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      The main objective of this experimental research was to compare schizophrenic  
patients’ daily function abilities between the experimental group, patient  with families 
psychoeducation and the control group,only patient psychoeducation. 
.    The subjects were 40 out patients of psychiatic clinic , Chonburi Hospital. There 
were 20 in experimental group and 20 in the control group. The  tools were  
individual and families home psychoeducation program  for experimental group,an individual 
psychoeducation program  for control group,Both group were testing by knowledge  checked 
and the  patients’ daily function. The data were analyzed by using SPSS program. 

    It was found that families’  knowledge before  and after  psychoeducation program 
of both group was impove  significantly at 0.05.Comparing between the experimental group  
and the control group shown that  the experimental  group families’  knowledge score of the 
experimental group was significantly  higher than  the control group at 0.05 after 
intervertion.Concerning  patients’ daily mean score of daily function abilities, mean score of 
difference between  before and after intervention is significant at 0.05 in both control and 
experimental group. Also,  Mean of  difference  of  Daily  function ability  score in experimental  
group  was  significantly  higher  than  that in  control group.  This indicated that both  
psychoeducation program were  useful  for schizophrenic patients  and  families, However  
the individual and families psychoeducation  module  was more effective than the individual 
psychoeducation module  both  knowledge  and  Daily  function  improvement. 
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8.   ทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยของญาติ 

กอน และ หลังการใหสุขภาพจิตศึกษากลุมทดลอง     82 
9.   การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยของญาติ 84 
10. คะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 

กอน และ หลังการใหสุขภาพจิตศึกษา ในกลุมทดลอง  และ  กลุมควบคุม  85 
11. ทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 

กอน และ หลังการใหสุขภาพจิตศึกษา กลุมควบคุม     87 
12. ทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 

กอนและหลังการใหสุขภาพจิตศึกษา กลุมทดลอง     89 
13. ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 

ระหวางกลุมทดลอง กับ กลุมควบคุม       91 
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บทที่  1 

 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จิตเภทเปนความผิดปกติที่พบบอยมากที่สุดในบรรดาผูวิกลจริต (Psychosis) ทั้งหมดและ
มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  มีอุบัติการณประมาณรอยละ 1  ของประชากรทั่วไปมีความผิดปกติ
ประเภทนี้  (provencher et al., 1997,) (1),(2) และในแตละปจะมีผูปวยใหมประมาณ 2 ลานคน  
ประมาณรอยละ 80 ของผูวิกลจริตทั้งหมด(3),(4)  เร่ิมแสดงอาการตั้งแตอายุยังนอย  หรือไมเกิน  30  
ป  มีการดําเนินโรคที่เร้ือรัง  และรุนแรงมากที่สุด  จนบางคนเรียกวา “เปนมะเร็งของจิตเวช”  
(Cancer of psychiatry) มีโอกาสปวยซ้ํา  (Relapse)  ไดหลายครั้ง  มีเพียงรอยละ  25  เทานั้น  ที่
รักษาไดผลดีไมกลับเปนซ้ํา  อีกรอยละ  25  ไมตอบสนองตอการรักษามีความบกพรองในหนาที่
ตางๆ  อยางมาก  สวนที่เหลืออีกรอยละ 50  มีอาการเปนๆ หายๆ   (ชะฤทธิ์  พงศอนุตรี,2531)(5) 
การเจ็บปวยทางจิตจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมผิดปกติที่ไมสามารถคาดเดาลวงหนาได  ซึ่งบางครั้ง
จะมีอาการสงบแตก็อาจแสดงพฤติกรรมผิดปกติที่รุนแรง ซึ่งทําใหญาติไดรับความเดือดรอน หรือ
ความรูสึกลําบากใจในการแกปญหา  เชน  กาวราว  เปนอันตรายตอคนอ่ืนและตัวผูปวยเอง       
ไมยอมรับการเจ็บปวยและไมใหความรวมมือในการรักษาซึ่งเปนสิ่งรบกวนญาติไดมากที่สุด  
(Francell, 1988) (6) และมีผลใหญาติเกิดความตึงเครียดที่ตองใหการดูแลผูปวยขณะอยูที่บาน 

 จากการศึกษาในประเทศไทยพบวาผูปวยจิตเภทมีอัตราการกําเริบถึงรอยละ 70  ทั้งนี้มี
สาเหตุจากหลายๆ ประการ  เชน  ขาดการใชยาตอเนื่อง  การขาดความรูพื้นฐานทางจิตเวช  ขาด
การดูแลเอาใจใสที่เหมาะสมทั้งจากตัวผูปวยเอง และจากญาติพี่นอง  เปนตน  (ชูทิตย    ปาน
ปรีชา , 2540) (7)  จากสภาพการณปจจุบัน  โรงพยาบาลจิตเวชไมสามารถรองรับผูปวยไดทั้งหมด  
ผูปวยแตละรายเมื่อไดรับการรักษาถึงระดับที่พอจะสื่อสารพูดคุยรูเร่ืองและควบคุมตัวเองไดบาง  
ก็จะจําหนายออกจากโรงพยาบาลทันที  ดังนั้นญาติผูดูแลที่บาน (primary caregiver) จึงเขามามี
บทบาทและเปนองคประกอบที่สําคัญในการดูแลสุขภาพผูปวยที่บาน  (รุจา  ภูไพบูลย, 2537)(8) 
ในระยะนี้เองอาการของผูปวยจะดีขึ้นเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับประสิทธิภาพการดูแลของครอบครัว  ซึ่ง
ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลผูปวยโดยตรง  (ยุพาพิน  ศิริโพธิ์งาม , 2539) (9)  เปนบุคคลสําคัญที่สุดที่
จะดูแลผูปวยจิตเภทตอจากบุคลากรทางสุขภาพจิต  เพื่อใหผูปวยจิตเภทสามารถดํารงชีวิตรวมกับ
ผูอ่ืนในสังคม  ชวยเหลือตัวเองไดตามศักยภาพ และไมตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลอีก  ซึ่ง
จากการศึกษาของ แฮทฟวด  (Hatfield , 1979)(10)   เคน (Kane , 1984)(11)   เลฟเลย (Lefley , 
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 1987)(12)   และเบเกอร  (Baker , 1987)(13)    พบวาขอมูลที่ญาติผูปวยโรคจิตเภทถามมากที่สุด 
คือ ความรูเกี่ยวกับโรค  ทักษะในการดูแลผูปวยขณะอยูที่บาน  และการจัดการกับพฤติกรรมที่   
รบกวนของผูปวย 

 ในสมัยกอนผูปวยที่เปนโรคทางจิต  มีโอกาสที่จะดีขึ้นเปนปกตินอยแตในปจจุบันไดมีการ
พัฒนาการรักษาทั้งดวยยาและวิธีการอื่นๆ  ทําใหโอกาสดีข้ึนมากกวาเดิม  แตโอกาสที่ผูปวยจะ
กลับเปนซ้ําอีกครั้งก็มีมากเชนกัน  ซึ่งขึ้นอยูกบัปจจัยดานตางๆ  เชน  การรักษาสภาพแวดลอมใน
ครอบครัวและตัวผูปวยเอง  ผูปวยที่ปวยหลายครั้งและปวยเปนเวลานานๆ ความผิดปกติของ
บุคลิกภาพจะมีมากขึ้น จนเปนปญหาในการดําเนินชีวิตและการทํางานหรือเปนภาระตอครอบครัว 
ดังนั้น  ครอบครัวจึงมีความสําคัญ  และมีบทบาทอยางมากในการดูแลผูปวยที่บาน  เพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 ปจจุบันการดูแลรักษาผูปวยใหความสําคัญในการดูแลที่บานเปนอยางมากดวยแนวความ
คิดทางจิตเวชชุมชนที่เนน “การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลใหส้ันที่สุดพยายามใหผูปวยได
กลับสูสังคมโดยเร็วที่สุด”  การใหผูปวยไดอยูในโรงพยาบาลในระยะเวลาสั้นที่สุด  เพื่อเปนการ
ปองกันการติดโรงพยาบาลและการปวยเรื้อรัง  การที่ผูปวยไดมีโอกาสปรับตัวเขากับสังคมของตน
เร็วที่สุดจะเปนผลดีในการดําเนินชีวิตที่แทจริงของผูปวยเพราะการใชชีวิตรวมกับญาติและบุคคล
ในสังคมเดิมของตนใหเร็วที่สุด 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยและ  
ครอบครัว  ซึ่งเปนการใหบริการทางสุขภาพจิตแบบเชิงรุก   รูปแบบของการใหสุขภาพจิตศึกษาแก
ผูปวยและครอบครัวมุงเนนการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท และผลของการรักษา  ทั้งการรักษา
ในระยะเฉียบพลันระยะฟนฟูสมรรถภาพ ทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยและการติดตอส่ือ
สารกับผูปวย  โครงสรางและปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวทั่วๆ ไป   ซึ่งจะชวยใหผูปวยและครอบ
ครัวมีความรูเร่ืองโรค ครอบครัวสามารถจัดการกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยไดดีขึ้นเปน
การชวยเหลือและใหการประคับประคองแกผูปวยและญาติ ลดการเกิดความรูสึกคับของใจ  ความ
รูสึกผิด  ความรูสึกหมดหวังดังที่เกิดขึ้นกับครอบครัว  ผูปวยไดรับการดูแลอยางอบอุนอยูรวมกับ
ครอบครัวมีความสุข  ลดภาระการดูแลของครอบครัว  ชวยลดจํานวนผูปวยที่จะกลับเปนซ้ํา  และ
ตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก  ผูวิจัยจึงมีความสนใจและตองการศึกษาถึงผลการให
สุขภาพจิตศึกษาแกญาติรวมกับผูปวยจิตเภทตอความสามารถในการดําเนินชวีิตประจําวันของผู
ปวย ทั้งกอนและหลังการใหสุขภาพจิตศึกษา  และเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชีวิต



 3

ประจําวันของผูปวย ระหวางกลุมที่ทั้งญาติกับผูปวยที่ไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษา  กับกลุมที่
เฉพาะผูปวยไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษา  วามีผลแตกตางกันหรือไม 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผูปวยจิตเภท กลุมที่ทั้งญาติและผูปวยไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษา มีความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน  สูงกวา กลุมที่เฉพาะผูปวยไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษา 

 2. ผูปวยจิตเภทหลงัไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูปวย กับ ใหสุขภาพจิต
ศึกษาเฉพาะผูปวย มีความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน สูงกวา กอนไดรับการใหสุขภาพ
จิตศึกษา 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท
ระหวาง  การใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูปวย กับ การใหภาพจิตศึกษาเฉพาะผูปวย 

 2.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชวีิตประจําวันของผูปวย กอน และ
หลัง การใหสุขภาพจิตศึกษา 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 1.ประชากรที่ศึกษาจะเปนตัวแทนเฉพาะกลุมที่ศึกษาเทานั้น  ไมสามารถเปนตัวแทนของ
ผูปวยจิตเภททั้งหมดได 

 2.การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยที่มีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดชลบุรี 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยที่ศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติรวมกับผูปวย 
จิตเภทตอความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 

 1.ประชากร เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท ซึ่งมารับการ
รักษาแบบผูปวยนอก  ที่คลินิกจิตเวช  โรงพยาบาลชลบุรี 

 2.กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑ
การวินิจฉัยใน  DSM – IV  และ  ICD 10  อายุ  20-40  ป  มีคะแนนแบบประเมินอาการทางจิต  
คือ  Brief  Psychiatic  Rating  Scale  ( BPRS )  อยูระหวาง  15-30  คะแนน ซึ่งมีอาการทางจิต
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รุนแรงนอย  ระยะเวลาที่ปวยทางจิตไมเกิน  5  ป  พูดคุยหรือส่ือสารไดรูเร่ือง    ไดรับการรักษาดวย
ยาตานโรคจิตในกลุมด้ังเดิม  ไมเปนโรคทางกายรายแรง   รักษาแบบผูปวยนอก  ที่คลินิกจิตเวช
โรงพยาบาลชลบุรี  จํานวน  40  ราย  แบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติ
และผูปวยจิตเภทจํานวน  20 ราย  และกลุมควบคุมที่ไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาเฉพาะผูปวย  
จํานวน  20  ราย 

