
เอกสารและงานวจิยัทเีทยีวขอ้ง

ในการสืกษาเรื่อง ความ! เพคติ และ รูปแบบการสือสารของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ในโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระอาและโรงพยาบาล«รีธัญญา ผู้วิจัยได้ทำการถึกษาเอกสารและ 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ครอบคลุมในหัวข้อดังต่อไปนี้

1. ความ!ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิต๓ท
2. ผลกระทบในการดูแลผู้ป่วยที่มีผลต่อเจตคติ,รูปแบบการลี่อสารของผู้ดูแลผู้ป่วย
3. ความ!พ้ืนฐานเก่ียวกับเจตคติ
4. รูปแบบการลี่อสารและการแสดงอารมณ์
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ความ!ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคจติเภท

ความหมายและสาเหดู

โรคจิต๓ ทเป็นโรคจิต (Psychosis^เกิดจากสาเหตุทางอารมณ์ หรือจิตใจ ซึ่งเรื้อรัง 
รุนแรงและพบมากที่ลุด แสดงลักษณะโดยมีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ และขาดความเข้าใจ 
ในสภาพความเป็นจริงต่างๆอย่างมาก จนทำใหัความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมผิดปกติ รวม 
ทั้งทำให้การเอาใจใส่ตนเองการปฏิบัติหน้าที่การงานและความสัมพันธ์กับสังคมเสียใปด้วย(6)

มงคล ม.ศรีโสภาดั19> ได้แปลความหมายของคำว่าโรคจิต๓ ท (Schizophrenia) ไว 
ว่าหมายถึงกลุ่มอาการของโรคจิตที่มีการเปลี่ยนแปลง ในเรึ๋องความนึกคิด อารมณ์ และ 
บุคลิกภาพ มีแนวโน้มที่ หันออกไปจากความเป็นจริง ความคิดความเข้าใจ ขาดความต่อ 
เนื่อง ไม่มีชุดหมายของความคิด ผลจากความคิคที่ผิดปกติไปนี้ ทำให้อารมณ์ การรับ! 
(Perception ) และพฤติกรรมผิดปกติไปด้วย
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สมพงษ์ รังสิพรามณคุล (20) ได้เขียนได้ว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่เกิดจาก ความคิดด้าน 
มโนทัศน์ผิดไปจากความเป็นจริง ความคิคความเขาใจขาดความต่อเน่ึอง ไม่มีรฺ}ดหมาย1ของ 
ความคิด ผลจากความคิดที่ผิคปกติไปนี้ได้ทำใน้อารมณ์การรับเและพฤติกรรมผิดปกติไป

ระบาดวิทยา

การสืกษาระบาดวิทยาของโรคจิตเภท พบว่ามีอย์ในเกณฑ์ 0.42-0.62 ต่อประชากร7 l “ j  ไ,  .21000 คน ด้าคิดเฉพาะประชากรทีมีอายุ ตังแต่ 15 ปี ขนไป พบว่ามี 0.30-1.20 ต่อประชากร 
1000 คน'20 ความชุกตลอดชีวิต(Life Time Prevalence) 1-1.5%ร้อยละ 0.025-0.05 ของ 
ประชากรได้รับการรักษา ด้วยวิธีทางการแพทย์ และ 2/3 ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้อง 
นอนในโรงพยาบาล (22)

สาเหตุ

การเกิดโรคจิต๓ ท มีองค์ประกอบหลายอย่างร่วมกัน ผู้ป่วยแด่ละรายอาจได้รับ
อิทธีพลจากป็จจิยแต่ละอย่างไม่เท่ากัน ปีจจัยที่เชื่อกันว่ามีส่วนเป็นสาเหตุของการเกิดโรค 
จิตเภทมีดังนิ2°

1.ฟ้ จจัยทางพ'นธุกรรม (Genetic Factor)
พบว่าญาติสนิท(บิดา มารดา พ่ีน้อง และบุตร ) เป็นโรคน้ีร้อยละ 7-16โคยแปงเป็น

บิดา มารดา มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคน้ี ร้อยละ 9.2
ถูกพ่ี ลูกน้อง มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคนี ร้อยละ 2.6
หลาน มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคน้ีร้อยละ 4.3
พ่ีน้อง(ท่ีเกิดจากบิดามารดาต่างกัน) มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคน้ีร้อยละ 7.1
พ่ีน้อง(ท่ีเกิดจากบิดามารดาเดียวกัน) มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคน้ี ร้อยละ 14.2
ลูก มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคนี ร้อยละ 16.4
ถูก(ท้ังบิดามารคาเป็นโรค) มี'โอกาสเส่ี ยงท่ีจะเป็นโรคน้ีร้อยละ 39.2
คู่แฝดไข่คนละใบ มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรดนี ร้อยละ 14.5
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คู่แฝดไข่ใบเดียวกัน แยกกันอยู่ มีโอกาสเสียงท่ีจะเป็นโรคน้ีร้อยละ 77.6
คู่แฝดไข่ใบเดียวกัน อยู่ด้วยกัน มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคน้ีร้อยละ ' 91.5

การดีกษาโรคน้ีในบุตรบุญธรรมท่ีเกิดจากบิคา มารคา เป็นโรคจิต๓ทพบว่า 
บุตรบุญธรรม
(ท่ีเกิดจากบิดามารดาเป็นโรคจิตท้ังสองคน) มีโอกาสเป็นโรคน้ี ร้อยละ 35
บุตรบุญธรรม
(ท่ีเกิดจากบิดามารดาเป็นโรคจิตเพียงคนเดียว) มีโอกาสเป็นโรค ร้อยละ 15
บุตรบุญธรรมท่ีเกิดจากบิดามารดาปกติ
(เม่ือไปอยู่กับบิดามารดาเลียงท่ีเป็นโรคจิต๓ท ) มีโอกาสเป็นโรค ร้อยละ 5

วิธีการถ่ายทอดGene^งเป็นสาเหตุทำให้เกิดโรคทางกรรนพันธ์ยังไม่ทราบแน่นอนแด่เช่ือว่า 
มาจาก Dominant gene และ Polygenic inheritance อย่างไรก็ตาม gene ดังกล่าวไม,มี Full 
penetration ด้องอาศัยส่ิงอ่ืน เช่น stress จากส่ิงแวดด้อมด้ป๋วยจึงจะมีอาการแสดงของโรค'231

2.ฟ้จจัยทางชีววิทยา (Biological factor)'21 X24)

2 .1โครงสร้างทางร่างกา0 จากการดีกษาของ Kretschmer และรcheldon พบ 
ว่าพวกท่̂ี ปร่าง สูงโปร่ง ผอมบาง (Leptosomic 5Asthenic และ Ectomorphic ) มี
แนวโน้มท่ีจะเป็นโรคจิตเภทได้มาก

2.2ความผิดปกติ1ของบุคลิกภาท พบว่าผู้ท่ีมีโอกาสเป็นโรคจิตได้ง่าย จะมี 
บุคลิกภาพแบบ แยกตัว(Schizoid personality) เป็นคนเก็บตัวไม่ชอบเข้าสังคม ไม่
มีเพ่ือนพูดน้อย ไม่ไว้ใจคนช่างหวาดระแวง อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย รู้สึกประหม่า 
เวลาพบคนอ่ืน และมีอารมณ์แปรปรวนอ่อนไหวง่ายกว่าคนปกติ

2.3ความผิดปกติของชีวเคมีทางสมอง ใน!เจชุบันสันน่ษฐานว่ามีความผิด
ปกติของ

* มีปริมาณ Dopamine มากเกินไปท่ีรynapse ในสมอง
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*  มีจำนวน Postsynaptic receptor นากไป หรือมี Affinity ต่อ Dopamine 
มากเกินไป

* มความไม,สมดุลย ระหว่าง Excitatory action ของ Acetyicholine กับ 
Inhibitory action ของ Dopamine และ Gamma -amino butyric acid 
(GABA)

สมมุติฐานน้ีมีข้อสนับสมุนหลายอย่าง เช่น การใช้สารบางชนิด ทำให้เกิดอาการ
คล้ายโรคจิตเภทไค้ เป็นค้นว่า Amphetamine มีกลไกกระตุ้นระบบ Dopamine และยารักษา 
โรคท้ังหลาย ก็มีกลไกการออกฤทธ โดยการยับย้ัง Dopamine receptor เป็นส่วนใหญ่

สมมุติฐานเก่ียวกับความผิดปกติของ Transmethylation โดยเฉพาะ Omethylation 
ของ Catecholamine เช่ือว่าทำให้เกิด Dimethoxyphenylethylamine (DMPEA)4งเป็นสารที 
คล้ายกับ Mascaline มีการพบว่ามีสารน้ีในบัสสาวะของผู้ป่วยจิตเภทในการวิจัยเบ้ืองค้น แต่ 
ไม่มีการสนับสมุนไนการวิจัยต่อมา และพบว่าอาจเน่ืองมาจากอาหารท่ีรับประทานก็ไค้

สมมุติฐานเก่ียวกับความผิดปกติใน Méthylation ของ!ทdomines ท่ีสำคัญคือ 
Serotonin และ trypomine เช่ือว่าทำให้เกิดสาร bufotenine และ Dimethyltryptamine (DMT) 
ข๋ึงมีฤทธทำให้ เกิดประสาทหลอนไค้ สมมุติฐานน้ีไค้รับการสนับสมุนโดยการตรวจทบสาร 
เหล่าน้ี เพ่ิมข้ึนในเลือดและบัสสาวะของผู้ป่วย อีกทังพบ Enzyme ท่ีช่วยในการ Méthylation 
ค้วย

สมมุติฐานเกียวกับการมีระดับ Monoamine oxidase (MAO) ตำในBlood platelet 
ของผู้ป่วย จิตเภท เร้ือรังแต่ปีจจุบันไม่ค่อยไค้รับความเช่ือถือ เพราะการวิจัยหลายรายงานให้ 
ผลค้านกัน

การสืกษาค้านกายวิภาคศาสตร์ของสมองผู้ป่วยโรคจิตเภท ด้วยการใช้CT scan บาง 
รายงานพบว่าผู้ป่วยมีการขยายของ lateral ventricles บางรายงานพบว่ามี reversal ของ normal
asymmetry ของสมอง
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ลักษณะอย่างหน่ึงท่ีพบเปีนความผิดปกติท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยโรคจิตเภท คือการ
เคล่ือนไหวของลูกตา การวิจัยพบว่าร้อยละ 50-84 ของผิ'ป่วย จะมีการมองตามวัตถดุ้วย 
ลักษณะกระตุกๆ  เป็นแบบ pendular อาการนีพบได้ร้อยละ 45 ในญาติชั้นเดียวของผู้ป่วยโรค 
จิต๓ท และร้อยละ 7 ของประชากร ท่ัวไป

การสืกษาถึงความผิดปกติทางชีววิทยาด้านอ่ืนๆ  เช่น Inborn error of metabolism 
ความผิดปกติของ Electrolytes และ Immunoglobulin ท่ีผิดปกติ หรือหลักฐานเก่ียวกับ 
Autoimmune disease ยังมีข้อมูลน้อย และไม่ปรากฎว่ามีดวามเก่ียวพันกับสาเหตุของโรค 
จิต๓ทชัดเจน

3.ป๋จจัยทางจิตใจ (Psychological factors)

ทฤษฎีจิตวิเคราะห์เช่ือว่าอาการของโรคจิต เป็นผลจากความผิดปกติในหน้าท่ีของ
ego ดังน้ีนหากมี Psychic trauma เกิดข้ึนในระยะพัฒนาการ ของบุคลิกภาพ ช่วงท่ีมีความ 
สำคัญต่อพัฒนาการของ ego โดยเฉพาะในขวบปีแรก จะมีผลให้เกิดพยาธิสภาพ ซ่ึงเป็น 
สาเหตุของโรคจิต๓ท หน้าท่ีของ ego ในการปรับดัวลัมพันธภาพกับคนอ่ืน และการควบคุม 
พฤติกรรม ซ่ึงหน้าท่ีเหล่าน้ีอาจแบ่งออกเป็นด้านต่างๆ  คือ language, thinking memory
5will, judgment, attention, perception ,affectivity, reality testing ,the structure of defenses 
,object relations และ motility ความผิดปกติในด้านต่างๆ  จะปรากฎออกมาเป็นอาการของ 
โรคจิต๓ท

ผู้ป่วยจิต๓ทอาจมีความไว ต่อความเครียดในชีวิตประจำวัน มากกว่าคนท่ัวไป และ 
เลือกใช้กลไกทางจิตในลักษณะท่ีไม่เหมาะสม เช่น การถดถอย การโทษคนอ่ืน การแยกตน 
เอง เม่ือกลไกเหล่าน้ีช่วยลดความวิตกกังวลได้ ก็จะกลายเป็นพฤติกรรมท่ีถาวร เกิดการเรียนรู 
ท่ีผิด จนกลายเป็นพยาธิสภาพ
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4.ป๋จวัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural factors)

สังคมและสิ่งแวดสัอมเป็นตัวแปรที่มีค'วามสัมพันธ์ กับสาเหตุของโรคจิต๓ ท การ 
ดึกษาทางระบาดวิทยา ส่วนใหญ่ แสดงให้เห็นว่าโรคจิตเภทพบในห!เประชากร ท่ีมีฐานะอาก 
จนมากกว่าฐานะดี เช่ือว่าเป็นเพราะ ประชากรกลุ่มที่มีระดับเศรษฐกิจและสังคมตํ่า ต้อง 
เผชิญกับความเครีขดมากกว่า แต่มีบางรายงานกล่าวว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทเร้ือรังนำ 
จะเป็นสาเหตุทำให้สถานภาพทางเศรษฐกิจตกต่ําลง

การดึกษาถึงความสัมพันธ์หรือบทบาทการชื่อสาร ที่ผิดปกติในครอบครัวของผู้ป่วย 
โรคจิต๓ท การแสดงบทบาทที่สลับกัน ระหว่างฟอและแม่ของเด็ก บางรายงานกล่าวถึง การ 
ที่พ่อแม่มีความฃัดแกังกันซึ่ง ไม่อาจแสดงออกโดยตรง แต่มีการกระทบกระทั่งกันเหมือน 
คล่ืนใต้นา แล้วพยายามดึงเด็กเข้าข้างตน

สมบุติฐานเกี่ยวกับเจตคติหรือการชื่อสารที่ผิดปกติจากพ่อแม่ไปกังถูก คือ Double 
bind hypothesis ซึ่งกล่าวถึงการชื่อความหมายในลักษณะท่ี กำกวมไปให้เด็กเป็นประจำ ทำ 
ให้เด็กไม่ทราบเจตนาหรือความต้องการที่แห้จริงของพ่อแม่ เด็กจะเกิดความสับสน และ 
แสดงออกทั้งทางด้านความเสืก และพฤติกรรมแบบเดียวกัน เช่ือว่าอาจเป็นสาเหตุ ทำให้เกิด 
ambivalence ซึ่งเป็นอาการหนึ่งของโรคจิตเภท

ความผิดปกติของผู้เล้ียงดูเด็ก เป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์กับการเจีบป่วยเป็นโรค 
จิต๓ ท โดยเฉพาะแม่เป็นบุคคลท่ีมีดวานส์าคัญท่ีสุด จากการดึกษาพบว่าแมท่ี่มีลักษณะ 
ปกป้องลูกมากเกินไป มีความต้องการเข้าไปเก่ียวข้องในทุกๆ เร่ืองของถูก แห้แต่การคิดและ 
การตัดสินใจจะทำให้มีความผิด ในด้านพัฒนาการของ ego อันนำไปสู่การเจ็บป่วยเป็น
โรคจิต๓ ท บางรายแม่มีความไม่ม่ันดงทางจิตใจมาก และมีความต้องการพ่ึงพังต่อลูก ทำให้ 
ความสัมพันธ์ ผิดปกติไป บางรายอาจ มีลักษณะความสัมพันธ์แบบ Symbiotic relationship

โดอส3ปแล้ว สาเหตุของโรคจิต๓ ท มีปิจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายอย่างประสมประสาน 
กันและแต่ละปีจจ้ยอาจมีบทบาทในผู้ป่วยแต่ละรายไม่เท่ากัน คนที่ได้รับการถ่ายทอด
ทางพันธุกรรมไม่จำเป็นต้องป่วยเป็นโรคจิตเภททุกราย ความผิดปกติ ที่ได้รับทางพันธุกรรม
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อาจเป็นเพียง Predisposing factor โดยมีส่ิงแวดค้อมเป็นตัวกระตุ้นให้ความผิดปกติน้ันแสดง 
อาการออกมาได

ลักษณะทางคลินิก

โรคจิตเภทเป็นโรคที่สังเกตพบไตัไม่ยากในรายที่มีอาการชัดเจน จากการซักประวัติ 
และตรวจสภาพจิคท่ืดี จะช่วยให้สามารถวินิจฉัยโรคไค้อย่างถูกต้อง

ประวัติครอบครัวของผู้ป่วย อาจพบว่ามีความผิดปกติของความสัมพันธ์ในครอบครัว 
หรือมีบุคคลที่เจ็บป่วยเป็นโรคนีในครอบครัวเดียวกัน บุคลิกภาพเดิมของผู้ป่วย ท่ีพบบ่อย 
เป็นคนเงียบขรึม แยกตนเอง ไม่ค่อยสุงสิงกับใคร ชอบคิด ชอบเพัอฝืน เป็นคนเรียบริ'อย ไม่ 
ค่อยเท่ียวเตร่ ไม,ชอบการแข่งขัน

อาการอาจเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป เริ่มค้นค้วยการแยกตนเองออกจากสังคม
บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป ไม่สนใจตนเอง การแต่งกายและสุขอนามัยส่วนบุคคลเลวลง
สนใจเชื่อถือไสยศาสตร์ แสัวจึงมีอาการปรากฎเห็นไค้ชัดเจน หรือมีอาการอย่างเฉียบพลันขึ้น 
มาเลย โดยมีสาเหตุกระตุ้น เช่น ใชัสุรา กัญชา หรือสารที่ท่าให้เกิดประสาทหลอน หรือมี 
ความเครียคทางจิตใจที่รุนแรง

