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บทนำ

ความเป็นมานละ«วามสำค้ญฃ'องนัญหา

ในนัจจุบัน ภาวะติดเชื้อ!.อช ไอ วี กำลังระบาดทั่วโลก ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีนลัวว่ายังไม่มียา 
หรือการรักษาใด  ๆ ที่สามารททำให้หายจากภาวะนี้ไต้

ภาวะการติดเชื้อเอช ไอ วี หรือโรคเอดลั คือกลุ่มอาการท่ีเกัดจากระบบภูมํคุ้มกันหรือกลไก 
ต่อต้านเชื้อโรคทางร่างกายถูกทำลาย ต้วยไวรัสท่ีซ่ึอ Human Immunodeficiency (HIV) ที่ทำให้เกิด 
ภาวะภูมิคุ้มกันทางร่างกายเสี่อมเสียไป ผู้ท่ีติดเชื้อเอ1ซ ไอ วี ต้องเผชํญกับความเจ็บปวยทางต้าน
ร่างกาย โดยเกิดการติดเชื้อในระบบต่าง  ๆ เช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบ 
ประสาทและผิวหนัง นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อลังคมและจิตใจ เช่น การถูกปฏิเสธจากสังคม ทำให้ 
บุคคลที่รับเชื้อเอช ไอ วี ต้องปกปิดต้วเองมิให้คนอึ่นทราบ มีผลทำให้เกิดความวิตกกังวล และมี
ความกดต้นหลาย  ๆ ต้าน ตลอดจนเกิดความขัดแย้งภายในจิตใจ จนกลายเป็นภาวะเครียดในท่ีสุด

ในประเทศไทย โรคติดเชื้อเอช ไอ วี ไต้ระบาดในประชากรกลุ่มเสี่ยง ไต้แก่ ชายรักร่วมเพศ 
ผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีดเข้าหลอดเลือด หญิงบริการ และในนัจจุบันกองโรคเอดสัพบ,ว่า ภาวะการติด 
เชื้อเอข ไอ วี ยังไต้แพร่กระจายเข้าไปในครอบครัว ทำให้มีการติดเชื้อเอช ไอ วี ในหญิงตั้งครรภ์และ 
ทารก ดังเห็นไต้จากตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงถึงจำนวนทารกคลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอข ไอ วิ ตามรายภาคและ 
กชุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531-2535 (จนถึงเสือนพถูษภาคม 2535)

ปี พ.ศ. 2531 2532 2533 2534 2535 รวม รัอยละ
ภาค
กชุงเทพฯ 1 53 117 436 286 893 30.04
กลาง - 10 93 391 237 731 24.59
เหนือ - 13 119 463 372 967 32.53
ตะวันออกเอยงเหนือ - 1 11 130 85 227 7.64
ใต้ - 5 14 88 48 155 5.21
รวม 1 82 354 1508 1078 2973 100
รัอยละ 0.03 2.76 11.91 50.72 34.58 100

แหล่งข้อมุ)ล : กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข

จากตารางจะเห็นไล่ว่าอัตราการติดเชื้อเอซ ไอ วิ ไนหญิงตั้งครรภ์และทารกเพิ่มชื้นทุกปี ใน 
ปี 2535 ข้อมูลที่รวบรวมไล่จากเดือนมกราคมถึงเดือนพถูษภาคม พบจำนวนผู้ป่วยมีสูงถึง!1ธยละ
34.58

ความเป็นไปไล่ที่จะพบบุตรในครรภต์ ิด เชื้อเอซ ไอ วิ จากมารดาประมาณ 3-7 รายต่อเดือน 
หรือประมาณ 36-48 รายต่อปี (ไพจิตร ปวะบุตร, 2537) และไล่มีผู้คาดการว่าในปี พ.ศ. 2543 จะมีเดืก 
ติดเชื้อเอซ ไอ วิ ประะมาณ 80,000 คน โดยที่ติดจากมารดาที่มีการติดเชื้อเอซ ไอ วิ แล่ว (โรง 
พยาบาลเล ่ก, 2536) ทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอข ไอ วิ จะมีโอกาสรับเชื้อไล่ร้อยละ 20 ถึง 50 
หรือราว 1 ใน 4 ถึง 1 ใน 3 ชื้นอยู่กับระยะความชุนแรงของโรคในขณะที่มารดาตั้งครรภ์ (สุพร เกิด 
สว่าง, 2535 ไพจิตร ปวะบุตร, 2537) นอกจากนี้ ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอช ไอ วิ จะถูกจัดให้ 
เป็นบุคคลที่อยู่ในภาวะเที่ยง ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 18 เดือน และแม้ว่าทารกอาจจะไม่ติดเชื้อ แต่ 
การดูแลกิมีลักษณะคล่ายทารกที่ต ิดเชื้อ1จนกว่า'จะพิสูจน์ไล่

ระหว่างการรอคอยผลการพสูจน์นานถึง 18 เดือนนี้ สุขภาพจิตของบุคคลในครอบครัวมัก 
ตกอยู่'ในภาวะวิกถูติ คอล่องทนทุกข์ทรมานจิตใจ และมีข้อสงสัยเที่ยวกับอาการต่าง  ๆ ของทารก ว่า



จะเป็นอาการแสดงของภาวะติดเชื้อเอช ไอ ว หรือไม่ ภาวะดังกล่าวทั้งบิดาและมารดา จะต้องเผชิญ 
กับภาวะที่เป็นทุกข์อันเนื่องจากความวิตกดังวล ความเครืยด และความชิมเศ?า ต่อป็ญหาที่เกิดกับ 
บุตรของตนเอง เกทั้งปัญหาการติดเชื้อเอช ไอ วี ของตนเอง ความเครืยดจะเพิ่มมากชื้น เมื่อบิดา 
มารดาเกิดความหวั่นไหว มีความเสืกผิดกับการทำให้บุตรต้องไต้รับเชื้อเอซ ไอ วี บางครอบครัวท่ีมี 
บุตรอยู่ในระยะปรากฎอาการเริ่มแรก (AIDS Related Complex) เช่น ท้องเดินบ่อย ไข้สูง ล้ินเป็นฝืาขาว 
น้ีาหนักลด มีผ่ืนช้ืนตามผิวหน้า หรือบางรายมีอาการของโรคเอดส้ปรากฎร่วมต้วย เนื่องจากเกิดการ 
ติดเชื้อของระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ (สูนย์ปัองกันและควบคุมโรคเอดส์’ กระทรวง 
สาธารณสุข, 2532) บุตรจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ในกาวะวิกฤติเช่นนี ้
บิดามารดาจะยิ่งทวีความเครียดและประสบกับความเลืกเช่นนี้ เป็นระยะเวลาอันยาวนาน

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัวเป็นวิธีการหนื่งที่ช่วยเหลือครอบครัวที่ประสบปัญหาของ 
การติดเช้ือเอซ ไอ วี และมีบุตรอยู่ในภาวะเที่ยงต่อการติดเชื้อเอช ไอ วี หรือป่วยต้วยโรคเอดส้ โดย 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัว จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอข ไอ วี และบุคคลในครอบครัวที่มีความเครียด 
เกิดความเข้าใจที่ดีต่อกัน รวมท้ังยอมรับในดัวบุตรท่ีไต้รับเช้ือเอช ไอ วี จากมารดา มีการสื่อสารท่ีดีต่อ 
กัน ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมส้มพันธภาพให้ดีชื้น เกิดการยอมรับความเป็นจริง ขจัดความเสืกขัดแย้งใจ และ 
เกิดการพัฒนาปรับปรุงตนเองให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในขณะปัจจุบัน ไต้อย่างมีความสุขในระดับหนื่ง 
และลดความเครียด

ผู้วิจัยในฐานะนักจิตวิทยา และเป็นผู้ทำงานเกี่ยวกับครอบครัวผู้ติดเชื้อเอซ ไอ วี ไต้รับการ 
อบรมเชิงปฏิบัติการในต้านครอบครัว และกำลังคิกษาในสาขาจิตวิทยาการปรึกษา จึงมีความสนใจที่ 
จะคิกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัว เพื่อช่วยให้บุคคลในครอบครัวมีส้มพันธภาพที่ดีต่อ 
กัน สามารถสื่อสารกันโดยตรง ต้วยความ{[สิก'ที่สอดคส้อง มองเห็นคุณค่าของตน เจักเข้า'ใจตนเอง 
และเข้าใจผู้อื่น ยอมรับปัญหาที่เกิดชื้นกับตนเองและบุตร อันจะทำให้เกิดประโยชน์ในการช่วยปาบัด 
รักษาทางจิตใจของครอบครัวที่มีผู้ติดเชื้อเอซ ไอ วี หรือผู้ที่ป่วยต้วยโรคเอดส้ ให้มีความเครียดลดลง 
สามารถดำรงชีวิตอยู่ในระบบครอบครัวและส้งคมไต้

นนวค«น«ะทฤษฎท ี่เกยวซ ํโ'อง

ผู้วิจัยไต้คิกษาเนี้อหาทฤษฏีจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยต่าง ๆ โดยจะเสนอแนวคดและ 
ทฤษฏีเป็น 2 ส่วนคอ

ก. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดของบิดามารดาที่มีบุตรเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอช ไอ วี 
ข. ทฤษฏีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัว 
ดังมีรายละเอยดดังต่อไปนี้
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ก. แนวคัด๓ ยวก้บความเครืยดของบดามารดาที่ม ึบ ุตรเกิดจากมารดาทติดเช ื้อเอข ไอ ว
1. ทวามflกี่ยวทบการ๓ด1:จอ

การติดเชื้อเอช ไอ วี จะไต้กล่าวถึงลักษณะโดยทั่วไป การติดต่อของโรค อาการและหลัก 
การวินิจฉัยโรค (กระทรวงสาธารโนสุข, 2533) ดังน้ี

1.1 ลักษณะท่ัวไป
กลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสซนิดหน่ึงซ่ือ เอซ ไอ วี (Human Immunodeficiency 

Virus) เมื่อเข้าลุ่ร่างกายคนแต้ว จะไปทำลายเซลล์เม็ดเสือดขาวที่ทำหน้าที่สร่างภูมิคุ้มกันโรค ทำให้ 
ภูมิต้านทานลดลง หรือบกพร่อง จนเป็นสาเหตุให้ร่างกายอ่อนแอ หรือเจ็บป่วยบ่อย รักษาไม่หาย หรือ 
ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง เซ่น วัณโรค ปอดบวม อาการจะชุนแรง และเสียชีวิตอย่างรวดเ!วต้วยโรครื้อรัง
กลุ่มอาการเหล่านี้คือ ความหมายของคำว่า ''เอดล์,

โรคเอดล์ มาจากคำว่า "AIDS” ซึงย่อมาจาก Acquired Immune Deficiency Syndrome
Acquired หมายถึง ภาวะที่เกิดชื้นในภายหลัง มิไต้เป็,นมาแต่

กำเนิด หรือสืบสายเลือดทางพันธุกรรม
Immune หมายถึง เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
Deficiency หมายถึง ความบกพร่อง ความเท่ีอม หรือการขาด
Syndrome หมายถึง กลุ่มอาการ ซึ่งเป็นโรคที่มิอาการหลาย ๆ อย่าง ไม่เฉพาะ

ระบบใดระบบหน่ึง

1.2 การติดต่อของโรคเอดล์
โรคเอดล์ ติดต่อโดยการแพร่เชื้อเอดล์ จากโลหิต น้ีา หรือของเหลว เซ่น น้ีาอสุจิ นี้าใน 

ซ่องคลอด และนี้าเหลือง จากร่างกายของผู้มิเ1ชื้อเอดล์ ผ่านเข้าส่ผู้ลัมผัส ที่สำคัญ มิ 3 ทาง คือ
1. การมิเพศลัมพันล์ ทั้งแบบรักต่างเพศ หรือแบบรักร่วมเพศ
2. การไต้รับเชื้อเอดล์ผ่านเข้าทางกระแสเลือด เซ่น การใช้เข็มฉีดยา หรือกระบอกฉีดยา 

ร่วมกับผู้มิเชื้อเอดล์ การรับเลือดที่มิเชื้อไวรัสเอดล์อยู่
3. การก่ายทอดเชื้อเอดล์จากมารดาลุ่ทารก ระหว่างตั้งครรกั ระหว่างคลอด หรือหลัง 

คลอด หรือทางนี้านมมารดา
1.3 อาการของโรคเอดล์
ผู้ติดเชื้อโรคเอดล์ จะแสดงอาการตามระยะของโรค ไต้ 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะไม่ปรากฎอาการ (Asymptomatic stage)



ผู้ปวยไม่แสดงอาการผิดปกติใด  ๆ เลย สุขภาพแข็งแรงเหมือนคนปกติ บางรายอาจม ื
อาการคฟ้ายเปิน'หวัด มีไข้ต่ํา  ๆ ปวดคืรษะ ซ่ึงหาย'ไปเอง หลังการติดเช้ือ 3 -12 ลัปดาห์ ตรวจเสือดจะ 
ให้ผลบวก หลังจากรับเชื้อประมาru 6 ลัปดาห์ช้ืนไป แม้จะไม่ปรากฎอาการ แต่เปินระยะท่ีสามารถ 
แพร่เชื้อโรคเอดส์ ^ผู้อ่ืนไตั
ระยะท่ี 2 อาการลัมพ''ฟโกับ'โรคเอดส์ หรือ ARC (AIDS Related Complex)

ผู้ป่วยจะเริ่มปรากฏอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่างพรัอมกัน ซ่ึงเป็นอาการเร้ือรัง 
ไม่ทราบสาเหตุ นานเกินกว่า 3 เดือน ไต้แก่

1. ต่อมนึ่าเหลืองโตรื้อรังบริเวณคอ รักแรัขาหนีบทั้งสองข้าง
2. นกห'นักลด 10 % ของ,นาหนักตัว (ราว 4 -5 กก.) ภายใน 3 เดือน
3. อุจจาระร่วงรื้อรัง นานเกิน 3 เดือน
4. มืฮา'ขาวท่ีล้ิน และในลำคอ เนื่องจากการติดเชื้อราในช่องปาก
5. มือาการของโรคเริม (Herpes Simplex) ลุกลามรื้อรัง
6. มืกัอน หรือผ่ืนสืแดงปนม่วงแก' เกิดชื้นตามตัว
7. มีอาการแขนขาข้างใดข้างหนึ่ง ไม่มีแรง แขนขาทำงานไม่ประสานกัน หรือชัก
8. มีไข้เกิน 37.8 องศาเซลเซียส มีเหงื่อออกกลางคืน
9. เบื่ออาหารและเหนื่อยง่าย ติดต่อกันเมาเกิน 3 เดือน
10. ไอแห้ง  ๆ หายใจถี่  ๆ เกิน 3 เดือน บางครั้งมีไข้ และหายใจลำบาก 

ระยะท่ี 3 ระยะโรคเอดส์ (AIDS)
ระยะนี้มีอาการในระยะที่ 2 และมักติดเชื้อฉวยโอกาส เช่น แบคทีเรีย โปรโตชัว ไวรัส รา 

พยาธิ ร่วมตัวย ทำให้เกิดความผิดปกติในระบบต่าง ๆ ไตัง่ายชื้น เช่น
1. การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ทำให้เกิดอาการปอดบวม ปอดอักเสบ วัณโรค
2. การติดเช้ือไนระบบประสาท มีอาการสมองอักเสบ ความ'จำเล้ีอม อัมพาต เป็นต้น
3. การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร ทำให้มีอาการท้องเดินรื้อรัง