 3.ตัวแปรที่ศกึษา 

 3.1 ตัวแปรอิสระ  คือ  การใหสุขภาพจิตศึกษา 

 3.2 ตัวแปรตาม  ไดแก  การวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ  และการ
ประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.เปนแนวทางในการวางแผนการใหสุขภาพจิตศึกษาทั้งผูปวยและครอบครัวไดครอบคลุม  
และไดมาตรฐานเดียวกันในหนวยงาน 
 2.สามารถนํามาเปนคูมือฝกปฏิบัติสําหรับพยาบาลผูดูแลผูปวย และนักศึกษาที่สนใจงาน
จิตเวชชุมชน  เพื่อใหเปนแนวทางปฏิบัติไปในทางเดียวกัน  
 3.เพื่อเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยในประเด็นอื่นๆ  ที่เกี่ยวของกับงานจิตเวชชุมชน
ตอไป 

ความหมายของคําที่ใชในการวิจัย 

 Schizophrenia  (โรคจิตเภท)  คือผูที่แสดงอาการเจ็บปวยดานจิตใจ  ตามหลักเกณการ
วินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา  ซึ่งจัดทําขึ้นเปนครั้งที่  4  ( Diagnosis  and  Statistic  
Manual  disorder, Forth edition:DSM-IV) (14)  ดังนี้   

A.  ระยะไมสบายแสดงอาการอยางนอย  2  ประการ  ตอไปนี้ 

1. หลงผิด  (delusion) 

2. ประสาทหลอน  (hallucination) 

3. ลักษณะคําพูดไมตอเนื่องกัน  พูดจาสับสน  เขาใจยาก  (disorganized  speech) 

4.  มีพฤติกรรมไมเคลื่อนไหว (catatonia) หรือมีพฤติกรรมที่ผิดปกติที่เห็นไดอยางชัดเจน  
(disorganized  behavior)   
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 5.   Negative  symptoms  เชน  อารมณเฉยเมย  พูดนอย 

B. ระดับการทําหนาที่ตาง ๆ เชน  การทํางาน  การเขาสังคม  การดูแลตนเอง  เสื่อมโทรมเมื่อ
เทียบกับระยะกอนปวย 

C.  มีระยะรุนแรง  (active  phase)  ที่แสดงอาการตางๆ ในขอ  A  และนับรวมอาการโปรโดมอล  
(prodromal  phase)  หรือระยะหลงเหลือของอาการ  (residual  phase)  ติดตอกันอยาง
นอย  6  เดือน 

D.  โรคสคิโซเอฟเฟคทีฟ  (Schizoaffective  disorder)  รวมทั้งโรคผิดปกติทางอารมณ  (Mood  
disorder) ที่มีอาการโรคทางจิตรวมดวยตองถูกวินิจฉัยแยกออกกอน เชน ถามีอาการซึมเศรา
มาก  (severe  depression)  หรือคลุมคลั่ง  (Mania)   

E.  ความผิดปกติไมไดเนื่องมาจากยาหรือโรคทางกายอื่นๆ  

F. ถามีประวัติ  autistic  disorder  หรือ  pervasive  development  disorder  อ่ืนๆ จะวินิจฉัย
วาเปนโรคจิตเภทรวมดวยตอเมื่อพบวาอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนอยางเดนชัด       
อยางนอย  1  เดือน 

การใหสุขภาพจิตศึกษา  คือ  การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  เนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย
ของโรค , สาเหตุของโรค , อาการแสดงการดําเนินของโรค , การรักษาโรคทางจิต  และการดูแล    
ผูปวยจิตเภท  สงเสริมใหญาติมีบทบาทสําคัญมากขึ้นในการชวยดูแลรักษาผูปวย และครอบครัว  
สามารถจัดการกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยไดดีข้ึน  โดยมุงเนนใหครอบครัวและผูปวย
เขาใจยอมรับการเจ็บปวย  เห็นความสําคัญของการรักษาตอเนื่อง  ปองกันการเกิดโรคกําเริบซ้ํา  
ในการวิจัยครั้งนี้การใหสุขภาพจิตศึกษาเปนแบบรายบุคคลที่บาน  (individually  home  
psychoeducation) 

 ครอบครัวหรือญาติผูดูแลที่บาน  (Family  caregiver)  หมายถึง  บุคคลที่มีความ
สําคัญโดยสายเลือด  หรือญาติ ผูดูแลที่ใหการชวยเหลือดูแลแกผูปวยที่บาน  หรือสมาชิกอยูรวม
กันในครัวเรือนเดียวกันมีความสัมพันธตามบทบาทหนาที่  เชน  ในที่นี้ก็คือบุคคลที่มีความสัมพันธ
กับผูปวยอาจมีบทบาทเปนมารดา   บิดา  สามี  ภรรยา  บุตร  ปู  ยา  ตา  ยาย  พี่  นอง  หรือญาติ
ผูดูแลที่ใชชีวิตภายในคอรบครัวเดียวกับผูปวยจิตเภท และผูรับผิดชอบผูปวยจิตเภทสวนใหญเปน
ระยะเวลาอยางนอย  6  เดือน 
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 ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน   หมายถึง  พฤติกรรมหรือความตองการที่
ผูปวยจิตเวชไดแสดงออกและปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวันที่บาน 

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   หมายถึง  พฤติกรรมหรือความตองการ
ที่ผูปวยจิตเวชแสดงตอตนเองในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันประกอบดวย  การดูแลสุขอนามัย  
การรับประทานอาหาร    การพักผอนนอนหลับ    การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว   การ
เดินทางดวยตนเอง  และการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

 ความสามารถทางสงัคม  หมายถึง  พฤติกรรมหรือความตองการที่ผูปวยจิตเวชแสดงตอ
ครอบครัว  หรือสังคมในเรื่องการสรางสัมพันธภาพของผูปวย  การควบคุมอารมณ  การแสดงออก
ทาทาง  การเขาสังคมและความสนใจสิ่งแวดลอม 
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แผนภาพที่ 1 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Frame work) 

 
  Pre-test            Intervention                Post-test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมตัวอยาง 
- แบบสอบ
ถามขอมูล
สวนบุคคล 

กลุมทดลอง 
- แบบวัดความรูการดูแล   
ผูปวยจิตเภทของญาติ 
- แบบประเมินความ
สามารถในการดําเนินชีวิต
ประจําวันของผูปวยจิตเภท

กลุมทดลอง 
- การใหสุขภาพจิตศึกษาทั้ง
ผูปวยและญาต ิ
สําหรับผูปวยสัปดาหละ1 ครั้ง
จํานวน 5 ครั้ง ครั้งละ 30-45 
นาที สําหรับญาติจํานวน 6 
ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที 

กลุมทดลอง 
- แบบวัดความรูการดูแล   
ผูปวยจิตเภทของญาติ 
- แบบประเมินความ
สามารถในการดําเนินชีวิต
ประจําวันของผูปวยจิตเภท
 

กลุมควบคุม 
- แบบวัดความรูการดูแล
ผูปวยจิตเภทของญาติ 
- แบบประเมินความ
สามารถในการดําเนินชีวิต
ประจําวันของผูปวยจิตเภท

กลุมควบคุม 
- แบบวัดความรูการดูแล   
ผูปวยจิตเภทของญาติ 
- แบบประเมินความ
สามารถในการดําเนินชีวิต
ประจําวันของผูปวยจิตเภท

กลุมควบคุม 
- ไดรับการใหสุขภาพจิต
ศึกษาเฉพาะผูปวย 
สัปดาหละ 1 ครั้ง  จํานวน 5 
ครั้ง  ครั้งละ  30-45 นาที 

Rendomization



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติรวมกับผูปวยจิตเภทตอ
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยซึ่งในการศึกษา  ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดโดย
การอาศัยการศึกษาจากเอกสารตํารา  ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังจะไดเสนอตามลําดับดังนี้ 

