
โรคจิตเภทเป็นโรคที่มียัตราการเป็นโรคถูงถึง 1-2 % ของประชากรโลก๓ ในปี 1993 
WHO พบว่าผู้ป่วยโรคจิตในโลกมีประมาณ 300 ลานคน และจำนวนมากกว่า 50 ก้ไนคน
เป็นโรคจิตชนิด Schizophrenia <2> จากสถิติในประเทศไทยโรคจิต๓ ทเป็นโรคที่ติดยันคับ 
หนึ่ง ของจำนวนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวชต่างๆ คัวอย่างเช่น โรงพยาบาลศรีธัญญาปี 
2534 มีจำนวน ผู้ป่วยจิต๓ทรอยละ 66.37 (3) โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นปี 2536 รอยละ 
50.49<4) โรงพยาบาลสวนปรุงปี 2538 ร้อยละ 69๓

โรคจิต๓ทเป็นโรคท่ีรุนแรงและเร้ือรัง ในอดีตพบว่า 2ใน3 ของผู้ป่วยจิต๓ท มักต้อง 
อยู่โรงพยาบาลตลอดชีวิตw ต่อมางานต้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ไต้เปล่ียนแปลงสู่แนวโน้ม 
ของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสากล ซ่ึงเร่ิมข้ึนเม่ือ ปี ค.ศ.!955(7) มีจุดบุ่งหมาย'ให้ผู้ป่วยรักษาตัว,ใน 
ครอบครัวและชุมชน ถ้าจำเป็นต้องรับผู้ป่วยเข้ารับรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลให้ 
พยายาม ใช้ระยะเวลาท่ีสัน'ท่ีนุค และรีบจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็ว. ซ่ึงตรงกันข้าม 
กับสมัยก่อนท่ีมักจะรับผู้ป่วยไถ้รักษาอย่างยาวนานหรือตลอดชีวิต เรียกแนวโน้มการรักษา
แบบน้ีว่า “Deinstitutional Inzation ” เป็นผลจากความต้องการใน้ผู้ป่วยโรคจิตมีความเป็น 
มนุษย่มากข้ึน ลดการอยู่ในส่ิงแวดก้อมท่ีมีขอบเขตจำกัด และลดความแอยัดของผู้ป่วยท่ีมี
มากเกินกำลังเช้าหน้าท่ีจะดูแลไต้ท่ัวถึง<8) ดังแนวคิดของ นายแพทย์ ฝน แสงสิงแก้ว บิดา 
แห่งจิตเวชศาสตร์ ท่ีมีความคิดว่าหากญาติไต้ร่วมมือใกถ้ชิดกับแพทย์ ไต้รับห่งความคิดเห็น 
และไต้สังเกตดูแลรักษา ตามเทคนิคท่ีถูกต้องแก้วญาตินำเอาวิธีการปฏิบัติไปใช้ท่ีบ้าน 
ช่วยดูแลผู้ป่วยต่อ ถ้าจำเป็นถึกลับมา ปรึกษาและรักษา เป็นครังคราวจะไต้ผลดีและลดอัตรา 
การป่วยซ่ึาไต้อย่างมาก

แนวทางในการรักษาที่นุ่งเน้นให้ครอบครัว มีส่วนร่วมในการรักษาและการรับผิด 
ชอบดูแลผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยเกิดกำลังใจในการต่อสู้ชีวิต มีความหวัง เสืกอบอุ่น มีคุณค่ามี 
ลนต้องการและมีคนห่วงใย แต่การรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยมีผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป๋วย'9}
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ท้ังด้านความเครียด ความวิตกกังวลต่อการเจีบป่วย จากอาการของโรค ปีญหาทางเศรษฐกิจ 
และสังคมการขาดความพร้อมท่ีจะดูแลผู้ป่วย ในด้านความ! ความเข้าใจ เม่ือผู้ดูแลเผชิญ 
ปีญหาท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย อาจทำให้มีการสื่อสารและแสดงอารมณ์ ต่อผู้ป่วยในรูป 
แบบที่ไม่เหมาะสม เป็นสิ่งที่กระผู้'นให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบได้00’

จากการศึกษาถึงสาเหดุการป่วยชำซ้อนของคนไข้จิตเภท 00 พบว่าข้ึนอยู่กับสภาพ 
แวดด้อมของครอบครัว ผู้'ป่วยจิตนาทท่ีมารักษา'ชา ร้อยละ 56.67 มีปีญหาขัคแย้งกับคนใน 
ครอบครัว