ห ล ัก ก า ร วนัจล ัย โ ร ค เ อ ค ส ท า ง ค ล ึน ัค ่ใ น เ ด ็ก ฃ อ ง อ ง ค ์ก า ร อ น า ม ัย โ ล ก ม ึล ัง ต ่อ ไ ป น ี้

เกณ'ท์ลํ'วน1ใหญ่ (Major criteria)
1 เล้ียงไม่โต หรือ,นาหนักลดอย่างมาก (Failure to thrive)
2. มีไข้รื้อรังมากกว่า 1 เดือน
3. อุจจาระรื้อรัง่มากกว่า 1 เดือน
4. ติดเชื้อทางเดิน'หายใจลํวนล่างอย่างชุนแรง หรือเป็นชื้าหลายคร้ัง
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เกโน'ฑ์ส่วน'น้อย (Minor criteria)
1. ต่อมน้ําเหลองโตท่ัวตัว อาจรวมถึงม้ามโตตัวย
2. ม้เซ้ือราในปาก
3. เป็นโรคติดเชอปอย  ๆ เช่น หวัด า^น้ําหนวก
4. ไอเร้ือรัง
5. เป็นโรคผิวหนังท่ังตัว
6. แม่ติดเช้ือไวรัลเอดส์’ (HIV ) อย่างแน่นอน
การวินิจฉัยอย่างน้อยต้องมี 2 เกณฑ์คือเกณฑ์ส่วนใหญ่ 2 ข้อ และเกณฑ์ส่วนน้อย 2 ข้อ

2. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด
ความเครียด เป็นสภาวะ'ท่ีเกิดซ้ืน เมื่อบุคคลเผชีญกับเหตุการณ์ที่เป็นอันตราย จะเกิดการ 

ตอบสนองทังทางต้านร่างกาย (Physiological reactions to stress) และทางต้านจิตใจ (Psychological 
reactions to stress) เป็นการตอบสนองแบบไม่เฉพาะเจาะจง (Selye 1976)
เป็นภาวะทางร่างกายและอารมณ์ที่เกิดชื้น กับบุคคล เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิงที่มาคุกคาม หรือ 
ต่อความเปลี่ยนแปลงของสิงแวดลัอม ชึ่งมีลักษณะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล หรือแม้แต่ในบุคคล 
เดยวกัน กิอาจแสดงออกต่อความเครียดที่แตกต่างกันตามเหตุการณ์และเวลา (Wallace, 1978) ช้ืน 
อยู่กับวิธีที่แต่ละบุคคลเสือกใข้

Lazarus, (1984) ให้ความหมายของความเครียดว่าเป็นการรับเหรือการประเมินความ 
ลัมพันธีของบุคคลกับสิงแวดลัอมที่มีต่อเหตุการณ์ หรือสิงทีเกิดชื้นว่ามีความรุนแรงเพียงพอกับการที ่
บุคคลจะตอบสนองไต้ หรือมีความรุนแรงเกินกำลัง ท่ีเป็นอันตรายช้ืนไต้

2.1 สาเหตุของความเครียด
Lazarus, (1971) แบ่งสาเหตุหรือแหล่งของความเครียดไต้ 2 ประการคือ
1. สาเหตุจากสภาพแวดลัอม ประกอบต้วยสงแวดลัอมทางลังคมและเหตุการณ์ในชีวิต 

ประจำ1วัน สิงแวดลัอมต่าง  ๆ เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียดแก่บุคคล
2. สาเหตุจากองค์ประกอบของแต่ละบุคคล ช้ืนอยู่กับ

2.1 ทัศนคติและลักษณะประจำตัว เช่น คนท่ีเร่งรีบ ทำสิงหลาย ๆ อย่างพรัอม 
กัน คนที่ไม่กลัาแสดงออก คาดหวังสูงเกินไป เป็นสาเหตุน่าไปสุความคับข้องใจ และเกิดความเครียด 
ไต้สูง

2.2 อารมณ์ ความเสีกวิตกกังวล คับข้องใจ ขัดแย้งใจและอารมณ์ ที่ทำให้เกิด 
ความ^สืกท่ีไม่เป็นสุข เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียด



2.3 ประสบการโน!1นอดีต เป็นสิงท่ี,นำ,ไปยู่ภาวะความเคใtaด'พ เช่น ทัศนคติ
ความเชื่อ ค่านัยม

2.2 ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียด
บุคคลเมื่อเกิดความเครียด จะมีปฏิกิริยาตอบสนอง 4 ทาง (Sills, 1968 : Appley and 

Trumbull, 1967 : Selye, 1956 : Hurst et al 1979 : Lazarus, 1966) ย้างใน อัจฉรา บัวเลิศ, 2536 ไติ'แก่
1. การตอบสนองทางความนึกคิดและการรับเ
เมื่อตกอยู่ในสภาวะความเครียด จะเกิดกลไกป้องกันตนเอง เพื่อขจัดสิงที่มาคุกคาม โดย 

การตอบสนองทางความคิด และการรับI เช่น
1.1 การหนีและการเลี่ยง
1.2 การยอมรับและการเผชิญความเครียด
1.3 การเรียนเที่จะอยู่กับความเครียด

2. การตอบสนองทางอารมณ์และความเสืก
คน'ท่ีมีค'วามเครียด อารมณ์และความเสืกจะเปลี่ยนแปลงไป เซ่น วิตกกังวล กลัว โกรธ 

เศรัา เสืย1ใจ ห^ดหงิด นอนไม่หลับ
3. การตอบสนองทางพฤติกรรม
ความเครียดแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง หรออาการ เช่น พูดติดอ่าง เสียงลัน พูดไม่หยุด
4. การตอบสนองทางสรีระ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ เซ่น การทำงานรองหัวใจ ระบบทางเดิน

หายใจ
2.3 ระดับความเครียด
ความเครียดของแต่ละบุคคล มีระดับความ^นแรงท่ีแตกต่างกัน ขื้นอยู่กับการรับI 

การยอมรับ ความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคล เกี่ยวเนื่องกับพื้นฐานทางจิตใจ อารมณ  ์
สังคม และสิงแวดลัอมที่มากระตุ้น (ศรีรัตนา สุภพิทยาฤล ,2534)

Irving L. Jams, (1952) แบ่งความเครียดออกเป็น 3 ระดับ คือ
1. ความเครียดระดับตํ่า (Mild stress) เป็นภาวะความเครียดที่เกิดจากสาเหตุเพยงเลิก 

น้อย และหมดไปในระยะเวลาอันลัน พบไติในขวิตประจำวัน เช่น การจราจรติดรัด พลาดนัดหมายกับ 
ผู้อ่ืน

2. ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate stress) เป็นภาวะความเครียดระดับปานกลาง
ส่งผลกระทบมากกว่าระดับแรก เช่น การจราจรติดเป็นชั่วโมง หลายชั่วโมง หรีอความเครียดจากการ 
ทำงานมาก รัดแย้งกับเพ่ือนร่วมงาน เป็นระดับที่ร่างกายและจิตใจ มีการตอบสนอง ต่อยู่กับ

7
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ความIครียด ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางต้านร่างกาย พฤติกรรม อารมก! และความคิด เพื่อเป็น 
การขจัดสาเหตุ ทำ,ให้ความเครัยดลดลง

3. ความเครียดระดับชุนแรง (Severe stress) ความเครียดระดับที่มีอาการแสดงอยู่เป็น
สัปดาห์เดอน หรีอเป็นปี เข่น การสูญเสียคนที่รัก ความเจับป่วยท่ีชุนแรง ความห้มเหลวของชีวิตการ 
ทำงาน มีผลต่อการดำรงชีวิต เกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย และจิตใจอย่างชัดเจน มีพยาธิ 
สภาพของความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น

ความเครียดระดับตํ่า ช่วยให้บุคคลมีการต่อสู่ดิ้นรน ให้เข้ากับสภาพแวดห้อม เป็น 
การเรียนเการแห้ปัญหา เกิดความคิดสรัางสรรค์ เพื่อให้พ้นจากสภาพที่เป็นอยู่ ส่วนความเครียดระดับ 
ปานกลาง เป็นลี่งที่เตือนให้ต้องขจัดสาเหตุ เพื่อผ่อนคลายความเครียด ในระยะเวลาอันสั้น เพ่ือ
ให้สภาวะร่างกาย และจิตใจกลับสู่ปกติ มิฉะน้ัน จะเป็นความเครียดระดับสูง ซ่ึงเป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต

2.4 บุคลิกภาพของผู้ที่มีความตึงเครียดทางต้านอารมณ์และผู้ที่ปรับตัวไต้
Rogers (1951) เน้นว่าความเครียดเป็นภาวะของจิตที่เป็นผลมาจากความไม่สอดคห้องกัน 

ระหว่างโครงสรัางตน (Self structure) หรืออัตมโน'ทัศน์ (Self concept) กับประสบการณ์ที่เกิดขึ้น ทำให้ 
บุคคลเสีกว่าตนไต้รับการคุกคามทางจิตใจ ภาวะของจิตใจในขณะเกิดความเครียดจะมีความวิตก
กังวล สับสน ไม่แน่ใจ และนำไปสู่การปรับดัวของบุคคล ทำให้เสีกตนเองไรัคุณค่าและมีปัญหาในการ 
ปรับตัว

ความไม่สอดคห้องระหว่างอัตมโนทัศน์ กับประสบการณ์ที่ประสบดังกล่าว ทำให้เกิดความ 
กดดันต่อบุคคล ทำให้บุคคลนั้นเสีกว่าไต้รับการคุกคามทางต้านจิตใจ จึงใช้กลไกทางจิตในการป้อง 
กันตัว (Defense Mechanism) เพื่อหลบหลีกจากการถูกคุกคาม ซึ่งอาจใช้การปฏิเสธการรับเ
ประสบการณ์หรือบิดเบือนการรับเ เพื่อให้สอดคห้องกับความนึกคิดเกี่ยวกับตน (Rogers, 1951 : 483- 
523: วัชรี ทรัพย์มี, 2525 : 55!

ความสอดคห้องระหว่างความนึกคิดเกี่ยวกับตนเองหรีออัตมโนทัศน์กับความเป็นจริง เพื่ม 
ขึ้นจากการที่บุคคลไต้รับความเข้าใจและการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไขจากบุคคลที่มีความสำคัญ ทำ 
ให้การให้คุณค่ากับตนเองอย่างมีเงื่อนไขนั้นลดลง ยอมรับตนเองเพื่มขึ้น เสีกวว่าถูกคุกคามลดลง 
และใข้กลไกป้องกันตนเองลดลง พิจารณาประสบการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงไต้มากขึ้น ทำให้มี 
ความสอดคห้องระหว่างโครงสรัางแห่งตนและความเป็นจริงมากขึ้น ยอมรับตนเองและบุคคลอื่นมาก 
ขึ้น นำไปสู่การปรับตัววที่เหมาะลม เป็นผู้มีสุขภาพจิตที่ด สามารทพัฒนาตนสู่ความเป็นบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพสมบุรณ์ไต้ ซึ่งอาจแสดงแผ,นภูมิของบุคลิกภาพความตึงเครียดทางอารมณ์ และบุคคลที่ 
ปรับตัวไต้ ดังแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงบุคลิกภาพของบุคคลที่มืความตึงเครียดทางอารมณ์และบุคคลที่ปรับตัวไตั
(Rogers, 1965 : 524 - 527)

(ก.) (ข.)
ก. แสดงบุคลิกภาพของบุคคลที่มีความตึงเครียดทางอารมณ์ 
ข. แสดงบุคลิกภาพที่มีความสมดุลย์ทางอารมณ์ เป็นผู้ท่ีปรับตัวไตั

จากแผนภูมิข้างบน อธิบายไตัตังนี้
ดุน หรือโครงฝ็รัางแห่งตน (Self-Structure) แทนตัวยวงกลมทางซ้าย หมายถึง ความ!สืก 

นึกคิด หรือทัศนะท่ีมีต่อตนเอง ประกอบตัวย การรับเของบุคคลเกี่ยวกับตนเอง การรับ!เกี่ยวกับ 
ความสํม่พั'นธิระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน และส่ิงแวดสัอมรอบตัวเขา

ประสบการณ์ (Experience) แทนตัวยวงกลมทางขวา หมายถึง สนามของความ!สืก และ 
ประสบการณ์ท้ังหมดท่ีบุคคลประสบผ่านประสาทส์มผัส และมีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ

บรีเวโนท่ี 1 เป็นส่วนท่ีแสดงถึง ความสอดคส่องกันระหว่างโครงส?างฃองตนกับ
ประสบการณ์ หรือความเป็นจริง

บริเ,วโน1ท่ี 2 เป็นส่วนของสนามแห่งปรากฎการณ์ ซ่ึงประสบการณ์ทางส่งคม หรือ
ประสบการณ์อื่น ๆ ถูกบิดเบือนไป และถูกรับ!เสมือนเป็นส่วนของประสบการณ์ของตนเอง เป็นส่วน 
ของความคิด ค่านิยม ทัศนคติ ท่ีไตัรับและถูกปลูกฝัง มาจากบิดามารดา ส่งคม หรือจากบุคคลอื่น 
รอบ ๆ ตัว ซึ่งบุคคลรับ!เสมือนเป็นความคิด ค่านิยม และทัศนะของตนเอง

บริเ,วโน'ท่ี 3 เป็นส่วนของประสบการณ์บางอย่าง ซึ่งถูกปฎํเสธท่ีจะรับ! เน่ืองจาก
ประลบการณ์เหล่านั้น ไม่สอดคส่องกับความนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง หรือไม่สอดคส่องกับโครงส?าง
แห่งตน
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แสดงตัวอย่างความไม่สอดคลัองกัน ระหว่างตนกับประสบการณ์จรง เป็น 
การรับ{;ประสบการณ์ จรงอย่างบิดเบือน และปฏิเสธการรบ![ ท่ีตรงสภาพความเป็นจริง เป็นบุคลิก 
ภาพทีอ่อนแอ ไม่ม่ันคง

ตัวอย่างของการรับ{(ความสามารถของตนตัวยเครื่องยนต์กลไก
บริเวณ a เป็นตัวอย่างความนึกคิดของบุคคลหนึ่ง ท่ีคิดว่า "ฉันเป็นคนไม่มีความสามารถ 

ทางเครื่องยนต์ และน่ีเป็นข้อพิสูจน์ว่า ฉันเป็นคนไม่มีความสามารถ’'
ลักษณะความคิดเซ่นนี้ เป็นความคิดที่ถูกปลูกฝัง มาจากครอบครัว,ลังคมของเขา แต่บุคคลรับ{เ 
เสมือนเป็นหน่ึงประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง ความจริงท่ีเกิดขึ้นคือ "ครอบครัวของฉันคิดว่า ฉันไม่มีความ 
สามารถทางเครื่องยนต์กลไก" เหตุผลขั้นพื้นฐานของการรับเบิดเบือนนี้คือ เพื่อป้องกันการสูญเสีย
ส่วนท่ีสำคัญ ของโครงสร้างแห่งตนทีว่า "ฉันเป็นทีรักของครอบครัว,ลังคม" และ “ฉันต้องการเป็นที 
ยอมรับของครอบครัว,ลังคม" เป็นเหตุให้มีการรับเตนเอง ในลักษณะ'ท่ี'พ่อแม่ ลังคม คิดว่าเขาเป็น 
เพื่อให้ไตัการยอมรับจากครอบครัว และลังคมของเขา