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย อาจทบว่ามีการแต่งกายที่สกปรก หรือไม่เหมาะสมกับ 
ฐานะ ความเป็นอยู่ มีลักษณะท่าทางหรือพฤติกรรมที่แปลกประหลาด (bizarre หรือ queer ) 
มีอาการพูดคนเดียว ยิมหรือหัวเราะคนเดียว

อารมณ์ของผู้ป่วยที่พบบ่อยมักไม่เหมาะสน (inappropriate) หรือเฉยเมย(flat apathy 
หรือ blunted )บ่อยครั้ง จะพบว่าผู้ป่วยมีความเสืก 2อย่างท่ีตรงขัามกัน ต่อส่ิงเดียวกันในเวลา 
เดียวกัน (ambivalence) ในเวลาที่มีอาการหวาดระแวง อาจมีท่าฑีท่ีไม่เป็นมิตร (hostility) บาง 
รายอาจมีอารมณ์ โกธร วิตกกังวล ซึมเศรัาแลัวแต่ระยะของโรค
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การเคล่ือนไหวของผู้ป้วยอาจมีความผิดปกติ ไติ'หลายแบบ ต้ังแต่ เอะอะ อาละวาด 
โวยวาย รุ่นวาย อยู่ไม่น่ิง (hyperactive) ไปจนถึงซึมเฉย (stupor) หรือเช่ืองช้า (retardation) 
บางรายอาจมีลักษณะคลายทุ่นข้ีผึง (catalepsy หรือ waxy flexibility) อาการทำอะไรซ้ําๆ  
(stereotypy หรือ mannerism) และพูดซำๆ ในส่ิงท่ีไม่มีความหมาย(verbigeration) เป็นอาการ 
ท่ีค่อนช้างจำเพาะสำหรับโรคจิต๓ท ผู้ป่วยบางรายไม่ร่วมมือในการตรวจขัดขืน หรือทำตรง 
ช้านกับท่ีไติ'รับคำส่ัง (negativism)

การพูดจาของผู้ป่วย มีความผิดปกติหลายอย่าง บางรายไม่ยอมพูด (mutism) บางราย 
พูดเร่ืองราวไม่ปะติดปะต่อกัน(incoherence) หรือตอบไม่ตรงคำถาม (irrelevance) การพูดจา 
บางครังเป็นแบบวกวน หรือตอบเฉียดๆ  (tangentially) ผู้ป่วยเรือรังบางรายอาจมีการใช้คำ 
ใหม่ ช๋ึงไม่สามารถเช้าใจไค้โดยท่ัวไป (neologism)

ความผิดปกติทางความคิดเป็นส่ิงท่ีพบได้เสมอในโรคจิต๓ท มีลักษณะเด่นคือมี
ความคิดกระจัดกระจายไม่ต่อเน่ือง (loosening of association ) ความคิดแบบ autism หรือ 
dereism เป็นลักษณะความคิดท่ีเป็นไปเพ่ือสนองความด้องการของผู้ป่วยเอง โดยไม่คำนึงถึง 
ควานเป็นจริงในส่ิงแวดด้อม การใช้เหตุผล ลักษณะแปลกๆ  หรือคล้ายเด็กเรียกว์า paralogic 
thinking มีความผิดปกติทางความคิด เช่น,' คุณประสาทเป็นโรคจิต ฉั นก็เปีนโรคจิต ฉั นคือ 
คุณประสาท” ความคิดเชิงรูปธรรม (concrete thinking ) และการใช้สัญลักษณ์ (symbolism) 
พบได้บ่อยในผู้ป่วขจิต๓ท

อาการหลงผิดในโรคจิตเภทอาจพบได้ทุกแบบ แบบท่ีไม่ค่อยพบในโรคอ่ืนคือ
อาการหลงผิดท่ีแปลกประหลาด (bizarre delusion) ผู้ป่วยท่ีอาการเรือรังอาจมีอาการหลงผิด 
เก่ียวกับ การสูญสลาย ของร่างกายตนเองหรืออวัยวะบางอย่าง (nihilistic delusion) อาการ 
หลงผดทีเป็นfirst rank symptoms ของ schneider ได้แค่ หลงผดว่าความคิดของตนกระจาย 
ไปในอากาศสู่คนอ่ืน(though broadcasting) หลงผิด คิดว่าความคิดของคนอ่ืนแทรกซึมเช้า 
มาสู่สมองของตน (though insertion) หลงผิดว่า ดวาบคิดของตนถูกดูดไปจากสมอง (though 
withdrawal) เป็นเหตุให้มีชะงัก (blocking) หลงผิดว่าความเสืก หรือความต้องการของตน
เองเกิดขืนจาก การกระทำของสิงภายนอก ( made feeling , made impulses , made
volitional acts)
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การรับเของผู้ป่วยจิตเภทมักมีความผิดปกติ ดือประสาทหลอน ที่พบมากที่ชุดดือ ห 
แว่ว (auditory hallucination)?องลงไปดือภาพหลอน (visual hallucination)^การ'พูแว่วอาจมี 
ลักษณะพิเศษ ทีเปึน first rank symptoms ของ Schneider ได้แก่ได้ยินความคิดของตัว 
เอง(audible thought )ได้ยินเสยงหลายคนโด้เถยงกัน ( voices arguing ) ได้ยินเสียงวิพากษ์ 
วิจารณ์การกระทำของตน (voices commenting ) ผู้ป่วยอาจเกิดการรับสัมผัสขึ้น ทั้งที่ตัว 
กระตุ้นกระทำต่อคนอื่นหรือสิ่งอื่น( somatic passivity )และผู้ป่วยอาจมีการรับเในลักษณะที่ 
เป็นอาการหลงผิด ( delusion perception)

สติสัมปชัญญะของผู้ป่วยจิตเภททั่วไปมักไม่มีการเปลี่ยนแปลง แต่อาจมีผู้ป๋วยท่ีมี
อาการอย่างเฉียบพลัน บางรายท่ีมีอาการงุนงง ไม่ค่อยรับเต่อสิ่งแวดลัอม (perplexity) มีผู้ 
ป่วยบางคนไม่เตัวว่าคนได้ทำอะไรไปบ้างทั้งแต่เริ๋มป่วยจนอาการทุเลา

ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ มักไม่ยอมรับอาการป่วย ของตนหรือไม่มี insight ซึ่งเป็น 
อาการหนึ่งของโรคจิตทั่วไป

การวินิจฉัยโรคจิต๓ ท F20 Schizophrenia

A ลักษณะอาการเฉพาะ .■ มีอาการต่อไปนี้สองข้อขึ้นไป โดยมีแต่ละอาการอยู่นาน 
พอสมควร ในช่วงเวลา 1 เดือน 1 2 3 4 5

(1) อาการหลงผิด
(2) อาการประสาทหลอน
(3) disorganized speech (เช่น มี derailment หรือ incoherence อยู่บ่อยๆ
(4) มีพฤติกรรมแบบdisorganized หรือ catatonic อย่างเห็นได้ชัด
(5) อาการด้านลบ (negative symptoms^ด้แก่ อารนฌเรืขบเฉย (affective 

flattening) พูดน้อยหรือไม่พูด(alogia)
ขาดความกระดือรือร้น(avolition)
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B.ปีป็ญหา^านสังคมหรือการงาน: ดังแต่เร่ิมเจ็บป่วย กิจกรรมค้านสำคัญๆ ของผู้ป่วย 
บกพร่องสงจากระดับเดิมก่อนป่วยอย่างชัดเจน อย่างน้อยหน่ึงค้านข้ึนไป เช่น การงาน
ส้มพันธภาพ กับผู้อ่ืน การดูแลตนเอง โดยมีปีญหานีอยู่นานหอควร(หรือหากเร่ิมป่วยตั้งแต ่
วัยเคีกหรือ-วัยรุ[น ผู้ป่วยมีพัฒนาการไม,ถึงเป่าหมายตามวัยไนค้านสันพันธภาพกับผู้อ่ืน การ 
เรียนการงาน)

C ระยะ/วสา.'มีอาการของความผิดปกติอย่างต่อเน่ึองนานอย่างน้อย 6 เดือน ซ่ึงภาย 
ใน 6 เดือนน้ีค้องมีอาการตามข้อ A สองข้อข้ึนไป

D. ใบ'รวฆกง Schizoaffective แสะ Mood disorder:®®งแยกโรค Schizoaffective และ
Mood disorder ท่ีมีอาการโรคจิต โดยข้อใดข้อหน่ึงในสองข้อ คือ (1) ไม่มี Major
depressive, manic หรือ mixed Episode ในระยะอาการโรคจิตกำเริบ หรือ (2) หากมีอาการ 
ค้านอารมณ์ขณะโรคจิตกำเริบ ช่วงเวลาท่ีมีอาการทางค้านอารมณ์โดยรวมท้ังหมดจะส้ัน เม่ือ 
เทียบกับระยะอาการโรคจิตกำเริบและระยะท่ีมี อาการโรคจิตหลงเหลือ

E. ไม่รวมถึงกาวะจากการใช้:สารหรือ โรคทางกาย.'อาการไม่ไค้เป็นจากผลโดยตรง 
ค้านสรีรวิทยาจากสาร (เช่น สารเสพติด ยา)หรือจากภาวะความเจ็บป่วยทางกาย

F. ความ/กยว/นองกับ pervasive Developmental Disorder:หากมประวัตของ Autistic 
Disorder หรือ Pervasive Developmental Disorder อืนๆ  จะวินิจฉัยว่าเป็น schizophrenia ต่อ 
เม่ือผู้ป่วยมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนชัดเจนอย่างน้อยหน่ึงเดือน

การดำเนินโรค (course)

ผู้ป่วยโรคจิต๓ทส่วนใหญ่ มักเริ่มมีอาการตอนวัยรุ่น หรือวัยผู้ใหญ่ตอนค้น แต่อาจมี 
บ้างที่อาการเริ่มเป็นในวัยกลางคน ในสมัยก่อนที่เป็นโรคนี้ไค้รับการคาดหมายว่าจะต้องเกิด 
อาการแบบเรื้อรัง และนำไปสู่การเสือมของบุคลิกภาพ (Deterioration) แต่หลังจากการค้นพบ 
วิธีการรักษา ท้ังค้วยวิธีการทางกายภาพ และยารักษาโรคจิต การดำเนินโรคเปลี่ยนไปในทางที่
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ดีหลายเท่า จากเดีบท่ีอาการผู้ป่วยดีข้ึน มีเพียง เอยละ 35 ปิจชุบันอาการดีข้ึนเป็นท่ีน่า'พอ
ใจสามารถกลับบ้านไค้ ร้อยละ 5070 และเหลือค้างในโรงพยาบาลร้อยละ 1016

ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีโอกาสท่ีจะเปล่ียนแปลงไป 5 แบบค้วยกันคือ

1. หายขาคโคยไม่กลับมาเปี นอีก (Recovery)
2. หายโคยกลับเ'ปีนอีก(Remission with relapse)
3. หายไม่สมา4รณ์ โคยพอจะเข้าสุ่สังคมไค้ (Social remission) แค'มีความ 
บกพร่องใน บุคลิกภาพและอาจต้องช่วยเหลืออยู่
4. เร้ือรังแต่ไม่มีอาการรุนแรง (stable chronicity)
5. มีความเส่ือมของบุคลิกภาพ (deterioration)

การพยากรณ์โรค (Prognosis)

การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยจะดีหรือไม่ดี ข้ึนกับใ]จจัยท่ีเก่ียวข้องหลายอย่างคือ 

1.0ายุท่ีเร่ิมเปีน ถาอายุย่ิงน้อยการพยากรณ์โรคย่ิงไม่ดี
2. ผู้ป่วยท่ีเป็นอย่างเฉียบพลัน(acute onset)Soารพยากรณ์'โรคดีกว่าผู้,ป่วยท่ีค่อยเปีน 

ค่อยไป (Insidious onset) ถ้'าค่อยๆ เป็นและเส่ือมเป็นระยะเวลาหลายมี การพยากรณ์โรค จะ 
ไมค

3. สาเหดุกระตุน (precipitating cause) ถ้ามีสาเหตุขัคเจน จะมีการพยากรณ์ของโรคดี 
กว่า ผู้ป่วยท่ีป่วยโดยไม่พบสาเหตุ

4. บุคลิกภาพและการปรับตัวก่อนป่วย ผู้ป่วยมีท่ีมีบุคลิกภาพเดิมไม่ดี มีการปรับตัว 
ทางค้านสังคมการงาน และการแต่งงานท่ีไม่ดีมาก่อน มักมีการพยากรณ์ของโรคไม่ดี

5. สภาวะสมรส ผู้ป่วยชายท่ีแต่งงานแล้วมีการพยากรณ์โรคดีกว่าพวกท่ียังไม่แต่งงาน 
ม่าย หรือ หย่าร้าง

6. อาการทางอารมณ์ เช่น Mania และซึมเศร้าท่ีเกิดร่วมกับโรคจิตเภทมักบอกถึงการ 
พยากรณ์ ของโรคท่ีดี
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7. ประวัติการเจ็บป่วยเปีน Mood disorder ของบุคคลในครอบครัว มักบอกถึงการ 
พยากรณ์โรคดี

8. การมี negative symptoms เด่น และการมี Obsessive-con^xilsive symptoms มัก 
บอกถึงการพยากรณ์โรคไม่ดี

9. ผู้ป่วยที่มีอาการสับสน^นงง (confusion^นระยะที่เริ่มป่วย มักมีการพยากรณ์โรคดี
10. การตอบสนองต่อยารักษาโรคจิตดี บอกถึงการพยากรณ์โรคดี
11. การมี cerebral ventricles โตและมี cognitive impairment มักมีการพยากรณ์โรค

ไม่ดี
12. ผู้ป่วยที่มีครอบครัวที่มีลักษณะเกื้อหนุน ช์วยให้การพยากรณ์โรคดีกว่าผู้ป่วยท่ีมี 

ครอบครัว ที่มีพยาธิสภาพหรือไรัญาติขาดมิตร ระบบครอบครัวแบบตะวันออกช่วยให้การ 
พยากรณ์โรคดีกว่าแบบตะวันตก

13. การแสดงออกของอารมณ์ (express emotion )ของคนในครอบครัวในทางลบ มี 
ความสัมพันธ์กลับเป็นอีกของผู้ป่วยโรคจิตเภท

14. การขาคความร่วมมือของผู้ป่วยในการกินยา มักทำให้อาการของโรคกลับเป็นอีก 
ไห้ง่ายกว่ากลุ่มที่ร่วมมือ

ผลกระทบต่อผ้ลูแลผู้ป่วยจากการดูแลผู้ป่วยจิคเภท

].$าน ร่างกพ  (P h ysica l dom ain)™  การที่มีผู้ป่วยจิต๓ฑในครอบครัว มีผลกระทบ 
ต่อ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีอาการเร้ือรัง ห้องไห้รับการดูแล 
รักษาเป็นระยะยาว บางครั้งมีอาการรุนแรง หรือมีพฤติกรรมที่ไม่อาจคาดคะเนไห้ เช่น อาการ 
หลงผิดประสาทหลอน พูดคนเดียวด่าว่าเพ่ือนบาน ก้าวร้าว ฆ่าตัวตาย เป็นตัน มีการศึกษาวิจัย 
หลายเร่ือง ที่สนับสนุนว่า ในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทนั้นผู้ดูแลประสบปีญหาอย่างมาก ดังการ 
ศึกษาของ สงัน ชุวรรณเลิศ และลัดดาวัลย์ ขวัญส่ง <26) พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจะประสบปิญหาผู้ 
ป่วยไม่ยอมรับประทานยา คุร้าย หวาดระแวง ขัดแย้งดับผู้อื่นในครอบครัว เร่ร่อน หรือมี 
พฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม เป็นห้น จากการศึกษา ของวรกช นิธิกุล(s> พบว่าผู้ป่วยไม่ยอม 
นอนในเวลากลางคืน มีพฤติกรรมที'รบกวนการนอนของผู้อื่น บางรายมีพฤติกรรมทำลาย
ข้าวของ เคร่ืองใชภายในห้าน ทำร้ายร่างกายสมาขิกในห้าน Sallrh(27) พบว่าการมีผู้ป่วย
จิต๓ ทในครอบครัวส่งผลอย่างมาก ในการปฏิบัติกิจวัตรส่วนตัวของสมาชิกคนอื่นๆ บางคร้ัง
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ยังมีผลให้สมาชิกคนอื่นในครอบครัว มีอาการเจ็บป่วย หรือไม,พูขสบายห้วย การศึกษาของ 
Gopinath และ Chaturvedi (28) พบว่าการที่ผู้ป่วยมีพูขอนามัยไม่สะอาด ไม่ปฏิบัติกิจวัตรส่วน 
ตัว ไม่ช่วยเหลืองานบัาน เคลื่อนไหวเชื่องช้า เป็นสิ่งที่ทำให้ครอบครัวห้องเดือดรัอนดูแล

จากงานวิจัยตังกล่าว จะเห็นไห้ว่าในการเป็นผู้ดูแลของผู้ป่วยจิตเภทนั้น เกิดผล 
กระทบต่อคุณภาพชีวิตห้านร่างกายของผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างมาก คือมีภาระที่ห้องทำอย่างหนัก 
ไม่มีระยะเวลากำหนดแน่นอน จนเสึกเหนื่อยในการดำเนินชีวิตประจำวัน ห้องคอยดูแลห้าน 
ความปลอดภัยของตนเอง ผู้ป่วยและสิ่งของต่างๆ บางครังถูกทำรัายจนร่างกายไห้รับบาดเจ็บ 
ถูกรบกวนเรื่องการนอนหลับ การพักผ่อน ในรายที่เป็นคู่สมรส อาจเกิดความเสึกไม่พึงพอใจ 
ในเรื่องเพศสัมพันธ์ที่เปลี่ยนแปลงไป จากผลช้างเคียงของยาบางชนิดท่ีผู้ป่วยไห้รับ