จากการศึกษาภูมิหลังทางด้านจิตวิทยา ของพ่อเฒ่ผู้,ป่วยจิต๓ ท พบว่าลักษฉ&ความ 
สัมพันธ์ที่แสดงออกจากพ่อของผู้ป่วย ร้อยละ 47.68 เป็นแบบข่ม'ยู่ ใข้อำนาจ และหาเร่ือง 
ทะเลาะ (12) จากการวิจัยเร่ือง การจัดกลุ่มบำบัดแบบประคับประคองและให้สุขภาพจิตศึกษา 
แก่ญาติผู้ป่วยจิต๓ทพบว่า สมาชิกบางคนในครอบครัวมีสืหห้าท่าทางไม่เป็นมิตรต่อผู้ป่วย113,

จากงานวิจัยของ Fallon I.R.H. และคณะ (14) ศึกษาติดตามผู้ป่วยจิต๓ ท ท่ีจำหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาลติดตามอาการของผู้ป่วย ระยะ 9 เดือน และ 1ปึ พบว่าในครอบครัวที่ดูแล 
ผู้ป่วย ที่มีการสื่อสารและแสดงอารมณ์ทางลบต่อผู้ป่วยในระดับสุง ได้แก่ Critical comment, 
Hostility และ Over involved มีการกลับเป็น,ชำสูงถึงร้อยละ 51 เมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัว 
ทีมีการสื่อสารทางบวกแบบ Warmth Concerned attitude และ Supportive Communication มี 
การกลับเป็นชำของโรคร้อยละ 12

การศึกษาของ Leff (15>พบว่าในครอบครัวที่มีการแสดงอารมณ์ แบบ High Express 
Emotion (HEE) น้ันการใชยารักษาโรคจิตอย่างต่อเนื่อง ไม่สามารสลดอัตราการป่วยชาได้

การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารในครอบครัว ของ Glaser16’ ท่ีทำการศึกษา 
การสื่อสารระหว่างมิคา มารดา และบุตรวัยผู้ใหญ่ตอนด้นที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท จำนวน
10ครอบครัว เปรียบเทียบกับครอบครัวปกติอีก 10ครอบครัว ทำการศึกษาโคยใชภาพหยด 
หมึกหลายภาพ เปรียบเทียบลักษณะการสื่อสารในครอบครัวระหว่าง บิดากับมารคา และบิดา 
มารดากับบุตรพบว่า ครอบครัวที่มีผู้ป่วยจะมีรูปแบบการสื่อสารที่ผิคปกติมากกว่าครอบครัว
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ที่ไม่มี$ป่วย ในด้านการเปลี่ยนหัวเรื่องสนทนาบ่อยๆทั้งที่ เรื่องเดิมยังไม่จบลง นอกจาก
นี้ยังพบว่า ในสภาพปกติที่บิคา มารคาสื่อสารกันคามลำพังมีความผิดปกติน้อยกว่าที่บิดา 
มารดาสื่อสารกับบุตร

การที่ผู้ดูแลผู้ป่วย มีการสื่อสารที่ไม่เหนาะสม โดย ไชคำพูดกำกวม มีการตำหนิ 
วิพากษ์วิจารณ์ จะทำให้เกิดความรูสืกในทางลบเป็นความโกธรเสียใจ สับสนและทำใหัความ 
สามัคคีเป็นอันหนึ๋งอันเคียว กันของครอบครัว และความสามารถในการปรับตัวในครอบครัว 
ลดลง การใชคำพูด เชิงลบ หรือ มีเจตนคติในเชิงลบต่อผู้ป่วย ทำให้เกิดความเครียดและ
อาการกำเริบในผู้ป่วยจิต๓ ทได ้17,

การสื่อสารที่บกพร่อง ทำให้เกิดสัมพันธภาพที่ขัคแย้ง การทะเลาะเบาะแว้งในครอบ 
ครัว และเมื่อย้อนไปถึงสาเหตุ 08)ของการเกิดโรคจิตเภทด้านจิต-สังคม (Psycho-social ) 
นอกจาก

■ ความขัคแย้งภายในใจ (Intra psychic conflict)
■ ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ เป ็นพยาธ ิสภาพ(Pathologic family

interaction)
■ การติดต่อส่ือสารท่ีเป็นพยาธิศภาพ(Pathologic communication -.Double 

bind) เป็นทฤษฎีหนึ่งที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคจิตเภท ลักษณะของ (Double bind) 
คือ การสื่อสารที่แสดงถึงความขัดแย้งของความคิดสองอย่าง ที่เป็นเรื่องตรงกันข้าม ตัวอย่าง 
เช่น มารคา บอกลูกว่าตองการให้ลูก มีอิสระเป็นตัวของตัวเอง แต่เม่ือมาขออนุญาตออกไป 
นอกบานกลับไม่ให้ไป หรือบารดาบอกให้เด็กเข้ามา.กอดมารคา แต่เม่ือเด็กเข้ามาหา
มารดาทำทำทางเบ่ือหน่าย แสดงความเฉยเมยห่างเหินกับเด็ก การสื่อสารในลักษณะเช่นนิ 
ทำให้เกิดความสับสน ความรูสืกไม่มั่นคงไม่ทราบว่าแห้ที่จริงแล้ว ผู้สื่อสารต้องการอะไร 
ปฎิกริยาของผู้รับสาร เป็นตังนี้

