นำครอบครัวต ้องเป ็น 

แบบอย่างท ี่ด ีในการประกอบอาช ีพส ุจร ิตและออมทรัพย ์เพ ื่อให ้ครอบครัวม ีสถานภาพที่ม ั่นคง มีเงิน 

ไว้สำรองใช้เมื่อคราวจำเป็น

5) หน ้าท ี่ในการส ืบเช ือสายหรือการผล ิตสมาช ิกใหม ่เป ็นผ ู้ส ืบสก ุลอย ่างต ่อเน ื่อง โดยการ 

แต ่งงานมีบ ุตรหรือร ับบ ุตรบ ุญธรรม
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ดังใ4น อาจกล่าวได้ว่า การทำหน้าที่องครอบครัว หมายถึง การปฏิบ ัต ิภารกิจของสมาชิกใน 

ครอบคร ัวเพ ือตอบสนองความต ้องการด ้านร ่างกาย จิตใจ เศรษฐก ิจและส ังคม เพ ื่อให ้สมาช ิกใน 

ครอบครัวอยู่ร ่วมกันอย่างม ีความสุข มีความรัก ความผูกพัน สามารถปรับต ัวเข ้าก ับการเปลี่ยนแปลง 

ท ี่เก ิดข ึนท ังภายในและภายนอกครอบคร ัวได ้ครอบคร ัวจะม ีการทำหน ้าได ้อย ่างสมบ ูรณ ์หร ือไม ่ 

ข ืนอยู่ก ับความมีประสิทธิภาพของการทำหน้าท ี่ของครอบครัว

ลักษณะของครอบครัวจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งเกิดจากเศรษฐกิจ ส ังคม ทัศนคติ 

หรือนโยบายทางการเม ือง ครอบคร ัวในป ็จจ ุบ ันม ักเป ็นครอบคร ัวเด ี่ยว ขนาดของครอบครัวเฉลี่ย 

เล็กลงจาก 4.3 เหลือ 3.7 คน (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ อ้างในพรรณพิมล หล ่อตระก ูล 

และจันทร์ชนก โยธินชัชวาล, 2542)

ความมีประสิทธิภาพของครอบครัว
ครอบคร ัวเป ็นระบบหน ึ่งของส ังคม ในท ัศนะของทฤษฎ ีระบบจะไม,ต ัดส ินใจว่าครอบครัว 

ใดเป ็นครอบครัวปกติ หร ือครอบครัวใดผ ิดปกติ แต่จะลูว ่าครอบครัวน ี้น ทำหน ้าท ี่ของครอบครัวได ้ 

ม ีประส ิทธ ิภาพหร ือบกพร ่อง (Goldenberg and Goldenberg อ ้างในพรรณพิมล หล ่อตระก ูล  และ 

จ ันทร ์ชนก โยธ ินช ัช วาล, 2542 ) แ บ ่งค วาม ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ ข อ งค รอ บ ค ร ัว ใน ก ารจ ัด ก ารก ับ  

ความเครียดออกเป็น 3 ระด ับ ด ังน ี้

1) ครอบคร ัวท ี่ม ีการทำหน ้าท ี่ของครอบคร ัวม ีประส ิทธ ิภาพระด ับส ูงมาก ม ีล ักษณะหลาย 

ประการ เช่น ครอบครัวท ี่ม ีการแสดงออกถึงความห่วงใยเอ ืออาทรต่อกัน มีความไว้วางใจซึ่งก ันและ 

กัน สมาช ิกแต่ละคนร ู้ส ึกว ่าตนเองม ีค ุณค ่า มองเห ็นค ุณค่าของสมาช ิกคนอ ื่น ม ีอ ิสระในการแสดง 

ความค ิด เห ็น  แ ต ่ล ะค น แ ส ด งบ ท บ าท ข องต น ได ้เห ม าะส ม ม ีก ารส ื่อ ส ารอย ่างต รงไป ต รงม า  มี 

บรรยากาศท ี่อ ่อนโยน ครอบคร ัวล ักษณ ะน ี้สมาช ิกในครอบคร ัวจะม ีความเป ็นต ัวของต ัวเองและ 

เคารพในความแตกต่างของผู้อื่น

2) ครอบคร ัวท ี่ม ีการทำหน ้าท ี่ของครอบคร ัวม ีประส ิทธ ิภาพระด ับปานกลาง ครอบครัว 

ล ักษณ ะน ี้ม ักจะพบป ็ญ หาและความยากลำบากในการทำหน ้าท ี่โดยปกต ิของครอบคร ัว เนื่องจาก 

สมาช ิกแสดงบทบาทได ้ไม ่ช ัดเจน หล ีกเล ี่ยงความร ับผ ิดชอบต ่อความร ู้ส ึกและการกระทำของก ัน 

และก ัน  ไม,ยอมร ับการเปล ี่ยนแปลงในครอบคร ัว ม ักจะพบครอบคร ัวล ักษณ ะน ี้ม ีจำนวนมากใน 

ส ังคมเม ื่อเปร ียบเท ียบก ับครอบครัวท ี่ม ีการทำหน ้าท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพสูงส ุดก ับต ํ่าส ุด

3) ครอบครัวท ี่ม ีการทำหน ้าท ี่ของครอบครัวม ีประส ิทธ ิภาพระด ับต ํ่ามาก เป ็นครอบครัวท ี่ม ี 

การทำหน ้าท ี่บกพร่องมากที่ส ุด ม ีการติดต่อก ับโลกภายนอกน้อย ขอบข ่ายและบทบาทของสมาช ิก 

ในครอบครัวยุ่งเหยิง ขาดความยืดหยุ่น ล ักษณ ะของสมาช ิกจะย ึดต ิดก ับครอบคร ัวมากเก ินไปและ
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ลักษณะของสมาช ิกย ึดต ิดก ับส ังคมภายนอกมากเก ินไป ม ีความข ัดแย ้งในครอบครัวสมาช ิกแสดง 

ความรู้ส ึกบาดหมางใจกันอย่างเปิดเผย

4.2 การทำหน้าที่ของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร์
ค ร อ บ ค ร ัว จ ะด ำ ร งอ ย ู่ไ ด ้อ ย ่า งป ก ต ิส ุข ห ร ือ ไ ม ,น ัน ข ึน อ ย ู่ก ับ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ว ่า  มี 

ป ระส ิท ธ ิภ าพ ม า ก น ้อ ย เพ ีย งใ ด ซ ึ่ง แ น ว ค ิด ท ี่ใ ช ้อ ธ ิบ า ย ก า รป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ข อ งค รอ บ ค ร ัว ม ีอ ย ู่ 

หลากหลาย เช่น McMaster Model ของ Epstien และคณะ (1982) Process Model ของ Steinhauer

(1984) Circumplex Model ของ Olson และคณะ(1985) แต่แนวคิดที่ม ีการอธ ิบายครอบครัวในแง่มุม 

ต่างกันโดยละเอียด และเป ็นท ี่น ิยมใช ้ก ันแพร'หลายทั้งทางคลิน ิกและงานวิจ ัยค ือ แนวค ิดการปฏ ิบ ัต ิ 

หน ้าท ี่ของครอบครัวแบบ McMaster Model ของ Epstien และคณะ (1982)

แนวคิดของ McMaster เก ี่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ของครอบร ัว (McMaster Model o f 

Family Functioning หรือ MMFF) เป็นผลจากการศึกษาเป็นเวลานานกว่า 25 ปีโดยเริ่มการศ ึกษาท ี่ 

มหาวิทยาลัย McGill ประเทศแคนาดาและมหาวิทยาลัย Brown ในสหรัฐอเมร ิกาได ้พ ัฒนาแนวค ิดน ี้ 

ให ้ม ีความเหมาะสมมากขึ้นตามลำดับ

ตาม MMFF น ั้นครอบคร ัวเป ็นระบบเป ิด  (open system) ซ ึ่งประกอบด ้วยระบบย ่อยอ ัน  

ได้แก่ สมาชิกแด,ละคน (individual subsystem) ค ู่สมรส  (spousal subsystem) และพน ้อง (sibling 

subsystem) น อ ก จ ก น ี้ ค ร อ บ ค ร ัว ย ังม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ระบ บ ภ าย น อ ก อ ื่น  ๆ ด ้วย เช่น ร ะบ บ  

ค รอบคร ัวข ยาย  ช ุมชน โรงเร ียน  องค ์ก รท างศ าส น า ฯ ล ฯ  ใ น ร ะ บ บ แ ห ่ง ค ร อ บ ค ร ัว น ีถ ้า ม ี 

กระบวนการ (process) ที่ไม,เหมาะสมก็จะทำให้เก ิดป็ญหาขึ้นมา ดังนั้น

MMFF ใช ้ทฤษฎ ีหลายอย ่างมาอธ ิบายการปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ของครอบคร ัว เช่น ทฤษฎีการ 

ส ื่อสาร ทฤษฎีการเร ียนรู้ ทฤษฎ ีส ัมพ ันธภาพระหว ่างบ ุคคล ฯลฯ ซ ึ่งทฤษฎีต ่าง ๆ เหล ่าน ี้ ได ้เสนอ 

แนวค ิดเก ี่ยวก ับระบบของครอบครัวไว้ ดังนี

1) แต ่ละหน ่วยในระบบครอบคร ัวม ีความเก ี่ยวข ้องก ัน  ด ังบ ันพฤต ิกรรมของสมาช ิกคน 

หน ึ่งย ่อมจะม ีอ ิทธ ิพลต ่อสมาช ิกคนอื่น ๆ

2) การทำความเช ้าใจสมาช ิกคนใดคนหนึ่งน ั้นไม ่สามารถทำได ้โดยวิเคราะห ์บ ุคคลคลบัน 

เพ ียงลำพ ังจำเป ็นต้องพ ิจารณาความสัมพ ันธ์ระหว่างบุคคลบันกับครอบครัวท ังระบบด้วย

3) ร ูปแบบของปฏ ิส ัมพ ัน ธ ์และการจ ัดองค ์กรใน ครอบคร ัว เป ็นป ็จจ ัยสำค ัญ ท ี่กำห น ด 