บริเวณ b. เป็นประสบการณ์ตรงที่เกิดขึ้น ท่ีพบว่า ''ฉันประสบกับความลัมเหลวในการ 
ทำงานเครื่องยนต์ ในหลายต่อหลายครั้ง'' ประสบการณ์เหล่านี้ จะถูกรับเข้าไปรวมกับโครงสร้างแห่ง 
ตน เนื่องจากประสบการณ์เหล่านี้ มีความสอดคลัองกับโครงสร้างของตน ทำให้บุคคลยิ่งมีความ
{[สีก'ว่า เขาไม่มีความสามารถในการทำงานอย่าง แน่นอน

บริเวณ C เป็นประสบการณ์จริงที่เขาประสบความสำเ!จในการทำงาน ประสบการณ์ที่เกิด 
ข้ึนน้ี ไม่สอดคลัองกับ ความนึกคิดเกี่ยวกับตน เป็นเหตุให้บุคคล ไม่สามารถยอมรับการรับเความ 
สามารถในส่วนน้ีของเขาไตัอย่างตรงไปตรงมา เขาไม่สามารถจะรับเไตัว่า "ฉันมีความสามารถในการ 
ทำงานตัานเครื่องยนต์' แม้ว่ามันจะเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจนกิตาม แต่บุคคลจะรับเความ 
จริงที่เกิดขึ้นนี้ในฐานะเป็นสิงคุกคามต่อโครงสร้างของตน บุคคลจึงพยายามปฏิเสธ หรือรับเบิด
เบือนไป เซ่น อาจจะรับ{[บิดเบือนไปว่า ''เป็นเพราะโขคดีของฉัน ท่ีข้ันส่วนต่าง  ๆ มันลงตัว" แต่มิใช่
เพราะฉันมีความสามารถ

ความคิดที่บิดเบือนเซ่นนี้ สามารถจัดอยู่ในบริเวณ 2 ไตั เพราะมันสอดคลัองกับตน แต่ 
เหตุการณ์จริงที่เขาไตัรับความสำเ!จจะถูกปฏิเสธ ท่ี'จะร ับ! และย ังคงอยู่ในบริเวณ 3

ในแผนภูมิ ข. แสดงทงการเปลี่ยนแปลงของบุคคลภายหลังจากไตัรับการปรึกษาอย่างมี 
ประสิทธภาพ โครงสร้างของตนในขณะน้ี มีความสอดคลัองกับเหตุการณ์ตามความเป็นจริงมากขึ้น 
สภาวะของบุคคลจากแผนภูมิ ก, จะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปตังน้ี



บรัเวru b. เปลี่ยนการรับเจากเดิมเป็น "จากประสบการณ์ท่ีฉันพบต้วยตนเอง ยา;ยันว่ามี 
ความถูกต้องในการประเมินรองครอบครัวรองฉันในหลาย ๆ คร้ัง"

บริเวณ C. เปลี่ยนการรับเจากเดิมเป็น "แต่ฉันมีความสามารกบางอย่าง ในต้านน่ีเหมือน
กัน"

ในแผ,นภูมิ ร. จะเห็นไต้ว่า บริเวณ า ขยายออก เนื่องจากประสบการณ์จริง ท่ีเคยถูก 
ปฏิเสธ ไต้รับการยอมรับและการรับเประลบการณ์จริง บริเวก; 2 จึงเป็นไปอย่างถูกต้องตามสภาพ 
ความจริงว่า "เป็นทัศนะของผู้อ่ืน" แผนภูมิ ข. จึงเป็นบุคลิกภาพที่มีความมั่นคงในอารมณ์ มี 
ความเคริยดน้อย มีความยืดหยุ่นมากขึ้น เปิดใจกว้าง รับประสบการณ์ใหม่อย่างตรงต่อความเป็นจริง 

จากทัศนะของนักวิชาการ พอจะสรุปไต้ว่า ความเคริยดเป็นภาวะการที่บุคคลเกิด
ความเสืกกดต้น ความสับสน ไม่แน่ใจ จนเสิกว่าตนถูกคุกคามจากประสบการณ์ภายนอก เป็นผลท่า 
ไห้น่ากลไกและการป้องกันทางจิตออกมาใช้ เพื่อปรับลภาพเหตุการณ์ให้ตรงกับการรับเของตน
หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ทางพฤติกรรม เน้นการลดความเสีกที่ถูกกดต้น ความสับสน 
ไม่แน่ใจให้คลายลง และกลับเข้าสู่ภาวะความปกติ ความสมดุลแห่งตนอีกครั้งหน่ึง ขณะท่ีเกิด 
ความเครียดบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เซ่น มีความวิตกกังวล กลัว โกรธ เศร้าเสียใจ 
ห^ดหงิด เป็นต้น

3. ความเครียดชองบิดามา?ดาที่มีบุตรติดเชื้อเอช ไอ วิ
ครอบครัวที่บิดามารดา และบุตรไต้รับเช้ือเอซ ไอ วี สภาวะจิตใจที่ต้องเผชิญกับป้ญหา 

ทางต้านความเครียดจะเกิดขึ้นไต้ ในช่วงระยะเวลาต่อเนื่องที่ยาวนาน โดยบุตรท่ีไต้รับเช้ือเอซ ไอ วี 
จากมารดาร้อยละ 20 - 40 จะมีอาการของโรคเอดสั ในรวบปีแรก และเสียชีวิตในขวบปีท่ีสอง ร้อยละ 
60 - 80 ไม่ไต้รับเช้ือเอข ไอ วี บิดามารดาเสียชีวิตก่อน ที่จะสามารถเลี้ยงดูบุตรให้เติบโตไต้ จึงกลาย 
เป็นเต้กกำพร้า ขึ้งจะก่อให้เกิดปัญหาทางจิตใจกับบุตรที่รอดชีวิต และเป็นภาระทางสังคม ท่ีต้อง
รับผิดชอบ (มาลี เกื้อนพคุณ, 2535)

การติดเชื้อเอช ไอ วี ของหญิงมีครรกั’เพ่ิมมากข้ึน จะท่าให้อัตราการตายของทารกเพิ่มขึ้น 
ตามต้วย ท่าให้รัฐต้องเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายทางการแพทย ์เพ่ิมข้ึน ผลกระทบท่ีตามมาคือ ปัญหา 
ทางต้านจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม โดยส่วนรวมรองครอบครัวผู้ติดเชื้อเอข ไอ วี (ไพจิตร ปวะบุตร, 
2537) ขึ้งท่าให้เกิดปัญหาทางต้านจิตใจของผู้ไต้รับเชื้อเอช ไอ วี ขึ้งแสดงออกทางต้านอารมณ์ ท่ีเป็น

ป1 เวณ  3. บ ุคคลเป ลยน การร ับ เจากเด ิม เป ็น  "ฉันเว ่าครอบครัวรองฉันเส ิกว่าฉ ันไม่ม'ความ
สามารถต ้าน เครองยน ต ์ และน ี่เป ็นค ่าน ้ยมของท ่านท ี่ท ่านค ืดว ่า การไม่ม ีความสามารถต้านน ี่เป ็นส ิงท ี่
ไม่ด,,
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ผล'ให้เกดความเค'รืยด ตามที่องค์การอนามัยโลก (1988) ไต้เสนอบัญหาท่ีควรให้การปรกษาแนะนำ 
สำหรับผู้ติดเช้ือเอข ไอ ว สรุป'ใต้ดังน้ี

า. ความวิพกกังวล
เป็นลักษณะที่พบไต้มากที่สุดในกลุ่มผู้ติดเชื้อ ซึ่งอาจเกิดเวลาลัน  ๆ เป็นซวง  ๆ หรือต่อ 

เนื่องเป็นระยะยาวกัไต้ เน่ืองจากยังไม่มีการรักษาโรคไต้โดยตรง บุตรเจ็บป่วยบ่อย กังวลถึงอนาคต 
ของตนเอง และของบุตร การที่ต้องปิดบังญาติพี่น้องและผู้อื่น ต้องแยกจากลังคม ทำให้เกิดความ 
กลัดกลุ่มใจ เกิดสภาวะความกดดันทางจิตใจ

2. ความโกรธ
ภรรยาอาจโกรธสามีนำเชื้อมาติดตน และทำให้บุตรต้องตกอยู่ในสภาพของคนโชครัาย 

ที่ต้องมารับเชื้อเอช ไอ วี หรือสามีอาจโกรธตัวเอง ที่เป็นผู้นำเช้ือเอซ ไอ วี มาติดภรรยาและบุตร 
บางครั้งทำให้เกิดลัมพันธภาพที่ไม่ดีต่อครอบครัว

3. ความfâ flผิด
ผู้ติดเชื้อเอซ ไอ วี บางรายอาจเกิดความเสีกผิด เช่น สามี{[สิก'ว่า การที่ตนเคยเที่ยว

บ่อย เป็นต้นเหตุนำเชื้อเอซ ไอ วี มาติดภรรยาและบุตร ซึ่งต้องมารับเคราะห์ เพราะตนเป็นสาเหตุ
กิจะเกิดความf สีกผิด และเป็นสิงที่ทำให้เกิดความเครียดชื้น

4. การสุญเสิย
การที่จะต้องสูญเสียสมาซิกคนหน่ึงคนใดในครอบครัว โดยเฉพาะบุตรที่เพิงเกิดมา และ 

จากไปในช่วงเวลารวดเร็ว ความกระทบกระเทือนใจ จะเกิดชื้นอย่างมาก และอาจเกิดต่อไปจนกลาย 
เป็นความกลัวความตายที่จะเกิดชื้นกับตนเอง เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดที่ต้องเผชิญกับชีวิตที่
เที่ยงกับความตาย

5. ความเศรัาโศก
บิดามารดาจะเกิดความเศรัาโศก ท่ีคนใดคนหน่ึงในครอบครัว จะต้องจากไปในช่วงเวลาท่ี 

ตนยังมีชีวิตอยู่ เกิดความเสีกเศรัาเมื่อนึกถึงอนาคต'ของตนเอง และครอบครัว พรัอมกับความตายที่ 
จะเกิดชื้นและอาจมีแนวโน้มที่คิดจะม่าตัวตาย

6. ความIสิกห'ว่ัน่โหว
ผู้ติดเชื้อเอข ไอ วี ที่ขาดความม่ันคงในชีวิต ยังยอมรับบัญหาที่คุกคามจิตใจไม่ไต้ ทั้งต้าน 

สุขภาพร่างกายที่จะทำให้มีชีวิตอยู่ไต้นานเพิยงใด ลูกจะเป็นโรคเอดลัหรือไม่ ใครจะดูแลต่อไป ห้า 
บิดามารดา ต้องเสียชีวิตก่อน โดยที่ลูกไม่เป็นเอดลั ทำให้เกิดความเสีกหวั่นไหวไปทุกต้าน

7. เสยีศวามฎมัใจ



เกิดความสีกในการสูญเสียความภาคฦมีใจตนเอง และคุโนค่าทางสังคม เมอติดเชื้อเอข 
ไอ ว ย่อมเสีกต่อความภาคภูมใ'จ ความนับถือตนเองถูกทำลายไป ปฏิกิริยาจากคนคุ้นเคยและคนทั่ว 
 ๆ ไป มีผลต่อความIลืกฃองผู้ติดเช้ือ

Nichol พบว่า กระบวนการปรับตนต่อความเครียดจากการปวยโรคเอดสั แบ่งขันตอนไต้ 4 
ร้ัน

า. ข้ันวิกฤติ เกิดความกังวลอย่างรูนแรง งง ตกใจ กลัว ไม่ยอมรับ
2. ระยะการปรับใจ ยังไม่รับความจริง มีอาการโกรธ กังวล หดหู่ ปฏิเสธสังคม แยกตัว 

จากงาน ครอบครัว คิดฆ่าตัวตาย ใช้ยาเพิ่มชื้น
3. ข้ันการยอมรับ ยอมรับสิ่งใหม่  ๆ สรัางเอกลักษณ์ของตนเพิ่มชื้น ใช้เหตุผลมากกว่า 

อารมณ์ เร่ิมเร้าสู่สังคม ร่วมกิจกรรม
4. ขั้นเตรียมพรัอมก่อนตาย กลัวริ่องต่าง ๆ กลัวความเจ็บป่วยจากโรค กลัวถูกทอดท้ิง 

กลัวความตาย กลัวไม่มีคนดูแลบุตร
ผู้ติดเชื้อเอดสั มีปัญหาต้านสุขภาพจิต เนื่องจากความวิตกกังวลและความเครียด ความกด 

ตัน'หลานตัาน การรักษาที่ดีที่สุดในเวลานี้คือ การให้คำปรึกษาแนะนัา
ผู้ติดเช้ือเอซ ไอ วี ไตัรับผลกระทนทั้งทางตัานร่างกายและจิตใจ จิงต้องช่วยเหลือทั้งทางตัว 

ผู้ป่วย และครอบครัว การช่วยเหลือผู้ติดเชื้อทางตัานร่างกายและจิตใจต้องช่วยทั้งตัวผู้ป่วยและครอบ 
ครัว

า. การช่วยให้เกิดทางเลือกที่มีความเป็นไปไต้ คือยอมรับและพรัอมท่ีจะเปล่ียนแปลงรูป
แบบชีวิตและพฤติกรรมท้ังหมดกับสภาพแวดสัอมของครอบครัว ทำให้เกิดความพรัอมที่จะ 
เปล่ียนแปลง โดยความเลืกของตัวเขาเอง ไม่บังคับ

2. เกิดความเชื่อมั่น ต่อการตัดสินใจ เลือกทางดำเนินชีวิตของตนเอง
ปฏิกิริยาทางต้านอารมณ์ของผู้ติดเชื้อเอซ ไอ วี (Jean Barry, 1993.) แสดงออกไต้ตังน้ี
1. ซ็อค,กลัว แสดงออกทางต้านร่างกาย ร้องไห้สับสน
2. ปฏิเสธการยอมรับตนเอง
3. โกรธ ลงโทษบุคคลอื่น ลงโทษพระเจ้า ดู่ครอง ครอบครัว สังคม
4. หลืกหนี เป็นระยะแยกตัว
5. กังวลกับสุขภาพร่างกาย อาการของการติดเชื้อ
6. หาข้อต่อรอง คิดหาทางออกต่าง  ๆ เพ่ือส ร ้า งความหวัง
7 มีการยอมรับ
8. มีความหวัง
9. เตรียมตัวตาย
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ปฏิกิริยาทางต้านจิตใจของผู้ติดเชื้อเอช ไอ ว ในทางจิตเวชคาสตรัไต้ส?าง 5 ช้ันตอนต้วย 

กัน (ยงยุทธ วงตัภิรมย์ศาน?โ. 2535) คอ']. ปฏิเสธ 2. โกรธ 3. ^นงง 4 สินหวัง และร. ยอมรับ ซ่ึงทำ 
ให้กระบวนการปรับตัวเรัวช้ืน บางครั้งปฏิกิริยาทางต้านจิตใจไม่ไต้เป็นไปตาม 5 ช้ัน ผู้ท่ี'ทำหน้าท่ี'ให้ 
การปรึกษาจะต้องค้นหาวิธที่จะเข้าไปรับเความเสีกของเขาเพื่อช่วยให้เขาลดความเครียดลง และปรับ 
ตัวไต้ดีช้ืน

ปฏิกิริยาทางใจของผู้รับการปรึกษาอาจมีลักษณะ ตังน้ี

ปฏิกรยาตอบสนอง (Reaction)

ปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปโดยส่วนน้อย

-  - (Deny) ปฏิเสธ,ไม่ยอมรับ

-  - (Anger) โกรธ แสดงออกกับ
บุคลากรทางการแพทย์

-  - (Dependent) พึงพา

ปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปโดยส่วนใหญ่

—  - (Anxiety) กังวลในสภาพแวดลัอม 
ครอบครัว การงาน

__ - (Depression) ท้อแท้หมดหวัง
ไม่มีใครยอมรับ คิดฆ่าตัวตาย

ผู้ให้การปรึกษาต้องใช้ตักยภาพของตนสรัางลัมพันธภาพกับผู้ติดเชื้อ เพื่อให้เขาเกิดความ 
สงบ คลายเครียดต้วยการระบายปัญหาต่าง  ๆ ไต้

นอกจากนี้ ผู้ติดเช้ือเอซ ไอ วี ยังประลบปัญหาที่เนื่องมาจากการติดเชื้อ ไต้แก่ 
ปัญหาทางลังคม ปัญหาทางเศรษฐกิจ และปัญหาทางการแพทย์ (กองควบคุมโรคติดต่อ, 2533)

ปัญหาทางต้านลังคม สภาวะจากสิงแวดลัอมต่าง  ๆ ย่อมส่งผลให้เกิดความกดตันแก่ผู้ติด 
เช้ือและครอบครัว เนื่องจากลังคมยังไม่ยอมรับผู้ติดเชื้อ ท้าให้ต้องปิดบังตนเองและครอบครัวที่ติดเชื้อ 
เอช ไอ วี กับญาติ ขาดลัมพันธภาพกับคนท่ัว  ๆ ไป ส่วนใหญ่จะแยกครอบบครัวมาอยู่ตามลำพัง

ปัญหาทางต้านเศรษฐกิจ ผู้ติดเชื้อเอซ ไอ วี ส่วนใหญ่ฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี รายไต้
น้อย และขาดรายไต้เนื่องจากการที่มารดาต้องเลี้ยงดูบุตรไม่สามารถท้างานไต้ ค่าใช้จ่ายที่ต้องเพื่ม 
ช้ืนมาก กับการเล้ียงดูบุตรหรีอเงินที่จะมารักษาครอบครัว ในขณะที่รายไต้น้อย แต่ภาระใช้จ่ายต้อง 
เพื่มมากช้ืน ท้าให้ต้องเผข้ญกับสภาวะความกดตันหลายต้านพ?อมกัน นอกจากนั้น ยังมีปัญหาทาง 
การแพทย์เนื่องจากยังไม่มียารักษา และผู้ติดเช้ือเอซ ไอ วี มักถูกโรคแทรกช้อน ท้าให้ร่างกายทชุด 
โทรมลงไต้ง่าย และเป,็นภาระกับค่ารักษาพยาบาล
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อาจส^ปไต้ว่า บิดามารดาที่มิบุตรติดเชื้อเอช ไอ ว มิความเครียดในระดับสูง มความวิตก 

กังวล ความโกรธ ความเสีกผิด ความเศรัาโสรก ท้อแท้ เสียความภูมิใจ การเฟ้นคุณค่าในตนเอง เน่ือง 
มา'จากากรตดเปีอเอซ ไอ วิ ของบุตร ของตนเองและคู่สมรส ปัญหาลัมพันธภาพในครอบครัว ปัญหา 
การยอมรับทางลงคม และปัญหาทางเศรษฐกิจ

ข. แนวคดทางการปรกึษาเชงิจติวทิยาครอบครวั
ความหมายและความเปน็มาของการปรกึษาเชงิจติวทิยาครอบครวั

"การบ'รึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัว" และ "ครอบครัวบำบัด" มิความหมายเหมือนกันใน
ต้านกระบวนการ1ช่วยเหลือ (Robert L. Gibson and Marianne H. Mitchell, 1986) มิแนวคิดพื้นฐานมา 
จากทฤษฎีระบบ (Systems Theory) ซึ่งเกี่ยวข้องกับโครงสรัางภายในครอบครัว โดยเฉพาะกับบิดา 
มารดาท่ีเป็นหน่วย (Unit) เรียกว่าไดแอด (Dyads) หรือบิดามารดาและบุตร ที่เรียกว่า ไตรแอด (Triads) 
(Joseph F, Perez, 1979 : 19) โดยพิจารณาหลักของส่วนรวมทุกส่วนที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับสมาชิก
ครอบครัว ทฤษฎีระบบมองว่าระบบย่อยมิอิทธิพลต่อกัน ปัญหาที่ดำเนินอยู่ เกิดจากปฎิลัมพันธิของ 
ระบบย่อย เมื่อสมาชิกครอบครัวคนหนึ่งคนใดเกิดปัญหาจะเกี่ยวโยงกับสมาชิกคนอื่นต้วย

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัวหมายถึง การให้การปรึกษาสำหรับผู้มิปัญหาทางดัาน
จิตใจที่เกิดขน ในครอบครัวที่มิสมาซิกมากกว่าหนึ่งคน เม่ืสมาซิกคนหน่ึงมิปัญหาจะมิผลกระทบต่อ 
สมาชิกคนอ่ืน การรักษาเป็นแบบหน่วย คือ ครอบครัวไม่ใช่รักษาสมาชิกคนหนึ่งคนใดเพียงคนเดียว 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัวเป็นแนวคิดใหม่ที่เริ่มมิขึ้นปี ค.ศ. 1950 (Phillip Basker, 
1992) เป็นทั้งแนวคิดและเทคนิค ซึ่งไต้พัฒนาขึ้นจากเดิมที่มิการให้คำปรึกษาจะเป็นเฉพาะรายบุคคล 
ต่อมามิการน่าการปรึกษาแบบกลุ่มเข้ามาใช้ เพื่อให้กลุ่มช่วยในการแกัปัญหาและพัฒนาบุคคล พบว่า 
หลายคนมิปัญหาเมื่อกลับไปลุ่สภาพแวดลัอมเดิม จึงไดัมิการพัฒนาแนวคิดการปรึกษาครอบ
ครัว โดยแนวคิดเกี่ยวข้องกับทฤษฎีระบบ มอง1ว่าครอบครัวและสิงแวดลัอมดำรงอยู่รวมกัน1อย่าง
เป็นระบบ (System) แต่ละระบบประกอบดัวยระบบย่อย (Subsystem) เช่น ครอบครัวเป็นระบบ 
ประกอบดัวยบิดามารดา (Parental subsystem) หรือ สามิ-ภรรยา (Spouse subsystem) และชุมชน 
ลังคมเป็นระบบย่อย การรักษาท่ีมิประสิทธิภาพ จึงต้องเป็นการรักษาทังหน่วยของครอบครัว

ทฤษฎีการปรึกษาเชงิจติวทิยาครอบครัว

ทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัว และครอบครัวบำบัดที่ดำเนินการอยู่นั้น มิอยู่ 
อย่างหลากหลาย รวมถึงทฤษฎีที่เน้นความสำคัญของเหทุการณ์ในระยะแรกของชิวิต เช่น ทฤษฎี
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เชิงจิตวิเคราะห์ ประมวลทฤษฎีหลักที่ใช้ในการปรึกษา 3 ทฤษ'ฎ (Robert L Gibson & Marianne H. 
Mitchell, 1986) คือ

ใ. ทฤษฎีกๆรส่อสาร (Communication Theory) ทฤษฎีน้ีม'จุดเน้นการ'ป็กให้สมาชิกครอบ 
ครัวมีการที่อสารต่อกันอย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มการรับ! และความ!ลืกของสมาชิกในครอบครัว
ให้เกิดความสอดคลัองกัน ซึ่งแต่ละคนจำเป็นต้องเกี่ยวร้องซึ่งกันและกัน 2ปแบบพ้ืนฐานของการ
ปรึกษาตามแนวนี้ อธิบายโดยเวอรัจิเนยซาเทียรั

2. ทฤษฎีโครงสรัาง (Structural Theory) ผู้คิดค้นทฤษฎีนี้ คือมี,yชิน (Salvador Minuchin!
การมองบัญหาดูความลัมพันธิของครอบครัวที่เกิดขึ้น ที่เป็นลักษณะแบบแผนชีวิต ท่ีมีปฎิลัมพันธิกัน 
การประเมินจากโครงสรัางครอบครัวท่ีเคยเห็นมองว่าครอบครัวเป็นระบบ ประกอบต้วยระบบย่อย 3 
ระบบ คือ

2.1 ระบบของคู่สมรส (Spouse subsystem) หมายถึงคู่สมรสท่ีมีหน้าท่ีต่อกันใน 
ฐานะเป็นสามีและภรรยา

2.2 ระบบบิดามารดา บุตร (Parental subsystem) หมายถึงการปฏิบัติต่อกัน 
ของบิดามารดาที่มีต่อบุตร และบุตรที่มีต่อบิดามารดา

2.3 ระบบของบุตร (Sibling subsystem) หมายถึง การปฏิบัติต่อกันระหว่าง
พ่ิน้อง

ทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัวนี้ มีเป้าหมายที่การจัดระเบียบโครงสรัางภายใน 
ครอบครัว ช่วยให้สมาชิกลดภาวะความตึงเครียดภายในครอบครัว บำบัดอาการทางจิตเวช ช่วยให้ 
สมาชิกครอบครัวพัฒนาศักยภาพของตน และรักษาบทบาทหน้าท่ีของสมาชิกแต่ละคน

3. ทฤษฎีที่เกี่ยวร้องกับการติดต่อครอบครัวแบบชุมปีน (Family Community Transaction) 
เป็นทฤษฎีที่ไต้รับแนวความคิดจากงานทางต้านลังคม ไต้นำมาประบุกต'ใช้กับครอบครัว ผู้ทำงานต้าน 
นี้ต้องมีความสามารถทั้งต้านการปรึกษาแบบครอบครัว และการทำงานกับชุมชน

การจะเลือกใช้ทฤษฎีใด ขึ้นอยู่กับลักษณะของบัญหา และสภาพของครอบครัว ซ่ึงนัก
ครอบครอบบำบัดเน้น การมีปฏิลัมพันธิ’ (Interaction) ระหว่างสมาชิกในครอบครัว (ธีระ, 2534)

ในการคืกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยไต้นำเอาทฤษฎีหลักของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัว ตาม 
แนวของ Satir มาใช้ เพราะพิจารณาจากหลักทฤษฎีที่เน้นในเรองของการที่อสารระหว่างสมาชิก
ครอบครัว ที่จะช่วยให้เกิดการเรียน! เร้าใจความ!สิกของตนเองและสมาชิกครอบครัว เพ่ือลด 
ความ!สืกต้านอารมณ์เครียด ซึ่งเกิดขึ้นระหว่างบุคคลทั้งสาม คือ บิดามารดาและบุตรที่ติดเขึ้อเอปี ไอ 
วิ เกิดความลัมพันธีซึ่งกันและกัน เหมาะกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ติดเชื้อเอช ไอ วิ ภาวะความเครียด 
จากอาการของโรคทางกาย ทางจิตใจที่สมาชิกติดเชื้อเอช ไอ วิ ซึ่งไม่สามารถที่จะเปิดเผยกับบุคคล 
อ่ืนไต้ เพราะเป็นบัญหาที่ลังคมยังไม่ยอมรับ การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัว เพ่ือให้เซามี
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การส่อสารต่อก้น จะช่วยลดความเครืยด และนำเอาวิธิการที่ไต้ไปใช้กับบุคคลที่พบ และติดต่อในช้วิต 
ประจำวัน

แนวความคดิพ ืน้ฐานของการปรกษาเชง้จติวทิยาครอบครวัแบบ Satir 
ความเปน็มา

Satir มีความเชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมีกักยภาพที่จะเปลี่ยนแปลงแบบแผนของชีวิต จากระดับ 
เพื่อความอยู่รอด ไปยู่ระดับของความเป็นมนุษย์อย่างสมบุรณ์ เช่นเดียวกับแนวคิดของอับราอัม
มาสโลว์ ในเรื่องการพัฒนาตนเองจากความต้องการขั้นพื้นฐานไปยู่ความเป็นคนทีสมบุรณ์
(Seif Actualization) (Trotzer, า977) และ,ทฤษฎีของเกสดัลท์ (Gestall Theroy) ที่มาจากส่วนย่อยมายู่
ภาพรวม (Part to Whole) และแนวคิดของโรเจอร์ส ท่ีเช่ือว่า มนุษย์มีคุณค่า มีแนวโน้มท่ีจะพัฒนา
ตนยู่ความมีคุณค่าสูงสุด (Self esteem) มีการพัฒนาตนเต็มที่ตามกักยภาพ (Self Actualization) และ 
มีอิสระในการเลือก ช่ืงมีผลต่อระบบของครอบครัว

Satir ไต้พัฒนาแนวคิดรื่องครอบครัวขึ้น 2 แนวคิด จากประสบการณ์ในการทำครอบครัว 
นำบัดเป็นเวลาร่วม 50 ปี โดยใช้การสังเกต มีการทดสอบสมมุติฐาน และพัฒนาแนวทางช่วยเหลือ
เพื่อนำไปยู่สุขภาพจิตที่ดี (Maria Gomori, 1993)

1. แนวคิดแรก พัฒนามาจากการมองแบบเสันตรงว่า เหตุหน่ึงจะทำให้เกิดผลขึ้นอย่าง
หน่ึง มาเป็นการคิดแบบระบบว่า ครอบครัวมีความเกี่ยวช้องสัมพันย์กันแบบสามเหลี่ยม (Triangles)
ทุก  ๆ ส่วนมีความเกี่ยวโยงกันจากส่วนย่อยมาสู่ภาพรวม (Part to Whole) หรือจากเหตุผลแบบเต้นตรง 
(Linear Cousality) ยู่ลักษณะเหตุผลแบบวงกลม (Curcular Causality) ในลักษณะบัญหาที่เป็น
ป็จจุบัน ( hear and now )

2. แนวคิดท่ีสอง พัฒนามาจากทฤษฎีภวนิยม (Existentialism) โดยเชื่อว่ามนุษย์เรามีพลัง
งานส่วนดีอยู่ในตัวเอง ซึ่งสามารถช่วยให้คนเปลี่ยนแปลงจากความไม่ปกติ ให้หันมาสนใจตนเอง
และมีทัศนคติทางบวกต่อตนเองมากขึ้น มีความภูมิใจและเห็นคุณค่าของตนเองตามที่เหมาะสม

Satir (1989) เช่ือว่า มนุษย์สามารถตอบสนองในส่งที่ตนต้องการไต้ ควบคุมตนเอง มีการ 
เลือกที่จะพัฒนาตนเองให้มีประสิทธิภาพเพื่มขึ้น ยู่ความมีคุณค่าในตนเอง (Self worth) ความ^สิกมั่น 
คง ปลอดภัย การไต้มีส่วนร่วม เป็นกักยภาพที่สำกัญสำหรับการเรืยนเ การไต้มีการติดต่อกัน
โดยตรงอย่างตรงไปตรงมา เป็ไÏพ้ืนฐาน'ท่ี,ช่วยเพื่มความ^สืกมีคุณค่า'ในตน!.อง (Direct Contact -> Self
esteem) ของบุคคล
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Satir (1989,1991) ไต้กล่าวถึง2ปแบบของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัวว่า ไม่ไสัเฉพาะ 
เจาะจงให้คำปรึกษากับครอบครัวที่ทำหน้าที่ผิดปกติเท่านั้น แต่สามารถน้าไปใช้กับคนจำนวนมากท่ีมี 
ความเครึยด หรือในครอบครัวปกติท่ัว  ๆ ไป ที่มีปัญหาต้านการที่อสาร ทำให้เกํดความเช้าใจตนเอง 
และมีทางเลือกที่จะเปลี่ยนแปลงพัฒนาตน เพ่ือเข้าใจตนเองและครอบครัวไสัดียิ่งขึ้น ดังน้ัน Satir จึง 
ให้คำปรึกษาแก่ครอบครัวทั้งปกติ และไม่ปกติ ครอบครัวที่มีสุขภาพจิตดี หรือไม่ดี ครอบครัวท่ีมี 
ความเครียด ลักษโนะครอบครัวท่ี'ให้การปรกษา มีทั้งครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยาย

วิธีการท่ีอสารทีใช้ Satir ใช้การท่ีอสารอย่างตรงไปตรงมา (Direct Communication)
เฉพาะเจาะจงและมีความชัดเจน สามารถแยกระหว่างความเสืก (Felling) และความคิด (Thought) 
สัวยการแสดงออกทางการพูด ที่เกี่ยวกับความเป็นจริง

การสอ์สาร

Satir, (1989) ไสัให้ความหมายของการท่ีอสารไว้ว่า เป็นเร่ืองของลัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ที่พึงพอใจ เป็นสภาพจิตส่วนบุคคล และเป็นที่งที่เกิดขึ้นดำเนินอยู่ตลอดชีวิตของคนเรา ผลของการส่ือ 
สารไต้มาจากการเรียนเและการสอน คนเราไม่ไสัเกิดมาพรัอมกับวิธีการท่ีอสาร แต่เป็นการเรียนเจาก 
ประสบการณ์และตัวแบบเป็นส่วนใหญ่ สัวย่วิธีการต่าง  ๆ โดยท่ีไม่มีใครเหรีอต้ังใจ การท่ีอสารยัง
ช่วยให้ที่อความหมายของตัวเรากับบุคคลอื่น ช่วยให้เราไสัรับท่ีงท่ีต้องการ เป็นคิลปอย่างหนีงที่เรา1ใช้ 
ในการติดต่อกับบุคคลอื่นในการดำรงชีวิตประจำวัน

การที่อสารมีผลต่อความคิดสรัางสรรค์ และระดับความมีคุโนค่าในตนเอง (Self esteem) 
ช่วยสรัางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ช่วยประคับประคองปัญหาที่เกิดขึ้นกับบุคคล และพัฒนา
ความสามารถที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวของบุคคล การท่ีอสารที่แสดงออกแตล่ะคร้ัง ช่วยเพื่มการ
รับแกี่ยวกับตนเอง เราโต้ตอบกับผู้อื่นสัวยความเสิก ความนึกคิด และการรับเทางสัานร่างกาย เพ่ือ 
ให้เกิดการตระหนักเในตนเอง (awareness) ทโ]ษฎการท่ีอสารของ Satir ใช้ช่ือว่า "The Communication 
System"

ในต้านเปัาหมายของการที่อสาร การที่อสารมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการมีปฎํลัมพันธีของ
สมาชิกในครอบครัว ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต้านพโ]ติกรรม แไนถึงประ'วัติครอบครัว ดังน้ัน ใน 
การลัมภาษณ์ประวัติ เขาจะพึจารโนาเหตุการณ์อดีตที่ส่งผลถึงลัมพันธภาพในปัจจุบัน การท่ีอสารท่ีมี 
ความชัดเจน และเจักการส่งและรับข้อบุล ในการที่อสารต้วยภาษาพูด และภาษาท่าทาง การท่ีอสาร
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Satir (1989) ไคัน,บ่งการส่อสารออกเปิน 2 ชน้ด คือ
า. การที่อสารที่เป็นภาษาพูดและภาษาท่าทาง (Verbal and Non-Verbal Communication)

การที่อสารที่เป็นภาษาพูด (Verbal Communication) แสดงออกเป็นค่าพูด(Word) 
ที่มีความสอดคล่องกับความเป็นจริงเป็น (Congruence Communication) เกิดการตระหนักf lu ตน
เอง และตอบสนองความ{[สีกของตนเอง ช่วยให้เกิดความเปลี่ยนแปลง เกิดความสุข มีความเช่ือม่ันใน 
ตนเอง และช่วยให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง (Self esteem)

การที่อสารทีเป็นภาษาท่าทาง (Non-Verbal Communication) แสดงออกเป็น 
ลักษณะท่าทาง สีหน้า นํ้าเสียง และอารมณ์ (Affect) หน้าที่ของการสื่อสารคือ ทำให้เกิดความสอด 
คลัองทั้งคัานภาษาพูดและคัาน'ท่าทางอารมณ์ เมื่อมีการที่อสารทางภาษาขัดแย้งกับการใม่ใช้
ภาษา เวอรัจิเนียรั (1991) เรียกว่า เป็นการท่ีอสารท่ีไม่สอดคล่องกัน (Incongruence Communication) 
เกิด low self esteem

2. การส่ือสารท่ีเป็นการให้และรับข้อมเล (Giving and Getting Information)
การที่อสารเป็นปฎํลัม,พันขัหรี1อการส่งต่อระหว่างบุคคล 2 คน ช่วยให้ไคัรับในท่ีง 

ที่ต้องการ และเป็นการกำหนดบุคคลในการให้และรับข้อความของการที่บุคคลจะเกี่ยวเนื่องกับบุคคล
ÜU

เปา้หมายการปรกษาเชงิจติวทยาครอบครวัแนว Satir

เปัาหมายการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว Satir คือการช่วยให้สมาชิกของครอบครัว มีความ 
ภาคภูมิใจในตนเอง หรีอมีความ{[สีกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้น Satir ให้ความสำคัญบุ่งไปที่ "กระบวน 
การ,, ที่สมาชิกของครอบครัวมีลัมพันธภาพต่อกันว่าจะนำไปสู่การพัฒนาความ{[สีกมีคุณค่าในตนเอง 
ของบุคคล

กระบวนการดังกล่าว ถือเป็นภูญแ,จสำคัญที่เปิดเผยธรรม'ชาติของความลัมพัน่ขัของมนุษย์ 
และยังเป็นโ]ญแจที่นำไปสู่ความเปลี่ยนแปลงอกคัวย

''ความ{[สีกว่าตนเองมีค่า" เป็นสิงท่ีแสดง'ให้เห็น'ว่า บุคคลมีความKสีกและมีความคิดต่อ 
ตนเองอย่างไร
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ลัมพันธภาพระหว่างสมาชิกของครอบครัวทึ่มีความภาคฦมีใจในตนเองตํ่า อยู่ใน
ครอบครัวท่ึมปัญหาน้ัน มักจะอยู่กันไปเพื่อความอยู่รอด พยายามประคับประคองให้ครอบครัวอยู่
รอดไปไต้โดยมีวิธีการท่ึใข้กันอยู่ 4 วิธีต้วยกัน

Satir, Stachowiak และ Taschman (1977 น. 48) มองว่าวิธีการดังกล่าว ''เป็นความพยายาม 
ทึ่กห้าหาญทึ่จะอยู่รอดให้ไดั ท้ัง  ๆ ทึ่เว่าตนเองไม่สามารถทำไต้''

วิธีการลื่อสารเพื่อประคับประคองความอยู่รอดของสมาชิกของครอบครัว แต่ไม่มี 
ประสิทธิภาพ มีไต้ใช้กันตามลำพัง แต่หากต่างฝ่ายต่างสนับสนุนให้เป็นไปเช่นนั้น วิธีการเหล่าน้ีไห้แก่ 
การแสดงออกทึ่เรืยกว่า

1. ช่างเอาใจ(placating)
2. ช่างติ (blaming)
3. เจ้าปัญญา (super-reasonable)
4. เฉไฉออกนอกเรือง (irrelevant)

จะไม่สนใจความเลืกว่าตนเองมีคุณค่า มอบอำนาจให้กับผู้อื่น
ยอมรับทุกสิ่งทุกอย่างทึ่ผู้อื่นต้องการหรือเรืยกรัอง ปฏิเสธตนเอง บอกตนเองว่าไม่มีความสำคัญใด ๆ
เลย พูดกับตนเองในใจว่า '‘ฉันควรจะทำดี สุภาพกับทุกคน" ''ฉันไม่ควรทำให้ใครโกรธ หรือไม่พอใจ"

บุคคลประ๓ ทน้ี'จะ1ช่อนความเสีก กลบเกลื่อนความทุกข์ เป็นผู้ช่วยปลดปล่อยความทุกข์ 
ยากของผู้อื่นรวมทั้งยอมรับผิด ยอมรับการติเตียนไม่ว่าจะเกิดปัญหาใด ๆ

พวกช่างติ มีลักษณะตรงกันข้ามกับพวกช่างเอาใจ เขาจะดูหมิ่นผู้อื่น ยกย่องตนเองเท่า
น้ัน มีความร้ลืกมุ่งร้าย กดข่ี ข้ีบ่น และรุนแรงลึกเข้าไปในใจ เลืกว้าเหว่ เครียด

Satir กล่าวว่า คนท่ึช่างติอย่างรุนแรง แสดงว่าเขาต้องการความช่วยเหลือ 
พวกเจ้าปัญญา มีลักษณะเหมือนวัตถุทึ่ไร้วิญญาณ ปฏิเสธทั้งความเลึกของตนเอง

และความเลึกของผู้อื่น เลือกทึ่จะติดต่อแบบเป็นทางการ เพ่ือจะไต้ไม่ต้องรับผิดชอบใด  ๆ เขาจะไม่ 
ยืดหยุ่นยํ้าคิด และเขาเป็นฝ่ายทึ่ถูกต้องเสมอสงวนท่าทีและไร้อารมณ์

พวกเฉ'โฉออกนอทร่ือง มีลักษณะตรงข้ามกับพวกเจ้าปัญญา ลับสนเหมือนตัวตลก 
เวลาท่ึบุคคลใช้วิธีเฉไฉออกนอกเร่ือง เขาจะไม่อยู่ม่ิง พยายามหันเห ความสนใจของผู้อื่น ไปจากเร่ือง 
ทึ่กำลังพูดคุยกันอยู่ เขาจะเปลี่ยนความคิดตลอดเวลา ไม่แสดงว่าสนใจอะไรเป็นเร่ืองราว

วิธีการทั้ง4 นี้มีต้นเหคุมา'จาก ความภาคภูมี'ใจ'ในตนเองตกตํ่าลง และพยายามทึ่จะเอาตัว 
รอด โดยเชื่อว่า เขาทำอะไรไม่ไต้ นอกจากนั้นยังเป็นการช่วยปกปีดความอ่อนแอ และหลืกเลี่ยงการ 
ถูกปฏิเสธ

Satir เช่ือม่ันว่า คนเราเรียน![ที่จะมีความ!;ลึกว่าตนเองมีค่าไต้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เรียน!; 
ผ่านกลุ่มแรกคิอ พ่อ - แม่ - ถูก
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เนึ่องจากเราลบข้อภูลที่เรียนfมาห้ไต้ เปล่ียนแปลงห้ไต้ มนุษย์มีความสามารกเปลี่ยน
แปลงตนเอง’ไต้ พัฒนาให้เจริญห้าวหน้าไต้ ดังน้ัน ดัวยความเชื่อมั่นของ Satir จึงน้าไปยู่กระบวนการ 
ปาบัดปัญหาครอบครัว

"การลี่อสาร" เป็นวิถทางที่บุคคลจะเรียนเถงความfสืกมีคุณค่าในตนเอง และความรัสีกมี 
คุณค่าของผู้อื่น และยังเป็นเหมือนเครื่องมีอที่ช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงความเลืกไต้

สำหรับ Satir แห้ว "การลี่อสารน้บเปีนปัจจัยเดยวที่ยิ่งใหญ่ที่สุด เป็นตัวกำหนดลักษณะของ 
ลัมพันธภาพระหว่างบุคคล และกำหนดให้เกิดอะไรข้ึนกับชีวิตของคนในโลก, (1972 น. 30)

Satir และ Baldwin (1983! เชื่อว่าครอบครัวรับผิดชอบต่อสไตล์ของการล่ีอสารของสมาขิก 
ของครอบครัวใน2ปแบบของทฤษฎีระบบ ดังน้ัน การทำงานกับทั้งครอบครัวจึงเท่ากับเป็นการช่วย
แห้ไขสมาขิกของครอบครัวที่มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา

กระบวนกๆรฃองการเปลยนนปลง

ตามแนวความคิดของ Satir กระบวนการเปลี่ยนแปลง มี 6 ข้ันตอนดัวยกันไดัแก่ 
ข้ันตอนท่ี 1 คือ มีลี่งกระตุ้นให้เกิดความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงไป จากสภาพการณ์เดิม 

(Status Quo)
ครอบครัวหลายครอบครัวจะอยู่ในขั้นตอนนี้เป็นเวลายาวนาน
ข้ันดอนท่ี 2 คือ มีความยินดใีนการท่ีจะเปลี่ยนแปลง เริ่มแสดงพฤติกรรมท่ีแสดงความ 

ต้องการที่จะเปลี่ยนแปลง
ตัวอย่างเช่น พฤติกรรมหรือคำพูดที่ว่า "ฉันกำลังจะเปล่ียนแปลงแห้วนะ" หรือการยกหู 

โทรดัพท์ของสมาขิกของครอบครัวคนหน่ึงคนใด เพื่อขอนัดเวลากับผู้ช่วยเหลือ
ในข้ันตอนท่ี 2 น้ี เรืยกว่า เป็นการแนะน้าล่ีงใหม่ (a foreign element) เข้ามาใน 

ครอบครัว ครอบครัวจะมีปฎิกิริยาตอบสนองกับลี่งใหม่ที่เกิดขึ้น สภาพการณ์เดิม (ในข้ันตอนท่ี 1) เกิด 
การปรับเปลี่ยนมีลี่งใหม่เข้ามาแทนที่

ข้ันตอนท่ี 3 นับ เป็นกา?เปีดตนเองของระบบครอบครัว เรืยกข้ันน้ีว่า ข้ันของการลับสน 
ปรับเปลี่ยน (chaos) ระบบครอบครัวเกิดความลับสน

ห้าจะเปรืยบเทํยบกับการรักษาต้วยยาทางจิตเวช ห้คือ เหมือนกับในช่วงท่ีคนไข้ไต้รับยาลด 
ความวิตกกังวล หรือถูกส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวช เพื่อประคับประคองให้อยู่ไต้

ในช่วงนี้จึงเป็นช่วงที่ครอบครัวอยากจะกลับไปยู่วันคืนเก่า  ๆ ที่ตนเคยขิน ท้ัง  ๆ ท่ีเป็น 
สภาพการณ์ที่เป็นปัญหา ดังน้ันการช่วยเหลือครอบครัวให้ผ่านพ้นความลับสนในข้ันตอนน้ีไปไต้ ห้จะ 
ทำให้เขาห้าวไปยู่ข้ันตอนท่ี 4 ช่ืงนับเป็นขั้นตอนของการผสมผสาน
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ช้ันพอนท่ี 4 เป็นชั้นตอนของกระบวนการผสมผสานเข้ากับสิงใหม่  ๆ ในช้ันตอนน้ี ผู้ช่วย 
เหลือช่วยให้ครอบครัวผสมผสานการเรียนf lหม่  ๆ การมองโลกต่างไปจากเดํม ทักษะใหม่  ๆ การ 
ประสานสิ’มพันส์ในลักษณะใหม่  ๆ และช่วยให้เกิดการสรัางสรรค์ระบบครอบครัวท่ีทำหน้าท่ีให้สมบุรณ์ 
ยงช้ัน ซ่ึงท้ังน้ีจะน้าไปสุการส่งเสรีม และการช่วยเหลือให้สมาชิกของครอบครัวไต้รับประสบการณ์ ท่ี 
ทำให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองสูงชั้น (Satir, 1975)