1. สงสัยว่าคำพูดท่ีกล่าวมาหมายความว่าอย่างไร
2. เลือกตอบสนองเพียงอย่างเคียว ทิงอีกอย่างหนึ่งไป
3. รวมทังสองอย่างเข้าด้วยกันแล้วแปรความหมายเคียว
4. ทำตนเองให้หลุดพันจากสถานการณ์ทั้น



เมื่อไต้รับการสื่อสารที่ขัดแยังกันเป็นเวลานาน จะทำให้บุคคลไม่สามารถแยกแยะ 
เหตุผลหรือแปลความหมาย ตามความเป็นจริงไค,ถูกต้อง

จากตัวอย่างการส่ือสารท่ีไต้กล่าวมา การส่ือสารมีความสำคัญต่อการดูแลผู้lh อโฒ 
เฉพาะผู้ป่วยท่ีมี!]ญหาทางจิต ซ่ึงการส่ือสารและการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วย 
เป็น!]จจัยท่ีสำคัญ ท่ีมีผลต่อการกลับเป็นซำฃองโรคของผู้ป่วยจิตเภท แต่ในประเทศไทยยัง 
ไม่มีผู้ทำการวิจัย ในต้านการส่ือสารท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยมีต่อผู้ป่วยโดยตรง ดังน้ันผู้วิจัยจึงทำการ 
คักษาเร่ือง ความ! เจตคติ และรูปแบบการส่ือสารของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ฑในโรงพยาบาล 
สรืธัญญา และโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือท่ีจะทราบว่ารูปแบบการส่ือสาร ท่ีผู้ดูแล 
ผู้ป่วยมีต่อผู้ป่วยจิตเภท เป็นอย่างไร และใช้เป็นแนวทางในการให้คำแนะนำแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย 
ต ่อ ไป

วัตถุประสงค์ซองการวิฉัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป
เพื่อคักษาว่ารูปแบบการสื่อสารของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นอย่างไร ในต้านรูปแบบ 

การส่ือสาร เชิงบวกและรูปแบบการสื่อสารเชิงลบ

วัตถุประสงค์เฉพาะ
1. เพ่ือคักษาว่าตัวแปรทางต้านเพศ อายุ ระดับการคักษา รายไต้ ความ!ในการดูแล 

ผู้ป่วยและ เจตคติของญาติในการดูแลผู้ป่วย มีส่วนเกี่ยวช้องอย่างไรต่อรูปแบบ
การส่ือสาร

2. เพ่ือคักษาถึง!]จจัยท่ีมีผลในการทำนายรูปแบบการสื่อสาร
3. เพื่อเป็นขอมูลพื้นฐานในต้านการวางแผน ให้คำแนะนำแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ท ใน 

ต้านการสื่อสาร
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คำถามในการวิจัย
คำถามหลัก : รูปแบบก'ารสื่อสารของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทเป็นอย่างไรใน 

แง่ของการสื่อสารเชิงบวกและการสื่อสารเชิงลบ
คำถามรอง ะ 1.ตัวแปรทางคำนเพศ อาอุ ระดับการอิกษา รายไค้ ระยะเวลาในการ 

ดูแล(รูป่วย ความเไนการดูแลผู้ป่วยและ เจตคติของญาติในการดูแลผู้ป่วย มีส่วนเก่ียวของต่อ 
รูปแบบการสื่อสารหรือไม่อย่างไร

; 2.ตัวแปรใดบางที่มีความเกี่ยวค้องและมีผลในการทำนายรูปแบบการ 
สื่อสารของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อผู้ป่วยจิตเภท

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรคาม

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการอิกษาถึง ความรู้ เจตคติ และ รูปแบบการสื่อสารของผู้ดูแลผู้ 
ป่วยจิต๓ท การเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว





7

ประโยชน์ทีคาดว่าฉะได้รับฉากการวิจัย

1.เพื่อจะได้ทราบถึงรูปแบบการสื่อสารของผู้ดูแลผู้ป่วยที่นีต่อผู้ป่วย 
2.1พ่ืออธิบายถึง!เจจัยท่ีเก่ียวข้องกับรูปแบบการส่ือสาร
3. เพื่อท่ีจะใข้เป็นแนวทางในการวางแผนใป'คำแนะนำแก่ญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใน 

ด้านการสื่อสาร เพื่อเพื่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
4. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยด้านการสื่อสารและการดูแลผู้ป่วยจิต๓ทต่อไป
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