พฤติกรรมองสมาชิกแต ่ละคน

แนวค ิดของระบบครอบคร ัวแต ่ละส ่วนจะม ีความเก ี่ยวช ้องส ัมพ ันธ ์ก ันอย ู่เสมอและผลต ่อ  

การดำรงช ีว ิตของสมาช ิกในครอบคร ัว เพ ื่อตอบสนองความต ้องการท ังทางด ้านช ีวภาพ อารมณ ์
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และส ังคม โดยท ี่สมาช ิกท ุกคนจะต ้องปฏ ิบ ัต ิตามภารก ิจต ่างๆ ท ี่ม ีของครอบคร ัวตามภารก ิจซ ึ่งจะ 

กล ่าวต ่อไปน ี้

ภารก ิจของครอบครัวเป ็นส ิ่งสำค ัญที่สมาช ิกในครอบครัวจำเป ็นต ้องปฏิบ ัต ิซ ึ่งประกอบด้วย 

ภารกิจที่สำคัญ 3 ต้าน คือ (Epstein et al.,1984)

1) ภารกิจพ ืนฐาน (Basic task) เป ็นหน ้าท ี่ลำด ับแรกของครอบครัว เพ ื่อการจัดการปีจจัยสี่ 

ซึ่งจำเป็นต่อการดำเนินชีวิต เพ ื่อให้สมาชิกไต้รับปร ะทานอาหาร มีที่อยู่อาศัย เคร ื่องน ุ่งห ่ม และด ูแล 

รักษายามเจ็บป่วย

2) ภารกิจต้านพัฒนาการ (development task) เป ็นภารก ิจของครอบครัวท ี่จะช ่วยเหล ือและ 

ผลักดันให้สมาชิกพัฒนาไต้อย่างเหมาะสมตามขั้นตอนของพัฒนาการ ท ั้งในต ้านพ ัฒนาส่วนบ ุคคล 

หรือการช่วยให้ล ูกวัยรุ่นไต้พ ัฒนาความเป็นตัวของตัวเอง ม ีอ ิสระ พร้อมท ี่จะก ้าวส ู่ความเป ็นผ ู้ใหญ ่ 

ส่วนพัฒนาการของครอบครัว

3) ภารกิจยามวิกฤติ (crisis task) เป ็นภารกิจที่เก ี่ยวข้องคับเหตุการณ ์ที่เก ิดขึนอย่างไม่คาด 

คืน บางครอบคร ัวสามารถจ ัดการค ับว ิกฤตการณ ์ไต ้อย ่างสงบ แต ่บางครอบคร ัวเหต ุการณ ์อย ่าง 

เดียวคัน อาจก่อให้เกิดวิกฤตการณ์อย่างรุนแรงในครอบครัวไต้

แนวค ิดการปฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ของครอบคร ัวตามกรอบแนวค ิด  แมคมาส เตอร ์ ( McMaster 

Model) ไม ่ไต ้กล ่าวถ ึงการทำหน ้าท ี่ของครอบคร ัวในท ุกต ้าน แต ่เน ้นเฉพาะด ้านท ี่สำค ัญ สำหร ับ  

สุขภาพจิต และเพ ่งเล ็งถ ึงการทำหน ้าท ี่ในป็จจ ุบ ัน ซ ึ่งประกอบด้วยการทำหน ้าท ี่ใน 7 ต้านคือ 1) 

ต้านการแก้ป ็ญหา (problem solving) 2) ต ้านการสือสาร (communication) 3) ด ้านบทบาท (role) 4) 

ต ้าน การต อบ สน องท างอารมณ ์ (affective responsiveness) 5) ต ้าน ความผ ูกพ ันท างอารมณ ์

(affective involvement) และ 6) ต ้านการควบคุมพฤติกรรม (behavior control) 7) ต้านการทำหน้าที่ 

ท ั่วไป ซ ึ่งในแต ่ละต ้านม ีความเก ี่ยวข ้องและส ัมพ ันธ ์ค ันอย ู่เสมอ โดม ีรายละเอ ียดของแต ่ละต ้าน 

ดังนี้ค ือ (Epstein et al., 1984; อุมาพร ตรังคสมบัต ิ, 2544)

4.2.1 การแก้ฟ้ญหา (problem solving) หมายถึง ความสามารถของครอบครัวใน 

การแก้ไขป็ญหาต่างๆ ท ี่เก ิดข ึ้นอย ่างเหมาะสม ทำให ้ครอบคร ัวดำเน ินไปไต ้ด ีและปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ไต ้ 

อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ การปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ของครอบครัวแบ'งป ีญหาเป ็น 2 แบบ คือ 1) ต้านวัตถุ เป็น 

ปีญหาท ี่สำค ัญ ในการดำเน ินช ีว ิตประจำว ัน  เช่น ป ็ญ หาต ้านท ี่อย ู่อาศ ัย ป ีญ หาการเง ิน  เป ็นต ้น

2) ต ้านอารมณ ์ เป ็นป ีญ หาท ี่เก ี่ยวข ้องค ับอารมณ ์ ความร ู้ส ึกของสมาช ิกในครอบคร ัว  เช่น ความ 

โกรธ ความไม,ไว้วางใจ ความเสียใจ เป็นต้น

ครอบคร ัวท ี่ปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพด ีน ั้นจะแก ้!เญ หาส ่วนใหญ ่ท ี่เก ิดข ึนไต ้ 

อย่างรวดเร็ว ง ่ายดายและใช ้เวลาไม ่มาก ป ีญ หาท ี่ครอบคร ัวประสบจ ึงเป ็น ป ีญ ห าให ม ่ไม ่เร ือร ัง
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สำหร ับการแก ้ไข!เญ หาของครอบคร ัวให ้ม ีประส ิทธ ิภาพตามแนวค ิดของแมคมาสเตอร ์ม ีข ั้นตอน 

(Epstein et al., 1984) ดังนี

1) แยกแยะประเด ็นป ีญ หาให ้ช ัดเจน ม ีการช ี้ช ัดลงไปว ่าอะไรเป ็น เป ็นหาและ 

แยกแยะป็ญหาออกมาได้อย่างถูกต้อง

2) สื่อสารให้เข้าใจกันเกี่ยวกับป็ญหาที่เค ิดขึ้น ม ีการบอกกล่าวให ้คนในครอบครัว 

รับรู้เพ ื่อจะได้ด้วยกันแก้ป ีญหา

3) วางแผนการแก้ป็ญหา มีการร่วมกันค ิดหาทางแก้ป ็ญหาด้วยวิธ ีอ ื่นๆ

4) ต ัดส ิน ใจ เล ือกว ิธ ีก ารแก ้ป ็ญ ห าท ี่เห มาะสม  ม ีการต ัดส ินใจท ี่แน ่ช ัดว ่าจะ 

แก้ปญ็หาด้วยวิธีใด และถ้าวิธ ีแรกไม่ได ้ผลแล้วแล้วจะใช้ว ิธ ีการใดต่อไป

5) ดำเน ินการแล้ป ีญหาตามวิธ ีการที่เล ือก ทำการแก้ป ีญหาตามแผนที่ตกลงก ันไว้ 

จนครบล้วน บางครอบครัวอาจทำตามแผนได้เพ ียงส่วนหนึ่งเท ่าน ั้นหรือไม่ได ้ทำเลย

6) ต ิดตามให ้การแก้ป ีญหาน ั้นเป ็นไปอย ่างครบล้วน ครอบครัวมีการติดตามอย่าง 

จริงจ ังว่าได้ใช้ว ิธ ีแก้ป ็ญหานั้นตามที่ตกลงกันไว้หรือไม่

7) ประเมินความสำเร็จ ม ีการประเม ินว ่าว ิธ ีการแล ้ป ็ญหาท ี่เล ือกน ั้นได ้ผลมากน ้อย 

เพียงไร มีการวิเคราะห์ถึงผลดีผลเสียที่เก ิดขึ้นเพื่อจะได้เรียนรู้จากปีญหาดังกล่าว

ครอบครัวแต่ละครอบครัวจะมีความแตกต่างก ัน ในทักษะการแล้ป ีญหา ครอบครัว 

ท ี่สมาช ิกปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่โดยแสดงบทบาทของตนได ้เหมาะสม ม ีความรักความผ ูกพ ัน ม ีส ัมพ ัน ธภาพ 

ท ี่ด ีต ่อก ัน เข้าใจกัน ก ็จะสามารถจ ัดการก ับป ็ญ หาส ่วนใหญ ่ได ้ไม ่ยากน ัก แต ่ครอบคร ัวท ี่ม ีความ 

ชัดแย้ง สมาชิกต่างคนต่างอยู่ เมื่อมีปีญหาเกิดขึ้น ม ักจะม ีว ิธ ีการแก ้ป ีญหาท ี่ไม ่เป ็นระบบ และป็ญหา 

ก็ไม่ได้ร ับการแก้ไขให้เสร็จสิ้นกลายเป็นรัเญหาเรื้อรังต่อไป

4.2.2 การส ื่อสาร (communication) หมายถึง การแลกเปล ี่ยนข ้อม ูลระหว ่างก ัน  

การส ื่อสารอาจแบ่งเป ็นการส ื่อสารโดยใช ้คำพ ูด (verbal communication) และการส ื่อสารท ี่ไม ่ใช ้ 

คำพูด (non verbal communication) MMFF จะเนนการสอสารโดยใชคำพูดเนองจากสามารถวัดได 

ช ัดเจนกว่า เน ื้อห าประเม ิน ประส ิท ธ ิภ าพ ข องการส ื่อสารสามารถว ิเคราะห ์ได ้เป ็น  2 ด้าน คือ

1) เนื้อหา การส ื่อสารท ี่ด ีน ั้น  ข ้อม ูลท ี่แลกเปลี่ยนก ันจะต ้องช ัดเจน ไม,ใช่คลุมเครือหรือจับใจความ 

อะไรไม ่ได ้ 2) จ ุดหมายปลายทาง เน ื้อหาท ี่ส ื่อสารจะด ้องตรงไปย ังบ ุคคลเป ็าหมายท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ  