ช้ันตอนท่ี 5  คือช้ันตอน'ของการ-ปีกหัด'ไ\กฝน (practice) เนื่องจากคนเรามักชอบที่จะอยู่ใน 
สภาพที่ตนเคยชิ'นมากกว่าที่จะเปลี่ยนแปลง ดังน้ัน ผู้ช่วยเหลือจำเป็นต้องให้ครอบครัวมีโอกาสท่ีจะไดั 
รี]กหัดรี]กฝนและไต้รับประสบการณ์ใหม่  ๆ ที่ช่วยพัฒนาตนเอง

ช้ันตอนท่ี 6 คือชั้นตอนของสภาพการณ์ใหม่ (new status quo) เกิดช้ันหลังจากการผสม 
ผสานการเรียนf l หม่ และ'ใต้มีการ'บกหัด'tlกฝนแต้ว บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีชั้น มีความกลมกลืนในชีวิต 
สิมพันธภาพดียิ่งชั้น มีความ][สึกปลอดโปร่งโล่งไจ มาแทนที่สภาพการณ์เดิม มีล่ีงใหม่พัฒนาช้ันใน 
ระบบ ในตั้งแต่การคาดการณ์ใหม่ มีภาพพจน์ใหม่เกี่ยวกับตนเอง รวมท้ังความหวังใหม่ มีความคิด 
สรัางสรรค์ท่ีอิสระ เกิดความผาสุขในชีวิตมากชั้น
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ตารางท 2

ขนตอนของการเปลยนแปลงตามแนวของ Satir

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันๆคนท่ี ว ข้ันตอใ4ท่ี 3
สภาพการโนเดิม (status quo) 
บ่งชี้ความต้องการ 
การเปลี่ยนแปลง

สิง'ใหม่เกิดข้ึน 
(foreign element)
เช่นพบนักครอบครัว 
บำบัด
ความต้องการการ 
เปล่ียนแปลงแสดงออก 
ชัดเจน

สับสน/ปรับเปล่ียน 
(chaos)
เปลี่ยนแปลงจากสภาพที่ 
เป็นปัญหาไปสู่สภาพปกติ

ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี ก ข้ันตอนท่ี 6
ผสมผสานการเรียน! 
สิงใหม่ (integration)

การรี)กหัดtJกฝ่น 
(practice)
ทำให้สภาพการโนใหม่ 
มีความมั่นคงยิ่งขึ้น

สภาพการณ์ใหม่ 
(new status quo)
มีความกลมกลืนในชีวิต
โลกทัศน์ใหม่
ทางเลือกใหม่มาเทนท่ี

ในระหว่างท่ีครอบครัวอยู่ในข้ันตอนของความสับสน แทนท่ีจะเป็นภาวะของความกลัว 
ผู้ช่วยเหลือสามารถช่วยไต้ต้วยการชี้ให้ครอบครัวเห็นว่า เป็นข้อดี เป็นการเร่ิมต้นของกระบวนการซอง 
การเปลี่ยนแปลง

อย่างไรห็ดี ผู้ช่วยเหลือจำเป็นต้องมีความเข้าอกเข้าใจ มีความม่ันใจท่ีจะให้กระบวนการ 
ของการเปลี่ยนแปลงดำเนินไป ผู้ช่วยเหลือทำหน้าท่ีของการสนับสนุนและให้แนวทาง

บทบาทหนา้ทของผูใ้หก้ารปรกษา

Satir (1989) ไต้สรุปบทบาทหน้าท ี่ของผู้ให ้การปรักษา ต้งนื้
1. สรัางสัมพันธภาพ  ความไข้วางใจ ความอบอ ุ่'นมั่น'ใจ ให ้การยอมรับในตัวสมาช่กทุกคน

ต ้วยค วาม ! ส ืกท ี่เป ็นกลาง ตลอดกระบวนการปรักษา
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2. ในรั้นแรกของการให้การปรึกษา ต้องค้นหาสภาพการณ์ หรือเรองราวท่ีทำให้

สมาชิกครอบค?วเข้าใจการกระทำของตนอย่างชัดเจน ตรงใปตรงมา ช่วยให้เข้าใจสิงท่ีเขากระทำ
ต้วยการ!!อสารแบบตรงกับสิงท่ีเห็น และไต้ยิน ผู้ให้คำปรึกษาทำหน้าที่ให้ครอบครัวกต้าเปิดเผย
สิงท่ีคลุมเคสือให้กระจ่างชัดเจน

3. ผู้ให้การปรึกษา จะต้องช่วยให้เขาคิดถึงปญหา และสำรวจทางเลือกที่ดี และให้เขา 
เถึง ผลสำ เ!จของ ตนเอง

4. ผู้ให้การปรึกษาต้องมีความเชื่อมั่นในดักยภาพของมนุษย์
เป้าหมายของนักบำบัดครอบครัวคือการช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาลักษณะ 

นิลัยของสมาชิกแต่ละคน โดยใช้การลื่อสารภายในครอบครัว ผลจากการลื่อสารเป็นขบวนการบำบัดที่ 
ช่วยให้สมาชิกเกิดความเข้าใจชัดเจนในตนเองและคนอื่น (Lantz, 1977 : 35)

ลักษณะของครอบครัวที่จะทำการปรกษา

Satir ไม่ไต้เฉพาะเจาะจงให้การปรึกษากับครอบครัวที่ผิดปกติ (dysfunction) ใน 
ครอบครัวปกติทั่วไปที่มีบัญหาการลื่อสารทำให้เกิดความเข้าใจตนเอง และมีทางเลือกที่จะเปลี่ยน
แปลงพัฒนาตน เข้าใจตนเองและครอบครัวไต้ดีข้ึน ดังน้ัน Satir จึงให้การปรึกษาแก่ครอบครัวท้ัง 
ปกติ และไม่ปกติ ครอบครัวท่ีมีสุขภาพจิตดี หรือไม่ดี มีความเครียดหรือไม่มี และลักษณะรอง
ครอบครัวที่มีทั้งครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยาย

ระยะเวลาที่ใช ้ในการปรกษาเชิงจิตวทยาครอบครัว

เวลาท่ีใช้ในการปรึกษา ไม่ไต้เป็นตัวกำหนดท่ีแน่นอน มีท้ังชนิดพบกันช่วงลัน  ๆ (Short 
term) ต้ังแต่ 4 - 5 คร้ัง และเป็นแบบระยะยาว (Long term) เป็นปี  ๆ ระยะที่พบแต่ละครั้งอาจเป็น 2 - 
3 ช่ัวโมง ต่อคร้ัง ต่อลัปดาห์ หรือแต้วแต่ปัญหาและะความพรัอมในการตกลงนัดหมาย สมาชิกท่ี
มาพบในแต่ครั้งไม่จำเป็นต้องมาทั้งครอบครัว อาจเป็น 1,2,3   คนกัขึ้นกับสถานการณ์ แต่ต้องมี
โอกาสที่จะพบรวมกันทั้งครอบครัวต้วย เช่น ตอนประเมินปัญหา และตกลงบริการในคร้ังแรก

วธการใหก้ารปรกษาจติวทยาครอบครวัประกอบดว้ย

1. การประเมนครอบครัว (Family Assessment)
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การประเมนครอบครัว เป็นสิงจำเป็นเริ่มแรกรองการทำการปรกษา 

เชิงจิตวิทยาแบบครอบครัว เป็นการนำไป^เกณฑ์การวินิจฉัย (Phillip 1986 : P 109) โดยผู้ให้การ 
ปรกษา (Counselor) จะต้องเช๊ญสมาชิกทุกคนในครอบครัวมาพรัอมกันเพื่อเข้าใจกงลักษณะโครงสรัาง 
ลัมพันธภาพรองสมาชิกในครอบครัว โดยผู้ปรกษาจะต้องลังเกตบทบาท ลัมพันธภาพ การแสดงออก 
ของสมาชิกในครอบครัว การที่อสารการต อ บ สนองและพฤติกรรมต่าง  ๆ ที่สมาชิกครอบครัวมีต่อกัน ม 
การตกลงร่วมกันระหว่างผู้ปรึกษา และครอบครัวผู้มาปรึกษา ในการมีส่วนร่วมเกี่ยวข้องกับปญหา 
การตกลงบริการร่วมกันจะทำให้เกิดพักยภาพของครอบครัว (Potential of Family) ในการรักษา

ข้ันตอนท่ีใซ้ในการประเมินครอบครัว มีดังน้ี
1. สรัางความลัมพันลักับครอบครัวอย่างใกลัชิด
2. กำหนดเป้าหมาย หรือผลลัพยัที่ต้องการ
3. ทบทวนประวัติของครอบครัว โดยเน้นที่ระยะการพัฒนาในปัจจุบัน
4. ประเมิน ความสามารถของครอบครัวในปัจจุบัน
5. ให้การวินิจฉัยปัญหาของครอบครัว
6. นัดหมายครั้งต่อไป

ข้ันตอนท่ี 1 สรัางความลัมพัน£ กับครอบครัว (Rapport)
เริ่มต้นจากสมาชิกในครอบครัวมีความต้องการความช่วยเหลือ ผู้ให้การปรึกษาชี้แจงถึงเหตุ 

ผลท่ีต้องพบกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว เพื่อจะไต้เข้าใจสมาชิกทุก  ๆ คนในครอบครัวท่ีมี
ผลกระทบถึงสมาชิกคนอ่ืน และสามารถช่วยกันแกัปัญหา การสรัางความลัมพันลัอย่างใกลัชิด ช่วยให้ 
เกิดความร่วมมือเป็นประโยชน์ต่อการรักษา

ข้ันตอนท่ี 2 กำหนดเป้าหมาย หรือผลลัพชัที่ต้องกา? (Defining the desired outcome)
การให้คำปรึกษาจะทำไต้ต้วยด กัามีเป้าหมายที่1ซัดเจน บางครั้งเป้าหมายในการรักษา 

อาจจะต้องถูกดัดแปลงมาเป็นกระบวนการรักษา ความสำคัญของขั้นตอนนี้อผู่ที่ว่า การเปิดโอกาสให้ 
สมาชิกไต้แสดงออกถึงความไม่สบายใจ

(Reviewing the Family"s Flistory)
เพื่อช่วยในการประเมินและรักษา เพราะว่าจะเป็นภาพที่ชัดเจน และสามารถสำดับ

เหตุการณ์จากอดตมาปัจจุบันไต้ แผนผังของครอบครัวยังแสดงความลัมพันลัของสมาชิกในครอบครัว 
และยังไต้แสดงประวัติส่วนตัวของสมาชิกในครอบครัว
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ๆดมุ่งหมายของการประเมินครอบครัวอยู่ที่ว่า การเข้าใจในความสามารถ หรอประสิทธี 
ภาพในการทำงานของครอบครัว

วิธีแรกคือ สังเกตความเกี่ยวพันของสมาซิก
วิธีท่ีสองคือ ตั้งคำถามที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์’ คืกษาเกี่ยวกับการตอบสนองของสมาซิก 

ท้ังท่ีเปิไ4ภาษาพูดและภาษาท่าทาง
ข้ันแรก ผู้สัมภาษณ์ควรจะตั้งสมมูติฐาน เก่ียวกับระบบครอบครัว สมมูติฐานท่ีต้ังข้ึนควรจะ 

เป็นระบบครอบครัวเป็นเสมือนหน่ึงหน่วย กล่าวถึงความสัมพันธ์ของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวท่ี
เก่ียวกับสมาชิก

ข้ันสอง คือการทำการสัมภาษณ์แบบกระบวนการต่อเนึ่องเป็นวงกลม (Circular process) 
คือ การพยายาม ให้คำถามอผู่ในกรอบวงกลม ที่สมาชิกสามารถเจรจาต่อกันไต้ ควรถามคำถาม 
เก่ียกับพฤติกรรมท่ีสมาชิกทำ และพฤติกรรมท่ีทำให้สมาชิกเปล่ียนแปลง

ข้ันตอนท่ี 5 ให้กา?วินิจอุ้ยปัญหาชองครอบครัว
ข้ันตอนน้ี คือ การทบทวนข้อมูลท่ีไต้มาแห้ว ส^ปการวินิจฉัยถึงความสัมพันธ์ท่ีเกี่ยวโยงกับ 

สมาชิกท่ีต้องร่วมกันแกัไร

ข้ันตอนท่ี 6 นัดหมายคร้ังต่อไป
เมื่อสมาชิกตกลงเลือกที่จะรักษาแบบครอบครัว จะมืการนัดหมายถึงสมาชิกท่ีจะพบในครั้ง

ต่อไป
การประเมินการรักษา ถือเป็นขั้นเร่ิมต้นของการรักษาแบบครอบครัว ซึ่งควรท่ีจะมืการเขยน 

genograme เพ่ือดูความสัมพันธ์รองสมาชิกครอบครัว จากการสัมภาษณ์ที่ไต้
2. กระบวนการปรึกษาเซิงจิตวิทยา (Process of Counseling)
หลังการประเมินผู้ปรึกษาจะตกลงกับครอบครัวในเรื่องเปัาหมาย แนวทางการรักษา ระยะ 

เวลา ความกี่ห่างของการมาปรึกษาแบบครอบครัว ซึ่งในการพบกับสมาชิกแต่ละครั้3 ไม่จำเป็นท่ีจะ 
ต้องพบกับทุกคนในทุกครั้งที่ทำการปรึกษา ขึ้นอยู่กับเป้าหมายอยู่ที่ใด และเริ่มกระบวนการปรึกษา 
เชิงจิตวิทยา การให้การปรึกษามืแนวทางการปฏิบัติที่เป็นขั้นตอน สชุปไต้ 5 ข้ัน คือ

า. การสรัางความสัมพันธ์ เพ่ือเป็นการสรัางความมั่นใจให้ผู้รับการปรึกษา พ?อมจะเล่า 
เร่ืองราวของตนเอง ไต้อย่างเปิดเผย ในข้ันตอนน้ี ภาษาพูด หรึอภาษาท่าทาง ท่าทํรองผู้ให้การ 
ปรึกษา การเร่ิมต้นบทสนทนา ต้วยบรรยากาศที่อบอุ่น มืไมตรึ ทักทายเรึองราว หรึอเหตุการณ์ท่ัว ๆ



27
ไป ให้ผู้รับการ!โ!กษา{(สีกผ่อใ.ป้คลาย ก่อนจะเรั้มเล่าปัญหา ทำความเข้าใจในรั้นตอนการให้การ 
ปรึกษา ช่วยให้ผู้รับการปรึกษา£สิกมีส่วนร่วมในการให้การปรึกษา

2. ส่าราจปัญหา เป็นรั้นตอนการกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษา มีความสะดวกใจ กส่าเป็ดเผย
ความเลกนึกคิด ใช้วิจารณญาณสำรวจตนเอง โดยเทคนึคการตั้งคำถาม การทวนร้ัา การสะท้อน 
ความเลืก และการตความเป็นต้น