1.  ความรูเร่ืองโรคจิตเภท 
2.  ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 4.  แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการใหสุขภาพจิต 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
1.  ความรูเร่ืองจิตเภท 
 โรคจิตเภท  (Schizophrenia)(15),(16),(17) เปนโรคทางจิตเวชที่มีอาการ  Psychosis  กลาว
คือ  มีความผิดปกติในการรับรูสภาพความเปนจริง (Impairment  of  Reality  testing)  หรือไมอยู
ในโลกของความเปนจริง  (Out of Reality)  ซึ่งกอใหเกิดความบกพรองในความสามารถทางหนาที่
ตางๆ ของการดําเนินชีวิตอยางมีนัยสําคัญ  โดยมีลักษณะแสดงถึง  ความผิดปกติทางความคิด  
(เชน ความคิดขาดความตอเนื่อง , หลงผิด บางครั้งรวมกับประสาทหลอน) , ผิดปกติหรือเปลี่ยน
แปลงทางอารมณ (เชนอารมณแคบ เฉยชา , อารมณไมสอดคลองกับสถานการณ  ตอบสนอง
ความไมเหมาะสม)  และทางพฤติกรรม  (เชน แยกตัว , ประพฤติตนเปนเด็กกวาวัย , กาวราว , ทํา
อะไรแปลกๆ)  อาการของโรคมักดําเนินไปชาๆ และสวนใหญเปนเรื้อรัง 
ประวัติ 
 โรคจิตเภทมีประวัติความเปนมานานเรียกไดวาอยูคูมากับประวัติของวงการจิตเวชศาสตร  
Benedict  Morel (ค.ศ.1852)  ไดบรรยายถึงความผิดปกติแบบอาการของโรคจิตเภทนี้โดยใชชื่อ
โรควา  demence  precoce 
 Emil  Kraepelin  (ค.ศ.1896)  จิตแพทยชาวเยอรมัน  เรียกชื่อโรคนี้วา  Dementia 
precox  โดยใหความหมายวาเปนโรคจิตที่มีการเสื่อมของความคิดเชาวปญญา (dementia)  มี
อารมณเฉยเมย  รูสึกหมดกําลังใจ  โดยอาการเริ่มเปนอายุนอย (early inset precox)  คือวัยรุน
หรือวัยผูใหญตอนตน  มีการดําเนินโรคเปนแบบเรื้อรัง  เขาเชื่อวาโรคนี้มีสาเหตุจากความผิดปกติ
ทางรางกายและเมตาบอลิสม 
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 Eugen  Bleuler ไดตั้งชื่อวา  schizophrenia  แทน  Dementia  precox  เนื่องจากเขาไม
คิดวาโรคนี้เปนโรคของสมองเสื่อม   แตคิดวาเปนความผิดปกติแบบแตกแยก  (schism)  ของ
ความคิด  อารมณและพฤติกรรม 
 เขาไดบรรยายถึง  Fundamental  หรือ primary  symptoms  ของโรคจิตเภทที่จําเพาะ 
คือ ความผิดปกติดานความคิด  ซึ่งเห็นไดจาก ผิดปกติของความเชื่อมโยงระหวางนัยความคิด 
(associational disturbance)  โดยเฉพาะเปนแบบความคิดที่หลวม  กระจัดกระจาย  ไมตอเนื่อง 
(looseness)  นอกจากนี้ยังพบอาการอื่น เชน ความผิดปกติทางอารมณ , autism , ความรูสึกสอง
ฝกสองฝายหรือสองอยางที่ตรงขามที่เกิดขึ้นตอส่ิงเดียวกันในขณะเดียวกัน ทั้งหมดนี้จัดเปน 
Bleuler’s four As  ซึ่งประกอบดวย association , affect , autism  และ  ambivalence  และ
กลาวถึง accessory หรือ secondary symptoms เชน อาการประสาทหลอน  ความคิดหลงผิด 
 ยังมีจิตแพทย , แพทยทางระบบประสาท  นักทฤษฎีจิตวิทยา อีกหลายทาน  ซึ่งมีแนวคิด
ทฤษฎีมุมมองตางๆ เกี่ยวกับโรคจิตเภทที่สําคัญ เชน  
   Adolf Meyer  ไดใหแนวคิดวาจิตเภทหรือความผิดปกติทางจิตอื่น  เปนปฏิกิริยาตอ
ความเครียดตางๆ ในชีวิต  (ซึ่งเรียกวา schizophrenia  reaction)  อาการเปนผลจากปญหาใน
การปรับตัวที่เกิดทับถมทวีมากขึ้นเรื่อยๆ 
   Kurt  Schneider  ไดบรรยายจัดกลุมอาการเปน  First  rank symptoms และ Second 
rank symptoms  (รายละเอียดอยูดานหลัง)  ทั้งนี้เขาไดใหขอคิดวาอาการดังกลาวนี้ไมใชเปน
ลักษณะจําเพาะ  แตชวยใหเขาใจและใหการวินิจฉัยผูปวยไดงายขึ้นในทางปฏิบัติ 
   Karl  Ludwing Kahlbaum  ไดกลาวถึงอาการ Catatonia 
   Ewold  Hecker  ไดเขียนถึงพฤติกรรมแปลกประหลาดของ Hebephrenia 
 ในระยะตอมา การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช  มีวิวัฒนาการและปรับปรุงมาเปนระยะปจจุบัน
การแบงชนิดของโรคทางจิตเวชรวมถึงเกณฑการวินิจฉัยในแตะโรคซึ่งเปนที่ยอมรับมักอิงตามแบบ  
ICD – 10  (International Classification of Diseases of the Word Health Organization) (18) 
หรือตามแบบ  DSM - IV (the fourth edition of the American Psychiatric Association’s 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (14) 
ระบาดวิทยา 
 ความชุก  การศึกษาความชุกพบวาแตกตางกันในแตละการศึกษา  โดยทั่วไปความชุก
ตลอดชีวิต (lifetime prevalence)  ประมาณ 1 – 1.5%  (บางกรณีศึกษาพบวา 0.5 – 1%) 
 เพศ  ชายและหญิงพอๆ กัน (บางรายรางานวาชายมากกวาหญิงเล็กนอย) 
 อายุเร่ิมตนอาการสวนใหญระหวาง 15-35 ป    ผูชายมีอาการแสดงเริ่มในอายุนอยกวา      
ผูหญิง  มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยชายทั้งหมด     รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปวย
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ทางจิตครั้งแรก  กอนอายุ 25 ป  ในขณะที่พบเพียงหนึ่งในสามของผูปวยหญิง อายุเร่ิมตนอาการที่
พบสูงสุดในชายอยูระหวาง 15 – 25 ป ในหญิงอยูระหวาง 25 – 35 ป  (เร่ิมมีอาการกอนอายุ 10 ป 
หรือหลัง 50 ป  พบไดนอยมาก) 
 ฤดูกาลของวันเกิด    มีการวิจัยพบวาผูปวยจิตเภทมักมีวันเกิดในฤดูหนาวและฤดูใบไมผลิ  
ในซีกโลกเหนือรวมทั้งในสหรัฐอเมริกา  ผูปวยมักเกิดเดือนมกราคมถึงเมษายน ,ในซีกโลกใตผูปวย
มักเกิดเดือนกรกฎาคมถงึกันยายน  มีหลายคนสมมติฐานอธิบาย  เชน อาจมีปจจัยเสี่ยงจําเพาะ
ฤดูกาล เชน ไวรัส , อาหาร หรือผูที่มี genetic predisposition ตอโรคนี้อาจมีผลดีแงชีววิทยาอยู
รอดไดงายในฤดูกาลดังกลาว 
 ระดับเศรษฐกิจและสังคม  พบวาเปนในระดับตํ่ามากกวาระดับสูง  ซึ่งอาจเปนผลจาก
ปจจัยของความเครียด (social causation hypothesis)  หรืออาจเปนเพราะการเสื่อมสมรรถภาพ
เนื่องจากการปวย ทําใหระดับเศรษฐานะต่ําลง (downward drift hypothesis) 
 อัตราเสี่ยงตอการปวยเปนโรคจิตเภท 
  ประชากรทั่วไป    พบความชุก    1% 
  พี่หรือนองของผูปวยโรคจิตเภท  พบความชุก    8% 
  บุตรของพอหรือแมปวยเปนโรคจิตเภท พบความชุก  12% 
  แฝดไขคนละใบของผูปวยจิตเภท  พบความชุก  12% 
  บุตรของพอและแมเปนโรคจิตเภท  พบความชุก  40% 
  แฝดไขใบเดียวของผูปวยจิตเภท  พบความชุก  47% 
สาเหตุ 
 เนื่องจากความหลากหลายของอาการและการพยากรณโรคในผูปวยจิตเภท  คงมิไดมี
สาเหตุของโรคเพียงปจจัยเดียว  การเจ็บปวยดวยโรคนี้มักมีปจจัยหลายอยางประสมประสานกัน  
โดยแตละปจจัยอาจมีบทบาทในผูปวยแตละรายไมเทากัน    อยางไรก็ตามระยะหลังมักพูดถึง    
รูปแบบของการประสมประสานกันของปจจัยทางชีววิทยา  ปจจัยทางจิตสังคมและสิ่งแวดลอม  
ซึ่งเรียกวา Stress-Diathesis Model ซึ่งอธิบายวาบุคคลอาจมีความเปราะบางที่จําเพาะ (specific 
vulnerability หรือ diathesis)   เมื่อถูกกระตุนโดยสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด    ทําใหอาการของ
จิตเภทเกิดขึ้น และแสดงออกมาปจจัยใหญๆ ที่เชื่อกันในปจจุบันวามีสวนเปนสาเหตุของจิตเภทมี
ดังนี้ 
 
ปจจัยทางชีววิทยา (Biological factors) (19) 
 Dopamine  hypothesis 
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 สมมติฐานของ dopamine ในโรคจิตเภท  คือปริมาณ dopamine  มากเกินไปที่ synapse 
ในสมอง (hyperdopaminergic activity)  หรือจํานวน postsynaptic receptors  มากไปหรือมี 
affinity  ตอ dopamine มากไป  (hypersensitive  dopamine – receptors)  หรือมีความไมสมดุล
ระหวาง excitatory  action ของ Acetyl chorine กับ inhibitory action ของ dopamine และ 
gamma-amino butyric acid GABA)  บทบาทเหลานี้สวนใหญเกี่ยวของกับ mesocortical และ 
mesolimbic CNS dopaminergic tract 
 สมมติฐานนี้มีขอสนับสนุนหลายอยาง เชน ยารักษาโรคจิต (antipsychotic drug)  ออก
ฤทธิ์จับกับ dopamine  type (D2) receptor  ชวยใหมีการลดลงของ dopamine activity , การใช
ยาหรือสารบางอยางซึ่งเพิ่มหรือกระตุนระบบ Dopamine เชน amphetamine , cocaine สามารถ
ทําใหเกิดอาการคลายโรคจิต 
 บทบาทของ dopamine  ในแงพยาธิสรีรวิทยาตอโรคจิตเภท  อาศัยการศึกษา metabolite 
ของ dopamine ที่สําคัญคือ Homovanillic acid (HVA)  มีบางการศึกษารายงานวาระดับความ
เขมขนของ HVA ใน plasma ซึ่งสะทอนถึงใน CNS   ถากอนการรักษามีระดับสูง  มีความสัมพันธ
กับความรุนแรงของอาการทางจิต  และบอกการตอบสนองตอการรักษาดวยยาตานโรคจิต 
 อยางไรก็ตามบางรายงานสันนิษฐานมีทั้งการเพิ่มและการลดลงของ dopamine activity  
ในสมองของผูปวยแตละคน  ทั้งนี้ข้ึนกับตําแหนงทางกายภาคและการดําเนินโรค  นอกจากนี้ยังมี 
dopamine type อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ  เชน dopamine  type (D1)  receptor  อาจมีบทบาทใน  
negative symptoms มีการศึกษาพบการเพิ่มข้ึนของ D4 receptor  ในสมองของผูปวยจิตเภทที่
เสียชีวิตแลว 

• Norepiephrein hypothesis 
มีการเพิ่ม Norepiephrein activity ในผูปวยจิตเภททําใหมีการเพิ่ม sensitization ตอ 

sensory input และถึงแมวาความสัมพันธระหวาง dopaminergic และ noradrenergic activity 
จะยังไมกระจางชัด  แตเชื่อวา noradrenergic system ชวย modulate  dopaminergic system  
ดังนั้น ความผิดปกติในระบบนี้อาจทําใหผูปวยมีการปวยกลับเปนซ้ําบอย 

• GABA (Gamma-amino butyric acid) hypothesis 
ผูปวยจิตเภทบางรายมีการสูญเสีย  GABA-ergic neuron ใน hippocampus ซึ่งการ     

ลดลงของ GABA  activity  นี้ สงผลใหมีการเพิ่มของ  dopaminergic และ noradrenergic 
activity 

• Serotonin hypothesis 
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มีการรายงานพบความผิดปกติของเมตาบอลิสม ของ serotonin  ในผูปวยจิตเภทเรื้อรัง 
ทั้งแบบ hyperserotonemia และ hyposerotonemia ยาตานโรคจิตเภทบางชนิด  พวก atypical 
antipsychotics มีฤทธิ์เกี่ยวของกับ serotoni activity (เชน Clozapine,Risperidone,Ritanserin) 
การ antagonism  ที่ serotonin (5 hydroxytryptamine) type 2 ( 5-HT2)  receptor มีผลลด
อาการทางจิตและบรรเทาการเกิดความผิดปกติของการเคลื่อนไหวอันเนื่องจาก  D2 antagonism 
และการวินิจฉัยในโรคความผิดปกติของอารมณ  พบวา serotonin activity  เกี่ยวของกับการฆา
ตัวตายหรือความกาวราว  ซึ่งพบไดในผูปวยจิตเภทเชนกัน 

• Transmethylation hypothesis 
สมติฐานนี้เชื่อวาความผิดปกติของ transmethylation  โดยเฉพาะ O-methylation ของ 

catecholamine ทําใหเกิด endogenous hallucinogens  กอใหเกิดโรคจิตเภท  นอกจากนั้นยัง
พบ  methylated products ของ biogenic amines อีกหลายตัวก็ออกฤทธิ์ประเภทประสาทหลอน
ได  อยางไรก็ตามสมมติฐานนี้ยังไมไดรับการสนับสนุนในการวิจัยขอมูลตอมา 

• พยาธิสภาพทางสมอง 
การศึกษาดานกายวิภาคศาสตรของผูปวยโรคจิตเภท  ดวยการใช CT scan บางรายงาน

พบวา 10-35%  ของผูปวยมี cortical atrophy,10-50%  ของผูปวยมีการขยายของ lateral และ 
third ventricle  บางรายงานวามีการฝอของ anterior vermis ของ cebelum 

ตรวจดวย  PET  scan  ในผูปวยบางราย พบมีการลดลงของ  frontal และ parietal lobe 
metabolism, relatively high posterior metabolism abnormality และพบ laterality 

การตรวจ cerebral blood flow (CBF)  ในผูปวยบางรายพบมีการลดลงของ resting 
level ของ frontal blood flow, เพิ่มของ parietal blood flow และลดลงของ whole brain blood 
flow อยางไรก็ตาม frontal lobe dysfunction อาจเปนผลตามมาของพยาธิสภาพอื่นในสมอง 