บ ุคคลน ั้นโดยตรง ไม ่อ ้อมค ้อมผ ่านผ ู้อ ื่นและเม ื่อพ ิจารณาการส ื่อสารท ัง 2 ด้าน สามารถแบ่งการ 

ส ื่อสารในครอบคร ัวได ้เป ็น  4 แบบ คือ 1) เน ื้อหาช ัดเจนและตรงต ่อบ ุคคลเป ้าหมาย 2) เบ ือหา 

ช ัดเจนแต ่ไม ่ตรงต ่อบ ุคคลเป ้าหมาย 3) เน ื้อหาไม ่ช ัดเจนแต ่ตรงต ่อบ ุคคลเป ้าหมาย 4) เบ ือหาไม ่ 

ช ัด เจนและไม ่ตรงต ่อบ ุคคลเป ้าหมายครอบคร ัวท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพสามารถทำหน ้าท ี่ได ้ด ี จะม ีการ
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สื่อสารท ี่ช ัดเจน และส ื่อได ้ตรงก ับบ ุคคลเป ้าหมาย ถ ้าการสื่อสารคลุมเครือไม ่ช ัดเจนมากเท ่าไร จะ 

ทำให้ครอบครัวทำหน้าทีได้ไม,ดีเท่านัน ครอบครัวท ีม ีการส ือสารท ี่ด ีม ักจะเป ็นครอบครัวท ี่สมาช ิกม ี 

ส ้มพ ันธภาพที่ด ีต ่อก ัน และสมาช ิกแสดงบทบาทได ้เหมาะสม

4.2.3 บทบาท (Role) หมายถึง แบบแผนพฤต ิกรรมท ี่สมาช ิกประพฤต ิต ่อก ันและ 

กันซำๆ เป็นประจำ เพ ื่อให ้ครอบครัวปฏ ิบ ัต ิหน ้าได ้สมบ ูรณ ์ แบ ่งบทบาทตามความจำเป ็นได้ด ังน ี้

1) บทบาทพ ืนฐาน หมายถึง บทบาทท ี่จำเป ็นต ้องกระทำให ้ครบถ ้วย  เพ ื่อให ้ 

ครอบครัวปกต ิส ุขประกอบด ้วย การหาปีจจัยสี่,ให้แก่สมาชิก อ ุ้มช ูเล ี้ยงด ูและประค ับประคองให ้การ 

สน ับสน ุนแก ่สมาช ิก การตอบสนองความต้องการทางเพศในระหว่างค ู่สมรส การพัฒนาทักษะชีวิต 

ให้แก่สมาชิก และการบริหารและจัดการภายในครอบครัว

2) บทบาทอ ื่นๆ หมายถึง บทบาทเฉพาะของครอบครัว ซ ึ่งอาจเป ็นได ้ท ั้งบทบาทท ี่ 

เห ม าะส ม แ ล ะไม ่เห ม าะส ม  การพ ิจารณ าว ่าบทบาทในครอบคร ัวดำเน ินไปได ้ด ีหร ือไม,น ั้น ต้อง 

พิจารณาใน 2 ด้านด้วยกัน คือ

การมอบหมายหน ้าท ี่ตามบทบาท หมายถึง การมอบหมายความร ับผ ิดช อบใน  

หน ้าท ี่บางประการให ้สมาช ิกซ ึ่งอาจเหมาะสมหร ือไม ่เหมาะสมกระทำโดยเป ิดเผยหร ือไม ่เป ิดเผย 

มอบหมายให ้บ ุคคลท ี่เหมาะสม แบ ่งส ัดส ่วนท ี่เหมาะสม

การดูแลให้สมาชิกรับผิดชอบในบทบาท หมายถึงว ิธ ีการท ี่ครอบครัวทำให ้สมาช ิก 

ร ับผ ิดชอบต ่อหน ้าท ี่ท ี่ด ีร ับมอบหมายอย ่างเต ็มกำล ังและม ีประส ิทธ ิภาพ ม ีระบบควบค ุมให ้สมาช ิก 

ทำหน้าท ี่ได ้โดยครบถ้วน

4.2.4 ก ารต อ บ ส น อ งท างอารม ณ ์ (affective responsiveness) หมายถ ึง 

ความสามารถในการตอบสนองทางอารมณ ์ ต ่อส ิ่งกระต ุ้นอย ่างเหมาะสมท ั้งในแง,คุณภาพ และ 

ปริมาณ แบ ่งออกเป ็น 2 ลักษณะ คือ อารมณ ์ในภาวะปกติ เช่น อารมณ์รัก ความสุข ความยินดี เป็น 

ด้น และอารมณ์ในภาวะวิกฤต เช่น ความกลัว ความโกรธ เศร้า เสียใจ ผิดหวัง เป ็นด ้น ในครอบครัว 

ท ี่ทำหน้าท ี่ได ้อย ่างปกติจะมีการแสดงอารมณ ์ได ้หลายรูปแบบในปริมาณและสถานการณ ์เหมาะสม

4.2.5 ความผ ูกพ ันทางอารมณ ์ (affective involvement) หมายถึง ระด ับความ 

ผูกพันห่วงใยที่สมาชิกมีต ่อกัน รวมท ั้งการแสดงออกซ ึ่งความสนใจ และการเห ็นค ุณค่าของก ันและ 

กัน ความผูกพันทางอารมณ ์มีหลายระดับ คือ

1 ) ปราศจากความผูกพัน (lack o f involvement) สมาช ิกในครอบครัวไม ่สนใจใยดี 

กันเลย การเป็นครอบครัวมีความหมายเพียงการมาอยู่ร่วมชายคาเดียวกันเท่านั้น

2) ผ ูกพ ันแบบไม,ม ีความรู้ส ึก (involvement devoid o f feelings) สมาช ิกมีความ 

สนใจต ่อก ันเพ ียงเล ็กน ้อยโดยปราศจากความล ึกซ ึ้งทางอารมณ ์และความห ่วงใยด ้วยนำใสใจจริง
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ความสนใจในความเป ็นอย ู่ของอ ีกฝ ่ายหน ึ่งแทบไม่ม ีเลย ไม่ให ้ความเอาใจใส่ในการดูแลผ ู้ป ่วยใน 

ครอบครัว

3) ความผูกพ ันเพอตนเอง (narcissistic involvement) ความสนใจในอีกฝ ่ายหนึ่ง 

เป ็นไปเพือตนเองเพือเสริมคุณค่าให้ตนเอง ไม่ใช่ความสนใจที่ม ีต ่ออีกฝ่ายหนึ่งอย่างจริงใจ

4) ความผูกพ ันอย่างม ีความเข ้าอกเข ้าใจ (empathie involvement) ความสนใจ 

ผ ูกพ ันม ีต ่ออ ีกฝ ่ายหน ึ่งอย ่างอย ่างแท ้จร ิงโดยม ีพ ื้นฐานอยู่บนความเข ้าใจในความต ้องการของอีก 

ฝ่ายหนึ่ง

5) ความผูกพ ันมากเก ินไป (over involvement) ความผ ูกพ ันเป ็นไปอย ่างปกป ้อง 

หรือคำจุนมากเกินไป จนอีกฝ่ายหนึ่งไม่ม ีความเป็นส่วนตัวหรือเป็นตัวของตัวเองอย่างเพ ียงพอ

6) ผ ูกพ ันเหมือนเป ็นคนเด ียวกัน (symbiotic involvement) เป ็นความผ ูกพ ันท ี่แน ่น 

แคว้นจนทังค ู่เหมือนเป ็นบ ุคคลเด ียวกัน และขอบเขตส่วนตัวของแต ่ละ น ั้นไม ่ช ัดเจนหร ือแทบไม ่ม ี 

เลย

ความผ ูก พ ัน ท างอารมณ ์ท ี่สม าช ิกใน ครอบ คร ัวม ีต ่อก ัน  จ ะต ้อ งแ ส ด งอ อ ก ไต ้ 

เหมาะสมก ับความต ้องกรของผ ู้ร ับด ้วย ความผ ูกพ ันในครอบคร ัวจะแตกต ่างก ันในแตล่ะระยะของ 

วงจรช ีว ิต  ค ว า ม ผ ูก พ ัน ท า ง อ า ร ม ณ ์ท ี่เห ม า ะส ม จ ะต ้อ ง ท ำ ใ ห ้ส ม า ช ิก ม ีค ว า ม เป ็น อ ิส ร ะ  แต่ 

ขณะเดียวกันก็ย ังม ีความผูกพันกับครอบครัว

4.2.6 การควบคุมพคุฅกรรม (behavior control)
หมายถึง ว ิธ ีการท ี่ครอบคร ัวควบค ุมหร ือจ ัดการก ับพฤต ิกรรมของสมาช ิกเพ ื่อให ้ 

สมาชิกประพฤติกรรมตนอยู่ในขอบเขตที่เหมาะสม ไม,ทำให้เก ิดความเดือนร้อนแก,ตนเองและผ ู้อ ื่น 

พฤติกรรมที่จำเป็นต้องมีการควบคุมแบ่งเป ็นต้านต่าง ๆ ต ังน ี้

1) พ ฤต ิกรรมท ี่ตอบสน องความต ้องการต ้าน จ ิตใจและช ีวภาพ  เช่น การก ิน 

การนอน ความต้องการทางเพศ และความก้าวร้าวเป ็นต ้น

2) พฤติกรรมทางสังคม เช่น การคบเพื่อนฝูง เป ็นต ้นพฤต ิกรรมท ี่อาจเป ็นอ ันตราย 

ต่อร่างกายหรือทรัพย์สินเช่น การขับรถเร็ว การพยายามทำร้ายตนเอง

3) การร ักษ าระเบ ียบว ิน ัยภายใน ครอบคร ัว  เช่น ก ารป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ท ี่ไต ้ร ับ  