2.#านจิฅใจ (Psychological domain) การมีผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวส่งผลกระทบ 
ต่อจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วย จากความเดือดร้อนตังที่ไห้กล่าวมา ช้างห้นทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยและ 
สมาชิกในครอบครัวมีการตอบสนอง ทางห้านอารมณ์แบบต่างๆ เช่นการปฏิเสธไม่ยอมรับ 
เกิดอารมณ์ซึมเศร้า โกธร มีการดาดหวังจากผู้ป่วยมากหรือห้อยเกินไป หรือเกิดความรู้สึกดึง 
เครียคตลอดเวลา ห้องคอยเฝ็าดูว่าผู้ป่วยจะมีอาการกำเริบเมื่อไร บางคนมีความรู้สึกว่าตนผิด 
ติดว่าตนทำให้ผู้ป่วยเป็นโรคนี้ สมาชิกหลายคนในครอบครัว มี ปิญหาดานจิตใจมากจนถึง 
ขนาดท่ี ห้องการมีคนที่จะพูดระบายความรู้สึกห้วย(29>

ชะฤทธ พงศ์อนุตรี (30) ไห้ศึกษาสาเหตุที่ห้องการให้ช่วยเหลือของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ท 
พบว่า การท่ีญาติขาดความรู้ไนการดูแลผู้ป่วย มักค่อยๆเรียนเจากการลองผิดกองถูก ทำให้ 
เกิดความเครียดกังวล สับสนเหนื่อยลัา

นิดยา ตากวิริยะนันท์011 ทำการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีทำให้ยุ่งยากลำบาก 
ใจแก่ญาติขณะอยู่บัาน พบว่า พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความยุ่งยากลำบากใจแก่ญาติ ที่พบไห้ 
บ่อยเรียงตามลำตับคือ ไม่ยอมทำมาหาเล้ียงชีพ ไม่ยอมช่วยงานบาน ไม่ดูแลพูขภาพอนามัย 
ของตัวเอง และมีพฤติกรรมท่ียุ่มง่ามชักช้า ญาติผู้ป๋วยท่ีมีระดับการศึกษาดี จะเสึกยุ่งยากใจ 
ในพฤติกรรมทุกห้านของผู้ป่วย ตั้งแต่การไม่ดูแลตนเอง การแยกตัว ไม่พูด พฤติกรรมซึมเศร้า
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ที่ยุ่งยากใจที่สุดคือพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย นอกจากน้ีพบว่า ญาติท่ีมาจากครอบครัว
เด่ียว จะมีความรู้สีกยุ่งยากลำบากใจกับพฤติกรรมการแยกคัวของผู้ป่วย

การสืกษาของ Baker<32) พบว่า ปีจจัยสำคัญท่ีทำให้สมาชิกครอบครัวเกิดความเครียด 
คือความรู้สีกสูญเสียความเศร้าโศกเสียใจ เมื่อผู้ป่วยไค้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท 
ร้สีกอับอายขายหน้ากับพฤติกรรมแปลกๆของผู้ป่วย มีความร้สีกผิด คิดว่าตนเปีนสาเหตุทำ 
ให้เกิดโรคนี้ โดยเฉพาะผู้ท่ีเปีนบิดา มารดา ของผู้ป่วยจิต๓ท

3. ด ้านความเป ็นอ ิสระขรงy คคล (Level o f  independence)การดูแลผู้'ป่วยจิต๓ท,ใน
ครอบครัว ทำให้ความเป็นอิสระของบุคคลบกพร,องไป เน่ืองจากมีภาระหลายอย่างท่ีต้อง
คอยดูแล รับผิดชอบผู้ป่วย ไม,สามารถกำหนดเวลาท่ีจะให้การดูแลไค้แน่นอน เพราะต้องข้ึน 
อยู่กับอาการของผู้ป่วย ผู้ป่วยจิต๓ทส่วนใหญ่มีสภาพทางสังคมด่ีา ต้องเป็นภาระแก่ผู้ดูแล,ใน 
หลายๆ  เร่ือง เช่น เร่ืองสุขภาพอนามัย การรับประทานยา การระวังอันตรายต่างๆ  เป็นต้น ส่ีง 
เหส่าน้ี ทำให้ญาติร้สืกว่า ไม่มีเวลาเป็นของคัวเอง ไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะทำกิจวัตรส่วนตัวไค้ 
ตามต้องการ เน่ืองจากคอยดูแลผู้ป่วย

4. ด้านความสัมพันธ์ทาง สังคม (Social relationship)จาก!!ญหาต่างๆ ทำให้ความ
สัมพันธ์ทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยบกพร่องไปมาก สมาชิกครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยจิต๓ท
รู้สีกว่า ไม่มีเวลาเพียงพอ ที่จะไปร่วมงานทางสังคมไค้ตังแต่ก่อน และจากการสีกษาของ 
ปีทมา ทัพเสรีพไห้33, ท่ีสีกษาเร่ืองการเพชิญภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ในมิติ 
ของการรักษาความมั่นคงทางจิตใจ คะแนนเฉลี่ยของการเชิญเพื่อนน้านมาสังสรรค์ที่บ้าน 
หรือ การไปเยี่ยมเพ่ือนบ้านบีระดับต่ํา 5

5. ด้านส้มพันธภาพภายในครอบครัว (Family relationship) โดยทั่วไป สัมหันธภาพ 
ภายใน ครอบครัว จะไม่บีการให้ความช่วยเหลือประคับประคอง (Supportive)^งกันและกัน 
แต่ความเจ็บป่วยเป็นโรคจิต๓ทของ สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว ทำให้เกิดสัมหันธ 
ภาพในทางลบ นำไปสู่ความ ขัดแย้งและความเครียด ประมาณครึ่งหนึ่งของครอบครัวผู้ป่วย 
จิต๓ ท มีการเปลี่ยนแปลงมนุษยสัมพันธ์ ภายในครอบครัวทางลบหลังการเจ็บป่วยทางจิต <34) 
ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากความบกพร่อง ของผู้ป ่วยจิต๓ ท ในการแสดงออกถึงความรู้สืก
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ความคิด ความค้องการของตนเอง การท่ีญาติต,องเผชิญหนากับผู้ป่วยจิตเภทซึ่งดูเหมือนว่า จะ 
ไม่ตอบสนองต่อสิ่งใดๆ ทำไห้ญาติเสืกคับข้องใจหมดหวัง และโกรธไค้

Créeraละ Wing (33) ไค้บรรยายความทุกข์ใจของญาติเก่ียวกับพฤติกรรม การถอยหนี 
จากการติดต่อกับคนรอบข้างว่า ญาติผู้ป่วยท่ีคอยอยู่เคียงข้างและคอยช่วยเหลือ ผู้,ป่วยเป็น
ระยะเวลานาน ตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วย เสืกสะเทือนใจท่ีผู้ป่วยตอบสนองต่อการดูแล 
ของ พวกเขาน้อยมาก ผู้ป่วยมีพฤติกรรมถอยหนี มีความยากลำบากในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ผู้ 
ป่วยบางรายไม่สามารถอดทนต่อการ ปรากฎกายเป็นเวลานานของผู้อ่ืน เช่น มารคา ของผู้ 
ป่วยคนหน่ึงกล์าวว่า แม้ผู้ป่วยจะอยู่ร่วมกับครอบครัวเป็นเวลานานนับสืบปี แต่ค้วยอาการ 
ทางจิต บ่อยครั้งที่ผู้ป่วยไม่สามารถทนเห็นสมาชิกในครอบครัวที่เขาคุนเคยไค้ เหตุการณ์เช่น 
นี้ นำไปถู่ความปีนป่วนในครอบครัว

พฤติกรรมท่ีเป็นปิญหา จากการถึกษาของCreer รายงานว่า ครอบครัวจำนวน 3ไน4 
รายงานว่าผู้ป่วยมีอาการถอยหนีและแยกตัว เช่น เฉ่ือยชา ไม่ค่อยชุด มีความสนใจน้อยมากใน 
การทำงานอดิเรก พฤติกรรมการถอยหนี และนำไปสู่การใช้ชีวิตคนเดียว แม้จะอยู่บ้านเดียว 
กับญาติ ทำให้ญาติรูสืกสะเทือนใจ วิธีการท่ีผู้ป่วยถอยหนีจากโรคภายนอก แสดงออกค้วย 
ความปรารถนาที่จะทำอะไรในแต่ละวัน ผู้ป่วยจำนวนมากใช้เวลานานในแต่ละวันโดยไม่ทำ 
อะไรเลย น่ังท่ีเกัาอ ี้หรือนอนบนเตียง หรือแสดงท่าทางซาๆ ไรัชุดหมายเช่น ชงกาแฟไม่หยุด 
หรือสูบบุหรี่บวนต่อมวนเป็นชั่วโมงนอกจากนี้ ญาติยังไม่แน่ใจว่าจะทำอย่างไรเพ่ือช่วยเหลือ 
ผู้ป่วย ผู้ป่วยชายคนหน่ึง บอกมารดาของเขาว่า ท่ีเขานอนบนเตียงเพราะรัสืกว่า “ กำลังภาย 
ไนกำลังจะหมดลง ’’ผู้ป่วยคนน้ียังดีกว่าผู้ป่วยอีกหลายๆคนท่ีสามารถส่ือสารให้เผู้ดูแลทราบ 
ว่า ทำไมเขาทำเช่นน้ีน เขาสามารถส่ือให้มารดาเข้าใจ และไม่เสืกวิตกกังวลในช่วงเวลาที่ 
เขานอนบนเตียง และมารดาเขาเข้าใจและเสืกว่าเขาค้องการการหักผ่อนเพ่ือเติมพลังใหม่

ในค้านการสื่อสารต่อผู้ดูแลผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยจำนวนมากกล่าวถึง การไม่สนทนา 
ของผู้ป่วย ถ้าเป็นผู้ป่วยที่แต่งงานแลัว และอาศัยอยู่กับคู่สมรส คู่สมรสมักค้องการการชุดคุย 
และดวามเป็นเพื่อนจากผู้ป่วย หรือในรายที่ญาติกับผู้ป่วยอยู่ค้วยกันสองคนบางครัง ญาติ 
ปรารถนาที่จะพูดเล่นและสนุกกับผู้ป่วยบ้าง หญิงชราคนหนึ่งอาศัยอยู่กับหลานที่ป่วยเป็น
โรคจิต๓ท เล่าว่า “เธออยากจะพูดจากับหลานที่กลับมาจากศนย์จิตเวชกลางวัน แต่ทุกเย็น
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หลานจะรับประทานอาหารท่ีเธอเตรียมไว้อย่างเงียบๆและไปเข้านอน ” บ่อยคร้ังท่ีญาติด้อง 
การท่ีจะรับพีงการพูดคุยของผู้ป่วย เรียนเว่าอะไรที่ ทำให้ผู้ป่วยเดือดรัอน คุยกันให้รูเร๋ึอง 
และส่ือความรักความห่วงใยให้ผู้ป่วยทราบแต่ผู้ป่วยยังคงมีแต่ความเงียบ

บางคร้ังเสืกว่าสมาชิกในครอบครัว มีความเป็นห่วงกังวลใจ เก่ียวกับลักษณะการส่ือ 
สารท่ีเป็นอุปสรรค ในการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่น พูดจาวกวน คลุมเครือ พูดโดยมีเน้ือหา 
ละเอียดเกินไป พูดลอย  ๆพูดอ้อมคอม1 ๑ จากลักษณะของผู้ป่วยจิต๓ ทดังท่ีกล่าวมา ผู้ดูแลผู้ 
ป่วยจิต๓ท จะไดัรับผลกระทบท่ีแตกต่าง จากการดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนหรือในครอบครัวปกติซึ่ง 
อาจมีผลต่อ เจตคติ และรูปแบบการส่ือสารของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีต่อผู้จิตเภทได้

ความเพื้นฐานด้านเจตคติ

ค ว า ม ห ม า ย 'ข อ ง เ จ ฅ ค ต ิ (Attitude)lSนค็ามาจากรากสัทท์ ภาษาลาตินว่า “ Aptus” ltปล 
ว่าโน้มเอียงเหมาะสม (37X3S)นักการดืกษาได้ไห้ความหมายไว้หลายท่านได้แก่

Good กล่าวว่า เจตคติ คือความพรัอมท่ีจะแสดงออกในลักษณะใดลักษณะหน่ึง 
อาจเป็นการต่อด้านสถานการณ์บางอย่าง บุคคลหรือส่ิงใดๆเช่น รักเกลียด กลัว หรือไม่พอใจ 
มากน้อยเพียงใดต่อส่ิงน้ัน

สมบุรณ์ ชิตพงศ์ ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึงท่าที ความคิดเห็น ความรู้สืกเอน 
เอียงทางจิตใจ ของบุคคลที่มีต่อส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ภายหลังท่ีบุคคลได้มีประสบการณ์ ในสิ่งนั้น

Newcomb กล่าวว่าเจตคติของบุคคลข้ึนอยู่กับ ลักษณะของส่ิงแวดล้อมท่ีบุคคลได้รับ
อาจแสคงออกมาทางพฤติกรรมใน 2 ลักษณะ

นจตคติทางบวก (Positive attitude) แสดงออกในลักษณะ หึงพอใจ เห็นด้วย ชอบ 
จะทำให้บุคคลอยากกระทำ อยากได้ อยากเข้าใกล้ส่ิงนัน

2แจตคติทางลบ (Negative attitude) แสดงออกในลักษณะ ไม่หึงพอใจ ไม่เห็น 
ด้วย ไม่ชอบหรือชิงชัง
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ศวามหมายขธงเอตคติเชิงพฤติกรรน้377

1. เจตคติเป็นสิ่งที่ต้องเรียน{  ไม,ใช่ส่ิงท่ีถ่ายทอดมาแค่กำเนิด ไม่ใช่ส่วนใดส่วนหนึ่ง 
ของระบบสรีระ แต่เป็นสงที่เรียนเจากประสบการณ์

2. เจตคติม ีสิ่งอ้างอิงที่มีหบาย (Attitude objects)เก่ียวข้องกับ ความคิด บุคคล 
เหตุการณ์

3. เจตคติเป็นการเรียน{ทางสังคบ (Social Learning )เป็นส่ิงท่ีเกิดจาก การท่ีบุคคลมี 
ความเก่ียวข้อง หรือมีบทบาทสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในสังคม

4วป็นความท {อมท่ีจะกระทำ (Readiness to respond) อย่างใดอย่างหน่ึงต่อที่หมาย 
(Attitude objects)

ร-เจตคติเก่ียวอ้องกับควาบ{สัก(Affective) ความรู้สืกและอารมณ์ เป็นส่วนหน่ึงของ 
เจตคติ เช่น ชอบมากกว่า ชอบมาก ชอบนิ,อย หรือเฉยๆ

6. เจตคติจะแตกต่างกันใปในเรื่องของความๅเนแรง (Intensity) ความชุนแรงของ 
เจตคติ ที่มีต่อส่ิงใดสิ่งสิ่งหนึ่งอาจมีผลหรือไม่มีผลต่อพฤติกรรมก็ไค้

7. เจตคติมีช่วงเวลาบาเก่ียวอ้อง มีความเหมาะสมกับสภาพการณ์ ในปีจจบัน อาจจะ1 1 ะ J :มีผลหรือไม่มีผลต่อพฤติกรรม ดังบันการเปลียนแปลงเจตคติอาจเกิดขนไค้
รเจตคติมีความซาวนาน
9.เจตคติเป็นสิ่งสลับซับ1อ้อน เป็นส่วนหนึ่งของการรับเ อาจรับเไค้กว้างขวางกว่า 

หรือน้อยกว่า รวมทั้งเป็นส่วนของความเในเรื่องต่างๆของบุคคล
\ ก .เจตคติเป็นเรื่องของการประเมิน เป็นการประเมินความชอบ รวมท้ังความน่าจะ 

เป็น และความเป็นไปไค้ ของเหตุการณ์และผลท่ีตามมา
11.เจตคติเป็นสิ่งท ีต้องอบุมาน อนุมานไค้จากพฤติกรรม อาจเป็นการชี้แนะที่ 

สมบูรณ์ หรือไม่กํไค้ การอนุมานเจตคติค้วยการสังเกตพฤติกรรม ภายนอกน้ันอาจไม่สอด 
คล้องกับเจตคติของบุคคลก็ไค้ เนื่องจากพฤติกรรมีที่คนเราแสดงออก อาจเคิคข้ึนไค้จาก
หลายสาเหตุ
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องค์ประกอบของเจตคติ (Attitude Component)

1. องค์ประกอบด้านความ!สึกนึกคิด(Cognitive component)
2. องค์ประกอบด้านความ!สึก(Affective component)
3. องค์'ประกอบด้าน'พฤติกรรม (Behavioral component)

หน้าที่ของเจตคติ

น จ ฅ ค ต ิช ่ว ย ใ ห 'y ค ค ณ ร ีบ น { ร อ บ ๆ ต ัว  ทำให้เกิดความ! โดยสร้างเจตคติอย่างหน่ึง 
อย่างใด เพ่ือจัดระบบส่ิงแวดด้อมท่ีสับสนๅนวายให้ง่ายต่อการเข้าใจ เพ่ือทำนายเห95การณ์ 
ต่าง  ๆเพ่ือบอกให้ทราบถึงสาเห95ของเหตุการณ์น๊ินๆ

2 .  เ จ ต ค ฅ ิช ่'วอป ีจ ง ก ัน ตนเอ ง  (S e lf function) ทำให้บุคคสไม่ดูถูกคนเอง เกิดความ
ภาคภูมิใจ โดยการสร้างเจตคติอย่างใดอย่างหน่ึง เพ่ือหลีกเล่ียงความจริงต่างๆท่ีทำให้ตนเอง 
ไม่พึงพอใจ เช่น บอกใครๆว่าไม่อยากเรียนต่อเพราะ ตองการออกมาทำงานช่วยเหลือ
สังคมมากกว่า คนท่ีเลาแต่เรียนเป็นคนเบียดเบียนสังคม จากตัวอย่างน่ึแสดงให้เห็นว่า บุคคล 
สร้างเจตคติต่อผู้อ่ืน เพื่อจะได้!สึกว่า ตนเองดีกว่าผู้อ่ืน