• การเคลื่อนไหวของลูกตา  (Eye movement dysfunction) 
มีการวิจัยพบวา 50-85% ของผูปวยจิตเภท  มีอาการมองตามวัตถุที่เคลื่อนไหวดวย

ลักษณะกระตุกๆ เปนแบบ pendular คือมีความผิดปกติของ smooth pursuit eye  movement, มี 
paroxysmal  saccadic  eye  movement   อาการนี้พบได 45% ในญาติชั้นเดียวของผูปวยโรค
จิตเภท  แสดงวาเปนลักษณะที่ถายทอดทางพันธุกรรม  อาจเปน trait marker มีความสัมพันธกับ
โรคจิตเภท  แตก็ยังไมสามารถบอกถึงความสําคัญของอาการนี้ไดในแงของสาเหตุ 

• ความผิดปกติทางชีววิทยาดานอื่นๆ 
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เชน Inborn error of metabolism, ความผิดปกติใน energy metabolism ของสมอง, 
ความผิดปกติของ electrolyte, Immunoglobulin หรือหลักฐานเกี่ยวกับ 
Psychoneuroimmunology, Psychoneuroendocrinology  ยังมีขอมูลสนับสนุนแนชัดนอย 
ปจจัยทางพันธุกรรม  (Genetic  factor) (20) 
 มีการศึกษาหลายอยางบงบอกวาปจจัยทางพันธุกรรมมีความสัมพันธกับโรคจิตเภทในแง 
chromosomal marker ปจจุบันพยายามศึกษาเพื่อหาแผนภูมิของการถายทอดทางพันธุกรรม 
และคนหา restriction fragment length polymorphism (RFLPs)  ที่มีผลตอการแยกชนิดของโรค
จิตเภท  มีหลายการศึกษาพบ  chromosome หลายตําแหนงที่เกี่ยวของแตที่มีรายงานบอยคือ 
long arm ของ chromosomes 5, 11 และ 18, short arm ของ chromosomes 19 และ X 
chromosome  อยางไรก็ตามเปนการบงบอกวามี heterogeeous genetic  สําหรับโรคจิตเภท 
ปจจัยทางจิตใจ  สังคม และวัฒนธรรม (Psychosocial Factors) 

• เกี่ยวกับผูปวย 
ทฤษฎจีิตวิเคราะหเชื่อวาอาการของโรคจิต  เปนผลจากความผิดปกติในหนาที่ของ ego  

อันเนื่องมาจากมี psychic trauma หรือปญหาความสัมพันธระหวางทารกกับมารดาเกิดขึ้นใน
ระยะพัฒนาการของบุคลิกภาพชวงที่มีความสําคัญตอพัฒนาการของego โดยเฉพาะในขวบปแรก    
โดยทั่วไปตามทฤษฎีหนาที่ของ ego   เกี่ยวของกับการควบคุมหรือปรับแรงผลักดันภายในจิตใจ  
(control and regulation of instinctual drives)  การตัดสินใจสัมพันธภาพกับคนอ่ืน  หรือความ
เปนจริงในโลก  ซึ่งหนาที่เหลานี้แบงออกเปนดานตางๆ เมื่อมีความผิดปกติเกิดพยาธิสภาพ ทําให
ผูปวยเปนโรคจิตเภท  โดยอาการที่แสดงออกมักมีความหมายทางสัญลักษณ (symbolic 
meaning) ในผูปวยแตละราย เชน ความคิดวาโลกจะแตกอาจบงบอกถึงการรับรูวา โลกภายใน
ของผูปวยกําลังจะแตกหรือชีวิตลมเหลว  ความคิดหรือรูสึกวาตนยิ่งใหญอาจบอกถึง reactivated 
narcissism  อาการประสาทหลอนอาจชดเชยการที่ผูปวยไมสามารถมีความสัมพันธกับผูอ่ืนได
และอาจแสดงถึงความตองการหรือความกลัวที่มีอยูในจิตใจ 

ในแงของ  Psychodynamics เชื่อวาเมื่อ ego ถูกครอบงําอยางทวมทนโดยแรงขับจาก id 
หรือความขัดแยงในจิตไรสํานึก  ผูปวยโรคจิตจะใชกลไกทางจิตที่ไมเหมาะสมหรือกอใหเกิดผล
สําเร็จในความพยายามที่จะจัดการกับความวิตกกังวล  ผลที่ตามมาก็คือ การแตกแยกในหนาที่
ของ  ego   เชน   เสียความสามารถในการรับรูความเปนจริง  (reality testing)  และ  กระบวน
ความคิด (thought  process) เปนตน  กลไกทางจิตที่สําคัญของผูปวยคือ projection reaction 
formation, denial และ regresion 
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นอกจากนี้มีผูพยายาม และสรางทฤษฎีทางจิตใจตางๆ อีกหลายทาน เชน Paul Federn, 
Hein Hartman, Harry Stack Sullivan, Melanie Klein, W.R.D. Fairbain, Magaret Mahler, 
Edith Jacobson เปนตน 

ในแงทฤษฎีการเรียนรู  เชื่อวาเด็กซึ่งตอมาปวยโรคจิตเภทไดเรียนรูปฏิกิริยาหรือวิธีการคิด
ที่ไมเหมาะสมหรืไมสมเหตุสมผลจากการเลียนแบบหรือตัวอยางจากพอแมหรือผูเลี้ยงดูซึ่งอาจซึ่ง
อาจมีปญหาทางจิตใจ  ทําใหผูปวยมีความสัมพันธระหวางบุคคลไมดี 

• เกี่ยวกับครอบครัว 
การศึกษาถึงความสัมพันธหรือบทบาทที่ผิดปกติในครอบครัวผูปวยโรคจิต  มีผูรายงานไว

หลายอยาง  แตสวนใหญก็ไมพบวามีลักษณะจําเพาะที่จะใหปวยเปนโรคนี้  อยางไรก็ตามการ
ปฏิบัติตอกันระหวางบุคคลในครอบครัวแบบมีพยาธิสภาพ  เปนการเพิ่มความเครียดทางจิตใจแก
ผูปวยโรคจิตเภทซึ่งมีความเปราะบางอยูแลวตองปรับตัว 

Double bind  เปนสมมติฐานเกี่ยวกับเจตคติหรือการสื่อสารที่ผิดปกติจากพอแมไปยังลูก  
ตั้งโดย Gregory Bateson  ซึ่งกลาวถึงการสื่อความหมายในลักษณะที่กํากวมไปใหเด็กอยูเปน
ประจําหรือพูดอยางทําอีกอยาง ทําใหเด็กไมทราบเจตนาหรือความตองการที่แทจริงของพอแม  
และทําใหการพัฒนาในดานการติดตอส่ือสารกับคนอ่ืนแคบลงหรือสับสนทําใหเด็กหนีความสับสน
นั้นมาอยูในโลกที่ตนสรางขึ้นเอง  บางคนเชื่อวาอาจมีสวนใหเกิด ambivalence  ซึ่งเปนอาการ
หนึ่งของโรคจิตเภท 

Schisms and Skewed families  โดย   theodore Lidz  อธิบายถึงรูปแบบของพฤติกรรม
ในครอบครัวที่ผิดปกติ 2 แบบ  คือ  แบบหนึ่งมีความไมลงรอยหรือแตกแยกระหวางพอแม  และพอ
หรือแมมีความใกลชิดมากกับลูกที่มีเพศตรงขาม  ครอบครัวอีกแบบหนึ่งเปนชนิดมีความสัมพันธ
กันแนนโดยพอหรือแมคนใดคนหนึ่งมีบทบาทเดนมากจนควบคุมทุกอยาง 

Pseudomutual and Pseudohostile families โดย Lyman Wynne  อธิบายครอบครัวที่
เก็บกดการแสดงออกของอารมณโดยใชการพูดสื่อสารแบบ Pseudomutual และ pseudohostile 
อยูเปนประจํา  จนเปนลักษณะของครอบครัวโดยผูอ่ืนไมคอยเขาใจ  จะทําใหเด็กมีปญหาการ
แสดงออก และการสื่อสารเมื่อตองออกจากบานหรือความสัมพันธกับผูอ่ืน 

Express Emotion (E.E.)  ไดแก  การตําหนิวิพากวิจารณ (criticism)  การเกลียดชังเปน
ศัตรู  (hostolity)  และการเขามายุงหรือเกี่ยวของจัดการมากเกินไป (overinvolvement)  เปน
ลักษณะการปฏิบัติของพอแมหรือผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท หลายการศึกษาพบวาครอบครัวที่มีการ
แสดงออกทางอารมณแบบนี้ในระดับสูง (Hight  E.E.)  จะมีอัตราการกลับเปนซ้ํา  (relapse rate)  
ของผูปวยสูงดวย 
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• ดานสังคม 
สังคมและสิ่งแวดลอมเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสาเหตุของโรคจิตเภท เชน สังคม

เมือง, สังคมอุตสาหกรรม  การศึกษาทางระบาดวิทยาสวนใหญแสดงใหเห็นวาโรคจิตเภทพบใน
หมูประชากรยากจนมากกวากลุมที่มีฐานะดี  เชื่อวาประชากรกลุมที่มีระดับเศรษฐานะต่ําตอง
เผชิญกับความเครียดมากกวา แตบางคนเห็นวาการปวยเรื้อรัง  นาเปนสาเหตุทําใหสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมของผูปวยตกต่ําลงมากกวา  อยางไรก็ตามปจจัยความเครียดดานสังคมและ
สิ่งแวดลอมนี้มีผลตอจุดเริ่มตนอาการปวยและความรุนแรงของโรค 
ลักษณะทางคลินิก(21) 

กอนอื่นตองทราบถึง 
 1. ไมมีอาการหรืออาการแสดงใดที่ถือวา  เปนลักษณะเฉพาะสําหรับโรคจิตเภท                
(no pathognomonic sig or symptom)  อาการตางๆ ที่พบไดในโรคจิตเภทอาจพบไดในโรคจิต
เวชหรือโรคทางระบบประสาทอื่นๆ การวินิจฉัยตองอาศัยประวัติและขอมูลเปนสวนสําคัญ 
 2.  อาการของผูปวยอาจเปลี่ยนแปลงไดตามเวลา 
 3.  การทราบถึงระดับการศึกษา  สติปญญา  และวัฒนธรรม  ของผูปวยมีความสําคัญ 

อาการและอาการแสดงเดิมกอนปวย (premorbid sign & symptoms)  บางครั้งการแยก
ระดับ premorbid personality กับ prodromal phase  ของคนไขวาเริ่มตนเมื่อไรกระทําไดลําบาก  
บุคลิกภาพเดิมของผูปวยที่พบบอยมักเปนแบบ Schizoid หรือ Schizotypal personality ซึ่งมี
ลักษณะเปนคนเงียบขรึม  แยกตัว  ไมคอยสุงสิงกับใคร  มีเพื่อนนอย  ดูเรียบรอย  ชอบคิด  เพอฝน  
ไมชอบกีฬาหรือการแขงขัน  ชอบกิจกรรมที่ทําคนเดียว  เชน  ดูหนัง  ฟงเพลง 

ระยะโรคอาการปวยอาจเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป  โดยทั่วไปอาจแบงไดเปน 3 ระยะ 
คือ 

1. Prodromal  phase 
เปนระยะกอนหนา  active  phase  อาจกินเวลาเปนสัปดาหหรือเดือน หรืออาจเปนป     

ผูปวยมีอาการแยกตัวออกจากสังคม    เก็บตัว   บุคลิกภาพเปลี่ยนไป   ไมคอยสนใจตนเอง  การ
แตงกายและสุขอนามัยสวนบุคคลเลวลง  อาจสนใจเชื่อถือไสยศาสตร  หรือมีอาการทางกาย เชน 
ปวดหัว  ปวดทองแบบแปลกๆ มีการเสื่อมลงในหนาที่การงานดานตางๆ หรือการเรียน 