มอบหมาย การปฏิบ ัต ิตามกฎหมายที่ครอบครัววางไว้

การประเม ินการทำหน ้าท ี่ของครอบคร ัว ทำไต ้โดยการส ัมภาษณ ์ครอบคร ัวและ 

ส ัง เกตว ิธ ีท ี่ค รอบ คร ัวม ีป ฏ ิส ัมพ ัน ธ ์ก ัน  บ ีจจ ุบ ันม ีการพ ัฒ นาเคร ื่องม ือหลายอย ่างเพ ื่อช ่วยให ้การ 

ประเม ินเป ็นไปอย่างม ีมาตรฐาน เครื่องมือแบ่งได้เป ็น 2 แบบ คือ
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เครื่องมือประเมินแบบ structured interview เป็นแบบสัมภาษณ์ครอบครัวในด้าน 

ต่าง ๆ ประกอบด้วยคำถามที่มีรูปแบบแน่นอน เช่น McMaster Structured Interview of Family 
Functoning (McSIFF) โดยผู้ประเมินจะสัมภาษณ์สมาชิกของครอบครัว สังเกตปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น 

ในขณะที่ส ัมภาษณ์และอาจมีการมอบหมายให้ครอบครัวทำงานบางอย่างร่วมกันเพื่อสังเกต 

ปฎิสัมพันธ์ของสมาชิกที่มีต่อกันได้ชัดเจนขึ้น

แบ บ ส อบ ถ าม ห ร ือแ บ บ ว ัด  เป ็น เคร ื่อ งม ือท ี่ให ้ครอบคร ัวประเม ิน ตน เอง ได้แก่ 

แบบว ัด  Family Adaptability and Cohesive Evaluation Scales (FAD) เป ็นแบบสอบถามท ี 

พ ัฒ นาข ึ้นตามแนวค ิดแมคมาสเตอร ์ท ี่สามารถอธ ิบายค ุณ สมบ ัต ิเช ิงโครงสร ้างภาพรวมครอบคร ัว 

และแบบแผนของการต ิดต ่อส ัมพ ันธ ์ระหว ่างสมาช ิกในครอบคร ัว โดยแบ่งออกเป ็นครอบครัวท ี่ทำ 

หน ้าท ี่ได ้ด ีและครอบคร ัวท ี่ทำหน ้าท ี่ได ้ไม ,ดี ประกอบด ้วย  ข ้อคำถามเก ี่ยวก ับการทำหน ้าท ี่ของ 

ครอบครัวโดยตรง จำนวน 60 ข ้อโดยให้สมาช ิกของครอบครัวตอบแบบสอบถามเอง เครื่องม ือน ีถ ูก 

นำมาใช ้อย ่างแพร่หลายในต ่างประเทศ สำหร ับประเทศไทย อุมาพร ตร ังคสมบ ัต ิ (2544) พบว่าม ี 

หลายข ้อถามท ี่ไม ่เหมาะสมก ับสภาพช ีว ิตของคนไทยจ ึงได ้สร ้างแบบประเม ินการทำหน ้าท ี่ของ 

ครอบครัวตามกรอบแนวคิดของแมคมาสเตอร์เช ่นเด ียวก ันใช ้ช ื่อว ่า จ ุฬาลงกรณ ์แฟมิล ี่อ ินเวนทอรี่ 

(Chulalongom Family Interventory [CFI] ) มีข้อคำถามจำนวน 36 ข้อ แบบประเมินดังกล่าวช่วยทำ 

ให ้เข ้าใจความรู้ส ึกน ึกค ิดของสมาชิกที่ม ีต ่อครอบครัวด ีย ิ่งข ึน (อ ุมาพร ตร ังคสมบ ัต ิ, 2540) ในการ 

ทำห น ้าท ี่ค รอบค ร ัวด ้าน การแก ้ป ญ็หา ด ้านของการส ื่อสาร บท บาท ท ี่ได ้ร ับ ใน การด ูแล  มีการ 

แสดงออกถ ึงการตอบสนองทางอารมณ ์ ความผูกพ ันทางอารมณ ์ ตลอดจนการควบค ุมพฤต ิกรรม 

และการทำหน้าท ี่ท ั่วไปในการทำหน้าท ี่ครอบครัวในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท

4.3 ฟ้จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทำหน้าที่ของครอบครัว
การทำหน้าที่ของครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทพบปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำหน้าที 

ของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลายป็จจัยประกอบด้วยปีจจัยด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

การศึกษาของ Lim and Ahn (2003) พบว่า ผู้ดูแลที่มีความรู้ตํ่าจะแก้ป็ญหาด้วยการเผชิญ 

ความเครียดทางลบทำให้เก ิดการรับรู้ภาระในการดูแลเช ิงอ ัตน ัยของครอบครัว ปีจจัยด้าน 

ความเครียด จากการศึกษาของ ยอดสร้อย วิเวกวรรณ (2543) พบว่า ผู้ดูแลมีความยึดมั่นผูกพันจะ 

ดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุดในการแก้ไขปีญหาต่างๆของผู้ป่วยจิตเภทเมื่อไม่สามารถดูแลผูป้ ่วยได้ตามที่ 

คาดหวังทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด ปิจจยัด้านภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท การศึกษา 

ของ Scazufca and Kuiper (1998) พบว่า การแสดงออกทางอารมณ์สูง มีความสัมพันธ์กับภาระการ 

ดูแลสูงกว่าการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า เช่นเดียวกับ ชฎาภา ประเสริฐทรง (2543) พบว่า ครอบครัว 

ที่มีปีญหาเป็นภาระที่หนักส่งผลกระทบต่อความรู้สึกทางอารมณ์'ของครอบครัวเป็นอย่างมาก วัชรา
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ภรณ์ ล ือไธสงค ์(2541) พบว่า การรับร ู้สถานการณ ์การด ูแลว่าเป ็นภาระทำให ้ผ ู้ด ูแลไม,สนใจด ูแล

ผู้ป่วย ไม ่ม ีความพ ึงพอใจในบทบาทเพ ิกเฉยต ่อการด ูแลผ ู้ป ่วย ป ีจจ ัยด ้านการสน ับสน ุนทางส ังคม

การศึกษาของ Oel et ฝ .(2000) พบว่า ในครอบครัวท ี่ม ีการแสดงออกทางอารมณ ์ส ูงม ีผลต ่อการ

สนับสนุนทางสังคมต่อผู้ป ่วยให้ได ้ร ับการรักษาที่ไม'ด ี

จากการทบทวนวรรณ กรรมว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการทำหน ้าท ี่ของครอบคร ัวผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วย

จิตเภท พบว่า ม ีป ัจจ ัยหลายประการท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการทำหน ้าท ี่ของครอบคร ัวผ ู้ด ูแล โดยแต ่ละ

งานว ิจ ัยจะเล ือกป ัจจ ัยบางประการมาศ ึกษา การทบทวนป ีจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการทำหน ้าท ี่ของ

ครอบคร ัวผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่ผ ู้ว ิจ ัยได ้เล ือกค ัดสรรมาศ ึกษาหาความส ัมพ ันธ ์ในคร ั้งน ี้ม ีป ัจจ ัยซ ึ่ง

ประกอบด ้วย ระบบครอบคร ัว  ความรู้ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท การเผชิญความเครียด ภาระในการ

ดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท และการสน ับสน ุนทางส ังคม ม ีรายละเอียดดังน ี้

4.3.1 ป ัจจ ัยด ้านระบบครอบคร ัว ครอบครัวส ่วนใหญ ่ คือ กล ุ่มบ ุคคลต ั้งแต ่ 2 คน

ขึ้นไป ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ันโดยการสมรส การสืบเช ื้อสายโลหิต หรือการยอมรับตามกฎหมายท ั่วไป

มักอาศัยอยู่ในบ้านเรือนเดียวกัน ใช ้ทร ัพย ์ส ินซ ึ่งหามาได ้ด ้วยก ันม ีการรับร ู้ความท ุกข ์ส ุขร ่วมก ัน รัก

ใคร่ผูกพันกันอย่างใกล้ช ิดและมั่นคง ซ ึ่งแบ ่งเป ็นระบบครอบคร ัวเด ี่ยวประกอบด ้วยสาม ี ภรรยาและ

บุตร ส ่วนครอบครัวขยายประกอบด ้วยครัวครัวรวมท ั้งญาต ิด ้านสามีและภรรยา ซ ึ่งม ีบทบาทตามท ี่

ส ังคมให ้ความหมายและม ีหน ้าท ี่ตามบทบาทในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่กล ับมาอย ู่ก ับครอบครัวซ ึ่ง

อ งค ์ป ระก อ บ ข อ งก ารป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ข อ งค รอ บ ค ร ัว  5 ด้าน (Freiedman, 1992 อ ้างใน
* ไ,

ภุมชาติ แสงเขียว, 2542) ดังนี

1) ด ้านอารมณ์ ให้สมาชิกท ุกคนได้รับความรัก ความอบอุ่น ตอบสนองความ 

ต้องการด้านอารมณ์ของสมาชิก หล่อหลอมบุคลิกภาพให้แก ่สมาชิก

2) ด ้านการอบรมสั่งสอนให ้ร ู้ระเบ ียบทางส ังคม ครอบครัวเป ็นหน่วยพ ึนฐานที่

จ ำ เป ็น ให ้สมาช ิกท ี่เป ็น เด ็ก  ได ้ร ับ ร ู้ส ม รรถ น ะท างส ังค ม ข อ งต น  ใน ฐาน สมาช ิกคน ห น ึ่งข อง 

ครอบครัว

3) ด ้านการสร้างสมาชิกใหม่ เพ ื่อความต่อเนืองของครอบครัวและดำรงเผ่าพันธุ 

ของมนุษย์ในสังคม

4) ด้านการดูแลสุขภาพ ตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ การจัด 

อาหาร เครื่องแต่งกาย ที่พ ัก และมีการดูแลเมื่อมีการเจ็บป่วย

4.3.2ปัจจัยด้านความรูในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท

ความร ู้เก ี่ยวก ับโรคจ ิต เภท หมายถึง ความร ู้ ความเข ้าใจของญาติ เก ี่ยวก ับโรค 