3 . เ จ ฅ ค ต ิเ ป ็น เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ท ำ  ไ ห 'แ ค ค ล  ใ ต ้:ร ับ ประ โ ย ช น ์ท 'างๆ  และช่วยในการปรับตัวให้ 
เข้ากับสังคม (Instrumental or social adjustment function) สิ่งใคที่เราได้รับประโยชน์ ก็จะมี 
เจตคติท่ีคีต่อส่ิงนัน ส่ิงใคท่ีขัคขวางความต้องการก็จะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อส่ิงน้ัน หนีห่างจากส่ิง 4

4 .  เ จ ต ค ต ิช ่ว ย ใ ห ้ใ ) ค ค ล แ ส ด ง ต ัว ต น อ อ ก ม 1 (Self expressive function )  บุคคลมักจะมี 
เจตคติ ท่ีสอดคด้องกับความคิดหรือค่านิยมของตนเอง (Self concept) ของบุคคลด้วย
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แหล,งข0งเจตคติ'm

เจตคติเป็นสี่งที่ไค้จากการเรียนรู้
1. ประสบการณ์เฉพาะอย่าง (Specific Experience)^อบุคคลมีประสบการณ์เฉพาะ

อย่างต่อส่ิงใด สิ่งหนึ่ง1 2 3 4 5 6ในทางที่ดี หรือไม่คิ จะทำให้เกิดเจตคติต่อส่ิงนั้นโปตามทิศทางที่มี
ประสบการณ์มาก่อน

2. การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอื่น (communication) การไค้ติดต่อสื่อสารกับบุคคลอึ่น 
จะทำให้รับรู้ข่าวสารชึ่งมีผลต่อเจตคติไค้ สารไม่ว่าจะมาจากการสื่อสารประเภทใด การสื่อ 
สารระหว่างบุคคล ในกลุ่มและในที่สาธารณะ ล้วนสามารถเปลี่ยนแปลงเจตคติในลักษณะใด 
ลักษณะ หนึ่งดังต่อไปนี้

1. การเสริมแรงเจตคติ (Attitude reinforcement) การเปล่ียนแปลงเจตคติท่ี 
สอดคล้องกัน การเสริมหรือการเาทำให้เจตคติที่มือยู่มีความหนักแน่น 
ข้ึน

2. การเปล่ียนแปลงเจตคติ (attitude change) การเปล่ียนแปลงเจตคติในทาง 
ตรงข้าม เข่นเปล่ียนจากเจคติทางบวกให้กลายเป็นลบ

3. ผลกระทบแบบวกกลับ (Boomerang effect) คือการค้องการเปลี่ยนสิ่งใด 
สิ่งหนึ่งไปในทิศทางไดทางหนึ่ง แต่สิ่งที่เกิดขึ้นกลับเป็นไปในทางตรง 
ข้ามกับส่ิงท่ีค้องการ

4. การอใ)รักษ์ (Conservative) การคงเจตคติท่ีมีไวอยู่ รวมถึงสารที่สรัางขึ้น 
มา เพื่อป้องกันไม่ไห้เกิดการเปลี่ยนแปลงใดๆต่อเจตคติที่มีอยู่

5. การเป็นกลาง (Neutralization)^ารเปล่ียนเจตคติ,ให้อยู่'ท่ีดูเนย์ กล่าวคือไม่ 
มีเจตคติทางบวก (สนับสนุน) หรือในทางลบ(ต่อค้าน) ต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด

6. ผลการกำหนดระดับเหดานหรือ(เด%ง<'((ด(Ceiling effeCบุดือการเสริม 
หรือยํ้าเจตคติมีมากไปกว่านี้ก็ไม่เกิดผลใดๆ หรือไม่สามารถวัดผลของ 
การเสริมแรงที่เพื่มเติม นอกเหนือจากชุดอิ่มตัวนั้นแล้ว
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3. สิ่งที่เปีนแบขอย่าง (model) การเลียนแบบผู้อื่นทำให้เกิดเจตคตขิึ้นใต้ โดยขั้นแรก 
เม่ือมีเหตุการณ์บางอย์าง บุคคลนั้นจะสังเกตว่าบุคคลอื่นปฏิบัติอย่างไร ขั้นต่อไป บุคคลนั้น 
จะแปลความหมายของการปฏิบัตินั้นในรูปของเจตคติ

4. ความเกี่ยวเองกับเจตคติกับสลาบัน (Institution factors)^ตคติหลายอย่างของ 
บุคคล เกิดข้ึนเน่ืองจาก ความเก่ียวเองกับสถาบัน เช่น ครอบครัว โรงเรียน หน่วยงานเป็นต้น 
สถาบันเหล่านีเปีนแหล่งที่มาและสิ่งสนับสนนให้เกิดเจตคติไต้

การเปลี่ยนแปลงเจตคติ(40)

กระบวนการที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติของบุคคล สรูปใต้ 3 ประการคือ

1. การยินยอม (Compliance) การเปลี่ยนแปลงแบบนั้จะไม่ถาวรขึ้นอยู่ก ับผล 
ประโยชน์ที่ไต้รับ การยินยอมมักเป็นในแง่ของการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมของบุคคล 
ในสังคม

2. การเลียนแบบ (Identification) เป็นภาวะที่บุคคลยอมรับส่ิงเรัา หรือสิ่งกระตุ้น เป็น 
ผลจากความต้องการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีหรือพึงพอใจกับบุคคลหรือกล่มอื่น โดยจะรับ 
บทบาทกลุ่มหรือผู้อื่นมาเป็นของตน และหรือเปลี่ยนบทบาทซึ่งกันและกัน การเลียนแบบนี้ 
จะผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมากหรือน์อย ขึ้นอยู่กับความดึงดูดใจ (Attractiveness) 
และพลัง(power) ของแหล่งข่าว

3. คว7มต่องภารที่อยากจะเปลี่ ยน (Internalization) เกิดเมื่อบุคคลยอมรับสิ่งที่มี 
อิทธิหลเหนือกว่า เพราะสิ่งนั้นตรงกับความต้องการภายในและค่านิยมของเขา

การวัดเจตคติ

ในการวัดเจตคติ นักจิตวิทยาสังคมนิยมวัดอยู่ 2 ลักษณะคือ

บด,านทิศทาง (Direction ) หมายถึงการประเมินค่าความรู ความรูสืกและ 
ความพร้อมกระทำไปในต้านที่ เปีนบวกหรือลบ เช่นเกี่ยวกับองคประกอบทางต้านความรู
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สามารถวัคได้ว่าบุคคลมีความรู้ไนประเด็นที่ค้องการวัดไนทางที่ว่า สิ่งนั้นดีหรือเลว ส่วนที่ 
เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบทางความรู้สึกสามารถวัคได้ว่า บุคคลนั้นมีดวามรู้สึกต่อสิ่งนั้นใน 
ทางบวกหรือลบ ชอบใจพอใจหรือใม่ชอบใจ ทางด้านความพร้อมท่ีจะกระทำทางบวกหมาย 
ถึงพร้อมที่จะให้การสนับสมุน ช่วยเหลือ ส่วนทางลบหมายถึง ความพร้อมท่ีจะทำลาย ขัค 
ขวางความเจริญของสิ่งนัน

2.ด้านปริมาณ (Magnitude) หมายถึงความเข้มข้นความรุนแรง ของเจตคติ 
ในทางบวกหรือลบ นั่นคือ บุคคลอาจมีเจตคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างรุนแรง และต่ออีกสิ่ง 
หน่ึงเพียงเบาบาง ทั้งนีย่อมขึนอยู่กับความสำคัญของสิ่งนัน

ประโยชน์ของการวัดเจตคติ',0

วัดเพ่ือทำนายพฤติกรรม เนื่องด้วยเจตคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งของบุคคลย่อมเป็นเครื่อง 
แสดงว่า มีความรู้ด้านที่ดีหรือไม่ดีเกี่ยวกับสิ่งนั้นมากน้อยเพียงใด และมีความรู้สึกทาง
ด้านที่คีหรือไม่ดี ชอบหรือไม่ชอบเกี่ยวกับสิ่งนั้นมากน้อยเพียงใด เจตคติของบุคคลจึงเป็น 
เคร่ืองทำนายว่า บุคคลน้ันจะมีการกระทำ ต่อสิ่งนั้นไปทำนองใดด้วย ดังน้ันการทราบเจตคติ 
ของบุคคล ย่อมสามารถทำนายการกระทำของบุคคลได้บางส่วน

การวิจัยครังนี เบนการสึกษาถึงเจตคติ ของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อผู้ป่วยโรคจิต๓ ท การวัค 
เจตคติจึงเป็นวิธีการทนึ่งที่จะทำนายว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้สึกในด้านบวกหรือด้านลบต่อผู้ 
ป่วยมากน้อยเพียงใด และเพ่ือสึกษาดูว่าเจตคติท่ีมีต่อผู้ป่วย จะสามารถไข้เป็นเคร่ืองทำนาย 
รูปแบบการสื่อสาร ที่ผู้ดูแลมีต่อผู้ป่วยได้หรือไม่อย่างไร เนื่องจากการสื่อสารและการแสดง 
อารมณ์มีผลในการกำเริบหรือกลับเป็นชำของผู้ป่วยจิต๓ท

เจตคติของบุคคลต่อพฤติกรรมการสื่อสาร

ในสถานการณ์การสื่อสารของมนุษย์ในชีวิตประจำวัน ด้องสื่อสารกับบุคคลจำนวน 
มากและมีลักษณะที่แดกต่างกันไป บางรายแสดงพฤติกรรมน้าวร้าว พูดจาเหนีบแนมเสียดสี 
ประชดประชัน ตำหนิผู้ยน บางรายมักตำหนิตนเองฝ่ายเคียวว่าไม่บีควานรู้ความสามารถ



29

นักจิตวิทยาจัดแบ่งประเภทของบุคคลตามเจตคติต่อชีวิตของแต่ละบุคคลไต้เป็น 4 ประเภท
คือ

[.ประเภทมีเจตคติทางลบต่อตนเองและผู้อืน( I’m not OK,you’re not OK) 
บุคคลประ ๓ ทนี้จะมีเจตคติที่ ไม่ดีต่อตนเอง ไม่เชื่อมั่นไนตนเองแล้วยังไม่เชื่อมั่นและมี
เจตคติท่ีเปีนลบต่อผู้อ่ืน ไม ่มีสิ่งใดที่ดีหรือถูกต้องสมบุรอ!ไนสายตา มักจะเพกดัวจากสังคม 
โดยไม่ให้ความร่วมมือกับผู้อื่น เทราะคิดว่าตนไม่มีความสามารล และปฏิเสธที่จะไต้รับ
ความช่วยเหลือใดๆจากผู้อื่น เพราะบุคคลเหล่านี้จะดูถูกความสามารถของผู้อื่นเช่นกัน คน 
ประ๓ ทนี้มักจะอยู่โดดเดี่ยวในสังคม มีแนวโนัมที่จะเก็บตัวซึบเศรัา และเป็นการยากที่จะเข้า 
กึงและทำการสื่อสารทางบวกที่ชัดเจนกับบุคคลประเภทนี้

2.ประเภทที่มีเจคคติทางลบต่อตนเองแฅ่มีเจคคติทางบวกต่อบุคคลอื่น (I’m not 
O K ,you’re O K )  บุคคลประ๓ ทนีมีเจตคติต่อตนเองเป็นลบ ในขณะที่มีเจตคตติ่อผู้อ่ืนเป็น 
บวก มักจะเห็นว่าผู้อื่นมีความพร้อมสมบุรณ์ทำสิ่งที่ดีที่ถูกต้อง ส่วนตนเองทำสิ่งท่ีผิดพลาด 
เป็นคนไม่มีความสามารถ ความเสืกนี้เหมือนกับเมอตนเป็นเด็กซ่ึงพบว่าตนเองทำแต่สิ่งท่ี 
ไม่ถูกต้อง ไม่ดีในสายตาผู้ใหญ่ ความเสืกว่าตนไม่มีความสามารถเหมือนกับคนอื่นๆ ทำ 
ให็บุคคลประเภทนีทยายามหลีกหนีจากการสื่อสาร หรืออาจมีพฤติกรรมยอมผู้อื่นอยู่เสมอ
แม้จะถูกเอาเปรียบก็ตาม มักจะอดกลั้นเก็บความร้สืก หรือความคิดเห็นของตนไว้แต่ลำพัง 
เพราะคิดว่าความคิดเห็นของตนไม่เข้าท่า กลัวคนอื่นจะเห็นความไม่เข้าท่านั้น ลักษณะการ 
แสลงออกของบุคคลประเภทนี จึงมักเป็นลักษณะไม่กล้าแสดงออก (nonassertiveness) มี 
ลักษณะเป็นผู้ตามมากกว่าเป็นผู้นำ ไม,มีความมั่นใจในตนเอง ไม่กล้าปฏิเสธ มักเร่ิมการ 
สนทนาต้วยความเกรงอกเกรงใจจนเกินเหตุ เช่น การขออนุญาตเพื่อสร้างความมั่นใจให้กับ 
ตนเองในเรื่องต่างๆ เกรงใจผู้อื่นอย่างไร้เหตุผล ขอยกตัวอย่างพฤติกรรมการสื่อสาร ของ 
บุคคลประเภทนี้

ภรรยาที่มีลักษณะที่ไม่กล้าแสดงออก จะพูดกับสามีให้ช่วยซ่อมปลั้กไฟในห้องครัว 
ให้กับเธอ โดยขณะนี้นสามีกำลังดูโทรทัศนรายการที่เขาโปรดปราน บทสนทนาเป็นตังนี้ 

ภรรยา ะ ขอโทษเถอะค่ะ คุณพอมีเวลาซ่อมปลั้กไฟในครัวให้ฉันหน่อยไต้ไหมคะ 
สามี ะ (ยังคงดูโทรทัศน์ต่อ)ผมยังไม่ว่างเอาไว้วันหลังแล้วกัน
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ภรรยา ะ ค่ะ ค่ะ ไม่เป็นไร (เธอตอบว่าไม่เป็นไร ทั้งๆที่เธอจำเป็นต้องใช้ไฟในขณะ 
นั้น แต่เธอไม่กล้าอธิบายความจำเป็นของเธอ ให้เขาฟงอีกต่อไป เพราะเธอไม่ม่ันใจว่าเขา 
จะปฏิเสธเธออีกหรือไม่) เธอคงต้องหาวิธีแล้ไขสถานการณ์ด้วยวิธีอื่นๆ เช่น ไปตามช่างไฟ 
มา ซ่อมหรือเปลี่ยนไปใช้ปลั๊กไฟอันอื่น และล้นหนาล้มตาอดทนกับความประพฤติของสามี 
เธอต่อไป นานเข้าเธอจะสูญเสียความนับถือตัวเอง เกิดความเสืกว่าตนเองไร้ค่ามากขึ้นๆ 
เธอไม่กล้าตัดสินไจเรื่องใดๆ เพราะเธอไม่มั่นใจว่าการตัดสินไจของเธอจะถูกต้องหรือไม่ 
เธอมักไม่กล้าปฏิเสธคำขอร้องของใครแม่เธอจะไม่อยากปาสิ่งนั้นก็ตาม

3.ประเภทมีเจตคติทางบวกต่อตนเองแต่มีเจตคติทางลบต่อผู้อื่น ( I ’m OK,you’re
not OK) บุคคลประเภทนี้ มีช้อส^ปท่ีเขามักพูดอยู่เสมอก็คือ คนอื่นทำในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง 
ไม่สมควร คนอื่นไม่มีความสามารถ แต่สิ่งที่ตนทำนั้นคีแล้ว เหมาะสม ถูกต้อง คนประ๓ ท 
น้ีจะไม่ยอมรับคำวิพากษ์วิจารณ์จากผู้อ่ืน ลักษณะพฤติกรรมการแสดงออกไนการสิ่อสารจึง 
มักออกมาในp jของความล้าวร้าว ส์าหรับภรรยาที่อยู่ในประเภท I ’m OK,you’re not 01£บท 
สนทนาจะเป็นลักษณะคังนี

ภรรยา ะ ฉันไม่เห็นว่าวันๆคุณจะช่วยฉันทำประโยชนอะไรไห้ครอบครัวไต้เลย
สามี ะคุณจะไห้ผมทำอะไรล่ะ
ภรรยา ะ ปลกไฟในห้องครัวเสีย ใช้ไม่ไต้บอกคุณหลายครั้งแล้ว คุณไม่เห็นจะช่วย 

อะไรบางเลย
สามี : เด๋ียวมวยคู่น้ี1จบ ผมจะไปทำให้
ภรรยา ะ คุณกึผลัดวั นประกันพรุ่งอยู่อย่างนี้ ฉ ั นน่ะทำงานทั้ง'วันเหนื่อยก็เหนื่อย 

ยังต้องมาเหน่ือยใจกับคุณอีกเบ่ือเต็มที
การสนทนาของคนทั้งสอง อาจคุติด้วยการที่ต่างฝ่ายต่างเจ็บปวดด้วยบทสนทนาที่

ต่างเชือดเฉื อน กันด้วยคำพูด ซึ่งก็ไม่ได้ไห้ประโยชน์แก่ทั้งสองฝ่าย แทนที่เธอจะขอร้อง