3. การเข้าใจปัญหา ผู้รับการปรึกษาจะสามารถเข้าใจสาเหตุของปัญหาและความต้องการ 
ท่ีแท้'จริง1ของตนเอง'ไต้ ผ่านเทคนิคการสรุปความ การมุ่งประเต้นปัญหา เป็นต้น

4. การวางแผนแส่ไขปัญหา หลังจากเข้าใจปัญหาแส่ว การตั้งเป้าหมายให้สอดคส่องกับ 
ความต้องการ มีความชัดเจน และมีโอกาสสำเร็จสูง ซึ่งทางแส่ปัญหาอาจเป็นไปไต้หลายวิธี การคาด 
คะเนผลของการแส่ปัญหา และช่ังน้ีาหนักดูโอกาสความเป็นไปไต้ของแต่ละวิธี จะช่วยให้การแส่ปัญหา 
มีประสิทธิผลดีข้ึน

5. การปฏิบัติและติดตามผล เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษา ไต้ลองเอาวิถีทางแส่ 
ปัญหาที่คิดไว้ ไปปฏิบัติจริง และคอยติดตามผล หากทุกอย่างผ่านพ้นไปไต้ต้วยดี เป็นอันถีงจุดส้ินสุด 
ของการให้การปรึกษา

3. เทคนิคกา?ปรึกษา เชิงจิตวิทยา ครอบครัว
เทคนิคการปรึกษาแบบครอบครัว มีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับผู้ทำหน้าที่ให้การปรึกษาจะ

พิจารโนาเทคนิค ให้เหมาะสมกับปัญหาและขบวนการที่ดำเนินอยู่ในแต่ละครั้งที่พบ เพ่ือช่วยให้เกิด 
ความกระจ่างในปัญหา และสมาชิกครอบครัวเกิดความเสืกเข้าใจตนเอง เข้าใจคนในครอบครัว และ 
เลือกทางที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง เทคนิคท่ีใช้ในการปรึกษาครอบครัว มีดังนี้ (Satir, 1991., Marna, 
1993., Joseph F. Perf, 1979 , Fillip Barker, 1986)

1. การจัดภาพ (Sculpting) ผู้ทำหน้าท่ีให้การปรึกษาบอกกล่าวให้
สมาชิกครอบครัว จัดภาพวางตำแหน่ง ระยะห่าง แทนความลัมพันธิฃองบุคคล ซ่ึงทำไต้ท้ังการจัด 
ภาพที่เป็นอยู่ขณะนี้ และภาพที่ต้องการหรืออยากให้เป็น จะช่วยให้มองเห็นส้มพันธภาพระหว่าง
สมาชิกครอบครัว

2. การเล่นบทบาทสมมติ (Role playing) ผู้ให้การปรึกษา ใช้การสมมติบทบาท 
เกี่ยวกับสมาชิกครอบครัวที่เป็นปัญหา และลังเกตุดูการแสดงออกของสมาชิก การโต้ตอบระหว่าง 
สมาชิกต้วยกัน

3. การผกลี่อสารโดยตรงต่อกัน (Communication training) ผู้ทำหน้าท่ีให้
คำปรึกษาครอบครัว ต้องช่วยให้สมาชิกครอบครัว ล่ีอสารต่อกันโดยตรง ซึ่งทำให้เกิดความกระจ่างชัด 
เจนในปัญหา และเกิดความเสิกเข้าใจ ยอมรับต้วยตัวเอง ที่จะเปลี่ยนแปลง พัฒนาตนเองและครอบ 
ครัว
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4 การ'ไซ้คำถามiช่ือม'โยง (Circulating question) เป็นการใช้คำถามแบบ 

เชื่อมโยงรองผู้ให้คำปรึกษา ให้มีการเช่ือมโยงระหว่างสมาชิกคนหนง กับสมาชิกคนอ่ืน  ๆ เพ่ือให้เซา 
ช่ือสารต่อกันไต้เอง แทนการใช้คำถามถามเฉพาะคนหนึ่งคนใด เพียงคนเดียว เพราะครอบครัวเป็น 
เรองรองระบบและเป็นหน่วยเดียวกัน

5. การคิดใ14มุมกลับ (Reframing) ผู้ทำหน้าที่ให้คำปรึกษา จะต้องมีความ!สีกที่
ไวต่อการชื่อสารรองสมาชิก ทางต้านภาษาพูดและท่าทางที่ปรากฎ กัา!สีกว่าการแสดงออกของ
สมาชิกไม่เหมาะสม กิสามารถช่วยให้เขากลับมามองดูตนเองใหม่ แลละยอมรับปัญหาตามความ
เป็นจริง

6. การใช้อารมโนรน (Humors) เป็นเทคนิคอย่างหน่ึงในการปรึกษา เพ่ือช่วย 
ให้เกิดบรรยากาศของความเป็นกันเองมากขน บางครั้ง สมาชิกจะไต้ผ่อนคลายในชื่งที่ตนกำลังเผชิญ 
ปัญหาอยู่

7. การเปล่ียนโครงสรัางครอบครัว (Reconstruction) เพื่อความอยู่รอดของแต่ละ 
คนในครอบครัว เพื่อให้เกิดความสอดคลัองในการชื่อสาร และช่วยให้เกิด Self esteem

8. การเขียนแผนท่ีครอบครัว (Family Map) ช่วยให้สมาชิกครอบครัว มองเห็นถึง
ความลัมพันธ์’ระหว่างตนเองกับครอบครัว เข้าใจถึง Self ของตนเองที่ไต้รับการเรียน! และ
ประสบการณ์ในวัยเต้ก การใช้เทคนิคน้ี จะช่วยให้เกิดความเข้าใจครอบครัว เพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
ประสบการณ์ การเรียน! เพื่อเกิดความ!สีกว่าตนเองมีคุโนค่า

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัว มีลักษโนะผสมผสานระหว่างการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบรายบุคคล และแบบกลุ่ม ทักษะที่นำมาใช้ในการปรึกษา จึงมีทั้งทักษะท่ีใช้กับแต่ละราย และกับ 
ครอบครัว เพ่ือให้การปรึกษาเป็นหน่วยหรือระบบเดียวกัน

การวิจัยครั้งนี้ เน้นทักษะทางการช่ือสารของครอบครัว และนำทักษะท่ีใช้ในการช่ือสาร ใน 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยามาผสมผสาน

ทักษะในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Trotzer, 1977) 3 ต้าน
1. ทักษะในกา?ตอบสนอง (Reaction Skills) ไต้แก่

1.1 การพัง (Listening) เป็นการเปิดใจตนเอง เพื่อให้รับข่าวสารจากอีกบุคคล 
หน่ึง ผู้ทำหน้าที่ให้การปรึกษาควรเป็นผู้พังที่มีความเข้าใจในการชื่อความหมาย พังอย่างกระดีอรีอรัน 
สนใจ มีการประสานสายตา วางท่าทางที่แสดงถึงความสนใจ ชื่งจะทำให้ผู้รับการปรึกษาเกิดการยอม 
รับ (Acceptance) การนับถึอ (Respect) เข้าใจถึงความ!สีกที่ผู้ให้การปรึกษา เข้าใจเขาอย่างร่วม!สีก 
อย่างแท้จริง (Empathie Understaning) และมีความสนใจตัวเขา
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1.2 การทวนซ้ํา (Restartment) เป็นทักษะที่ผู้ให้การปรึกษากล่าวทบทวน 
ประโยคท่ี CI พูดออกมา โดยรักษาใจความให้ถูกต้อง เป็นการแสดงกงความเขาใจ การยอมรับใน CI 
และช่วยให้สมาชิกไต้พิจารณาในสิงที่เขาไต้พูดออกมา

1.3 การสะท้อนความรัสืก (Reflection) เป็นทักษะที่ใช้เพื่อแสดงถึงการสอความ 
หมายต่อ CI ทั้งทางต้านความเข้าใจในเนื้อหาของคำพูดและความ£ลืก ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกเข้าใจท่ีงท่ี 
อยู่ในตนเอง และลามารถแสดงออกมาไต้

1.4 การทำให้กระจ่าง (Clarifying) เป็นทักษะท่ีใช้เพ่ือการท่ีอสารข้อ};(ลท่ี
คลุมเคลือให้มีความกระจ่างชัดเจนขึ้น สามารถที่จะทำให้สมาชิกพูดขึ้า หรือหาคำที่เหมาะสม ตรงกับ 
ความหมายมาอธิบายเพื่อให้เข้าใจถูกต้อง

1.5 การสรุป (รนทกarizing) เป็นทักษะที่ใช้โดยดึงเอาความสำคัญของการ 
สนทนามาพูดให้กระชับข้ึน เพ่ือให้สมาชิกบุ่งความสนใจไปยู่ประเต้นที่สำคัญก่อน และ'หลังการยุติการ 
ปรึกษา และเมื่อต้องการเปลี่ยนจุดสนใจ

2. ทักษะเชิงปฏิสัมี'พันé  (Interaction Skill) เป็นทักษะท่ี C0 ใช้เพ่ือ'ให้สมาชิกมีปฎิส้ม’พ้นธิ 
ต่อกัน ประกอบต้วย

2.1 การควบคุมคำเนินการ (Moderating) เป็นทักษะท่ีผู้ให้การปรึกษาใช้เพ่ือให้ 
สมาชิกทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น มีปฎิลัมพ้นธิร่วมกัน โดยผู้ทำหน้าที่เป็นที่ปรึกษา จะต้อง 
วางตัวเป็นกลาง

2.2 การกระทำเพื่อให้เกิดการสอดคต้อง (Consenous Toking) เป็นทักษะท่ีใช้ค้น 
หาการรับI หรือความคิดที่แตกต่างกัน เพื่อให้เข้าใจตนเองมากขึ้น ว่ากำลังคำเนินอยู่จุดใด ทักษะนื้ 
จะทำให้เกิดความสงบมากยิ่งขึ้น และลดการใช้อารมณ์รุนแรงในขณะพูดคุยกัน

3. ทักษะเชิงปฏิบ้ตการ (Action Skill) เป็นทักษะท่ีผู้นำใช้เพ่ือให้สมาชิกมีปฎิลัมพันธิใน 
ระตับที่ลืกมากขึ้น ทักษะท่ีใช้ไต้แก่

3.1 การถาม (Questioning) เป็นทักษะทีใช้เพื่อช่วยให้สมาชิกไต้พิจารณาความ 
สนใจของตนเอง ในทิศทางที่ยังไม่เคยคิด ช่วยให้เกิดประโยชน์มากข้ึน ลักษณะของคำถามที่ดึควรเป็น 
คำถามเปีด ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกมีโอกาสอธิบายเกี่ยวกับที่งที่ต้องการมากกว่าคำถามปีดที่ตอบว่าใช่ 
หรือไม่ใช่

3.2 การค้นหา (Probing) เป็นทักษะท่ีช่วยให้สมาชิกไต้มองปัญหาของตนเองไต้ 
อย่างลืกขึ้ง โดยผู้นำช่วยให้เกิดปฏิลัมพันธิ นำยู่ปัญหาและเปิดโอกาสให้สมาชิกมีทางเลือกของเขาเอง

3.3 การเผชิญหน้า (Confronting) เป็นทักษะท่ีช่วยให้สมาชิก ไต้ทราบว่าอะไร 
กำลังเกิดขึ้นอยู่จรืง  ๆ อย่างตรงไปตรงมา มีประโยชน์ช่วยขจัดความชัดแยังในพฤติกรรมที่สอดคต้อง 
ของสมาชิกแต่ละตน และช่วยให้สมาชิกรับผํดชอบต่อปัญหาของตนเอง



3.4 การมีส่วนร่วม (Personal Sharing) เป็น'ทักษะที่ผู้'นำเปิดเผยความ£สืกของ 
ตนเองต่อกลุ่ม เป็นการแสดงถึงความใส่ใจและเป็นตัวอย่างแก่สมาซิก ไตัมีส่วนร่วมเปิดเผยตนเอง ท้ัง 
ตัานสภาพอารมณ์และความเสืก'นึกคิด ต่อสมาซิกอ่ืน

3.5 การเป็นแบบอย่าง (Modeling) เป็นทักษะที่แสดงลักษณะแบบอย่าง
พฤติกรรมที่เหมาะสมซึ่งจะช่วยให้สมาซิกไต้เรียนเการมีปฎิลัมพันย์แก่ผู้อ่ืน เป็นประโยชน์ต่อการ
ดำเนินชีวิต

ทักษะการปรึกษาเซิงจิตวิทยา กระบวนการลี่อสารและปัญหาที่ผู้มาปรึกษากำลังเผชิญอยู่ 
กระบวนการชองการปรึกษา เพื่อเพิ่มการตระหนักเในตนเอง (Self Awareness) ในตัานเทคนิคต่าง  ๆ
ในการปรึกษาครอบครัว เป็นส่วนหน่ึงท่ีนัามาสำหรับ Satir ให้ความลัมพันย์ที่กระบวนการปรึกษามาก 
กว่าเทคนิคเช่นเดียวกับ Rogers

Rogers (1951) เน้นว่า นักจิตวิทยาการปรึกษาว่าเป็นผู้ที่มีส่วนช่วยให้ผู้มารับการปรึกษาไตั 
ผ่อนคลายอารมณ์เกี่ยวกับปัญหา ลักษณะชองบรรยากาศที่เอื้อต่อการปรึกษาชิงจิตวิทยามี 3
ประการคือ

1. ความจริงใจ (Genuine) และความสอดคลัอง (Congruance) ที่ผู้ให้การปรึกษามีต่อผู้มา 
รับการปรึกษา ทัาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพัฒนาต่อผู้มารับการปรึกษา และเกิดการลี่อสาร มี
ลัมพันธภาพที่ดีต่อกัน

2. การยอมรับ (Acceptance) ในการแสดงออกของผู้มารับการปรึกษาทุกตัาน โดย 
ปราศจากเงื่อนไข

3. การเข้าใจอย่างร่วมเสีก (Empathy) ผู้ให้การปรึกษาเข้าใจถึงความเสีกต่าง  ๆ ชองผู้มา 
รับการปรึกษา สามารถส่งข้อผุเลกลับไปยังผู้มารับการปรึกษา และต้องมีความเชื่อในตักยภาพของ 
มนุษย์ที่จะเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไต้

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะผสมผสานแนวคิดและการดำเนินงานให้การปรึกษาของการ
ปรึกษาเซิงจิตวิทยา การปรึกษาเซิงจิตวิทยาครอบครัว โดยยึดขั้นตอนการให้การปรึกษาเซิงจิตวิทยา 
5 ข้ัน คือ การประเมินครอบครัวและการสรัางลัมพันธภาพ 1 การสำรวจปัญหา 1 การเข้าใจปัญหา , 
การวางแผนแต้ไขปัญหา การปฎํปัติและติดตามผล เน้นการสรัางบรรยากาศของความจริงใจ การ 
ยอมรับ และการเข้าใจอย่างร่วมเสืก และนำเทคนิคและทักษะของการปรึกษาเซิงจิตวิทยาครอบครัว 
และการปรึกษาเซิงจิตวิทยา มาใช้ตามความเหมาะสม
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การศึกษาเที่ยวกับความเครียดของครอบครัว ยังไม่มีการศึกษาโดยตรง แต่ไตัมีการศึกษา 
เที่ยวกับความเครียดของญาติผู้ป่วยโรคจิตเภท โดย