จิตเภท ซ ึ่งแบ'งงออกเป ็น 4 ด้าน ได้แก่ สาเหตุของการเก ิดโรคจิตเภท อาการของโรคจิตเภท การ

X M O t t h Ç  ร'
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รักษา การดูแลและการฟืนฟูสภาพของผู้ป่วยให้ดีขึ้น (มุจรินทร์ พัดน้อย,2545) การที่ผู้ดูแลขาด 

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคจิตเภท และขาดข้อมูลที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

นับเป็นอีกป็จจัยหนึ่งที่มีผลกระทบต่อผู้ดูแลดังจะเห็นไต้จากการศึกษาของ Lim and Ahn (2003) ท่ี 

ไต้ศึกษาเกี่ยวกับภาระของผู้ดูแล ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ความรู้ของผู้ดูแลส่งผลกระทบ 

โดยตรงต่อการรับรู้ภาระ โดยผู้ดูแลที่มีความรู้ตํ่าจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดในทางลบส่งผลให้ 

เกิดการรับรู้ภาระในการดูแลเชิงอัตนัยผู้ดูแล ในครอบครัวจึงจำเป็นต้องไต้รับความรู้ความเข้าใจที่ 

ถูกต้องเกี่ยวกับโรคจิตเภทและไต้รับการแกทักษะที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพราะจะทำให้ 

เกิดความรู้มีความพร้อมที่จะเผชิญป็ญหาต่างๆในการดูแลครอบครัวเพิ่มความสามารถในการดูแล 

ตนเองและผู้อื่น ทำให้สามารถเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมเกิดทักษะในการดูแล 

มากขึ้นปิญหาในการดูแลลดลง (Montgomery,Stull and Borgtta,1985) ดังนั้น พยาบาลต้องเป็น 

ผู้ใช้ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ดูแลในครอบครัวเกี่ยวกับโรคจิตเภท มีดังนี

1) สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท ป ็จจ ุบ ันคนท ี่ป ่วยเป ็นจ ิตเภทน ั้นม ีแนวโน ้มทาง 

ช ีวว ิทยาท ี่จะป ่วย เป ็นจ ิต เภทอาจเก ิดจากป ิจจ ัยทางช ีวว ิทยา ก รรม พ ัน ธ ุ จ ิตว ิทยา ส ังค ม ห ร ือ  

ส ิ่งแวดล ้อม (ปราชญ ์ บ ุณยวงศ ์ว ิโรจน ์ และคณะ, 2547) โดยมีสาเหตุทางร่างกาย เก ิดจากการที่ม ี 

พยาธ ิสภาพของสมองส ่วนต ่าง ๆ หรืออาจเก ิดจากสารช ีวเคมีในสมองเป ็นป ิจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับสาร 

ส ื่อนำประสาทในสมองและจากสมม ุต ิฐานโดปามีนม ีส ่วนเก ี่ยวข ้องก ับการเก ิดอาการในโรคจิตเภท 

ท ี่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่างก ารท ำงาน ข องระบ บ ป ระส าท ว ่าก ารห ล ั่งส ารโด ป าม ีน ม าก ผ ิด ป ก ต ิ 

เก ี่ยวข ้องก ับการเก ิดอาการทางบวก ส ่วนอาการทางลบแล ้ว พบว่า อาจเก ี่ยวข ้องก ับการทำงานท ี่ 

ล ด ล งข อ งโด ป า ม ีน ใ น ส ม อ งส ่ว น ห น ้า  ท ำให ้ค วาม สาม ารถ ใน ก ารเร ียน ร ู้แ ละค วาม จำลดลง 

(ธนสักด เทียกทอง, 2550) หรือจากสมมุต ิฐานซีโรโตนิน พบว่า Serotonin receptor มีจำนวนมากใน
, V  3, 1 y  ”  J 7

สมองส ่วน  neocortical areas และยาท ี่ม ีผลกระต ุ้น receptor เหล่าน ีจะม ีผลย ับย ัง dopamine receptor 

และย ับย ั้งการหล ั่งโดปาม ีนทำให ้เก ิดอาการต ้านลบ (ธนส ักด เท ียกทอง, 2550) ส ่วนสาเหต ุจาก 

พ ันธ ุกรรม (Genetic factor) พบว่า พ ี่น ้องของผ ู้ป ่วยและบ ุตรท ี่ม ีบ ิดามารดาเป ็นโรคจ ิตเภทม ีความ 

เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคจิตเภท นอกจากนี้ย ังมีสาเหตุทางจิตวิทยาและสังคมร่วมด้วย

2) อาการของโรคจ ิต แบ ่งตามเกณ ฑ ์การว ิน ิจฉ ัยของสมาคมแพทย ์อเมร ิก ัน  

(American psychiatric association, 1994; สมพร รุ่งเรองกลกิจ, 2546) โดยกลุ่มอาการดานบวก 

(Positive symptom) ม ีล ักษณะอาการต้านบวกที่สำคัญ ได้แก่ การแสดงออกต้านความผ ิดปกติของ 

ความค ิดในล ักษณ ะแปลกๆ ไม ่เป ็น เหต ุเป ็นผล ม ีอาการหลงผิด ประสาท ห ลอน  ห ูแว ่ว และกล ุ่ม  

อาการต้านลบ (Negative symptom) ม ีล ักษณะอาการต้านลบท ี่ม ีล ักษณะการแสดงพฤติกรรมน ้อยลง 

มีป ็ญหาในต้านการแสดงออกของอารมณ ์เฉ ื่อยชาลง ขาดความกระตือรือร้น ไม่สนใจเรื่องการแต่ง
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กาย เร ือ ง เร ีย น  เก ็บ ต ัว  ไม,แ ส ด งอ อ ก เฉ ย เม ย  แ ล ะร ะย ะก า ร ด ำ เน ิน ข อ ง โ ร ค ม ี 3 ระย ะ  

(ธวัชชัย ล ีฬหานาจ, 2552) คือ ระยะอาการก ่อนป ่วย เป ็นช ่วงระยะเวลาก ่อนม ีอาการใดๆของโรค 

เกิดขึ้น ม ีความบกพร่องเล ็กๆน ้อยๆท ี่ไม ่ช ัดเจนของ cognitive fonction ซ ึ่งส ่งผลกระทบในด ้านลบ 

ต ่อการทำหน้าท ีทางสังคมและการศึกษาเล่าเร ียน ในระยะอาการนำ เป ็นระยะท ี่นำมาก ่อนท ี่จะเก ิด 

อาการโรคจิต มีล ักษณะทางด้านพฤติกรรม และประสบการณ ์เบ ี่ยงเบนไปจากปกต ิท ี่เป ็นอย ู่เต ิมอาจ 

ก ินเวลาตังแต่ไม ่ก ี่ส ัปดาห์จนถึงหลายปี ซ ึ่งการทำหน้าท ี่จะบกพร่องอย่างช ัดเจน และเพ ิ่มข ึ้นเร ื่อยๆ 

เป ็นลำดับ ม ีกระบวนการค ิดและเน ื้อหาความค ิดท ี่เปล ี่ยนไปจากปกต ิแต ่ย ังไม'ถ ึงข ั้นท ี่ม ีอาการหลง 

ผิด ในระยะเกิดอาการโรคจิต มีระดับความรุนแรงของอาการต่างๆของโรค ท ั้งกล ุ่มอาการบวก กลุ่ม 

อาการลบ อาการด้าน cognition และอาการด้านอารมณ์

3) การดูแลรักษาและการพิ่นฟูสภาพของผู้ป่วย คือ การใช้ยารักษาโรคจิตช่วยปรับ 

ระดับของสารเคมีต่าง ๆ เช้าที่ทำให้อาการโรคจิตดีขึน และการช่วยด้วยจิตบำบัดหรือการให้ 

คำแนะนำของแพทย์ช่วยในส่วนนีได้มาก ยารักษาโรคจิต (มุจรินทร์ พัดน้อย, 2545) เป็นหัวใจของ 

การรักษาเพื่อควบคุมอาการ ซึ่งการรักษาแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ระยะควบคุมอาการ เป็นการรักษา 

ในช่วงอาการกำเริบ ระยะให้ยาต่อเนื่อง หลักจากอาการสงบแล้ว ผู้ป่วยยังจำเป็นต้องกินยาต่อเนื่อง 

เพื่อปองอาการกำเริบหลังอาการทางจิตดีขึ้นควรกินยาต่อไปอีก 1ปีการช่วยเหลือด้านจิตใจ จะให้ 

กำแนะนำที่ผู้ป่วยสามารถนำมาปฏิบัติได้ กลุ่มบำบัดเป็นการจัดกิจกรรม ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึก 

ว่ามีเพื่อนมีคนเข้าใจ ไม่โดเดี่ยว มีการช่วยเหลือแก้ป็ญหาและให้กำแนะนำแก่กัน ปีกทักษะทาง 

สังคมเน้นการสนับสนุนให้กำลังใจกัน และนิเวศน์บำบัดเป็นการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อส่งแสริม 

ความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองของผู้ป่วย

การประเม ินความรู้ผ ู้ล ูแลผู้ป ่วยจิตเภทการให ้ความรู้ก ับผ ู้ด ูแลในครอบครัว 

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตจะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวได้เข้าใจถึงการเจ็บป่วยซึ่งในการให้ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไปพร้อมกัน กลายเป็นแนวทางที่ดีในการบำบัดเพื่อป้องกันการกลับเป็นชำของ 

ผู้ป่วยสามารถ ลดอัตราการเข้ากลับรักษาตัวในโรงพยาบาลภายใน 1 ป ี หลังออกจากโรงพยาบาล 

(Harter, 1988)

4.3.3 ป้จจัยด้านการเผชิญความเครียด

Lazarus & Folkman (1984) ได้ให้ความหมายของที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ 

ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมดังนั้นจึงได้ให้ความหมายของการเผชิญความเครียดว่า เป็นความ 

พยายามที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมอย่างคงที่เพื่อจะจัดการกับความต้องการทัง 