เขาให้ทำในสิ่งที่เธอต้องการ เธอกลับเริ่มต้นด้วยการตำหนิสามีเธอ ซึ่งก็แน่นอน คำตำหนิ 
ย่อมทำให้อีกฝ่ายเกิดความเสีกไม่ทอใจ เบื่อเขาพยายามประนีประนอม โดยการขอผลัดไว้ 
หลังจากมวยจบเธอยังไม่พอใจอีก เธอไม่เคย พอใจในการกระทำของผู้อื่น ขณะเดียวกันเธอ 
ก็ไม่เสีกว่าตัวเธอได้ทำในสิ่งที่ผิคพลาด ทั้งแต่เริ่มต้นของบทสนทนาเลยทีเดียว
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4.ประเภทมีเจตคติทางบวกค,อตนเองแอะผู้อื่น( I ’m OK,you’re OK) บุคคลท่ีมี 
สุขภาพจิตดี โดยทั่วไปจะมีลักษณะพฤติกรรมการแสดงออกต่อผู้อื่น ใ นลักษณะนี้ คือ มี 
เจตคติท่ีคีทั้งต่อตนเองและผู้อื่น ยอมรับความสามารถของผู้อื่น และเชื่อมั่นในความสามารถ 
ของตนเอง มีพฤติกรรมการแสคงออก ต่อผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม(Assertiveness) มักแสคง
ความร้สืก ความติองการของเขากับผู้รับสารอย่างจริงใจ ทั้งการแสดงความรัก การแสดง 
ความยกย่องชมเชย การปฏิเสธ การแสดงความโกธร ความไม่พอใจ ท่ีใม"ใช่ความก้าวร้าว 
เขามักใช้คำพูดในการถ่ายทอด ความร้สืก ความติองการ เช่น ผมคิดว่า ... ผมติองการ... หรือ 
เห็นว่า... อย่างเปิดเผยตรงใปดรงมา และเหมาะสมกับสถานการณ์ บุคคลประ๓ ทนี้ จะมีใจ 
เปิดกว้างในการรับริ]ง ความคิดเห็นของผู้อื่นแม้ว่าความเห็นนั้นจะขัคแย้งกับตน ให้ความ 
เป็นมิตรแก่ดู่สิ่อสาร มีความกระตือรือร้นที่จะทำสิ่งต่างๆ ให้บรรลุเป็าหมายที่ตนต้องการ
นอกจากนั้น ยังมีความนับถือตนเอง ยอมรับข้อบกพร่องและคุดเด,นของตนอีกด้วย สำหรับ 
ภรรยาที่มีลักษณะการแสดงออกที่เหมาะสม เธออาจขอความช่วยเหลือจากสามีดังน้ี

ภรรยา : คุณคะ เดี๋ยวคุณซ่อมปลั๊กไฟในครัวให้ฉั นหน่อยนะคะ ฉั นซื้ออันใหม่มา 
ให้คุณเปล่ียนแล้ว

สามี ะ เอาไว้ก่อนไม่ได้หรือพรุ่งนีแล้วกัน
ภรรยา ะพรุ่งน้ีคุณไม่อยู่น่ีคะ ฉั นว่าคุณซ่อมวันนี้เลยจะดีนะคะ ปล่อยทั้งไว้กลัวถูก 

จะไปจับเข้า ไฟจะดูดเอา
สามี : งั้นเดี๋ยวมวยคู่นี้จบจะไปทำให้ 
ภรรยา : ดีค่ะ แหมถ้าคุณไม่อยู่ฉั นคงติองลำบากทีเดียว 

การสิ่อสารของเธอสัมฤทธิผล เพราะเธอf จักการประนีประนอม ความด้องการของเขาและ 
เธอ เขาได้ลูมวยที่เขาโปรด ขณะที่เธอสามารถทำให้เขารับปากตกลงจะซ่อมให้ แม้จะช้าไป 
นิดแต่ยังดีกว่าไม่ได้รับความร่วมมือเอาเสียเลย เธอทำให้เขาจำนนด้วยเหคุผล ความจำเ,มีนที่ 
เขาควรจะช่วยเธอ และเธอกีได้ทำให้เขาร้ว่าเธอได้ทำได้ทำไนส่วนของเธอแล้ว คือการซื้อ 
อะไหล่มาให้เขาเปลี่ยน นอกจากนั้นเธอ ยังให้รางวัลที่เขาช่วยเธอ ด้วยคำชุดยกย่องว่าเขา 
เป็นคนส ำค ัญ สำหรับเธอ การแสดงออกซึ่งพฤติกรรมการสิ่อสารที่ เหมาะสมนี้เป็นสิ่งที่จำ 
เป็นอย่างยี่ง ที่ควร จะพัฒนาให้เกิดขึ้นในดัวผู้ที่จะทำการสิ่อสาร
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การติดต'อสือสาร (Communication)

การลื่อสารหมายถึงการกระทำหรือการแสดงออก ที่บ่งว่าเป็นการล่ือความหมาย 
โดยอาศัยขบวนการถ่ายทอด แลกเปล่ียนข่าวสาร ความรู้สืกนึกคิด เจตคดิประสบการณ์
ระหว่างกันและกัน เพ๋ึอเกิดความเข้าใจร่วมกัน การลื่อสารของมนุษยน์ั้นเป็นกระบวนกาป42, 
มีพลวัตหรือการเคลื่อนไหว (Dynamic) คือมีความสัมพันธ์ที่เคลื่อนไหวหรือมี«ลกระทบ 
(Affect) ต่อกันและกันระหว่างองค์ประกอบต่างๆ ของการลื่อสาร การลื่อสารของมนุษย์ จึง 
มีความต่อเน่ือง(Continuous) มีการเปล่ียนแปลง (Changing) และดองอาศัยการปรับตัวตลอด 
เวลา (Adaptive)

องค์ประกอบของการลื่อสารประกอบพัวย

1■ ผู้ร่วมทำการล่ือสาร หมายถึง บุคคลที่ทำหน้าที่เป็นทั้งผู้ศ่งสารและผู้รับสาร พร้อม 
กันไปอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา กล่าวคือ ในกระบวนการติดต่อลื่อสารของมนุษย์นั้น บุคคล 
ผู้ร่วมทำการลื่อสารต่างจำเป็นตัองสวมบทบาท ในฐานะผู้เข้ารหัส (encoder) ผู้ตีความหมาย 
สาร (interpreter ) และผู้ถอดรหัส ( decoder^ลับสับเปล่ียนกันอยู่ตลอดเวลา เพ่ือปรับการ 
ร ับ ! และเข้าใจในความหมายของสารอย่างถูกต้องตรงกันดังหัน การแสดงออกซึ่งพฤติกรรม 
การสื่อสารของคนเรา จึงไม่อาจมีการบ่งชี้ใหัชัดเจนไต้ว่า ใครคือผู้ส่งสารและผู้รับสาร โดย 
เฉพาะอย่างย่ิงการล่ือสารแบบเผชิญหน้ากัน ต่างฝ่ายต่างกีมีบทบาท เป็นทั้งผู้ส่งสารและผู้รับ 
สารเบ็ดเสร็จในตัว หบุนเวียนสับเปลี่ยนไปจนกว่าการลื่อสารจะบรรลุถึงจุดแห่งความเข้าใจ 
ร่วมกัน

2.สาร หมายถึงสัญลักษณ์ หรือรหัสที่มนุษย์กำหนดขี้นมา โดยมีการตกลงรับทราบ 
ร่วมกัน ลักษณะสารแบ่งออกเป็น 2รูปแบบใหญ่ๆ คือ สารท่ีมีรูปแบบเป็นต้อยคำ หรือวัจน 
สาร ซ่ึงประกอบด้วยคำ ประโยค ข้อความ ฯลฯ ท่ีเป็นทังภาษาพูดและภาษาเขียน อีกรูป 
แบบคือสารท่ีไม่ใช้ต้อยคำ เรียกว่า อวัจนสาร ได้แก่ สืหน้า ท่าทาง แววตา รอยขิม เสือผา 
สีสัน กลื่นหอม เป็นต้น ตามปกติมนุษย์ ทำการติดต่อลื่อความหมายกัน โดยการแลก 
เปลี่ยนสารท่ีตรงคามเจตนารมณ์ของตนเอง (intertion message) แต่บางครั้งการลื่อสารเกิด 
ขี้นโคยผู้ร่วมกระทำการลื่อสารมิได้ตั้งใจที่จะส่งสารใดๆออกไป (accidental message)
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3. ซู่องทางการสื่อสาร หมายถึงวิธีทางหรือคัวกลางในการถ่ายทอดข่าวสาร จาก 
แหล่งกำเนิดไปยังผู้รับสารชุดหมายปลายทาง คนเราสามารถรับ!สรรพสิ่งหรือปรากฎการณ์ 
ต่างๆ ผ่านช่องประสาทสัมผัสทั้งห้า

4. ปฎิกิริยา!เอนกลับ หมายถึงการตอบสนองของผู้รับสาร ซึ่งผลการตอบสนองนี้มี 
ท้ังลักษณะ พฤติกรรมที่เปิดเผยสังเกตเห็นไค้ชัดจากคำพูด สีหน้า อากัปกิริยา ๘เลศ และ 
ลักษณะพฤติกรรมปกปิดช้อนเรันภายไนจิตไจ ซึ่งไม่สามารถสังเกตเห็นไค้ชัดจากภายนอก 
แต่อาศัยการคาดคะเนโดยการอ่านใจและเคาใจซ่ึงกันและกัน ดังนัน ผู้กระทำการสื่อสาร 
ทั้ง2ฝ่ายต่างจำเป็นค้องพิจารณาปฏิกิริยาป็อนกลับของกันและกันค้วยความเข้าใจที่ถูกค้อง 
เพื่อเป็นประโยชน์ในการแค้ไขปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาสาระของสารหรือรหัสที่ใช้ 
ในการล่ายถอด แลกเปลี่ยนให้เหมาะสม และสอดคล้องกับบุคลิกภาพภายไนและสภาพแวด 
ล้อมภายนอกของผู้ร่วมทำการสื่อสาร อันจะนิามาซึ่งผลดีอย่างยิ่งต่อประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิผลของการสื่อสาร

ร-สิ่งรบกวน หมายถึงสิ่งที่แทรกช้อนอยู่ระหว่างกระบวนการการส่งรับสาร ซึ่งเป็น 
เหตุสำคัญท่ีทำให้ การติดต่อสัมพันธ์มีปิญหาหรืออุปสรรค การถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนสาร 
ไม่สามารถดำเนินไปไค้อย่างราบรื่น

หน้าที่หลักของพฤติกรรมการสื่อสาร0*3’

วัตถุไเระสงค์ตามทรรศนะของผู้ส่งสาร
I.เพื่อบอกกล่าวสารสนเทศ
2- เพื่อให้ความ!
3- เพ่ือให้ความบันเพิง
4.เพื่อโน้มน้าวใจ
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วัตถุประสงค์ตามทรรศนะผู้รับสาร
1. เพื่อเกิดความเข้าใจ
2. เพ่ื อการค้นคว้าหาความ!

3. เพื่อการพักผ่อนหย่อนใจ
4. เพื่อการตัดสิ!เจ

ลักษณะของพฤติกรรมการสื่อสาร

J.พฤติกรรมการสัอสารมีลักบฌะเป็นกระบวนการ กล่าวคือการแสดงออกซึ่งการ 
ติดต่อสื่อความหมายของมนุษย์ในสังคม มีการเปลี่ยนแปลงต่อเนื่องตลอดเวลา เป็น
ปรากฎการณ์ที่ไม่มีจุดเริ่มต้นและชุดสิ้นสุด อีกทั้งไม่มีขอบเขตแน่ชัด ผู้ร่วมกระทำการสื่อ 
สารท้ังสองฝ่าย คือฝ่ายผู้ส่งสารและผู้รับสารต่างสับเปลี่ยนบทบาทสลับไปมาโดยอัตโนมัติ 
ต่างฝ่ายต่างแสดงปฏิกิริยาตอบสนองระหว่างกันและกัน จนบางครังเราอาจไม่!สืกตัวหรือ
ตระหนักว่าตนเองกำลังทำกิจกรรมต้านการสื่อสารอยู่ วงจรของกระบวนพฤติกรรมการ
สื่อสาร ประกอบต้วยการเข้ารหัส (encoding behavior) พฤติกรรมการถ่ายทอดและการรับ 
( transmitting and receiving behavior)^ติกรรมการถอดรหัส ( decoding )พฤตกรรมการต 
ความหมาย (interpretive behavior)

2.หฤดีกรรมการสื่อสารเป็นกระบวนการที่ม ีความสัมพันธ์ก ับกระบวนการทาง 
จิตวิทอา กระบวนการทางสังคม แตะกระบวนการทางวัต/นธรรม การกระทำหรือการ
แสดงออกซึ่งกิจกรรมค้านการติดต่อ สัมพันธ์ของมนุษย์ เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน ยากแก่ 
การคาดหมายและการวิเคราะห์ ปฏิสัมพันธ์ในการติดต่อระหว่างมนุษย์มิไต้เกิดจาก
พฤติกรรมการดีความหมาย เฉพาะเนื้อหาสาระของสารที่เป็นตัวกระต้นเท่านั้น แต่ผู้,ร่วม 
กระทำการสื่อสารจะสรัางหรือกำหนดความหมายไปตามลักษณะ ปิจจัยค้านจิตวิทยาส่วน
บุคคล ซึ่งเป็นแรงกระตุนภายในบุคคล ไต้แก่ ความทรงจำ ความหวัง เจตคติ ความกลัว 
เป็นต้น นอกจากนื้ ยังมีแรงกระตุ้นจากปีจจัยภายนอกตัวบุคคล ไต้แก่ กรอบการดำรงชีวิต 
ในสังคม บรรทัดฐาน จารีตประเพณี จรรยาบรรณ กฎหมาย วัฒนธรรมเป็นต้น ปิจจัยภาย 
ในและภายนอกตัวบุคคลเหล่านื้ ล้วนเป็นตัวกระตุ้น หรือแรงผลักตัน ใหัการแสดงออกซึ่ง 
พฤติกรรมการสื่อสารของมนุษย์เป็นไปตามการเรียน! การรับ! อารมณ์ ความต้องการ
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ความเช่ือ ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี ทำให้ผลตอบสนองของพฤติกรรมการชื่อสาร 
ของมนุษย์ เป็นไปตามลักษณะเฉพาะตัวหรือบุคคลหรือกลุ่มสังคม เช่น บางคนหรือกลุ่ม 
สังคม มีบุคลิกลักษณะพร้อมที่จะเปิดตัวในการติดต่อชื่อสาร ยอมรับขาวสาร ความรู้และ 
แนวคิดใหม่ๆ ได้อย่างรวดเร็ว อีกทังมีแนวโน้มที่จะแพร่กระจายข่าวสาร ถ่ายทอดไปสู่ 
บุคคลอื่น แต่ในทางตรงกันขามบางคนหรือบางกลุ่มสังคมอาจมีลักษณะเอื่อยชาต่อการ
ติดต่อชื่อสาร ไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งแนวความคิดใหม่ๆ ท่ีขัดต่อ 
ความเช่ือค่านิยม ที่ยึคมั่นอยู่ดังเติม บางครังพฤติกรรมการชื่อสาร จึงมีผลตอบสนองไปใน 
ทางที่ไม่ตรงกับวัตลุประสงค์ของผู้ทำการชื่อสาร ทั้งสองฝ่ายเป็นสาเหตุให้การชื่อสารลัม 
เหลว ทั้งนี้เนื่องจากผู้ร่วมกระทำการชื่อสารไม่มีกรอบแห'งการห้างอิง และประสบการณ์
ร่วมกัน

3.พฤติกรรมการล้อสารเป็นกระบวนการที่เกี่รวกับปีจจัยสกาพแวดล้อมกพนอก 
ระบบการล้อสาร หมายถึงว่ากระบวนการชื่อสารมิได้เกิดขึ้นในบรรยากาศที่ว่างเปล่า แต่เกิด 
ขึ้นภายใด้เงื่อนไขของสภาพการณ์ หรือสภาพแวดลัอมทางกายภาพ การเมือง การเศรษฐกิจ 
คลอ ดังนั้นพฤติกรรมการชื่อสารระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะเกิดขึ้นหรือไม่ ด้วยสาเหตุ 
ใด และมีผลลักษณะใดบ้าง ขืนอยู่กับปิจจัยและความผันแปร1ของสภาพแวดห้อม หรือสภาพ 
การณ์ภายนอกระบบการชื่อสารด้วยส่วนหนึ่ง ปิจจัยดังกล่าวน้ัน เช่น ด้านสรีระ เวลา 
โอกาส ระยะทาง การเงิน ฯลฯ จึงมีส่วนสำคัญต่อการส่งเสริมหรือสกัดกั้นการกระทำติดต่อ 
ชื่อสาร

4.พฤติกรรมการล้อสารเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นจากสัญชาฅญาฌและการเรยน(  
ทางสังคม มนุษย์มีสัญชาติญาณที่ด้องการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมการชื่อสาร มาโดยกำเนิด 
ตามธรรมชาติของมนุษย์ นับแต่นาทีแรกที่ลืมตาคูโลก เด็กทารกส่งเสียงร้องเพื่อเป็นการ 
บอกกล่าวอะไรบางอย่างเช่น หิว ง่วงนอน ปวดทัอง เป็นด้นเมั่อเติบโตขึ้น จะเริ่มเรียนเจค 
จำแบบอย่างการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมการชื่อสาร จากแม่แบบทางสังคมเริ่มตังแต่บุคคล
หรือกลุ่มบุคคลที่ใกลัชิด เช่น บิดา มารคา อาจกล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า โครงสร้างและส่วน 
ประกอบทางสังคม ต่างมีส่วนในการตระเตรียม และกำหนดพฤติกรรมการชื่อสาร เพื่อให้ 
สมาชิกในสังคมนั้นได้เรียนรู้และถือเป็นแนวปฏิบัติสืบทอดกันไป

น 2 ° ,
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โครงส-!'างของกระบวนการสื่อสาร

การที่จะคืกษาพฤติกรรมการสื่อสารของมนุษย์ ต้องทราบถึงโครงสรางของกระบวน 
การสื่อสารเบื้องต้นก่อน โดยพิจารณารากแบบจำลองการสื่อสาร ซึ่งนักทฤษฎีและนัก
วิชาการสื่อสารออกแบบโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่ออธิบายองค์ประกอบต่างๆแต่ละองค์ 
ประกอบ มีหนัาที่บทบาทความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันอย่างไร สามารถเขียนเป็นแผนภูมิแบบ 
จำลองการส่ือสารในลักษณะภาพรวมคังนี

ภาพที่I แผนภูมิแบบจำลองการสื่อสาร

ท่ีมา แผนภูมิจำลองการสื่อสารของ ขาลล์ ออกูดส์

ประเภทของการสื่อสาร โดยใข้ช่องทางการสื่อสารเป็นเกณฑ์แบ่งเป็น 2 ประเภท

1.'ไจนสาร (Verbal message or Language) คือสารหรือภาษาที่แสคงออกในรูปของ 
ต้อยคำ คำพูดหรือตัวอักษร ไต้แก่ภาษาพูดภาษาเขียน
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2.อวัจนสาร หเอ อวัจนภาษา (Nonverbal message or Language) คือสารหรือ 
ภาษาที่ไม่แสดงออกโดยใช้คือยคำ คำพูดหรือตัวอักษรโดยตรงแด,แสดงออกทางอื่น ซ่ึง
สามารถส่ือความหมายบางอย่างได้เช่นกัน้ได้แก่