อัจฉรา บัวเลศ (2536) ไตัศึกษาเรื่องผลรองการปรึกษาเซิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนว 
โรเจอรัส ต่อการลดความเครึยด'ในญาติผู้'ป่วยโรค:จิต๓ ท กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติรองผู้ป่วยโรคจิต๓ ท 
ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่มารับการรักษา ในโรงพยาบาลสมเดิจเจ้าพระยา จ้านวน 15 คน แบ่ง 
เป็นกลุ่มทดลอง 7 คน กลุ่มควบคุม 8 คน วัดความเครียดจากแบบสำรวจความเครียดที่ผู้วิจัยสรัาง 
รื้นให้การปรึกษาเป็นกลุ่มสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ครั้งละประมาณ3 ช่ัวโมง ต่อเนื่องกัน8 คร้ัง

ผลรองการวิจัยพบว่า ญาติผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ไตัรับการปรึกษาเซิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม มี 
คะแนนจากแบบสำรวจความเครียดหลังการเร้าร่วมกลุ่ม ตํ่ากว่าก่อนการเร้าร่วมกลุ่ม อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 และญาติผู้ป่วยโรคจิต๓ ทที่ไตัรับการปรึกษาเซิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม 
หลังการเร้าร่วมกลุ่ม มีคะแนนความเครียดตำกว่าญาติผู้ป่วยที่ใม่ไตัรับการปรึกษาเซิงจิตวิทยาแบบ 
กลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05

วรกซ นัธิฤล (2535) ไตัศึกษาเที่ยวกับความเครียดของญาติผู้ป่วยโรคจิต๓ ท โดยศึกษา 
เปรียบเทยบความเครียดของญาติผู้ป่วยรวม 10 ตัาน ไตัแก่ ตัานเศรษฐกิจ ชีวิตล้งคมและส่วนตัว 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความอับอาย ความเลกผิด ความกังวล พฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วย 
พฤติกรรมท่ีเป็นบัญหา การติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ และระบบบริการทางสุขภ0พจิต โดยการ 
สัมภาษณ์จากแบบสำรวจความเครียดที่ผู้วิจัยสรัางรื้น เพื่อเปรียบเทียบความเครียดระหว่างกลุ่มบิดา 
มารดากับกลุ่มคู่สมรส ญาติพี่น้องและบุตรรองผู้ป่วย จ้านวนกลุ่มละ 60 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ 
ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ผลการวิจัยพบว่า ญาติมี
ความเครียดสูงสุดเที่ยวกับความกังวลว่า ผู้ป่วยมีโอกาสน้อยที่จะรักษาให้หายใตัดิตังเดิม และมี
ความเครียดปานกลางเที่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว พฤติกรรมผู้ป่วย ชีวิตสังคมและส่วนตัวรอง 
ผู้ป่วย เสีกอับอายกับการมีผู้ป่วยทางจิต นอกจากนี้ บิดามารดายังมีความเครียดเที่ยวกับเรื่องที่ผู้
ป่วยไม่ช่วยทำงานบ้าน และในเร่ืองท่ีเช่ือว่า การเลี้ยงดูและการปฎํบัติ'ของญาติ มีส่วนทำให้ผู้ป่วยเป็น 
โรคจิตมากกว่าอกกลุ่ม ส่วนกลุ่มคู่สมรส ญาติพี่น้องและบุตร มีความเครียดมากกว่ากลุ่มบิดามารดา 
ในเรื่องการใข้อารมณ์กับผู้ป่วย การให้บริการล่าร้าของโรงพยาบาล

Lichren3tem (1980 . 3385 A) ศึกษาการให้ความช่วยเหลอตัานจิตใจแท่บิดามารดาที่มีบุตร 
พการ โดยการใช้การปรึกษาเซิงจิตวิทยาครอบครัว ในสามี-ภรรยา 4 ครอบครัว พบ1ว่าครอบครัวที่มี 
บุตรพการ บิดามารดาจะมีความเครียดมากกว่าครอบครัวที่มีบุตรไม่พํการ รวมทั้งบิดามารดาจะมี
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ความเสืกเศราั เหน่ึอย ถูกกดดัน และความเครียดมส่วนเกี่ยวข้องกับความลัมพันธิของบิดามารดา 
การศึกษาใช้เวลา 6-0 สัปดาห์ และตดตามผลหลังจากการปรึกษา 3 เดอน เพ่ือประเมินการรักษา 
เบื้องต้นระหว่างบิดามารดา ผลคือบิดามารดาเรียน!ทักษะการแต้บ้ญหาและการสื่อสาร เพื่มความ 
พึงพอ'ใจ'ให้แก่ดู่สมรส และช่วยลดความเครียดลงไต้

Reid(1989 : 1566-A) คืกษาการบำบัดต้านการเรียนเทางลังคมของบิดามารดาที่มีบุตร 
ต้าวรัาว : เป็นการคืกษาแบบรายครอบครัวว กับแบบกลุ่มให้แก่บิดามารดา ในกลุ่มบิดามารดาที่มี 
บุตรชายอายุ 13 ปี ใช้กลุ่มตัวอย่าง 12 ครอบครัว การบำบัดใช้โปรแกรมครอบครัวบำบัดของ 
มหาวิทยาลัย อินเดียน่า ทำการประเมินก่อน-หลังการทดลอง ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมของเต้ก. 
ส่ิงแวดลัอมของครอบครัวกับลัมพันธภาพ. ความสามารถในการแต้ไฃบัญหาครอบครัว และการปรับ 
ตัวของบิดามารดากับความพึงพอใจ ผลจากการคืกษาพบว่าการบำบัดต้านการเรียนเทางลังคม เพ่ิม 
พฤติกรรมทางต้านบวกในเต้กทั้งที่บ้านและโรงเรียน ลดพฤติกรรมกัาวรัาวและความขัดแย้งระหว่าง 
ครอบครัว

Silvis(1991 : 2825-A) ศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวบำบัดกับผู้บํวยในหน่วยวัยรุ่น เพ่ือประเมิน 
ระตับครอบครัวของผู้บํวย อิทธิพลขององค์ประกอบท่ัว  ๆ ไปเกี่ยวกับระบบครอบครัวหลังจากออก 
จากโรงพยาบาล 6 สัปดาห์ ใช้กลุ่มตัวอย่าง 15 ครอบครัว พบกัน 3 คร้ัง หรือมากกว่าในการบำบัด 
ทำแบบวัด Mc Master Family Assessment Device ก่อนและหลัง มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผล 
การทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญในระดับที่ยอมรับไต้ 
และมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัวในการแต้บัญหาทางต้านการสื่อสาร จากการศึกษานี้พบว่า 
ครอบครัวบำบัดช่วยให้ครอบครัว สามารถพูดกับบุคคลอื่น และช่วยแกับ้ญหาการทำหน้าที่ของ 
ครอบครัวให้มีสุขภาพจิตท่ีดี และจากการศึกษาตังนี้ ยังพบต้วย1ว่า ครอบครัวท่ีไม่ไต้รับเลือกเข้ารับ 
การบำบัดของผู้บํวยใน มีความผิดปกติของการทำหน้าที่ในการเข้ามารักษามากกว่าครอบครัวที่มีการ 
ตกลงทำครอบครัวบำบัด

Mee(1991 : 5522-A) ศึกษาผลของการมีปฎิลัมพันธิของบิดามารดากับบุตรในการสื่อ
ภาษากับเด็กที่มีพฤติกรรมผิดปกติ การศึกษาครั้งนี้ แปีนผลจากสิ่งแวดลัอมทางต้านภาษาเริ่มแรก 
ของเด็ก ในส่วนของพฤติกรรมท่ีเบ้ืยงเบน พบ'ว่ามารดาท่ีมีปฏิลัม'พันธิทางต้านภาษาท่ี'ไม่เหมาะสมกับ 
บุตร บุตรจะมีการส่ือสารท่ีไม่ดี มีผลต่อการพัฒนาการที่ผิดปกติทางต้านภาษา การศึกษาครั้งนี้ใช้ 
แบบวัด กตาซึ่งเป็นโปรแกรมสำหรับบำบัดพฤติกรรมที่เป็นบัญหา สอนให้บิดามารดามีทักษะทางการ 
ส่ือสารเพ่ิมขน ขจัดพฤติกรรมที่เป็นบัญหาทำให้เกดการเปลี่ยนแปลงต้า'นภาษา เป็นแบบการให้และ 
รับระหว่างบิดามารดาและบุตร แบบ ไดแอด (Dyad)

Stanley(1991 : 2825-A) ศึกษาริ่องการให้การปรึกษาแนะแนวต้านลังคมในแต่ละครอบ
ครัว เพื่อดูทัศนคติของวัยรุ่นและครอบครัวของเขา กลุ่มตัวอย่างจาก 50 ครอบครัว ใช้การรายงานการ
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รับf จากเต้ก1วัย '̂น 13 คน ใน'หน่วยสุขภาษจิต 14 คน และเสัก-ท่ีกระทำผํดอีก 23 คน เป็นกลุ่มควบคุม 
และบดามารดา วัดความลัมพันย์ระหว่างบิดามารดาและบุตร ผลการสืกษา สนับสนุนว่าครอบครัว 
เป็นศูนย์กลางที่เอื้ออำนวยการรักษา ทำ'ให้ความเคัรึยดลดลง ลัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและ 
บุตรดืข้ึน ช่วยแกับ้ญหาทางต้านพฤติกรรม ความต้องการการยอมรับจากลังคม ทำให้เกิดความ
เสืกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น

งานวิจัยที่สืกษาเกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัว กับบิดามารดาและบุตรที่ติดเชื้อ 
เอซ ไอ วี ยังไม่มีผู้ทำการวิจัยโดยตรง ผู้วิจัยจึงสนใจดืกษาเรื่องนี้กับครอบครัวผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี ซ่ึง 
เป็นภาวะที่มีความเครียดสูง

วต้ธปุระสง«ข-องการวจิยั

เพี่อดืกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัว ต่อการลดความเครียดของบิดามารดา 
ที่มีบุตรเกิดจากมารดาติดเชื้อเอช ไอ วี

สมมตฐิานการ'วจิยั

คะแนนความเครียดของบิดามารดาที่มีบุตรเกิดจากมารดาติดเชื้อเอช ไอ วี ท่ีไต้รับการ 
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัว จะลดลงกว่าก่อนเข้ารับการปรึกษา

ข-อบเขตข-องการวจิยั

1. กลุ่มประชากร เป็นครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอ วี ที่งบิดามารดา และบุตรอาจจะไต้รับ 
เช้ือเอซ ไอวี ซึ่งเป็นกลุ่มเที่ยงต่อภาวะความเป็นโรคเอดลั มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเต้ก
กธุ;งเทพมหานคร

2. กลุ่มตัวอย่างไต้รับการคัดเสือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีลักษณะตังนี้
2.1 เป็นครอบครัวที่แพทย์ไต้วินิจฉัยแลัวว่าบิดามารดา ไต้รับเช้ือ เอซ ไอ วี 

และบุตรเกิดจากมารดาติดเชื้อเอข ไอ วี
2.2 บุตรมีอาบุระหว่างแรกเกิดถึง 18 เดือน และเป็นบุตรคนแรก
2.3 ลักษณะครอบครัวเป็ใ!ครอบครัวเดี่ยว มีเฉพาะบิดา มารดา และบุตรเพียง 

คนเดย'ว อาคัยอผู่ในกธุ;งเทพมหานคร
2.4 มารดามีอาชิพแม่บ้าน บิดามีอาชิพรับจัางรายวัน เฉล่ียวันละ 130 - 170



บาท หรอประมาณ 4,000 - 5,000 บาทต่อLดอน
2.5 การคืกษาระดับประถมคืกษาปีที่ 4 ถึงมัธยมคืกษาปีที่ 3
2.6 อายุระหว่าง 20 - 30 ปี
2.7 กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 8 ครอบครัว สมัครใจเข้าร่วมรับการปรึกษา

เซิงจิตวิทยาครอบครัว 

ตว้แปรในการวจิยั

ตัวแปรอิสระ คือ การปรึกษาเซิงจิตวิทยาครอบครัว
ตัวแปรตาม คือ คะแนนที่ไดัจากแบบวัดความเครียดของบิดามารดา ที่มีบุตรเกิดจาก 

มารดาติดเชื้อเอซ ไอ วี

คำจำกด้ความในการวจิยั

การปรกึษาเซิงจติวทิยาครอบครวั หมายถึง การให้การปรึกษาเป็นรายครอบครัวเดี่ยว 
ที่มีเฉพาะบิดามารดาและบุตรเพียงคนเดียว เข้ารับการปรึกษาเซิงจิตวิทยา โดยมีนักจิตวิทยาการ 
ปรึกษาเป็นผู้เอื้ออำนวยให้บิดามารดามีการสิ้อสารโดยทางตรงต่อกัน เพื่อลดนัญหาความเครียด 
และช่วยสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว ช่วยให้เห็นคุณค่าในตนเองและในสมาซิกครอบครัว พบ
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมง เป็นจำนวน 5 คร้ัง รวมเวลาท้ังส้ินครอบครัวละ 10 ช่ัวโมง

ความเครยึด หมายถึงความวิตกกังวล ความท้อแท้ใจ ความกลัว ความเศร้าใจ ความเสีย 
ใจ ลังเล ลำบากใจ เป็นภาวะคุกคามทางดัานจิตใจ ลำหรับการวิจัยครั้งนี้ ความเครียด หมายถึง 
คะแนนที่ไดัจากแบบวัดความเครียดที่ผู้วิจัยสร้างชื้น ซึ่งแสดงถึงความวิตกกังวล ความท้อแท้ใจ ความ 
กลัว ความเศร้าใจ ความเสียใจ ความลังเล ลำบากใจ เป็นภาวะคุกคามทางตัานจิตใจที่เกี่ยวกับการ 
ติดเช้ือเอซ ไอ วี ของบุตร ของตนเอง และคู่ครอง ป็ญหาสัมพันธภาพในครอบครัว การยอมรับของ 
สังคม การงาน เศรษฐกิจและการติดต่อกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

บดิามารดาทตดิเช ือ้ เอซ ไอ ว ิ หมายถึง บิดามารดาที่ไดัรับเชื้อเอซ ไอ วี และบุตรท่ีไตั 
รับเช้ือ เอข ไอ วี จากมารดา อายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 เดีอน อยู่ระหว่างการวินิจฉัยว่า บุตรจะติดเชื้อ 
หรอ'ไม่ เป็นครอบครัวล ักษณ ะครอบครัวเดี่ยว มีเฉพาะบิดามารดาและบุตรเพียงคนเดียว



ประโยชนท์คาดวา่จะไดร้บั

1. เพื่อให้ทราบกงผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบครัว ต่อการลดความเครัยดฃอง 
บดามารดาที่มีบุตรเกิดจากมารดาติดเชื้อเอซ ไอ วิ

2. เพื่อเป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ สำหรับบุคลากรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการช่วย 
เหลือครอบครัว ที่อยู่'ในสภาพการณ์ ที่ต้องเผชิญกับภาวะความเค่รียด ที่ยาวนาน และเท่ียงต่อชีวิต

3. เพื่อเป็นแนวทางในการสืกษาวิจัยผลการปรึกษาเซิงจิตวิทยาครอบครัว ในการ
ช่วยเหลือครอบครัวทั้งที่มีปัญหาการปรับตัวในการดำรงชีวิตในภาวะปกติ และในภาวะวิกฤติ เช่น มี 
ปัญหาต้านสุขภาพกาย ปัญหาการเลี้ยงดูบุตร ปัญหาการเรึยน การเจ็บป่วย ท่ีต้องรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน เป็นต้น
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