ภายนอกและภายในเฉพาะอย่างที่ถูกประเมินว่ามีมากกว่าทรัพยากรของบุคคล
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Yager (1989) กล่าวถึงการเผชิญความเครียดว่า เป็นการใช้ความพยายามทางด้าน 

ร่างกาย อารมณ ์ สต ิป ีญญาและพฤติกรรมเพ ื่อจ ัดการก ับความต ้องการภายในและภายนอกบุคคลท ี่ 

มากเกินกว่าแหล่งประโยชน์ธรรมดาของบุคคลซึ่งในการเผชิญความเครียดบุคคลต้องมีการประเมิน 

ต ิดสินในกับเหตุการณ ์ วางแผนที่จะกระทำ ม ีการแก ้ป ีญ หาและประเม ินในส ิ่งท ี่เป ็นบาป การเผชิญ 

ความเครียดจะประสบความสำเร ็จไต ้ บ ุคคลต้องมมีความพร้อมท ั้งทางร่างกายและอารมณ ์ในการท ี่ 

จะสามารถรับร ู้ จำแนก วางแผน ตัดสินใจไต้

ผ ่องพ ักตร ์ พ ิทยพ ันธ ุ (2542) ไต ้ให ้ความหมายการเผช ิญ ความเคร ียดว ่า เป ็น 

กระบวนการที่บ ุคคลพยายามทังกระทำและความนึกคิดท ี่จะจัดการกับความเครียด ซึ่งความพยายาม 

นี้จะต้องใช้แหล่งประโยชน์มากกว่าธรรมดา

ต ังน ั้น  การเผช ิญความเคร ียด หมายถ ึง กระบวนการท ี่บ ุคคลพ ยายามกระทำ 

พฤติกรรมต่างๆทั้งในต้านความคิดการกระทำของบุคคลโดยวิธ ีการต่างๆที่จะจัดการกับความเครียด 

ที่เก ิดขึ้นเพื่อลดปีญหาที่จะเกิดขึ้นตามมา

หล ังจากท ี่บ ุคลประเม ินสถานการณ ์แล ้ว ่าเป ็นความเค ียด จะเล ือกว ิธ ีการหร ือกล 

ย ุทธ ์ต ่างๆเพ ื่อจ ัดการก ับความเคร ียดน ันและแสดงออกทางความร ู้ส ึกน ึกค ิดหรือกระทำในล ักษณะ 

ต ่างๆซึ่งเรียกว่า พฤติกรรมการเผชิญความเครียด สามารถแบ ่งเป ็น 2 ร ูปแบบต ังน ี (Lasarus and 

Flkman, 1984)

1. การเผช ิญความเครียดแบบมุ่งป ็ญหา คือ จ ัดการหรือการเปล ี่ยนแปลงป ็ญหาท ี่ 

เป ็น สาเห ต ุข องความเคร ียดม ีล ักษ ณ ะการแก ้ป ีญ ห าท ี่คล ้ายคล ึงก ับการแก ้ป ็ญ ห าตามล ักษ ณ ะ 

กระบวนการว ิทยาสาสตร ์ คือ ม ีการกำหนดป ็ญหาต ่างๆหาวิธ ีหร ือทางเล ือกในการแก ้ป ีญหาต ่างๆ 

วิธีการ โดยพิจารณาถึงผลดีผลเสียแล้วจึงเลือกวิธีท ี่เหมาะสมในการดำเนินการแก้ป ีญหา

2. การเผช ิญความเครียดแบบมุ่งแก ้ปรับอารมณ ์ บ ุคคลจะใช ้พฤต ิกรรมน ีมากเม ื่อ 

ประเม ิน ว ่าไม ่สามารถควบค ุมหร ือ เปล ี่ยนแปลงแก ้ไขภาวะค ุกคามหร ือส ิ่งแวดล ้อมไต ้ สามารถ 

แบ่งเป็น 3 ร ูปแบบ คือ

2.1 ร ูปแบบซ ึ่งใช ้กะบวนการทางความค ิด ทำให้อารมณ ์ต ึงเครียดลดลง

วิธีเผชิญปีญหาเหล่านี้

2.2. ร ูแบบซึ่งใช้กระบวนการทางความคิดทำให ้อารมณ ์เครียดเพ ิ่มข ึนซ ึ่ง 

ร ูปแบบบีม ีการใช ้ก ันมาก โดยอาจต้องการให้ม ีความเครียดก่อนในระยะแรก เพ ื่อทำให้อารมณ ์หรือ 

สถานการณ์ที่ด ีกว่าในภายหลัง

2.3 ร ูปแบบอ ื่นๆซ ึ่งไม ่ไต ้ใช ้กระบวนการทางความค ิด แต่เป็นการกระทำ

เพ่ือให้ลืมป็ญหา
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การเผช ิญ ความเคร ียดเป ็นกระบวนการท ี่ม ีการเปล ี่ยนแปลงตลอดเวลาโดยกๅร 

ผสมผสานระหว ่างการเผช ิญ ความเคร ียดแบบบ ุ่งแก ้ป ัญ หาและการเผช ิญ ความเคร ียดนบบปร ับ  

อารมณ ์ซ ึ่งท ังสองรูปแบบน ี้อาจให ้ผลด ีและผลเส ียท ั้งน ี้ข ึ้นอย ู่ก ับการประเม ินสถานการณ ์ของแต ่ละ 

บุคคล

Lazarus and Folkman (1984) พิจารณาผลการประเมินและการเผชิญความเครียด 

ต ่อผลล ัพธ ์ในการปรับต ัว 3 ด้าน คือ การทำหน้าท ี่ทางสังคม ขว ัญและกำล ังใจและสภาวะสขภาพ
' "  ' ไ ณ ์J  7  i s  i  โ  I  ไ, ' 1 '

โดยผลล ัพธ ์ท ีเก ิดจากการปร ับต ัวท ัง 3 ด้าน น ัน จะม ีประส ิท ธ ิภาพ ห เอไม ่บ ุคค ลจะต ้อ งป ระเม ิน  

สถาน การณ ์ให ้ใกล ้เค ียงก ับความเป ็น จร ิง  คือ ม ีค วาม ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ค วาม ต ้อ งก ารแ ล ะแ ห ล ่ง  

ประโยชน ์และร ู้จ ักใช ้ว ิธ ีการท ี่เหมาะสมในการเผช ิญ ความเคร ียดท ั้งแบบบ ุ่งแก ้ป ัญ หาและการบ ุ่ง 

ปรับอารมณ ์

4.3.4ปัจจัยด้านภาระในการดูแลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท

Montgomery, Gonyea and Hooyman (1985) กล่าวว่า ภาระ เป ็นการร ับร ู้และ 

ความรู้ส ึกของผู้ด ูแลที่แสดงถึงความเดือดร้อนจากการดูแลผู้ป ่วย

Oberst (1991) ให ้ความหมายภาระในการดูแลว่า เป ็นการร ับร ู้ของบ ุคคลในความ 

ต ้องการการด ูแลและความยากลำบากท ี่เก ิดจากการด ูแลท ี่เก ิดจากการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการด ูแล 

โดยตรงและก ิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลที่ต้องการการพึ่งพา

Test et al. (1982 cited in Jone. ร, L; 1996) ไต ้ให ้ความหมายของภาระที่แตกต่าง 

ออกไป โดยเสนอแนวคิดเก ี่ยวก ับภาระช ื่อ Tesler’s concept o f caregiver burden แบ ่งภาระออกเป ็น 

2 ต้าน คือ ภาระเช ิงอ ัตน ัย และภาระเช ิงปรน ัย ซ ึ่งภาระน ีม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมของผ ู้ด ูแล 

และพฤติกรรมของผู้ป ่วย

สร ุปไต ้ว ่า ภาระในการดูแล หมายถึง การร ับร ู้และความรู้ส ึกต ่อความยากลำบาก 

ต้องดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในครอบครัวในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมในการดูแลผู้ป ่วย

ล ักษณะภาระในการด ูแล สามารถแบ ่งล ักษณ ะภาระในการด ูแลไต ้เป ็นภาระการ 

ดูแลเช ิงอ ัตน ัย (subjective burden) หมายถึง ผลล ัพธ ์เก ี่ยวก ับการเปล ี่ยนแปลง ท ัศนคต ิ ปฏิก ิร ิยา 

ตอบสนองของผ ู้ด ูแลเก ี่ยวก ับประสบการณ ์การด ูแล และภาระการด ูแลเช ิงปรน ัยผ ู้แล (objective 

burden) หมายถึง การรับรู้เก ี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในการดำเนินชีวิตของผู้ด ูแลในต้านต่าง ๆ

การประเม ินภาระในการด ูแลจากการทบทวนเอกสารและงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องพบ 

ว ิธ ีการประเม ินภาระในการด ูแลหลายแนวคิด ซึ่งผ ู้ว ิจ ัยเลือกแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) 

โดยบ่งภาระในการดูแลเป ็น 2 มิติ คือ ภาระเชิงอัตนัยในการดูแล (subjective burden) เป ็นความรู้ส ึก 

ท ัศนคต ิ ปฏ ิก ิร ิยาตอบสนองทางอารมณ ์ข องผ ู้ด ูแลจากประสบการณ ์การด ูแล  เช่น ความร ู้ส ึก
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เดือดร้อน อับอาย ความโกรธ ความขมขื่น ความกังวล ความรู้ส ึกเก ินกำลัง และความรู้ส ึกเหม ือนต ิด 

กับ และภาระเชิงปรนัยในการดูแล (objective burden) เป ็นลักษณะของความยากลำบากของผู้ด ูแลที่ 

เก ิดจากงานความรับผ ิดชอบเกี่ยวก ับ ก ิจกรรมการลูฉลโดยตรง เช่น การม ีเวลาส ่วนต ัวลดลง ความ 

เป ็นอ ิสระลดลง การม ีก ิจกรรมในส ังคมลดลง ซ ึ่งม ีผลต ่อการดำเน ินช ีว ิตประจำว ัน และก ่อให ้เก ิด 