2. Active  phase 
ปรากฏอาการทางจิต เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอน  พูดจาไมปะติดปะตอไมรูเร่ือง  

พฤติกรรมเพี้ยน , อารมณไมเหมาะสม  เปนตน 
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3. Residual phase 
ไมพบอาการเดนของความคิดหลงผิด  ประสาทหลอน  พูดจาไมปะติดปะตอเปนเรื่องราว  

พฤติกรรมแปลกๆ หรือ catatinia แตอาจพบมีอาการ mild หรือ attenuated form ของอาการ 
positive symptom หรือพบ Negative symptom 

การจําแนกชนิดของอาการทางจิต (psychosis)  อาจแบงเปน 2 กลุมใหญ คือ 
 1.  อาการดานบวก  (positive  symptom)  เชน ความคิดหลงผิด , ความคิดกระจัด
กระจายไมตอเนื่อง , ประสาทหลอน , พฤติกรรมแปลกประหลาด , อารมณไมเหมาะสม 
 2.  อาการดานลบ (negative symptom) เชน  อารมณเฉยเมย พูดนอยมาก ขาดแรงจูงใจ   
แยกตัว 

ประวัติครอบครัวของผูปวยอาจพบมีความผิดปกติของความสัมพันธในครอบครัว หรือมี
บุคคลที่เจ็บปวยเปนโรคนี้ในครอบครัวเดียวกัน 
 
อาการและการตรวจสภาพจิต(22)  ที่มีความสําคัญ  ไดแก 
 ลักษณะทั่วไปของผูปวย  อาจพบวาแตงกายสกปรก  มีลักษณะทาทางหรือพฤติกรรมที่
แปลกประหลาด (Bizarre หรือ Queer)  มีอาการพูดคนเดียว หรือไมสบตา 
 อารมณ  พบความผิดปกติอาจเปนแบทื่อ  เฉยชา  (flat, apathy indigfference หรือ 
blunt)  หรือไมเหมาะสม  ไมสอดคลองกับความคิดหรือเร่ืองที่กําลังพูด หรืออารมณโกรธ  วิตก
กังวล  ซึมเศรา หรืออยางอื่นแลวแตระยะของโรค 
 การเคลื่อนไหว  อาจมีความผิดปกติไดหลายแบบ  ตั้งแตเอะอะ   อาละวาด  อยูไมนิ่ง  ซึม
เฉย  หรือเชื่องชา  บางรายมีลักษณะคลายหุนขี้ผ้ึง  (waxy flexibility)  ทําอะไรซ้ําๆ (stereotype  
หรือ mannerism)  พูดซ้ําๆ ในสิ่งที่ไรความหมาย (verbigeration) 
 คําพูด  มีความผิดปกติไดหลายแบบ  ไมยอมพูด  พูดเรื่องราวไมปะติดปะตอกัน 
(incoherence)  หรือตอบไมตรงคําถาม (irrelevance)  พูดวกวน (circumstantiality)  ตอบเฉียดๆ 
(tangentiality)  สรางภาษาใหม (neologism) 
 ความคิดผิดปกติในรูปแบบของความคิด เชน loosening of association  ซึ่งเปนความคดิ
ที่เปลี่ยนจากเรื่องหนึ่งไปอีกเรื่องหนึ่งซึ่งไมเกี่ยวของกัน  กระจัดกระจาย  ไมตอเนื่อง  บางรายขณะ
พูดมีการหยุดคิดกระทันหัน  (thought  blocking)  ทําใหคําพูดขาดเปนชวงๆ  บางรายความคิด
เปนแบบ autism , ความคิดเชิงรูปธรรม (concrete  thinking)  เปนตน  ความผิดปกติในเนื้อหา
ความคิด ไดแก  อาการหลงผิดแบบตางๆ ที่พบบอย คือ หลงผิดหวาดระแวงกลัวคนทําราย 
(persecutory delusion)  หรือ คิดวาคนอื่นพูดหรือแสดงเรื่องเกี่ยวกับตน  (delusion of 
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reference)  อาการหลงผิดบางอยางพบในโรคจิตเภทบอยกวาในโรคอื่น เชน หลงผิดที่แปลก
ประหลาดมาก (bizarre delusion)  หลงผิดวาความคิดของตนแพรกระจายออกไปใหคนอื่นรูได 
(thought broadcasting)  ความคิดที่ไมใชของตนถูกนํามาใสหรือแทรกซึมเขาสูสมองตน 
(thought insertion)  หลงผิดวาความคิดของตนถูกดึงออกไปจากสมอง  (thought  withdrawal)  
หรือหลงผิดวาความรูสึก  ความตองการ  หรือการกระทําของตนเกิดจาการกระทําของสิ่งภายนอก 
(made feeling, made impulse, made volitional act)  หรือถูกควบคุมบังคับจากภายนอก 
(delusion of being controlled)  อาการหลงผิดอยางอื่นก็พบไดแตไมบอย เชน หลงผิดเกี่ยวกับ
การสูญสลายของรางกายตนเองหรืออวัยวะบางอยาง (nihilistic delusion)  หลงผิดวาตนยิ่งใหญ  
(grandiose delusion)  เปนตน 
 การรับรู  มักมีความผิดปกติที่พบบอยคือ ประสาทหลอน  ซึ่งพบมากสุดเปนหูแวว 
(auditory hallucination)  รองลงไป   คือ  ภาพหลอน (visual hallucination)  ซึ่งอาจเปนภาพที่
นากลัว  เชน  ภาพของญาติที่ตายไปแลว  ภาพการตอสู  อาการหูแวว  อาจมีลักษณะพิเศษ    เชน 
ไดยินความคิดตนเอง  (audible thought)  ไดยินเสียงหลายคนโตเถียง (voice arguing) ไดยิน
เสียงวิพากษวิจารณ   การกระทําของตนเอง (voices commenting on one’s act) ผูปวยอาจเกิด
การรับสัมผัสข้ึน  ทั้งที่ตัวกระตุนกระตอคนอ่ืนหรือส่ิงอื่น  (somatic  passivity)  และผูปวยอาจมี
การรับรูในลักษณะที่เปนอาการหลงผิด  (delusional perception)  นอกจากนี้อาจพบประสาท
หลอนเกี่ยวกบการรับกลิ่น หรือการสัมผัส  ทั้งนี้เกิดขึ้นในขณะที่ผูปวย มีระดับการรูตัวปกติ 
 สติสัมปชัญญะ  โดยทั่วไปมักไมมีการเปลี่ยนแปลง  แตอาจมีผูปวยที่มีอาการเฉียบพลัน
บางรายมีอาการงุนงง  ไมคอยรับรูตอส่ิงแวดลอม (perplexity)  ความจําโดยทั่วไปมักดี แตอาจ
ยากในการประเมินถาผูปวยไมรวมมือ 
 การตระหนักรูถึงการผูปวย  ผูปวยสวนใหญมักไมยอมรับการเจ็บปวยของตนหรือไมมี 
insight  และมีการตัดสินใจหรือแกไขปญหาที่ไมดี 
การตรวจทางประสาท 
 การตรวจทางการทางระบบประสาทอยางละเอียดอาจพบความผิดปกติบางอยางรวมดวย  
ซึ่งไมใชสาเหตุโดยตรงของความผิดปกติทางจิต  อยางไรก็ตามการพบความผิดปกติทางระบบ
ประสาทนี้พบไดในโรคจิตเภทมากกวาโรคทางจิตเวชอื่นๆ และสัมพันธกับความรุนแรงของการปวย  
อารมณเฉยเมย  (affective blunting)  และการพยากรณโรคที่ไมดี 
 nonlocalizing neurological sign หรือ soft sign  ไดแก   dysdiadochokinesia  
astereognosis, mirror sign, primitive  reflexes, diminished dexterity   ความผิดปกติอ่ืนๆ   
ไดแก  tics, stereotypies, grimacing, บกพรองของ fine motor skills, ผิดปกติของ motor tone  
และการเคลื่อนไหว 
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การตรวจตา  พบความผิดปกติได 2 อยาง คือ 
1. กระพริบตาบอย  (elevated blink rate)  ซึ่งอาจบงถึง hyperdopaminergic  activity 
2. ผิดปกติของ smooth  ocular pursuit  ซึ่งพบได  50-85%  ของผูปวยจิตเภท 

การตรวจแบบทดสอบทางจิตวิทยา 
 Neuropsychological  testing  จาก  Objective  measures  of Neuropsychological  
performance  เชน  Halstead – Reitan  battery  และ Luria – Nebraska  battery  อาจพบ
ความผิดปกติซึ่งสอดคลองกับ  bilateral  frontal  and  temporal  lobe  dysfunction  เชน  ความ
บกพรองของความตั้งใจและเชาวปญญา  ลด retention time และบกพรองความสามารถในแกไข
ปญหา 
 Intelligence  test  (I.Q. test)  พบวา  กลุมผูปวยโรคจิตเภทมีคะแนน  I.Q.   ต่ํากวากลุม
ผูปวยโรคจิตเวชอื่น หรือประชากรทั่วไป  ซึ่งระดับสติปญญาที่ต่ําพบไดบอยตั้งแต onset ของโรค 
และอาจลดลงไปอีกตามการดําเนินโรค 
 Projective  test  เชน  Rorschach  test และ Thematic Apperception  test  (T.A.T.)  
อาจพบลักษณะการตอบสนองหรือความคิดแปลกประหลาด  (bizarre ideation) 
 Personality  inventory  เชน  Minnesota  multiphasic  Personality  Inventory  
(MMPI)  มักพบความผิดปกติ แตความสําคัญนอยในการวินิจฉัยหรือวางแผนการรักษา 
การวินิจฉัย 
 สวนใหญอาศัยประวัติ  อาการของผูปวย  การตรวจสภาพจิต  รวมกับหลักเกณฑตาม
ระบบการจําแนกโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน  ซึ่งปจจุบันเปน DSM-IV(14)  และ
ขององคการอนามัยโลก  ซึ่งปจจุบันเปน  ICD – 10(17) 
เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภท  (Schizophrenia)  ตาม DSM-IV(14) 

A. ลักษณะอาการสําคัญ  พบวา มีอาการดังตอไปนี้ 2 อาการ หรือมากกวาเปนระยะ
เวลา 1 เดือนขึ้นไป  (หรือนอยกวาถาไดรับการรักษาอยางไดผล) 

1. อาการหลงผิด 
2. ประสาทหลอน 
3. disorganized  speech  (เชน  พูดจาไมรูเร่ือง) 
4. grossly disorganized  or  catatonic  behavior 
5. negative symptom  (เชน อารมณเฉยเมย  แสดงลักษณะผิดปกติดานไมมี 

กําลังใจ)    อยางไรก็ตามจะใชอาการเพียง 1 อาการ   ดังขางตนได     ถาอาการหลงผิดนั้น   
แปลกประหลาดมาก  (bizarre  delusion)  หรืออาการประสาทหลอนนั้น  เปนลักษณะเสียง
วิพากษวิจารณพฤติกรรม หรือความคิดคนนั้นตลอดเวลาหรือเสียงคนตั้งแต 2 คนขึ้นไปคุยกัน 



 19

B. ผิดปกติทางหนาที่อาชีพการงานหรือสังคม  ในชวงระยะเวลาของการดําเนินโรคที่เกิด 
ความผิดปกติหนาที่ตางๆ  อยางนอยหนึ่งดาน   เชน   งาน  ความสัมพันธทางสังคมหรือการดูแล
ตนเองต่ํากวาระดับกอนปวยอยางมาก (หรือถาเริ่มอาการในวัยเด็กหรือวัยรุน ระดับการพัฒนาทาง
มนุษยสัมพันธ  การเรียน  หรืออาชีพ  ไมบรรลุเปาหมายอยางที่คาดไว) 