A-เทศภาษา (Space) ได้แก่ ระยะห่างระหว่างบุคคล การจัตที่นั่ง การสัมผัส 
สามารถสื่อให้เห็นความสัมพันธ์และความใกล้ชิดของบุคคลได้

ร-กาลภาษา (time) ได้แก' เวลา เช่น การตรงไปตามนัดเป็นการสื่อว่า เป็น 
คนมีความรับผิดชอบและให้เกียรติผู้ที่นัดด้วย

C-เนตรภาษา (Eye Contact) ได้แก่การใช้สายตา เช่นการจ้องแสดงความ 
สนไจ การเมินแสดงความไม่ไยดี การถึกษาในเร่ืองการสบตาพบว่า การสบตาเป็น 
การแสดงความเสืกต่ออีกฝ่ายหนึ่งในแง่บวก เป็นการแสดงความสนใจ ให้ความ 
เสืกใส่ใจ และมีคุณค่า ในขณะเดียวกันล้ามีการหลบตาขณะส่ือสารมักจะให้ความ 
เสืกทางด้านลบ ไม่เป็นมิตร ไม่ให้เกียรติ<41> การใช้ สายตาอีกลักษณะหน่ึงคือการ 
จ้องมอง จะทำให้เถึกไม่สบายใจ เครียดและตีความการจ้องมองว่าเป็นสัญญาณ 
ของความบุ่งรัายและความโกธร คนส่วนใหญ่จะหลีกเล่ียงจากภาวะตังกล่าว มิการ 
ทดลองโดยสังเกตพฤติกรรมของคนขับที่จอดรถอยู่แถวหน้าสุด ในขณะที่รถติดไฟ 
แดง พบว่าคนขับที่ถูกจ้องมองจะรีบขับรถออกไปอย่างรวดเร็ว มากกว่าคนขับที่ไม่ 
ถูกจ้องมอง และคนขับจะไม่พยายามสบตากับผู้ที่จ้องเขาเลยในขณะที่ขับรถผ่านไป

D-ปริภาษา (Paralinguistics ด้แก่ การใช้นาเสียงหรืออารมณ์ของเลียง ซ่ึง 
รวมไปถึง คุณภาพ ความตัง ความถ่ี การเน้น การเว้นช่องจังหวะและการออกเสียง 
ต่างๆที่ไม่ใช่คำพูดโดยตรง เช่นการถอนหายใจ การทอดเสียง การเงียบ เสียงท่ีเร็ว 
อาจแสดงความต่ืนเต้นดีใจ ขณะเสียงท่ีเนือย อาจแสดงถึงความเหนื่อยไม่กระตือ 
รือรัน ได้
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E-อาการภาษา (Body movement) ไ#แก่ การเคลื่อนไหวของร่างกายหรือ 
อิริยาบทต่างๆ เช่น การส่ายหน้าแสคงการปฏิเสธ ขณะที่การพยักหน้าแสดงการ 
ตอบรับ*44, ท่าทางและการสัมผัส บางคนเวลาทไม่สบาย1ใจจะ{สืกร่างกายอ่อนเปลี้ย 
หรือเมื่อโกธรตัวจะสั่น ในการสนทนามักจะโน้มตัวเข้าหาผู้พูดที่พีงตัวยความสนใจ 
เหล่านีทั่อข้อมูลข่าวสารที่ไตัรับเจากผู้อื่นโดยดูจากท่าทาง การเคลื่อนไหว หรือที่ 
เรียกว่าภาษากาย ภาษากายมักจะแสดงออกซ่ึงอารมณ์ ในขณะนัน โดยทั่วๆไปการ 
เคลื่อนไหวที่ใช้ส่วนของร่างกายค่อนข้างมาก เช่น ทำตัวหคุกหยิกหรือขาสั่นตลอด 
เวลา มักแสดงภาวะอารมณ์ที่ถูกเร้าหรือเลึกเมื่อ ส่วนข้อมูลที่มีลักษณะเฉพาะลง 
ไปมักจะแสดงออกเป็นสัญญาณ เช่น กำมือแน่นหมายถึงโกธร {เดหน้าหมายถึง 
อาย ยักไหล่หมายถึงไม่เข้าใจ ภาษากายยังช่วยบอกความเสืกของผู้อ่ืนต่อตัวเราว่า 
ไปในทางบวกหรือลบ เช่นถ้าอีกผ่ายหนึ่งหันหน้าและโน้มตัวเข้ามาแสดงว่าสนใจใน 
สิ๋งท่ีเราพูด หรือในทางตรงกันข้าม ถ้าหันหน้าหนีไม,สบตา พยายามถอยห่างแสดง 
ความร้สืกทางลบไม่ชอบหรือเมื่อหน่าย บทบาทสุดน้ายของภาษากายคือการส่งผ่าน 
ความเสืก จากผู้หนึ่งไปยังอีกผู้หนึ่งโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสัมผัส ในเวลาที่เห็นอก 
เห็นใจมักแสดงภาษากาย โดยการสัมผัสมือโอบไหล่เพื่อเป็นการปลอบใจ ,เพ่ือน 
สนิทที่ไม่ไตัพบกันมานานจะแสดงให้เห็นมิตรภาพที่ลึกซึ้งโดยการจับมือหรือกอด 
กัน และพ่อแม่ท่ีแสดงภาษากายท่ีลูบผมลูกตัวยความรักความเอ็นดู เป็นตัน เคยมี 
การวิจัยพบว่าในการขอความช่วยเหลือเล็กๆน้อยๆจากผู้อ่ืน ถ้าผู้ขอความช่วยเหลือ 
แตะแขนอีกผ่ายหนึ่งสามารถที่จะโน้มน้าวความเสึกของอีกผ่ายหนึ่งว่า ตัองการ 
ความช่วยเหลืออย่างแน้จริง และเป็นการยากที่จะปฏิเสธไม่ให้ความช่วยเหลือมาก 
กว่า ผู้ท่ีขอร้องโดยใช้คำพูดเพียงอย่างเดียว

ประเภทของผู้สื่อสาร*43,

1. ประ๓ ทนิ่งเงียบ (The silent participant) เน่ืองจาก ความกลัวสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ทำให้ 
ประเภทน้ีพูดเพียงเล็กน้อยเพื่อหลีกเลี่ยงการแถ้ปิญหา การนึ่งเงียบทำให้ร้สืกปลอดภัย ในแง่ 
ที่ไม่มีใครสามารถมาโจมดีดวามคิดหรือความร้ลึกของเขาไค้

2. ประ๓ทวางอำนาจ (The authoritarian) ต้องการควบคุมทุกส่ิงทุกอย่าง มักจะเป็น 
ผู้ท่ีผูก'ขาด ในการพูดไม่ค่อยรับพีงความคิดเห็นของผู้อื่น



39

3. ประเภทนำท่วมทุ่ง (The verbose participant^ารพูดท่ีมีลักษณะของการพูดมาก 
แต่จับใจความไม,ไค

4. ประเภทแข่ง1ขัน (The rival participant)^คคลประ๓ ทน มักจะเป็นผู้กระตุ้นให้ 
สมาชิกในกลุ่มการสื่อสาร ดองการแข่งขันถกเถียงปีญหา จนกลายเป็นการโต้เถียงเพ่ือการ 
เอาชนะ

ร-ประเภทระแวง (The cynic) กลัวการถูกพาะเย้ยถากถางเมื่อพูดอะไรออกไป จะไม่ 
ไว้วางใจใคร จึงพยายามพูดออกความเห็นให้ห้อย

6. ประเภทคล้อยตาม(The Conformist) มักไม่แสดงความคิดเห็นที่เป็นตัวของตัวเอง 
ชอบคล้อยตามผู้อ่ืน

7. ประ๓ทวิตกกังวล (The anxious participant) ผู้ส่ือสารที่มีความวิตกกังวลตลอด 
เวลา มีความกลัดกลุ้ม กระวนกระวายใจ ทำให้ผู้อื่นเสืกเครียด

ร-ประเภทไม่ยอมตัดสินใจ (The indecisive participantesนวิธึป็องกันตนเอง เน่ือง 
จากกลัวความผิดพลาด

9- ประ๓ทตลกโปกฮา (The Comedian) ไม่จริงจัง มีความคิคสบุกสนาน
10- ประเภทใช้ปีญญา (The intellectual participant) จะไม่ใช้อารมณ์เป็นใหญ่ มักจะ

เป็นผู้สื่อสารที่ใช้เหตุผลในการสื่อสาร ผู้สื่อสารประเภทนี้จะสามารถสื่อสารทางบวกไค้คี
กว่าผู้สื่อสารประ๓ ทอื่น

ปฏิกิริยาตอบสนอง (feedback)

ปฏิกิริยาตอบสนองอาจเกิดขึ้นด้วยความตังใจของผู้สื่อสาร (Intention feedback)^น 
ผู้ห้งโห่ใส่ผู้พูดหรือเกิดขึ้นโดยไม่ตั้งใจ (non-intentional feedback)!ช่นหห้าแดงด้วยความ
อาย

ปฏิกิริยาตอบสนองอาจเป็นไปในทางบวก (positive feedback^อการแสดงการยอม 
รับ หรือความเห็นห้องต้องกัน เช่นการตอบรับ การพยักหห้ารับ หรืออาจเป็นไปในทาง 
ลบ(ทegative feedback) เช่น การตอบปฏิเสธ การทำหห้าน้ีง
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ปฎิกิ?ยาตอบสนองอาจเป็นการแสดงออกโดยตรง (Direct feedback)คือผู้สื่อสาร 
คืองการส่ง ปฏิกิริยาตอบสนองนันอย่างตรงไปตรงมา หรืออาจเป็นการแสดงออกโดย
ออม(indirect feedback) คือผู้สื่อสารไม่ต้องการให้ผู้ที่รับสารรู้ว่า ผู้ส่ือสารต้องการปฏิกิริยา 
ตอบสนองนั้นๆ หรือผู้สื่อสารไม่กล้าแสดงปฏิกิริยาตอบสนองนันโดยตรง เช่น การย้ิม 
แสดงการปฏิเสธ ปฏิกิริยาตอบสนองนั้นอาจเป็นการแสดงออกให้เห็น (overt feedback)ผู้ส่ือ 
สารสามารถมองเห็นไค หรือการเก็บการตอบสนองสารไวไนใจ (covert feedback ช่̂น การ 
นึกตำหนิการกระทำของบุคคลในใจ การซ่อนความไม,พอใจไต้เป็นต้น

การสื่อสารของผู้ลูแลผู้ป่วยจิฅเภท

รูปแบบความสัมพันธ์ของ ผู้ดูแลที่อยู่ในครอบครัวเคียวกันกับผู้ป่วยนั้น เอ้ืออำนวย 
ต่อการ สื่อสารซึ่งกันและกันอยู่แล้ว ทั้งการส่ือสารแบบ'วัจนภาษาและอต้,จนภาษา เน่ือง
จากครอบครัวเป็นเสมือนศูนย์รวมของสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีควานรับ 
ผดชอบต่อกัน ผู้ดูแลผู้ป่วยมีบทบาทในการที่จะต้องพยายามตอบสนอง ความต้องการของ 
ผู้ป่วยโดยผ่านกระบวนการสื่อสาร ซึ่งสามารถ จะแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะคือการส่ือสารเชิง 
บวกและการสื่อสารเชิงลบ ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของทฤษฎีการสื่อสารในครอบครัว

รูปแบนการสื่อสารในครอบครัว ไค้มีผู้แ,บ่งรูปแบบ1ใต้'หลายทฤษฎีดังนี

1. แนวคิดของ Meiead &chafîe<46)

น.ความสันพันธ์แบบ Socio-Orientation คือความสัมพันธ์ ระหว่างบุคคล 
ในครอบครัวที่เขากันไค้ดี จะอบรมให้มีความสามัคคี หลีกเลี่ยงการโต้เถียง ขัคแย้ง 
รูจกระงบอารมณโกธร ยอมจานน

1.2.ความสัมพันธ์.แบบ Concept -Orientation คือ ความสัมพันธท์ี่ยึดถือแนว 
คิด ขัคเท็จจริงและความถูกต้อง สนับสบุนให้มีส่วนร'วมในการแสดงความคิดเห็น 
ทักษะแสดงเหตุผล ประเมินปีญหาอย่างรอบคอบ
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2. แนวคิคของDavid Kantor และพน]iaเท Lehr. (4V

แนวคิดนี่แบ่งการสื่อสารในศรอบศรัวเป็น 3 แบบ

2.1เน้นการควบคุม ยึดถือธรรมเนียมประเพณี มีระเบียบ การสื่อสาร,ใน 
ครอบครัวอยู่ในความควบคุมของผู้มีอำนาจในครอบครัว

2.2การสัอสารแบบเปีด (Open family) เน้นความเป็นประชาธิปไตย การ 
ติดต่อถือสารเป็นไปอย่างอิสระ แต่ไม่ปล่อยปละละเลย

2.3การ$อสารในครอบครัวแบบปล่อย (Random Family) เน้นความเป็นตัว 
ของตัวเอง อิสระเสรี ไม่มีการบงคับ ไม่มีระเบียบกฎเกณฑ์

3. แนวคิดรูปแบบการสื่อสารในครอบครัวห้านการเมืองแอะสังคม

3.1 .ครอบครัวแบบพ}(นิยม (Pluralistic) สมาชิกสามารถวิพากษ์วิจารณ์ 
ไตัเต็มที่ไม่มีข้อจำกัดเชิงสังคม

3.2.การส่ือสารเนินการสอดคต้อว(Consensual) บีการสนับสนุนให้คิด แต่ 
หลีกเล่ียงความขัดแยึง

3.3%ปแบบการสื่อสาร!นครอฆครัวแบบปกป็อง (Proieet ive)mนความเชื่อ 
นีง เคารพผู้ใหญ่

3.4รูปแบบทารนิอสารในครอบครัวแบบปล่อยฅามใช(Laziness -fare)ให้รับ 
อิสระ ไม่มีขัอห้ามทางสังคม

งแเนวคิดรูปแบบการสื่อสารเชิงบวกและเชิงอบ
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2-การชี้นำให้เกิดความเสีกผิด(Guilt induction ) เป็นการสื่อส่ารที่มีประโยคหรือข้อ 
ความท่ีชีนำ ให้ผิ'ป่วย รู้สีกทางลบ กล่าวโทษผิป่วย หรือทำให้สลดใจความกาคภูมิใจในตน 
เองต่ําลง เช่น “คุณ(ผิป่วย) เป็นสาเหตุที่ทำให้ครอบครัวของเราไดรับความอับอายและยุ่งยาก”

ร-การสื่อสารที่มีความขัคแย้ง (57X58) มีเจตคติต่อกันในแง่ลบ พภูติกรรมการ
แสดงออกจะเป็นการต่อต้าน คัดต้าน โต้แย้ง หลีกหนี ไม่เกิดความเสมอภาคในการสื่อสาร 
ไม่พ้งกันและกัน มีสาเหตุจาก

3.1ความแตกต่างต้านความคิดเห็น เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม ความขัคแย้ง 
ทางต้านความคิดนีมีระดับความรุนแรงทางการแสดงออกเล็กห้อย คือการปฏิเสธ
ประห้วง ต่อต้าน

3.2ความเกลียดชัง เป็นการสื่อสารที่มีความเสืกเชิงลบที่มีต่อสิ่งต่างๆของ
บุคคล ห้าเป็นพฤติกรรมที่อยู่ในใจ เป็นลักษณะของความไม่พอใจ ความเกลียด 
ขยะแขยง ความไม่ไว้วางใจ อยากทำลาย คิดในแง่ร้าย อยากให้สิ่งที่เกลียดไต้
รับความหายนะ ห้าเป็นพฤติกรรมที่แสคงออกจะเป็นในลักษณะ คัดต้าน หลีกหนี 
ไม่ให้ความร่วมมือ

3.3เกิคจากท่ีบุดคลห้ง 2ฝ่าย เกิดความต้องการในสิ่งเคียวกัน มีการโต้พียง 
ไม่ยอมให้อภัย ต้องการโต้เถียงเพื่อที่จะเอาชนะ'39’

ปฏิกิริยาหลังจากเกิดความขัดแย้งชองผิส่ือสาร
*  สมยอม:เป็นผิยอมรับผิด ยอมแพ้โทษตัวเองแห้วเงียบ
*  ติเตียน : โทษหรือโยนความรับผิดชอบให้แก่ผูอื่น
*  เฉไฉ : เบี่ยงเบนไปประเดืนอื่นที่ไม่เกี่ยวกับสิ่งที่ขัคแย้ง'60’

4.การพูดประชดประชัน160 ะการแกห้งพูค ไห้เกินเหตุเกินควร หรือพูดกระทบ
กระแทกแดกตัน เนองจากความโกธร มีนาเสียงของความไม่หอใจ การปฏิเสธ เป็นการสื่อ 
สารทางลบที่ก่อให้เกิด ความห^ดหงิค ไม่มีต้นสายปลายเหตุท่ีชัดเจน หรือชอบโต้ตอบด้วย
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การประชดเป็นนิสัยสร้างความรำคาญใจ(6ะ) การพูดประชดประชันถึงปมต้อยของผู้อื่นทำให้ 
โกธรแค้น และฝ่งใจจำ อาจก่อให้เกิดปีญทาความขัคแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัว
การประชดประชันจะ1ซาเติม1ให้'ป็ญหารุนแรงมาก1ข้ึน

5.การถกเถียง (Arguing) การถกเถียงเป็นวิธีการระบายความรุนแรงออกมาวิธีหนึ่ง 
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลกล่าวแสดงความเห็นที่ขัดแย้งกับบุคคลหนึ่ง แต้วถกเถียงกัน ในระยะสั้นจะ 
ช่วยให้บุคคลไต้ระบายความรุ้สืกและทราบเหตุผลของอีกฝ่ายหนึ่ง แต่ในระยะยาววิธีการดัง 
กล่าวมีผลเสียเพราะบุคคลที่เคยถกเถียงควย เกิดความร้สืกเบื่อหน่าย ท่ีจะถกเถียงและ 
พยายามจะปลีกตัวออกห่าง