ปีญหาทางสุขภาพ

Montgomery et al. (1985)ไค้พัฒนาและประเมินภาระในการดูแลออกเป็น 2 มิติ 

สำหรับในประเทศไทยแปลและเรียบเรียงโดย นพรัตน์ไชยชำนิ(2544)ซึ่งการประเมินในครั้งนี้ 

คะแนนรวมในแต่ละมิติ สามารถนำมาพิจารณาภาระของผู้ดูแลเฉพาะมิตินั้นได้ จึงทำให้เห็นภาระ 

ในการดูแลผู้ป่วยในมุมมองที่แตกต่างกัน ตังน้ัน การนำเครื่องมือมาใช้ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับ 

ภาระในการดูแลที่ต ้องการประเมิน ในการวิจัยครั้งนีผู้วิจัยใช้วิธีการประเมินตามแนวคิดของ 

Montgomery et al. (1985) ทั้งส่วนที่เป็นภาระเชิงภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิงปรนัย เนื่องจากมี 

ความเหมาะสมและสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้

4.3.5 ฟ ้จจ ัยด ้านการสน ับสมุนทางส ังคม

House (1981) กล่าวว่า การสน ับสม ุนทางส ังคม เป ็นปฎ ิส ัมพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคล 

ประกอบด ้วยการสน ับสม ุนทางส ังคมด ้านอารมณ ์ ซ ึ่งเก ิดจากความใกล้ช ิดผ ูกพ ัน การให้การดูแล 

และการให้ความเชื่อถือไว้วางใจ การสน ับสมุนความค ิด การตัดสินใจ ซ ึ่งเก ิดจากการยอมรับน ับถ ือ 

และเห็นคุณค่าและการให้ความช่วยเหลือ

Thoits (1986) กล่าวว่า เป ็นการท ี่บ ุคคลในเครือข ่ายส ังคมได ้ร ับความช ่วยเหล ือ 

ด ้านอารมณ ์ แ ล ะส ังค ม  ส ิ่งของหร ือข ้อม ูลซ ึ่งการช ่วย เหล ือน ีจะทำให ้บ ุคคลสามารถเผช ิญ ก ับ  

ความเครียดและการตอบสนองต่อความเครียดได้รวดเร็ว

Pender (1987) กล่าวว่า การสน ับสม ุนทางส ังคม เป ็นความรู้ส ึกของการได ้ร ับการ 

ยอมรับ ความร ู้ส ึกม ีค ุณ ค ่าในตนเอง เป ็นท ี่ต ้องการของบ ุคคลอ ื่น  โดยการได ้ร ับจากกล ุ่มคนใน 

ระบบของส ังคม

จากความหมายของการสน ับสม ุนทางส ังคม คือ การท ี่บ ุคคลได ้ร ับแรงสน ับสม ุน  

ทางส ังคมจากบ ุคคลใน เคร ือข ่ายทางส ังคมท ังการได ้ร ับการสน ับสม ุน ทางด ้าน ข ้อม ูลข ่าวสาร 

บริการ ส ิ่งของ การได ้ร ับการสน ับสม ุนด ้านการยอมร ับ  ยกย่อง และเห ็นค ุณค่า รวมท ังการได ้ร ับ  

การสน ับสมุนทางด ้านอารมณ ์ซ ึ่งแรงสน ับสมุนเหล ่าน ีทำให ้บ ุคคลรู้ส ึกว ่าตนเองม ีค ุณค ่า

ชน ิดการสน ับสม ุนทางส ังคม เป ็นส ิ่งท ี่แสดงถ ึงความช ่วยเหล ือด ้านต ่างๆ ท ี่บ ุคคล 

ได ้ร ับจากแห ล ่งสน ับสม ุน ท างส ังคม  ซ ึ่งม ีผ ู้แบ ่งชน ิดของการสน ับสม ุนทางส ังคมไว ้แตกต ่างก ัน  

คังนิ
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Thoist (1986) ได ้แบ ่งการสน ับสม ุนทางส ังคมเป ็น 3 ด้าน คือ

1) การสน ับสม ุนด ้านเคร ืองม ือ(Instrumental acid) เป ็นการได ้ร ับความช ่วยเหลือ 

ด้านแรงงาน ว ัสด ุอ ุปกรณ ์ส ิงของ เงินทอง ท ี่จะทำให ้บ ุคคลน ันสามารถดำรงบทบาทห ร ือ หน้าที่ 

ร ับผิดชอบได้ตามปกติ

2) การได ้ร ับการสน ับสม ุนด ้านข ้อม ูลข ่าวสาร (Information acid) เป ็นการได ้ร ับ 

ข้อมูลข่าวสารรวมทังการได้รับคำแนะนำ และการป้อนกลับ

3) การได ้ร ับการสน ับสม ุนด ้านอารมณ ์และส ังคม(Socioemotional acid) เป็นการ 

ได ้ร ับความรัก การดูแลเอาใจใส่ การได้ร ับการยอมรับ เห ็นค ุณ ค ่าและร ู้ส ึกเป ็นส ่วนหน ึ่งของส ังคม 

(group belonging)

ก ารป ระ เม ิน ก ารส น ับ ส ม ุน ท างส ังค ม  จากการทบทวนเอกสารและงาน ว ิจ ัยท ี่ 

เก ี่ยวข ้องพบว ิธ ีการประเม ินการสน ับสม ุนทางส ังคมหลายแนวค ิด  ซ ึ่งผ ู้ว ิจ ัยเล ือกแนวคิด House 

(1981) ได ้แบ ่งการสน ับสม ุนทางส ังคมเป ็น 4 ประการ คือ

1) การสน ับสม ุนด ้านอารมณ ์ (Emotion support) หมายถึง การให ้ความผูกพ ัน 

ความไว้วางใจ ความเอาใจใส่ การรับฟิงในเรื่องต่างๆ

2) การสน ับสม ุนด ้านว ัตถ ุส ิ่งของ (Instrumental support) หมายถึง การให้ความ 

ช่วยเหลือด้านเครื่องมือ สิ่งของจำเป็น เช่น เงิน แรงงาน เวลา และการช่วยเหลือด้านวัตถ ุอ ื่นๆ

3) การสน ับสม ุนโดยให ้ข ้อม ูลข ่าวสาร (Information support) หมายถึง การได้ 

ข้อเท็จจริง รายละเอียดข้อแนะนำ ซึ่งสามารถนำไปใช้แก้ป็ญหาที่บ ุคคลเผชิยอยู่ได้

4) การได ้ร ับการยอมรับและเห ็นค ุณค่า (Appraisal support) หมายถึง การได้ร ับ 

ข ้อม ูลป ้อนกลับ ชวยให ้บ ุคคลสามารถนำไปปะเม ินตนเองได ้เปร ียบเท ียบก ับคนอ ื่นในส ังคม ซ่ึงทำ 

ให้เกิดความมั่นใจ

House (1981) ได ้พ ัฒ นาและประเม ินการสน ับสม ุนทางส ังคมออกเป ็น  4 ประการ 

สำห ร ับใน ประเทศไทย  จ ิราพร รักการ (2549)ได ้สร ้างข ึ้น เองโดยศ ึกษาจากแนวค ิดของ House 

(1983) โดยว ัดเป ็นแบบมาตราส ่วนประมาณ ค ่า โดยให้ครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเภทรายงานปริมาณการ 

ส น ับ ส ม ุน ท างส ังค ม ท ี่ได ้ร ับ โด ย ใช ้ข ้อค ำถ าม ให ้ค รอ บ ค ล ุม ก ารส น ับ ส ม ุน ท างส ังค ม ด ้าน ก าร  

ส น ับ ส ม ุน ด ้า น อ าร ม ณ ์ ก ารส น ับ ส ม ุน ด ้าน อ ารม ณ ์ ก ารได ้ร ับ ก ารยอมร ับ และเห ็น ค ุณ ค ่า  การ 

สน ับสม ุนด ้านการให ้ข ้อม ูลข ่าวสาร เพราะม ีความครอบคล ุมความจำเป ็นพ ื้นฐานของมน ุษย ์ ด ังนัน 

จึงสามารถนำไปใช้ก ับครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทได้
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
วัชราภรณ ์ ล ือ ไธสงค ์ (2541) ได ้ศ ึกษาล ักษณ ะความส ัมพ ันธ ์ในครอบคร ัวท ี่ม ีผลต ่อการ 

กลับมารักษาซํ้าในผู้ป ่วยจิตเภท พบว่า การเพ ิกเฉยต่อบทบาทในการดูผลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทใน 

ครอบครัว โดยการไม ่ด ูแลต ่อภาระเร ื่องร ับประทานยาและอาหารของผ ู้ป ่วย เม ื่อผ ู้ป ่วยขาดยาและ 

อาหารท ี่จำเป ็นต ้องได ้ร ับในท ุกว ันรวมท ั้งไม ่ได ้ร ับการประค ับปร ะคองทางจ ิตใจทำให ้ม ีโอกาส 

กลับมารักษาซํ้าได้ง่าย

เอ ื้ออาร ีย ์ สาล ิกา (2543) ศ ึกษ าสถานการณ ์การด ูแลท ี่ก ่อให ้เก ิดความเคร ียด  ล ักษณ ะ 

ความเครียด ระดับความเครียด และการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ผลการศึกษาพบว่า 

สถานการณ ์ท ี่ทำให ้ผ ู้ด ูแลเก ิดความเคร ียดมากท ี่ส ุด  คือ การจ ัดการเม ื่อผ ู้ป ่วยม ีพฤต ิกรรมท ี่เป ็น  

อ ันตรายโดยการทำร ้ายผ ู้อ ื่นและสถานการณ ์ท ี่ทำให ้ผ ู้ด ูแลในครอบคร ัวเก ิดความเคร ียดน ้อยแต ่ 

บ ่อยๆ ได้แก่ การต้องรับภาระเรื่องค่าใช้จ่ายในการที่ต ้องดูแลผู้ป ่วย และค่าทำการักษาพยาบาลของ 