C. ระยะเวลา  มีอาการแสดงตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน ซึ่งใน 6 นี้ตองมีอาการตามขอ A   
อยางนอย 1 เดือน  (อาจนอยกวาถาไดรับการรักษาอยางไดผล)  และอาจมีชวงเวลาของอาการ 
prodromal หรือ residual  ซึ่งในชวงเวลาของอาการ prodromal หรือ residual  นี้  อาการแสดง
ของความผิดปกติอาจแสดงเพียง  negative symptom หรืออาการ 2 อยาง หรือมากกวาในขอ A  
แบบเปนเบาลง  (เชน  ความเชื่อแปลกๆ  ประสบการณการรับรูที่ไมธรรมดา) 

D. อาการดังกลาวไมสามารถอธิบายไดดวย  Schizoaffective  และ  mood  disorder   
ออกไป  โดยไมพบ major depressive manic หรือ mixed episode ในชวง active phase หรือถา
มีระยะเวลาทั้งหมดของ  mood  syndrome  สั้นกวาระยะเวลาของ  active   และ residual  
phase 

E. อาการดังกลาวไมไดเกิดจากภาวะผิดปกติทางกายทั่วไปจากสาร 
F. ถามีประวัติ  Autistic  disorder หรือ pervasive  developnmental  disorder  อ่ืน 

อยูกอนจะวินิจฉัย  Schizophrenia  รวมดวย  เมื่อพบอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนเดนชัด
อยางนอย 1 เดือน (หรือนอยกวาถาไดรับการรักษาอยางไดผล) 
 เกณฑวินิจฉัยโรคจิตเภท  ตาม  ICD-10(18)   แบงอาการตางๆ   ออกเปนกลุม   เพื่อ
การวินิจฉัยดังนี้ คือ 

1. ความคิดกองสะทอน  (thought  echo)  ความคิดถูกสอดแทรกหรือถูกดึงออกจากตน 
หรือถูกสงกระจาย 

2. ความคิดหลงผิดถูกควบคุมหรือกระทําจากภายนอก  มีแนวความคิดการกระทําหรือ 
ความรูสึกพิเศษเฉพาะ  และการรับรูผิดปกติ 

3. หูแววเปนเสียงแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูปวย    ถกเถียงกันเกี่ยวกับ 
ผูปวย  หรือไดยินเสียงจากสวนตางๆ ของรางกาย 

4. ความคดิหลงผิดฝงแนน  ซึ่งไมเขากับวัฒนธรรมความเชื่อถือของคนทั่วไปหรือไมมี 
ทางเปนไปได   เชน   ความคิดหลงผิดเกี่ยวกับศาสนา   การเมือง   อํานาจและความสามารถเหนือ
มนุษย (เชน สามารถควบคุมอากาศ หรือส่ือสารกับส่ิงมีชีวิตตางโลกได) 

5. ประสาทหลอน  อาจมีความคิดหลงผิดรวมดวย  อาการนี้มีทุกวันอยูหลายสัปดาห 
หรือหลายเดือน 

6. ความคิดไมตอเนื่อง  พูดจาวกวนไมตรงประเด็น  หรือใชคําพูดที่ผูปวยคิดสรางขึ้นเอง 
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7. มีพฤติกรรมแบบทรงทาเปนเวลานาน  เชน  งุนงานผิดปกติ  วางทาแปลกๆ คงทาตาม 
ที่ถูกจัด  ตอตานการเคลื่อนไหว  ไมพูดหรือไมเคลื่อนไหวตอบสนองตอส่ิงแวดลอม 

8. อาการดานลบ  เชน  ไรอารมณ  อารมณเฉยเมยหรือไมเหมาะสม  คําพูดขาดชวง   
แยกตัวออกจากสังคม  ความสามารถในการเขาสังคมเสื่อมลง  ซึ่งไมไดเกิดจากความซึมเศราหรือ
ยาตานโรคจิต 

9. มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ    เชน    ไมสนใจสิ่งแวดลอม    ไมมี 
จุดมุงหมาย  เกียจคราน  คิดหมกมุนอยูแตเร่ืองของตนเอง และแยกตัวออกจากสังคม 

การวินิจฉัยตองอาศัยอาการอยางนอย 1 อาการที่ชัดเจน  (ถาอาการไมชัดเจนนัก  ตองมี 
2 อาการหรือมากกวา) ตามขอตางๆ ดังกลาวจากขอ 1 ถึงขอ 4 หรือมีอยางนอย 2 อาการ  จากขอ 
5 ถึงขอ 8  และมีอาการอยูเกือบตลอดเวลานาน 1 เดือนหรือมากกวา  (แตถานอยกวา 1 เดือน  ไม
วาจะไดรับการรักษาหรือไม  ตามเกณฑการวินิจฉัยของ  ICD-10  จะใหการวินิจฉัยเบื้องตนเปน 
Acute  Schizophrenia – like  psychotic disorder  เมื่อมีอาการคงอยูนานกวานี้จึงเปลี่ยนเปน
โรคจิต) 

การวินิจฉัยโรคจิตเภท  ไมควรทําในระหวางที่ผูปวยมีอาการซึมเศรา หรือคลั่งอยางชัดเจน  
เวนแตจะชี้ชัดไดวาอาการของโรคจิตมีมากอน   ความผิดปกติทางอารมณ และไมควรวินิจฉัยโรค
จิตเภทในผูปวยที่มีโรคทางสมองชัดเจน  ในคนที่มีอาการมึนเมาหรือถอนจากสารเสพติด 
ชนิดของโรคจิตเภท 
 DSM-IV(14)  แบงโรคจิตเภทออกเปน 5 ชนิด คือ 

1. Paranoid type 
เปนโรคจิตเภทที่มีลักษณะเดนของอาการหลงผิด  1  ชนิด หรือมากกวา  หรือพบอาการ  

หูแววบอย โดยไมพบลักษณะเดนของ disorganized type 
2. Disorganized type 
เปนโรคจิตเภทที่มีลักษณะเดนของ disorganized speech, disorganized behavior  

และ  flat  หรือ  inappropriate  affect  และไมเขาไดกับ catatonic type 
3. Catatonic type 
เปนโรคจิตเภทที่มีลักษณะเดนอยางนอย 2 อยางในลักษณะตอไปนี้ คือ 
1) อยูนิ่งไมเคลื่อนไหว  อาจเปนแบบเหมือนหุนขี้ผึง  หรือ stupor 
2) เคลื่อนไหวมากแบบไมมีจุดมุงหมาย  (purposeless  excitement) 
3) extreme negativism  หรือไมยอมพูด (mutism) 
4) การเคลื่อนไหวแปลกๆ เชน bizarre  posturing, stereotyped movement, 

mannerism อยางมาก 
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5) echolalia หรือ echopraxia 
4. Undifferentiated type 
เปนโรคจิตเภทซึ่งมีอาการตามเกณฑวินิจฉัยโรคขอ A  แตจัดไมไดเปนชนิดของ  

Paranoid, Disorganized หรือ Catatonic 
5. Residual type 
เปนโรคจิตเภทที่ไมพบอาการเดนของความคิดหลงผิด    ประสาทหลอน    พูดจาไม     

ประติดประตอเปนเรื่องราว  พฤติกรรมแปลกๆ หรือ catatonia  แตพบหลักฐานของความผิดปกติ
ที่ตอเนื่องมาซึ่งพิจารณาจากพบอาการดานลบ  (negative  symptom)  หรืออาการแบบนอยๆ 
หรือทุเลาลงของขอ A  ของโรคจิตเภท 2  อาการหรือมากกวา  เชน  ความเชื่อแปลกๆ การรับรู
แปลกๆ 
 ICD – 10  ไดจําแนกโรคจิตเภทออกเปน 9 ชนิด คือ 

1. Paranoid  Schizophrenia 
2. Hebephrenic Schizophrenia 
3. Catatonic Schizophrenia 
4. Undifferentiated Schizophrenia 
5. Post – Schizophrenia  depression 
6. Residual Schizophrenia 
7. Simple Schizophrenia 
8. Other Schizophrenia 
9. Unspecified Schizophrenia 
นอกจากนี้มีการจําแนกชนิดของโรคจิตเภทแบบอื่นๆ ที่สําคัญ  ไดแก 
-  การแบงเปน type I  และ  type  II(22) 

ในป  ค.ศ.  1980  T.J..Crow   ไดจัดจําแนกผูปวยจิตเภทตามการพบอาการดานบวก  
(positive or  productive  symptoms)  หรืออาการดานลบ (negative or  deficit  symptoms)  
เปน type I  และ  type  II 
 Positive  symptoms   ไดแก   ความคิดกระจัดกระจาย   ไมตอเนื่อง,  ประสาทหลอน, 
พฤติกรรมแปลกประหลาด, increased  speech 
 Negative  symptoms  ไดแก  อารมณเฉยเมย  พูดนอยมากหรือไมไดเนื้อหา  ความคิด
หยุดกระทันหัน,  ขาดแรงจูงใจ,  แยกตัว,  ขาดสมาธิ,  ไมสนใจดูแลตนเอง,  anhedonia, 
cognitive defect 
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 ผูปวยจิตเภทแบบ  type I  มีอาการ Positive  สวนใหญ,  CT scan พบโครงสรางสมอง
ปกติ  ตอบสนองตอการรักษาดีกวา 
 ผูปวยจิตเภทแบบ  type  II  มีอาการ  Negative  สวนใหญ  CT scan  พบโครงสราง
สมองผิดปกติ  ตอบสนองไมดีตอการรักษา 
 -  ชนิดหรือช่ืออ่ืนๆ ที่อาจมีการกลาวถึง  เชน 

• Late- onset  Schizophrenia,  Childhood Schizophrenia,  Process 
Schizophrenia 

• Bouffèe  dèlerante (acute  delusional  psychosis) 
• Latent Schizophrenia 
• Onerioid Schizophrenia 
• Paraphrenia 
• Pseudoneurotic 

การวินิจฉัยแยกโรค 
 ตองแยกจากโรคหรือความผิดปกติตอไปนี้ 

1. Psychotic  disorder  due  to  medical  condition  และ  Substanace- induced   
Psychotic  disorder  อาจมีอาการประสาทหลอน  หลงผิด  และการเปลี่ยนแปลงของอารมณ
คลายโรคจิตเภท  เชน  โรคทางสมอง  หรือระบบประสาท  ลมชัก  และโดยเฉพาะกลุมที่เกิดจาก
การใชสาร  เชน  amphetamine  Phencyclidine  และกัญชา 

2. Mood  disorder  ทั้ง manic  และ  Depressive  episode  อาจมีอาการที่ตองแยก 
จากโรคจิตเภท  โดยเฉพาะเมื่อมี  Psychotic  feature  อาการหลงผิดและประสาทหลอนใน  
Mood  disorder  มักไมเดนเทาในโรคจิตเภทและเนื้อหามักไมมีลักษณะแปลกประหลาด  อาการ
ผิดปกติทางอารมณมักนํามากอนอาการผิดปกติทางความคิดและพฤติกรรม 

3. Schizoaffective  disorder  เปนโรคที่มีทั้งอาการของโรคจิตเภท และ Mood  
disorder  ชัดเจนเกิดขึ้นพรอมกัน  การวินิจฉัยโรคจิตเภทเมื่อมีอาการทางอารมณเกิดขึ้นจึงตอง
แยกโรคนี้ออกไป 

4. Delusional  disorder   โรคนี้มีอาการหลงผิดคลายกับในโรคจิตเภท   แตอาการ    
หลงผิดมักเปนระบบกวาและอยูในวงจํากัด  บุคลิกภาพมักไมเปลี่ยนแปลงมาก  ไมพบพฤติกรรมที่
แปลกประหลาด 