6-กไรบ่น (Complaining) การบ่นเป็นวิธีการแสดงดวานไม่พอใจ คนที่ขึ้บ่นหรือชอบ 
บ่นโดยสมํ่าเสมอจะพบความยากลำบากในการสร้างควานสัมพันธ์กับคนอื่น

7. การชุบซิบนินทา(Gossiping) แม้ว่าคนโดยทั่วไปจะชอบพังการชุบซิบนินทาเป็น
บางครั้ง แต่คนที่ชอบชุบซิบนินทาคนอื่นอยู่เสมอๆ มักจะไม่มีคนขอบที่แทจริงเลย เพราะ 
เมื่อคนอื่นร้ว่านิสัยชอบนินทา จะขาดความไร้เน้ือเช่ือใจและพยายามท่ีจะหลีกเล่ียงการคบ
หาสมาคม ต้วยเกรงว่าจะถูกชุบซิบนินทาเหมือนที่ทำกับคนอื่นมาแต้ว

8. การเสียสละที่ไม่จริงใจ (Martyrdom) เป็นการเสียสละเพื่อที่เรียกร้องสิ่งตอบแทน 
ทำให้คนเกิดความสับสนไม่แน่ใจ โดยท่ีบุคคลพยายามทำให้ชอบโดยทำให้เห็นว่าเป็นคน 
เสียสละ แต่ขณะเดียวกันก็ถือเอาประโยชน์จากการทำตัวว่าเสียสละเช่นนั้น

9. การขัดจังหวะ (Interrupting) การทำตัวว่าเป็นคนชอบขัดจังหวะการสนทนา อาจ 
เป็นทั้งวิธีการระบายความไม่พอใจออกมาและเป็นการควบคุมการสือความต้วย หากผู้สือ 
สารใช้วิธีการนื้สมํ่าเสมอจะทำให้เกิดความก่อกวน และไม่อาจเช้ากับใครไต้

10. การต่าว่า (name Calling) เป็นวิธีการที่ทำไต้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งมีความ
หมายในการทำร้ายคนอื่น นับว่าเป็นวิธีการระบายอารมณที่รุนแรงและผลที่เกิดขึ้นรุนแรง
พอๆกัน คือทำให้เกิดสัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคลขาดสะมันลง
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11.การทำให้แตกแยก (Challenging Integrity) ปฏิกิริยาน้ีอาจเกิดขึนโดยการตังคำ 
ถามที่ไปกระทบกระเทือนความเสืก บุคลีกลักษณะหรือพฤติกรรมบางอย่างอาจเป็นคำถาม 
โดยตรงหรือโดยห้อมกีได้ ซึ่งสังเกตจากคำถามเหล่าน้ันจะมีผลทำให้คู’สนทนาหยุดพูดโดย 
ทันที

12. การผลุนผลัน (The brush off) เป็นพฤติกรรม ที่เมื่อคนหนึ่งไม่เห็นด้วยกับอีกคน
หนึ่ง เขาจะเปล่ียนปฏิกิริยาทันที โดยการวางเฉยหรือไม่สนใจบุคคลผู้นันอีกต่อไป ไม่ว่าจะ 
ได้อธิบายหรือชี้แจงความคิดเห็นใดๆจะไม่ยอมรับ! โดยการทำเป็นสนใจเรื่องอื่นมองออก
ไปข้างนอก ทำเป็นไม่ได้ยินหรือคำลังถึกษาเรื่องอื่นอย่างเอาใจใส่ ทำให้อีกฝ่ายหนึ่งหัวเสีย 
และการสื่อสารระหว่างทั้งสองฝ่ายหยุดลงทันที

13. การเข้าไปยุ่งเก่ียวกับผู้ป่วยมากเกินไป (over involvement/64’ เป็นพฤติกรรบที่ผู้ 
ดูแลผู้ป่วยมีการควบคุมจัดการกับผู้ป่วยมากเกินไปมีการกำหนดวิถีทางการพูดให้กับผู้ป่วย 
มีเจตคติในทางลบต่อผู้ป่วย เข้ามาปกป้องหรือ{นจ้านมากเกินไปจนไม่มีความเป็นตัวของตัว 
เอง ข่มขู่ ประจาน ตะคอกผู้ป่วย โทมัส(6i) ได้กล่าวถึงสาเหตุที่ผู้ส่ือสารแสดงอารมณ์ทาง 
ลบต่อผู้รับสารเมื่องจาก การท้ังเป้าหมายไม,สอดคห้องกับความเป็นจริง 7 ประสบป็ญหาไน 
ขั้นตอนการสื่อสารไห้บรรลุถึงเป้าหมาย และมีภาพลบเกี่ยวกับตนเองและผู้รับสาร

รุปแบุบการสือสารเชิงบวก (Positive Communication Pattern)

เป็นการสื่อสารและการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม(49X30) ให้ความเสกด้าน 
การยอมรับ ความเข้าใจมีทักษะในการทีง การได้รับความเอาใจใส่ มีความอบอุ่น มีความ 
เป็นกลาง มีขบวนการแห้ปีญหา

วิธีการสื่อสา?ทางบวกในครอบครัว่53X63)

1.เป็นผู้ทีงที่ติ เพื่อคนในครอบครัวได้ระบายความ!’สึก ความเครียด ปีญหาหรือ 
ควานไม่สบายใจ โดยผู้ทีงมีลักษณะท่ีผ่อนคลาย รับทีงอย่างสงบ มีสติมั่นคง จะทำให้เห็น
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ปีญหา'ชัดเจน สามารถชีถึงเหตุผลและแนวทางแก้ไขไคด้วย มีความเป็นกลาง ไม่กล่าวทับ 
ถมบุคคลที่สามเพื่อไม่ให้เกิดความขัคแย้งในครอบครัว

วภัช้คำพูคมีท่าทีที่อ่อนโยน มีความพรัอมที่จะเห็นอกเห็นใจ เลือกคำพูดที่ไม่คุก
คามอีกฝ่ายหน่ึง เช่น “เข้'ไใจอะไรผิดกันหรือเปล่า” “เรื่องราวจริงๆเป็นอย่างไร” แทนที่จะ 
พูดว่า “คุณแย่มากท่ีทำอย่างนี” ใช้คำพูดทางบวกเพ่ือลดอคติ เช่น “เขาไม่ได้เจตนาท่ีจะทำ 
อย่างน้ัน,' “เขาพูดก้อเล่นหรือเปล่า”

3แเสดงความเสืกหรืออารมณ์ที่แทัจริงออกมาให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบ เช่นเมื่อรัสืก
โกธรควรบอกว่าโกธร ดีกว่าใช้คำพูดถากถางเสียดสีหรือเปรียบเปรย หรือใช้คำพูดใน 
ลักษณะคำถามเพ่ือท่ีจะได้ทราบถึงความตองการ ของอีกฝ่ายหนึ่งอย่างชัดเจน นอกจากการ 
สื่อข้อความแก้ว ควร จะสื่อความเสืกเป็นสิ่งที่สำคัญที่ควรแสดงออกในครอบครัวคือ ความ 
เสืกห่วงใยกัน ความเสืกชึ๋นชนต่อกัน การแสดงความขอบคุณ การกล่าวคำขอโทษ การ 
แสดงความห่วงใย ความวิตกกังวลหรือแจ้งข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ สามารถบอกความ
ปรารถนา ความหวัง หากมีข้อสงสัย อยากซักถามหรือมีข้อเสนอ สามารถที่จะสื่อสารกัน
เชุ ?เค

4. การสื่อสารที่สอดคก้องลงรอย สรางบรรยากาศแห่งการยอมรับและความเสืก 
ปลอดภัย โดยมีลักษณะที่เป็นมิตรปราศจากการตัดสินหรือวิพากษ์วิจารณ์ การแสดงความ 
รูสืก อบอุ่นจริงใจ ยอมรับความเป็นไปในตัวของผูที่เราจะสื่อสารด้วย

5. มีเจตคติ ที่ถูกด้อง สามารถท่ีจะติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างเปิดเผย การเปิด 
เผยประกอบด้วยลักษณะ 3ประการ (63)

5.ไบุคคลด้องมีความเต็มใจ ที่จะเปิดเผยข้อมูลทั้งหมดต่อบุคคลอีกฝ่ายหน่ึง 
หมายถึงความเต็มใจ ในการเปิดเผยข้อมูลหรือ ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับเรื่องราว หรือ 
หัวข้อที่จะสื่อสารนั้นซึ่ง ไม่ได้หมายความว่า ตองเปิดเผยเรื่องส่วนตัวทุกเรื่อง เพราะ 
การเปิดเผยทุกอย่างบางครั้งกีไม่จำเป็นหรือไม่น่าสนใจก้าเรื่องราวที่เปิดเผย ไม่เก่ียว 
ข้องกับหัวข้อของการสื่อสารระหว่างบุคคล บุคคลผู้ที่ทำการรับสาร เมื่อได้รับเ
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ข้อมูลควรจะแสดงปฏิกิริยา การรับเอย่างจริงใจและตรงไปตรงมา การเปิดเผยหมาย 
ถึงการยอมรับ วาความคิดความเสืกที่แสดงออกมานั้น มาจากผู้ท่ีทำการส่ือสาร และ 
ยินดีที่จะรับผิดชอบต่อข้อมูลและข่าวสาร ไม่พยายามท่ีจะผลักความรับผิดชอบนั้น 
ไปยัง$อ่ืน

5.2.8ความเข้า'ใจและมีความเสืกร่วมคิวยอย่างเปีนกลาง (Empathy) หมาย 
ถึง มีความเข้าใจภาวะท่ีผู้ส่ือสารเป็นอยู่ ไม่ว่าจะเสียใจ หรือดีใจ ไม่เอามาตราฐาน 
ของ ผู้รับสารไปตัดสินและไม่คล้อยตามอารมณ์ เช่นผู้สื่อสารเสียใจกีรัองไห้ตามไป 
ด้วย ให้วางตัวเป็นกลางแต่เข้าไจถึงภาวะเศร้าโศกเสียใจของผู้ส่งสาร

5.3ความเสีกสนับสบุน (Supportiveness) การแสดงความเสืกเห็นไจ มี 
ความคิดเห็นที่เห็นด้วย สอดคล้องสนับสนุนให้กำลังใจ มีความเสีกในด้านดี
(Possessiveness) ทำให้เกิดความเสืกที่ดีต่อตัวผู้สื่อสาร ผู้รับสาร เกิดกระบวนการ 
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และสุดท้ายมีความเท่าเทียมกันในการส่ือสาร นั้นคือทั้งผู้ 
รับและผู้ส่งสาร ต่างผ่ายต่างทำหนัาท่ีเท่าเทียมกันระหว่างการพูดและการทีง

6. มีวิธีการคลี่คลายหรือมีขบวนการแกัปิญหา (Problem solving) <66)โดยการระบุ 
ปิญหา ความขัดแล้ง เป็นขั้นตอนสำคัญของขบวนการแกัปิญหา ท่ีด้องพยายามบอกให้ได้ว่า 
ปิญหาที่แท้1จริงคืออะไร ที่ทำให้เกิดความขัคแล้งระหว่างกัน ด้นหาทางเสือกและตัดสินใจ 
เลือกวิธีการแล้ปิญหาที่เหมาะสม คำเนินการแล้ปิญหาดามวิธีท่ีเสือก

7. การสื่อสารท่ีดี เนื้อหาข้อมูลที่แลกเปลี่ยนสื่อสารกันต้องชัดเจน ไม่คลุมเครือหรือ
จับใจความอะไรไม่ได้ และชุดหมายปลายทางของเนัอหาที่ต้องการจะสื่อ ต้องตรงไปสุ่
บุคคล เป็าหมายที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้นโดยตรง ไม่อ้อมด้อมหรือผ่านผู้อื่น07)



งานศกษาวจยทเกยวฃธง

ฉากงานวิจัยของ Fallon IRH และคณะ(14)ศึกษาติดตาบผู้,ป่วยจิตเภทท่ีจำหน่ายออก 
จากโรงพยาบาล ติดตามอาการของผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 9เดือน และ 1ปี พบว่าในครอบครัว 
ที่ดูแลผู้ป่วยที่มีการสื่อสารและการแสดงอารมณ์ทางลบด่อผู้ป่วย มี Critical comment
hostility และOver involved มีการกลับเป็นชา(Relapsed)«งถึง 51%เม่ือเปรียบเทียบกับ 
ครอบครัวทีมีการสือสารในทางบวกแบบ Warmth Concerned attitudeilละ Supportive 
Communication มีการกลับเป็นซาเพียง 12%

การศึกษาวิจัยด้านการสื่อสารในครอบครัวของ Glaser (67) ท่ีทำการศึกษาลักษณะการ 
สื่อสารระหว่างบิดา มารคาและบุตรวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทจำนวน10 ครอบ 
ครัว เปรียบเทียบกับครอบครัวปกติอีก 10ครอบครัว ทำการศึกษาโดยใช้ภาพหยดหมึก
จำนวนหลายภาพ แล้วเปรียบเทียบลักษณะการสื่อสารในครอบครัวระหว่างบิดากับมารดา
บิดามารดากับบุตร การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีสมมุติฐานสองประการ สมมุติฐานแรก คือการส่ือ 
สารท่ีผิดปกติของบิดามารคา เป็นสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท และสมมุติฐานที่สองคือ 
การมีเด็กป่วยเป็นโรคจิต๓ททำให้ สมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวต้องสื่อสารกันอย่างผิดปกติ 
ด้วย การศึกษาครั้งนี้พบว่าครอบครัวที่มีผู้ป่วยมีการสื่อสารที่ผิคปกติในเรื่อง การเปล่ียน
หัวช้อสนทนาบ่อยๆ ทั้งที่เรื่องเติมยังไม่จบลง และพบว่าในสภาพที่บิดา มารคาส่ือสารกัน 
ตามลำพังมีความผิดปกติห้อยกว่าบิดามารคาท่ีกำลังส่ือสารกับผู้ป่วยจิตเภท

งานวิจัยของ Silberberg m  ที่ศึกษาพฤติกรรมการพูด และคุณภาพของปฎิสัมพันธ 
ระหว่างบิดามารดากับบุตร ท่ีมีปีญหาทางอารนณ์ 10 ครอบครัว ครอบครัวที่บุตรมีบิญหา 
ติดยาเสพติด 10ครอบครัว และครอบครัวปกติ 10 ครอบครัว โดยการสัมภาษณ์ชนิดมี 
โครงสร้าง ครอบครัวละ I ชั่วโมง ผ่านทางห้องกระจกทางเด็ยวท่ีมีผู้เช่ียวชาญ 3 คนเป็นผู้ 
วินิจฉัย พบว่า ครอบครัวที่ปกติแตกด่างกับ ครอบครัวที่มีผู้ป่วยจิต๓ทและครอบครัวที่ติดยา 
เสพติด หลายประการได้แก่ ปริมาณการตำหนิหรือลงโทษบุตร ว่าเป็นต้นเหตุของบิญหาใน 
ครอบครัว ความไม่ชัดเจนของการติดตอสื่อสาร ความสามารถในการตัดสินใจ ความร่วม 
มือกันในการแกับิญหา ความกล้าแสดงออกในครอบครัวที่มีบุตรเจ็บป่วยทางจิต จะคล้าย 
คลีงกับครอบครัวที่มีบิญหาการติดยาเสพติด
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Cheisu ละ Brewin (69>ลืกษาผลของการใช้โปรแกรม CATE GO เพ่ือลดปริมาณการ 
สื่อสารในเชิงลบ นำมาใช้กับญาติผู้ป่วยที่มีการสื่อสารในเชิงลบปริมาณมาก ในด้านความ 
ไม่เป็นมิตร การตำหนิ การวิพากษ์วิจารณ์ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีมี
การสื่อสารเชิงลบในปริมาณมาก 26 ตัวอย่าง หลังจากที่เช้าโปรแกรม 35ชั่วโมง พบว่า การ 
แสดงออกด้านความไม่เป็นมิตร การปฏิเสธไม่ยอมรับผู้ป่วยลดลง 19ครอบครัว การตำหนิ 
วิพากษ์วิจารณ์ ลดลง 16 ครอบครัว

Vaughn และLeff(70) ได้สืกษาติดตามผู้ป่วยจิตเภท หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
พบว่าจำนวนผู้ป่วยมากกว่า 50% กลับมารักษาซาในโรงพยาบาล เน่ืองจากมีการแสดงออก 
ทางอารมณ์(high express emotion)!นครอบครัวอย่างมาก และผู้ป่วยจิต๓ฑท่ีมีอาการหลง 
ผิด (delusion) มีความสัมพันธ์กับการสื่อสารทางลบ โดยพบว่ามีความรุนแรงของอาการหลง 
ผิดนากกว่าการส่ือสารทางบวก

Malca BL และคณะ1(71> สืกษาการรับเทางอารมณ์ ของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อผู้ป่วย และการ 
รับเของผู้ป่วยจิต๓ทต่อผู้ดูแลผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถามประเมินการรับรูอารมณ์ด้านบวก 
และอารมณ์ด้านลบ หลังจากติดตามไป 1ปี พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่แสดงอารมณ์ด้านบวก 
ต่อผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับการไม่กลับเป็นซิ้า (relapse) และพบว่าการแสดงอารมณ์ด้าน 
บวกและการสื่อสารแบบ Supportive จะป็องกันการกลับเป็นชาของโรคได้