ผู้ป ่วยในครอบครัว

ชาติชาย ใบทับทิม (2547) ได้ศึกษาการดำเนินชีวิตในสังคมหลังการบำบัดของผู้ป่วยจิตเภท 

พบว่า ครอบครัวส่วนใหญ่ยังยอมรับผู้ป่วย การยอมรับขืนอยู่คับพฤติกรรมของผู้ป่วย และการได้รับ 

ความรู้ที่ถูกต้องในเรื่องของโรคจิตเภทมีผลต่อการยอมรับและการดูแลผู้ป่วยของญาติ นอกจากนี 

การที่ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมและกำลังใจจากครอบครัว ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีส่วน 

ช่วยให้ผู้ป่วยดำเนินวิตอยู่ในสังคมได้

นริศรา ฉ ัพพรรณรังส ี (2549) ได้ศึกษา เจตคติของสมาชิกในครอบครัวท ี่ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวช 

ด ้วยวิธ ีล ่ามข ัง และศ ึกษาความร ู้ ความเช ้าใจในวิธ ีการด ูแลผ ู้ป ่วยของสมาช ิกในครอบครัว พบว่า 

ผ ู้ด ูแลส ่วนใหญ ่ม ีเจตคติไม ่ด ีต ่อผ ู้ป ่วยและขาดความรู้ความเข ้าใจวิธ ีการด ูแลผ ู้ป ่วยส่งผลให้การทำ 

หน้าที่ในการดูแลของครอบครัวขาดประสิทธิภาพทำให้ผู้ป ่วยเกิดการป่วยชำ

รัชนี ไพรสว ัสด (2550) ศึกษาบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน 

ข องสม าช ิกครอบคร ัวผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ท ี่บ ้าน ท ี่ม าร ับบร ิก ารผ ู้ป ่วยน อกโรงพ ยาบาลจ ิต เวช  

น ค ร ส ว ร ร ค ์ร า ช น ค ร ิน ท ร ์ จ ังห ว ัด น ค ร ส ว ร ร ค ์ โดย ก ารศ ึก ษ า เช ิงป ร ิม าณ  พ บว ่า  ป ิจจ ัยท ี่ม ี 

ความส ัมพ ันธ ์ก ับบทบาทในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่บ ้านโดยสมาช ิกครอบคร ัวและการไม ่กล ับเข ้า 

รักษาซํ้า คือ บทบาทการด ูแลท ี่จำเป ็นท ั่วไป, การสน ับสน ุนด ้านอารมณ ์, การสน ับสน ุนด ้านข ้อม ูล 

ข่าวสาร, ความรู้เก ี่ยวกับการบำบัดรักษาทินฟูโรคจิตเภทที่บ ้าน และอาการทางจิตของผู้ป ่วยขณะอยู่ 

ท ี่บ ้าน1ซ ึ่งได ้ร ับการด ูแลจากผ ู้ด ูแล'ในครอบครัวท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพส่งผลต ่อการไม ่ต ้องกล ับเข ้าร ักษา 

ซาภาย'ใน 1 ป ี
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King and Dixon (1999) ศึกษาเร ื่องการแสดงออกและการเจ ็บป ่วยชำของผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ี 

อาย ุน ้อยท ีมาร ับบร ิการแบบผ ู้ป ่วยนอก จำนวน 69 คน พบว่า ผ ู้ป ่วยท ี่อาศ ัยก ับครอบคร ัวท ี่ม ีการ 

ว ิพากษ ์ว ิจารณ ์ส ูงร ่วมก ับม ีความผ ูกพ ันทางอารมณ ์ส ูงม ีอ ัตราการป ่วยซ ํ้าร ้อยละ 75% การศึกษา 

ดังกล่าว ช ีให ้เห ็นว่าการแสดงออกทางอารมณ ์ของครอบครัวครัวในลักษณะของการตำหน ิต ิเต ียน 

วิพากษ์ว ิจารณ ์ และการแสดงความไม,เป ็นม ิตร เป ็นล ักษณ ะพฤต ิกรรมการส ื่อสารท ี่ไม 'เหมาะสม 

ของครอบครัวผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทส่งผลให้เก ิดการกลับป่วยซํ้า

Hall and Docherty (2000) ศ ึกษาการทำนายการแสดงออกทางอารมณ ์ของพ ่อแม่ผ ู้ป ่วย 

จิตเภท เป ็นการศ ึกษาท ี่ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่ออธ ิบายการเผช ิญความเครียด และพฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วย 

จิตเภท ต ่อการแสดงออกทางอารมณ ์ของพ ่อแม ่ ในพ ่อแม ่ 44 คน ผลการศึกษา พบว่า การเผชิญ 

ความเครียดม ีความสัมพ ันธ์ทางลบกับการแสดงออกทางอารมณ ์และพฤติกรรมก้าวร้าวของผ ู้ป ่วยท ี่ 

แสดงออกบ ่อย ๆ จะทำให ้พ ่อแม ่ม ีการแสดงออกทางอารมณ ์โดยการว ิจารณ ์พฤต ิกรรมในระด ับ  

สูงขึ้น

Rothbauer and Spiessl (2001) ได้ทำการศึกษาถึงเจตคติและความรู้ของญาติผ ู้ป ่วยเกี่ยวกับ 

โรคจ ิตเภทรวมไปถ ึงความต ้องการของญ าต ิในประเทศเยอรมณ ี พบว่า เจตคติ ความร ู้ และความ 

ต ้องการของญ าต ิท ั้งสองกล ุ่มม ีความใกล ้เค ียงก ัน  และส ิ่งท ี่ญ าต ิม ีความต ้องการเพ ิ่ม เต ิมมากเป ็น  

อ ันด ับต ้นๆ คือ ต ้องการเวลาพูดค ุยก ับผ ู้ด ูแลรักษาให้มากขึ้น และต ้องการความช ่วยเหลือต ้านการ 

ร ับร ู้ข ้อม ูล คำแนะนำเก ี่ยวก ับโรคจ ิตเภทให ้มากกว่าท ี่เป ็นอย ู่ เพ ื่อจะไต ้นำไปใช ้ประโยชน ์ในการ 

แก้ปีญหาที่ครอบครัวกำลังเผชิญอยู่

L im  and Ahm (2003) ไต ้ศ ึกษาเก ี่ยวก ับภาระของผ ู้ด ูแลในครอบคร ัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทใน 

ประเทศเกาหลี จำนวน 57 ราย งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา โดยศ ึกษาวามส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง 

ความร ู้ การเผชิญความเครียด และภาระของผ ู้ด ูแลในครอบคร ัว  ผลการศ ึกษาพบว่า ความรู้ของ 

ผ ู้ด ูแลเกี่ยวกับการเจ ็บป ่วย ม ีความสัมพ ันธ์ทางลบกับการเผช ิความเครียดเก ี่ยวก ับอาการของผ ู้ป ่วย 

น ั่นค ือ ผ ู้ด ูแลที่ม ีความรู้น ้อยเกี่ยวกับการเจ็บป ่วยจะใช ้วิธ ีการเผชิญความเครียดในทางลบ ส ่งผลให ้ 

เก ิดการรับรู้ภาระในการดูแลเช ิงอ ัตนัย ซ ึ่งร ูปแบบของปฏ ิบ ัต ิการท ี่จะช ่วยเหล ือผ ู้ด ูแลการแก ้ป ็ญหา 

ในการทำหน ้าท ี่ของครอบครัว คือ การใช ้กระบวนการเผช ิญความเคร ียดท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพเพ ื่อลด 

ภาระเชิงอัตนัย

King (2003) ศ ึกษาป็จจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการสแดงออกทางอารมณ ์ของมารดาผู้ป ่วยจิตเภท 

ศ ึกษาในผ ู้ป ่วยจ ิต เภทท ี่มาร ับบร ิการท ี่แผนกผ ู้ป ่วยนอกจำนวน 41 ราย ซ ึ่งม ีมารดาเป ็นผ ู้ด ูแล 

ประเมินการแสดงอกทางอารมณ ์โดยใช้ CFI ผลการศึกษาพบว่า การแสดงออกทางอารมณ ์ในภาวะ 

ว ิกฤต ข องมารดาเก ี่ย วข ้องก ับการท ี่ผ ู้ป ่วยใน ครอบคร ัวม ีความร ุน แรงข องอาการท างจ ิต  เช่น
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ลุกลีล ุกลน อยู่ไม ่เป ็นสุข ความเครียด และอารมณ์เศร้าในผู้ป ่วย มารดามีความรู้ส ึกเป ็นภาระในการ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

Michael (2006) ศ ึกษาป ัจจ ัยต ่อความไม ่ร ่วมม ือในการร ักษาของผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภท กล ุ่ม 

ต ัวอย่างเป็นผ ู้ป ่วยโรคจิตเภท จำนวน 1,061 คน ผลการวิจัย พบว่า ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต่อความไม,ร่วมม ือ 

ในการใช้ยาคือ ความม ีส ัมพ ันธ ์ในครอบครัวท ี่ใกล ้ช ิดผ ูกพ ันจากครอบคร ัวม ีน ้อยและการสน ับสน ุน 

ทางส ังคมของครอบครัวท ี่อย ู่ในระด ับต ํ่า ครอบครัวขาดการให้ความรัก ความห ่วงใยท ี่ม ีต ่อก ันและ 

การดูแลเอาใจใส่ที่ดี ส่งผลให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทไม่ให้ความร่วมมือในรักษาด้วยยา

กรอบแนวคิดการวิจัย

^  O V  ek

ปัจจัย แนวคดการทำหน้าทครอบครัวของ McMaster
(Epstien et al, 1984) ท ี่อ ุมาพร ต ังคสมบ ัต ิ

(2544) พ ัฒนามาประกอบด้วย 7 ด้าน

■ระบบครอบครัว ■การแก้ปัญหา

■ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ■การสื่อสาร

■การเผชิญความเครียด ■บทบาท

■ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ■การตอบสนองทางอารมณ์

■การสนับสนุนทางสังคม ■ความผูกพันทางอารมณ์

■การควบคุมพฤติกรรม

■การทำหน้าที่ทั่วไป
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