5. Psychotic  disorder  อ่ืนๆ เชน Brief  psychotic  disorder, Schizophreniform   
disorder 
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6. Neurotic  disorder  บางรายอาจมีอาการคลายโรคจิต  โดยเฉพาะในพวกโรค 
ประสาทย้ําคิดย้ําทําและ  hypochondriasis  ซึ่งอาจมีความคิดและพฤติกรรมที่ตองแยกจาก
อาการหลงผิด 

7. Personality  disorder  บุคลิกภาพผิดปกติบางอยาง เชน schizoid, paranoid,  
borderline และ antisocial  อาจมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและอารมณเปนครั้งคราว  ทําให
คลายโรคจิตเภทได  แตในพวกบุคลิกภาพผิดปกติ  จะมีประวัติของการดําเนินชีวิตแบบนั้นเปน
เวลานาน  และไมมีอาการของโรคจิต 

8. Mental  retardation  ผูปวยปญญาออนบางรายอาจมีพฤติกรรมและอารมณที่ดู 
แปลกๆ ตองแยกโดยอาศัยประวัติดานพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ 

9. Factitious  disorder  และ  Malingering 
การดําเนินโรค 
 โดยทั่วๆ ไป  ผูปวยจิตเภทมีอาการเริ่มในชวงวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน  โดยมีอาการนํา
มากอน (prodromal symptoms)  เปนวันหรือเดือนหรืออาจเปนป  จุดเริ่มตนของอาการทางจิต
เดนชัดอาจถูกกระตุนโดยการเปลี่ยนแปลงทางสังคม หรือส่ิงแวดลอม เชน ยายที่เรียน  การใชสาร  
การเสียชีวิตของญาติใกลชิด  หลังจากแสดงอาการทางจิตครั้งแรก  ผูปวยจะมีชวงของการหาย
แบบคอยเปนคอยไป  และอาจกลับไปเกือบปกติ  อยางไรก็ตามมักพบการกลับเปนซ้ํา  อัตราการ
กลับเปนซ้ํา  พบประมาณ 40%  ในชวง 2 ป  ที่ไดรับการรักษาและพบ 80%  ถาหยุดยารูปแบบ
ของการปวยใน 5 ปแรก  นับจากวินิจฉัยโรคมักบงบอกถึงลักษณะการดําเนินโรคตอๆ ไป  หลังจาก
การกลับเปนซ้ําแตละครั้ง  ผูปวยมักมีการเสื่อมถอยลงของความสามารถในหนาที่ตางๆ ลักษณะ
การดําเนินโรคที่เปนแบบฉบับของโรคจิตเภท  คือ มีการกําเริบและสงบบนความเรื้อรัง 
 DSM-IV(14)   แบงการดําเนินโรคของผูปวยจิตเภทไวเปน  (ใชเมื่อหลังจาก 1 ป  นับจากจุด
เร่ิมตนของ  active  phase) 

• episodic  with  interepisode  residual  symptoms (episode  ในที่นี้หมายถึง  การ
มีอาการทางจิตเดนชัดแสดงออกมาอีก) 

• episodic  with  on  interepisode  residual  symptoms 
• continuous 
• single episode in partial  remission 
• single episode in full  remission 
• other or unspecified pattern 
ICD-10  แบงการดําเนินโรคไวเปน 
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• Continuous 
• episode with progressive  deficit 
• episode with stable  deficit 
• episode remittent 
• incomplete  remission 
• other 
• period  of  observation  less  than  one  year 
พบการพยายามฆาตัวตาย 50%  ของผูปวย และ 10%  ฆาตัวตายสําเร็จ  ปจจัยเสี่ยงตอ

การฆาตัวตายในผูปวยจิตเภท  ไดแก  ผูปวยรับรู  (awareness)  ถึงการปวย,  ผูชาย,  อายุนอย,  
การศึกษาสูง,  มีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินโรค,  อาการเพิ่มดีข้ึนหลังจากกลับเปนซ้ํา,  ตองพึง   
โรงพยาบาล,  มีความทะเยอทะยานสูง,  เคยพยายามฆาตัวตายมากอนในชวงแรกของการปวย
และอยูคนเดียว  สวนการทํารายผูอ่ืน หรือviolence  ไมพบมากกวาประชากรทั่วไป 

ในผูปวยจิตเภท  พบอัตราเสี่ยงสูงขึ้นตอการเสียชีวิตโดยกระทันหัน,  การปวยดวยโรคทาง
กายรวมดวย  ซึ่งบางการศึกษาพบถึง 80%  และมากถึง  50%  ของภาวะเหลานั้นอาจไมไดรับการ
วินิจฉัย  อายุขัยเฉลี่ยต่ํากวาประชากรทั่วไป 
การพยากรณโรค 
 อัตราการหาย  (recovery  rate)  พบวาประมาณ 
    20-30% ใชชีวิตปกติ 

   20-30% มี moderate  symptoms 
    40-60% ยังคงมี  significant  impaired 
 บางทานใหหลักวา หนึ่งในสาม ใชชีวิตตามปกติ 
    หนึ่งในสาม ยังคงมีอาการแตพอที่จะมีความสามารถใช 

ชีวิตในสังคมได 
    หนึ่งในสาม มีความบกพรองอยางมากเนื่องจากการปวย 

และตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบอย 
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ลักษณะที่ชวยบงบอกการพยากรณโรคดีหรือไมดีในโรคจิตเภท  มีดังนี้ 
 
 พยากรณโรคดี พยากรณโรคไมดี 
-  อายุที่เร่ิมเปน อายุมาก อายุนอย 
-  ปจจัยกระตุน พบชัดเจน ไมพบ 
-  อาการเริ่มตน เปนเร็วหรือเฉียบพลัน คอยเปนคอยไป 
-  บุคลิกภาพเดิมและการปรับ
ตัวกอนปวย  เชน  ดานสังคม  
การงาน 

ดี ไมดี 

-  อาการรวม พบอาการทางอารมณ 
(โดยเฉพาะอารมณเศรา) 

เฉยเมย  แยกตัว 
Autistic 

-  สถานภาพ คู โสด, หยา, มาย 
-  ประวัติการปวยในครอบครัว โรคอารมณผิดปกติ โรคจิตเภท 
-  การเกื้อกูลจากครอบครัว หรือ
ผูอ่ืน (supporting system) 

ดี ไมดี 

-  อาการดวน Positive  symptom Negative  symptom 
-  อ่ืนๆ  อาการหรือการแสดงทางสมอง

หรือระบบประสาทประวัติ 
perinatal trauma ไมพบ 
remission  ใน 3 ป ปวยกลับ
เปนซ้ําหลายครั้ง  ประวัติการ
ทํารายรางกาย 
(assaultiveness) 
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แนวทางการรักษา(22) 

 โรคจิตเภทเปนโรคที่มีสาเหตุจากหลายปจจัย  การรักษาจึงมักใชวิธีการหลายอยางรวมกัน
ไป  ซึ่งอาจประกอบดวย  การรับผูปวยไวรักษาตัวในโรงพยาบาล  การใชยารักษาโรคจิต  การ
รักษาทางจิตสังคม  เชน พฤติกรรมบําบัด  การฝกพฤติกรรมทางสังคม  ครอบครัวบําบัด  กลุม
บําบัด  จิตบําบัดประคับประคอง  และการรักษาฟนฟูสภาพจิตใจ  โดยที่แตละวิธีก็มีสวนชวย
รักษาและเปลี่ยนแปลงการดําเนินโรคโดยกลไกตางกัน 
 การรับผูปวยไวรักษาตัวในโรงพยาบาล(23)  พิจารณาเฉพาะราย  กรณีมีขอบงชี้  เชน  
เพื่อเปาหมายในการวินิจฉัยโรคในบางรายที่มีปญหาในการวินิจฉัย  เพื่อควบคุมอาการที่ยังรุนแรง
ระหวางใหยา  เพื่อความปลอดภัยกรณีผูปวยมีความคิดหรือพฤติกรรมที่บงถึงการทํารายตนเอง
หรือผูอ่ืน หรือพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมอยางมาก เชน  ไมดูแลตนเอง  ไมกินอาหาร  เปนตน 
 การใชยารักษาโรคจิต  ปจจุบันยาตานโรคจิต  (antipsychotics)  แบงเปน 3 กลุมใหญ
ตามกลไกการออกฤทธิ์ คือ 

• dopamine  receptor  antagonist  เชน  Chlorpromazine,  Thioridazine,  
Haloperidol  เปนตน 

• Serotonin  dopamine  antagonism  (SDA)  เชน risperidone 
• Clozapine 
หลักในการใชยา  คือ 
1. แพทยควรทราบถึงอาการเปาหมายหลักที่จะรักษา 
2. ควรใชยารักษาโรคจิตชนิดที่ผูปวยเคยตอบสนองดีในอดีต  แตหากไมมีขอมูล  การ

เลือกใชยาขึ้นกับผลขางเคียงของยา 
3. ระยะเวลาที่ใชยาตัวหนึ่งอยางนอย 4-6  สัปดาหในขนาดรักษา  กอนที่จะบอกวายา

นั้นไมไดผลจึงเปลี่ยนเปนยาตานโรคจิตชนิดอื่น  อยางไรก็ตามประสบการณที่ผูปวย
ไมพึงพอใจในยาใดครั้งแรกมักสัมพันธกับการตอบสนองตอยานั้นไมดีในอนาคตและ
ปญหาการไมรวมมือกินยา  ดังนั้นถามีปฏิกิริยาที่มากและตานไมดี  อาจพิจารณา
เปลี่ยนยากอน 4 สัปดาหได 

4. โดยทั่วไปควรใชยาตานโรคจิตชนิดเดียวในการรักษาหนึ่งๆ แตทั้งนี้อาจใชรวมกับยา
อ่ืนได เชน Carbarmazepine 

5. ผูปวยควรไดรับยาขนาดต่ําสุดที่ไดผลการรักษาเพื่อคุมอาการตอไป  แมอาการของ
โรคสงบแลว  เพื่อเปน maintenance  treatment 
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ระยะเวลาในการใหยาตานโรคจิต  พอมีแนวทางดังนี้ 
 กรณีปวยเปนโรคจิตเภทครั้งแรก  ใหยาตอเนื่องอยางนอย 2 ป 
 กรณีปวยเปนโรคจิตเภทและมีอาการทางจิตกําเริบ  (acute  exacerbation)  2  คร้ัง  
ใหยาตอเนื่องอยางนอย 5 ป 
 กรณีปวยเปนโรคจิตเภทและมีอาการทางจิตกําเริบมากกวา 2 คร้ัง  ใหยาตอเนื่อง
ตลอดชีวิต 

ยาอื่นๆ  ที่อาจใชรวมเพื่อรักษาที่มีขอมูลสนับสนุน  ไดแก  Lithium  ยากันชัก  เชน 
Carbarmazepine,  Valproate  เปนตน,  benzodiazepine  เชน  alprazolam,  diazepam  
ขนาดสูงตัวเดียว  แตกรณีหลังนี้ตองระวังอาจมีอาการถอนยา 

การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy ,ECT)   มีประโยชนในบางกลุม    ของ
ผูปวยมักใชเมื่อมีขอบงชี้ชัดเจน  โดยทั่วไปขอบงชี้ในโรคจิตเภท  ไดแก  ผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอ
การฆาตัวตาย  ผูปวยมีอาการทางจิตรุนแรง  และมีพฤติกรรมที่กาวราวหรือรุนแรง  จนอาจเปน
อันตรายตอตนเองหรือบุคคลอื่น  ผูปวยที่มีอาการ  catatonia  รุนแรง  ผูปวยจิตเภทที่มีอาการทาง
อารมณรุนแรง  ผูปวยที่ไมสามารถทนตอฤทธิ์ยาได  ผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธีอ่ืน 

การรักษาทางจิตสังคม  มักตองใหควบคูไปกับการใหยารักษาโรคจิต  แตในรายที่อาการ
เร้ือรังและมี  Negative  symptoms  การรักษาตัวดวยวิธีนี้มีบทบาทมากขึ้น  ไดแก 