การสืกษาของ SchreiberJL และคณะ'72, ในด้านความรุนแรงของการแสดงออกทาง 
อารมณ์ของบิดาและ มารดาผู้ป่วย ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพของบิดามารดาหรือ ข้ึนอยู่กับภาวะ 
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิต๓ท โดยการเลือกกลุ่มที่มีความรุนแรงของโรค เวลาท่ีป่วย เพศ 
และอายุใกลัเคียงกัน การลืกษาการแสดงออกทางอารมณ์ การสื่อสาร และบุคลิกภาพ พบว่า 
ลักษณะการสื่อสารแบบวิพากษ์วิจารณ์ ขึ้นอยู่กับบุคลิกของบิดา มารคา ส่วนการสื่อสาร 
คาน Overinvolvement และการแสดงความอบอุ่นห่วงใยขึ้นอยู่กับภาวะความเจ็บป่วยของผู้ 
ป่วย
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การศึกษาวิจัยของ พนekerAM <7,) เรือง “Communication patterns and express 
emotion in families of person with mental disorder” โดยศึกษาจาก 40ครอบครัวทเป็นโรค 
จิต ชนิด Schizophrenia และBipolar ศึกษารูปแบบการส่ือสารและการแสดงอารมณ์แค้วนำ 
มาวิเคราะห์ การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบิดามารคา ญาติพ่ีนิองและผู้ป่วยพบว่า รูปแบบ
การสื่อสารในครอบครัวของผู้ป ่วยโรคจิตทั้งสองโรค มีลักษณะการแข่งขัน และการ 
แสดงออกทางอารมณ์ทางลบสูง

การศึกษาของ Woreker AM <71> เรื่องการใช้แบบทดสอบ LEE (Level of express 
emotion ) เพ่ือท่ีจะทำนายว่า รูปแบบการสื่อสารและการแสดงอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับ 
ความเจ็บป่วยทางจิตหรือไม่ โดยการนำผู้ป่วยโรคจิตจัานวน 26 ตัวอย่าง และกลุ่มควบคุมท่ี 
เป็นคนปกติมาทำแบบทดสอบ พบว่ากลุ่มทดลองมีลักษณะการสื่อสารที่ผิดปกติในค้าน การ 
แสดงออกทางอารมณ์ท่ีมากเกินไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Rund RR (75) ไ,คศึกษาเปรียบเทยบผลของการให้ Psycho education treatment ใน 
ครอบครัวของญาติผู้ป่วยจิต๓ ท ที่มีการสื่อสารและแสดงอารมณ์,ท่ีผิดปกติ โดยเลือกบิดา 
มารคาของผู้ป่วยจิต๓ท ทำการทดสอบ CPT (Continuous performance test )และรAT 
(Span of apprehension test) เพ่ือวัคความผิดปกติของคำพูด การใช้ภาษา ก่อนและหลังการ 
เข้าอบรมเป็นเวลา 2 ปี หลังจากนั้นทำการวัดผลการส่ือสาร พบว่า ในกลุ่มของมารคาผู้ป่วย 
มีการลดลง ของการสื่อสารท่ีผิคปกติอย่างมีนัขสำคัญทางสถิติ ในขณะที่บิดาของผู้ป่วยไม่มี 
การเปล่ียนแปลงลักษณะการส่ือสาร

Bebbington ,p(76) ที่ศึกษาระตับของการสื่อสาร แสะการแสดงอารมณ์ของเจ้าหน้าที่ 
ดูแลผู้ป่วย พบว่ารูปแบบการแสดงออกของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ไนค้าน 
ลบ มักจะมีความสันพันธ์กับความกลัวหรือความวิตกกังวลที่นีอยู่ในใจของ ผู้ดูแลผู้ป่วย
นอกจากนี้ปฏิกิริยาระหว่างผู้ดูแล และผู้ป่วย มีลักษณะของการทงปีญหาเรื้อรังที่ไม่ไค้รับการ 
แค้ไข มีการเล่ือนเวลาออกไปและการหลีกเลี่ยงการพูดถึงปีญหาโดยตรง และ Bebbington P 
ยังไค้กล่าวถึงญาติที่แสดงออกทางอารมณ์ทางค้านลบสูง จะมีทักษะการเผชิญและการแค้
ปีญหาในระดับต่ํา รวมทั้งขาดทักษะการเข้าสังคม ซึ๋งมีผลทำให้ ผู้ป่วย ท่ีอยู่ร่วมกับผู้ดูแล 
ที่แสดงออกถึงอารมณ์ค้านลบสูง เป็นผู้ที่ไค้รับคำตำหนิ ถูกวิพากษ์วิจารณ์ เพ่ือลดความ
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วิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วย ปฏิกิริยาของครอบครัวที่เป็นไปทางลบ มีการเปล่ียนแปลงทาง 
อารมณ์ หเอแสดงปฏิกิริยาแบบขึ้นๆลงๆตลอด รูปแบบการแสดงความห่วงใยเป็นการพูด 
ในเชิงลบ ตำหนิและวิจารณ์ ขาดทักษะในการพังและการรับรู้ความต้องการของผู้ป่วย ซ่ึง 
ตรงข้ามกับผู้ดูแลผู้ป่วยที่แสดงออกทางอารมณ์ ในทางลบตํ่า จะดูแลผู้ป่วยโคยใข้รูปแบบ 
การสื่อสารทางบวก มีการให่'กำลังใจ การยกย่องชมเชย และการใหรางวัล ไม่ตัดสิน 
คาดโทษหรือปฏิเสธผู้ป่วย ซึ่งมีผลในต้านการป้องกันการกลับเป็นชา ของผู้ป่วยอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ

การสิกษาของMoore และคณะ(77)พบว่าการสื่อสารของเจ้าหน้าที่ มากกว่า 40% มี 
ระดับการตำหนิผู้ป่วยค่อนข้างมาก(78> มีควาบส้มพันธระหว่างระดับการตำหนิ วิพากษ์
วิจารณ์ผู้ป่วยกับระดับความรุนแรงของโรค พฤติกรรมและอาการแสคงของผู้ป่วย พบว่าเจ้า 
หน้าที่ทื่มีระดับการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า ผลการดูแลผู้ป่วยจะดีกว่าเจ้าหน้าที่ ท่ีมีการ 
แสดงออกทางอารมณ์ในระดับสูง และเจ้าหน้าที่ที่มีการสื่อสารในทางลบระดับตํ่าจะมีการ
ใชขบวนการแต้บัเญหาต่อผู้ป่วย มากกว่าเจ้าหน้าที่ที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ระดับสูง

Rund B.R.(79) สืกษาการแสดงออกทางอารมณ์ต้านลบ การสื่อสารที่ผิคปกติและโรค 
จิตเภทเป็นเวลากว่า 20ปึงานสิกษาวิจัยเกี่ยวกับครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทที่กล่าวถึง การ
แสดงออกทางอารมณ์ เจตคติและการปฏิบัติตัวของครอบครัวผู้ป่วยจิต๓ ท และการสื่อสารที่ 
เบ่ียงเบนไปจากปกติ มีหลายรายงานท่ีกล่าวถึง ความสัมพันธ์ของการกลับเป็นซา กับการ 
แสดงออกทบัเอารมณ์ระดับสูง พบว่าการสื่อสารที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ จะพบไต้ในพ่อแม่ 
ของผู้ป่วยจิต๓ ท และพบว่า พ่อแม่ของผู้ป่วย (paranoid type) มีลักษณะการสื่อสารที่ผิด 
ปกติมากกว่า Non paranoid การวิจัยของบCLA พบว่าการสื่อสารในครอบครัวของผู้ป่วยมี 
ลักษณะก้าวรัาวและรุนแรง ในครอบครัวที่มีลักษณะการแสดงออกทางอารมณ์ทางต้านลบ
สูง มีการให้Psychœducational เพ่ือลดHEEเป็น LEE ในครอบครัวผู้ป่วย 12 ครอบครัว ใน 
เร่ือง

1. สัมมนาให้ความแรื่องโรค สาเหตุ พยาธิสภาพ
2. สื กการเผชิญปีญหา (Problem solving )
3. การทำกล่มMilieu therapy
4. แนะนำบริการเครือข่ายช่วยเหลือทางสังคม
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พบว่าระดับความผิดปกติการสื่อสารคีขึ้น มีความคงที่ของการแสดงออกทางอารมณ์ และมี 
การสื่อสารเชิงบวกอย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

Mannigue รแ.(80)ทึกษาการสื่อสารที่ผิคปกติในพ่อแม่ของผู้ป่วยจิตเภท โดยดัดเลือก 
พ่อแม่ผู้ป่วยจิตเภท 20ราย และ พ่อแม่ของผู้ป่วยปีญณูาอ่อน 20 ราย ที่ทำการรักษาที่ โรง 
พยาบาล Valdecilla โดยใช้ภาพTATให้พ่อแม่ของผู้ป่วยเล่าเรื่องจากภาพเป็นเวลา 20นาท ี
บันทึกVDOไว้พบว่าพ่อแม่ของผู้ป่วยจิตเภทบีความแดกต่างทางห้านการสื่อสารที่ผิดปกต ิ
มากกว่าพ่อแม่ของผู้ป่วยปีญญาอ่อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

การทึกษาวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม0 กับญาติผู้ป่วย จิตเภท Î42 รายในนัวข้อของ 
การไห้รับการสื่อสารทางบวก ความสนใจในสังคม ความสัมพันธิกับการปฏิบัติตัวในสังคม 
พบว่าระดับการทึกษามีความสัมพันธ์กับการสื่อสารทางบวก โดยผู้ท่ีมีระดับการทึกษาสูงกว่า 
ระดับ 8 จะสามารถสื่อสารทางบวกเพื่อช่วยในการเผชิญสถานะการณ์แก้ปิญหาไห้ดี และจะ 
แสดงออกต่อผู้ป่วยอย่างสงบเม่ือผู้ป่วยเกิดอาการผิดปกติทางจิต

การทึกษาของFadden321 เกี่ยวกับผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยโรคจิตต่อครอบครัวผู้ 
ป่วย รายงานนี้กล่าวถึงผลกระทบดานสังคม การทำกิจกรรมของครอบครัว ปีญหาเศรษฐกิจ 
ความไม่เข้าใจผู้ป่วย การขาดความ!เรื่องโรคการจัดการกับพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยการ
ทึกษาจากสามี หรือภรรยาของผู้ป่วย 33 ครอบครัว ที่กลับไปอยู่บัานหลังจากเข้ารับการรักษา 
ครั้งแรกจากโรงพยาบาลเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า ผู้1ป่วยรัอยละ 18 ของกลุ่มตัวอย่างไม่ 
สามารถกลับไปอยู่ในครอบครัวและชุมชนให้ มีผลกระทบอย่างมากต่อครอบครัว ปีญหาท่ี 
ทำให้ครอบครัวไม่อยากอยู่ร,วมกับผู้ป่วยเน่ืองนาจาก ความก้าวร้าวของผู้ป่วย เสืก'ว่าผู้,ป่วย 
เป็นอันตรายต่อผู้ดูแล คนในครอบครัว แห้กระทั่งเพื่อนห้าน พฤติกรรมการสื่อสารของผู้ 
ป่วยท่ีผิคปกติ เช่นการพูด’ชำๆ เสียงดัง ใช้คำที่ไม่สามารถแปลความหมาย และไม่บีเหตุผล 
ขาดความสนใจที่จะติดต่อสื่อศารทางการพูด โดยเฉพาะผลกระทบจากNegative symptom 
ของผู้ป่วย ซ่ึงมีสี'หน้าท่ีเรียบเฉย ยากท่ีจะเดาความคิดความ!สืกสร้างความกดดันให้กับผู้ 
ดูแลผู้ป่วย หรือการท่ีญาติจะปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วย และพบว่าผลกระทบต่อครอบครัว(Burden) 
ของเพสหญิงรุนแรงกว่าเพศชาย ในห้านเจตคติท่ีผู้ดูแลมีต่อผู้ป่วย กล่าวถึงผู้ป่วยว่า ขี,เกียจ 
เหีนแก่ตัว เช่ืองช้า และไร้ประโยชนั
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David Sturgeron83' ได้ถึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้ป่วยจิตเภท กับ 
การแสดงอารมณ์ระดับสูงกับการแสดงออกทางอารมณ์ระดับตํ๋า โดยการคัดเลือกจากญาติผู้ 
ดูแลผู้ป่วยจำนวน 30 ราย คัดเลือกผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ดัานลบสูงโดย 
การใช้ CFI ไดักตุ,มผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีการแสดงอารมณ์'ทางลบระดับสูง 19ราย ใช้ K-Y jelly 
ทาที่ผิวหนังและติดขั้วไฟฟ้า 2ข้ัว'ของผู้ป่วย แล้วให้ญาติลือสารกับผู้ป่วย สังเกตผลพบว่า 
ปฏิกิริยาการเหนี่ยวนำไฟฟ้า Skin conductance response (SCR) ในกลุ่มญาติผู้ป่วยท่ีมีการ 
แสดงออกทางอารบณ์ดัานลบระดับสูง HEE มีการเหน่ียวนำไฟฟ้าสูงกว่าญาติผู้ป่วยท่ีมีการ 
แสดงทางอารมณ์ด้านลบต่ําLEE

Jacob lS) พบว่าครอบครัวปกติมีการประเมินค่าสมาชิกของครอบครัวในทางดี มีการ 
พูดและการใช้อารมณ์ขันไนครอบครัว สามารถแสดงความเลืกต่อกันในทางบวก เจักปลด 
ปล่อยความเครียดมีการสื่อสารในด้านที่สนับสบุนกัน มากกว่าครอบครัวท่ีมีความผิดปกติ
ทางจิต นอกจากนียังพบว่า สมาชิกในครอบครัวมีการวิพากษ์วิจารณ์ เปรียบเทียบหรือเย้ย 
หยันกัน กล่าววาจาเสียดสีกันน้อยกว่าครอบครัวที่มีบุตรเปีนโรคจิต

Stracgan <84)ถึกษา เจตคติ และการแสดงออกทางอารมณ์ภายในครอบครัวผู้ป่วย 
จิต๓ ท พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีเช้าไปยุ่งเก่ียวกับผู้ป่วยมากเกินไป ปีะมีเจตคติทางคบต่อผู้ป่วย 
และมีการสื่อสารทางลบในดัานการพูดให้ละอาย ประจาน ข่มขู่ ตะคอก คอยกำหนดวิธี 
ทางของผู้ป่วย มีควานเรีวของการพูดและระดับเสียงที่ดังกว่า ในขณะที่ผู้ดูแลที่เช้าไปยุ่งเกี่ยว 
และก้าวค่ายกับผู้ป่วยน้อย จะมีพฤติกรรมการแสดงออกในทางเห็นด้วย มีการขิมและมี
อารมณ์ขันมากกว่า มีการประคับประคองจิตใจ พูดช้าและเสียงเบากว่าผู้ดูแลท่ีเช้าไปยุ่งเก่ียว 
กับผู้ป่วยมาก

Samart'83)ถึกษาในเด็กชายและเด็กหญิง ในระดับชั้น7-11 พบว่า เด็กหญิงรายงาน 
ว่าตนเองได้รับการพูดคุยและความเอาใจใส่จากบิดามารดา มากกว่าเด็กชาย การสื่อสารใน 
การรับเของบุตรวัยร่นเพศหญิงเปีนไปในเชิงบวกมากกว่าเพศชาย นอกจากนียังพบว่าความ 
ยากลำบากในการส่ือสารกับบิดา มารดา ดือเรึ๋องที่เกี่ยวช้องทางเพศ วัยรุ่นหญิงพบว่าตนเอง 
ประสบปีญหาที่จะกล่าวถึง การแต่งงานและการกระทำท่ีผิดพลาดกับมารดา ส่วนในวัยรุ่น
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ชายจะมีใ]ญหาในการกล่าวถึงความผิดพลาดและความลัมเหลวของตนเอง และท้ังเด็กหญิง 
และเด็กชายมีความคิดเหนตรงกันว่ามารคาเจี,ขี้บ่นและอาจเก็บความลับไม่ได้

Yusof Aizanmohd<S6> ทำการถึกษาโดยการทดสอบความสับพันธ์ ระหว่างตัวแปร 3 
ตัวคือการสื่อสารของบิดามารดากับบุตรวัยรุ่น เจตคติของบุตรวัยรุ่นต่อตนเองและผลสัมฤฑธ์ 
ทางการเรียน โดยใช้กลุ่มตัวอย่างดือผู้ปกครองและนักเรียน ระดับร จำนวน 341คู่พบว่าการ 
สื่อสาร ของบิดา มารคากับบุตรวัยรุ่น มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธิทางการเรียน 
กลุ่มเด็กท่ีมีเจตนคติทางที่ดีต่อตนเองในทางที่ดี จะมีมีผลต่อการรับรูเกี่ยวกับการสื่อสารใน
ทางบวก มากว่ากลุ่มเด็กท่ีมีเจตคติต่อตนเองในทางลบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.05

การศึกษาวิจัยด้านรูปแบบการสื่อสารในประเทศไทย เช่น การสื่อสารในครอบครัว 
ของ อินทิรา ปีฑมินทร และอมราคุล อินโอชานนท'87, เป็นการศึกษาแบบแผนการส่ือสาร 
ในครอบครัวจากคำถามหลัก ได้แก่การพูดคุยในบ้านของสมาชิกในครอบครัว การปฎิบ้ติดัว 
เม่ือเกิดความไม่พอใจ ใ]ญหาการสื่อสารในครอบครัว และการให้คำปรึกษาพบว่า ร้อยละ
65.5 คนในบ้านพูดคุยกันทุกวันและวิธีการแสดงออกเมื่อไม่พอใจคือการเงียบเฉย ไม่พูดจา 
ร้อยละ68 จะบ่นหรือตำหนิออกมาตรงๆ ร้อยละ 66 พูดปรับความเช้าใจโดยไม่ใช้อารมณ์ 
ร้อยละ40 หลบหน้าไปชั่วคราว ร้อยละ 12แสคงปฏิกิริยาประชดประชัน ร้อยละ 3 แกลังบ่น 
หรือคุว่าคนอื่นไนบ้านแทน

สิริพร สิริยาคุล'48,ศึกษาเจตคติของบุตรวัยรุ่นในกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบ 
ถามวัคการสื่อสารในครอบครัว และเจตคติต่อการสื่อสารในครอบครัวพบว่า บิคามีการส่ือ 
สาร ทางบวกต่อบุตรน้อยกว่ามารคา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ บุตรวัยรุ่นหญิงมีการรับรู้
การสื่อสารทางบวกมากกว่าบุตรวัยรุ่นชาย และรูปแบบการสื่อสารของบิดา มีผลต่อเจตคติ
ของบุตร
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