  พฤติกรรมบําบัด  เชน   Token  economy,   social skill training   ทั้งนี้เพื่อกระตุน   สง
เสริมพฤติกรรมที่ตองการ  เพื่อเพิ่มทักษะในการเขาสังคม  การฝกทักษะตางๆ การพูดคุยสื่อสาร
กับผูอ่ืน  เปนตน 

  จิตบําบัด  มีขีดจํากัด  และไมสามารถทําไดในทุกระยะของโรค  สวนใหญเปนแบบ
ประคับประคอง  เนนที่สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  สื่อสารกับผูปวยเพื่อใหเขาใจความคิดและ
พฤติกรรมของผูปวยชวยใหผูปวยกลับสูโลกของความเปนจริงชวยแกไขหนาที่ของ ego ที่บกพรอง  
เสริมสราง ego ที่ออนแอใหเขมแขงขึ้น ใหรูจักใชกลไกทางจิตที่เหมาะสม  ชวยใหผูปวยเขาใจและ
ยอมรับการาเจ็บปวยของตนเอง  บางครั้งเปนการใหคําแนะนํา   ใหความมั่นใจ  ใหความรูความ
เขาใจ 

  ครอบครัวบําบัด  มีความสําคัญในการชวยลดอัตราการกลับมาเปนซ้ําของผูปวย  แพทย
ตองใหครอบครัวของผูปวยเขามามีสวนรวมตั้งแตตน  ญาติผูปวย  นอกจากใหประวัติและขอมูล
เกี่ยวกับผูปวยแลว  ยังชวยใหผูรักษาไดเห็นปฏิสัมพันธในครอบครัว   ตลอดจนพยาธิสภาพของ
ครอบครัวในขณะเดียวกันผูรักษาใหญาติเขาใจ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตอผูปวยสวนใหญ
มีจุดมุงหมายที่จะสงเสริมความสัมพันธในครอบครัวผูปวยใหเปนไปในลักษณะที่ถูกตองเหมาะสม  
สรางสรรค  แกไขปญหาหรือความสัมพันธผิดปกติ  ชวยใหไดระบายความรูสึกตอกันโดยมีผูรักษา
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เปนคนกลางที่ชวยใหผูปวยและญาติมีความเขาใจกันดีข้ึน  และเรียนรูที่จะปฏิบัติตอกันอยาง
เหมาะสม 

  กลุมบําบัด  มีจุดมุงหมายใหผูปวยไดเรียนรูตางๆ เชน การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  
การเขาสังคม     การแกปญหา    การคิดโดยใชเหตุผลตามสภาพความเปนจริง    การปรับตัวกับ
สิ่งแวดลอม  และการยอมรบัการเจ็บปวยของตนเอง  วิธีการสวนใหญเปนแบบประคับประคอง 

  การฟนฟูจิตใจ  ไดแก  Milieu  therapy  ซึ่งเปนการรักษาโดยอาศัยสิ่งแวดลอม  เพื่อชวย
ฟนฟูสภาพทางดานจิตใจ   การงาน  และสังคมใหผูปวย   เปนการปองกันการเสื่อมของบุคลิกภาพ 

2.  ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 

 ในสมัยกอน  ผูปวยที่เปนโรคทางจิตมีโอกาสที่จะหายเปนปกตินอย  แตในปจจุบันไดมี
การพัฒนาการรักษาทั้งดวยยาและวิธีการอื่นๆ ทําใหโอกาสหายมีมากขึ้น  แตโอกาสที่ผูปวยจะ
กลับเปนใหมอีกก็มีมากเชนกัน   ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยดานตางๆ  เชน  การรักษาสภาพแวดลอมใน
ครอบครัวและตัวผูปวยเอง ผูปวยที่หลายครั้งและปวยเปนเวลานานๆ ความผิดปกติของบุคลิก
ภาพจะมากยิ่งขึ้น  จนเปนปญหาในการดําเนินชีวิต  และการทํางานหรือเปนภาระตอญาติพี่นอง
อยางมาก  เพราะผูปวยไมสามารถทํางานชวยตัวเองได 

 โดยทั่วไปถือวาผูปวยจิตเวชที่เปนโรคภายในเวลา  2  ป  ยังมโีอกาสรักษาใหดีขึ้นได  แต
ถาเปนติดตอกันนานกวา  5  ป  โอกาสจะดีขึ้นเกือบไมมีเลย  (ภัทรา  ถิรลาภ , 2534) (24) 

 Bleuler (อางถึงในภัทรา  ถิรลาภ ,2534) (24)  ไดติดตามผลการรักษาผูปวยจิตเวช  จํานวน  
500  ราย  ในเวลา  15  ป  ไดสรุปการดําเนินโรค  โดยแบงผูปวยออกเปน  4  พวกๆ ละ ประมาณ 
1 ใน 4  ดังนี้ 

 พวกที่ 1  มีโอกาสดีขึ้นมาก  หรือหายเปนปกติ  (ภายในเวลา  5  ป) 

 พวกที่ 2  ดีข้ึน  แตยังมีความผิดปกติของบุคลิกภาพอยูบาง 

 พวกที่ 3  ดีข้ึนบาง  และความผิดปกติของบุคลิกภาพอยูบาง 

 พวกที่ 4  ไมดีขึ้น  และเปนเรื้อรัง 

 สมรรถภาพของผูปวยจะสูญเสียไป  ทําใหผูปวยไมสามารถรับผิดชอบตัวเองได  ตองตก
เปนภาระในการเลี้ยงดูของครอบครัว  (สมภพ  เรืองตระกูล , 2523) (25) 
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 Brown, (1966, อางถึงใน ภัทรา ถิรลาภ, 2534) (24)   ใหความเห็นวา   ผูปวยจิตเภทที่เพิ่ง
ปวยจะมีแนวโนมในการรักษาที่ดีกวาผูปวยที่เคยปวยมาแลวมากกวาครึ่งของผูปวยที่อยู           
โรงพยาบาลครั้งแรกจะมีการพยากรณโรคดีมากในชวง  5  ปแรก  และตองการการเอาใจใสเพียง
เล็กนอยจากการบริการดูแลทางจิตเวชหรือการฟนฟู  พวกเขายังทําใหญาติรูสึกวาทนได  และไม
สรางปญหารายแรงแกชุมชน  ในทางตรงขามพวกเขายังมีสวนรวมอยางเต็มที่ในการทํางานอาชีพ
หรือทํางานบาน  และสังคมก็ยังดี 

 2.1 ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวนั 

2.1.1. ความหมายของความสามารถ 

ไดมีผูใหความหมายของคําวา  ความสามารถไว  ดังนี้ 
white  (1981, อางถึงใน   เจียมจิตต    จุดาบุตร,2539)(26) กลาววา   ความสามารถ   

หมายถึงความตองการที่จะแสดงออกซึ่งพฤติกรรมของตนเอง  ในการควบคุมสภาพแวดลอมของ
ตนเอง  ใหอยูในขอบเขตทั้งกายภาพและสังคมศาสตร  โดยความสามารถของบุคคลจะถูกสรางขึ้น
ในลักษณะที่สะสมทีละนอย 

เจียมจิตต  จุดาบุตร (2539) (26)  กลาววา  ความสามารถ  หมายถึง  คุณภาพหรือสภาวะ
ของการกระทําหนาที่ใดไดเพียงพอ  โดยใชกระบวนการเรียนรูและทักษะ 

สรุปไดวา ความสามารถ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล โดยใชกระบวนการ
เรียนรูและทักษะ ความสามารถนั้นจะถูกสรางขึ้นในลักษณะที่สะสมทีละนอย 

 2.1.2  ความหมายของกิจวัตรประจําวัน 

 ไดมีผูใหความหมายของกิจวัตรประจําวันไวหลายทาน ดังนี้ 
 มยุรี  เพชรอักษร (2532) (27) กลาววาเปนกิจกรรมตางๆ ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งไดกระทํา

เปนประจําในแตละวัน เร่ิมต้ังแตการตื่นนอนตอนเชาถึงการเขานอน รวมถึงการนั่ง การนอน การ
ยืน และการทําสุขอนามัยสวนตน 

นภาภรณ แกวกรรณ (2533) (28) กลาววาเปนกิจกรรมตางๆ ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งได
กระทําเปนประจําในแตละวัน เร่ิมต้ังแตการตื่นนอนตอนเชาถึงการเขานอน 

Nair  (1989, อางถึงใน ทัศนีย  ระยา, 2537) (29)   กลาววาเปน  ความสามารถทางดาน
รางกายในการทํากิจกรรมเพื่อการดํารงชีวิตประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา 

ทัศนีย ระยา (2537) (29) กลาววาเปนการกระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันตามความ
จําเปนและความตองการขั้นพื้นฐาน เพื่อสามารถดํารงชีวิตในการกระทํากิจกรรมในแตละวันได
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ดวยตนเอง และมีผูสนับสนุนชวยเหลือ    เพื่อใหกิจวัตรประจําวันนั้นเปนไปไดดวยดี  กิจวัตร
ประจําวัน ไดแก การรับประทานอาหาร การแตงตัว การเดินและการเดินทาง การอาบน้ํา การทํา
ความสะอาดรางกาย การขับถาย 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา กิจวัตรประจําวัน หมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่บุคคลใด
บุคคลหนึ่งกระทําตอตนเองในชีวิตประจําวัน เปนกิจกรรมที่มีความจําเปนตอการดํารงชีวิต และ
การตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานโดยกิจกรรมเหลานั้นจะกระทําดวยตนเองหรือมีผูสนนัสนนุ
ชวยเหลือก็ได 
                 2.1.3 การประเมินความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวัน 
 การประเมินความสามารถ เปนการวัดความสามารถ ซึ่งสวนมากจะเปนการวัดความ
สามารถทางดานรางกายหรือความสามารถในการทํางานของรางกายที่จะวัดกิจกรรมการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน  ( Activities of Daily Living – ADL)   เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นครั้งแรกโดย  Katz    
( 1959, อางถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2537) (30) เพื่อใชวัดผูปวยเรื้อรังและผูปวยสูงอายุ ขอมูล
จากเครื่องมืออธิบายถึง ระดับการพึ่งพิงผูอ่ืนในการทํากิจกรรมเกี่ยวกับ การอาบน้ํา การแตงกาย 
การใชหองน้ํา การเดินหรือการเคลื่อนไหวไปตามที่ตางๆ ในบริเวณ และการรับประทานอาหาร ซึ่ง
ตองมาไดมี ผูสรางเครื่องมือที่ใชวัดความสามารถของผูปวยขึ้นอีกหลายเครื่องมือ 

  มาตราสวนประมาณคาเพื่อวัดกิจกรรมการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL Scales) 
มีเครื่องวัด ADL Scales หลายชนิดดังนี้ 

 1. The index of independence in activities of daily living or Index of ADL 
 เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นโดย Sidney Kazt (1976, ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2537) (30) เปน
เครื่องมือที่ใชประเมินความสามารถของผูปวยใน  6  กิจกรรม  คือ การอาบน้ํา การแตงตัว การใช
หองน้ํา หองสวม การเคลื่อนยายตนเอง การรับประทานอาหาร และการควบคุมระบบขับถาย การ
รวบรวมขอมูลทําไดโดยการสังเกตและการถามจากผูปวย การประเมินความสามารถทําโดยใช
มาตราสวนประมาณคา 1-3 การสังเกตทําในชวงระหวาง 2 สัปดาห 

 ตัวอยางของคําถามในเครื่องมือ 
1) การอาบน้ํา : อาจจะเปนอาบในอางน้ํา ฝกบัว หรือเช็ดตัว 

(   ) ไมตองการความชวยเหลือ ( อาบน้ําไดเอง) 
(   ) ตองการความชวยเหลือ ( หนึ่งสวนของรางกาย เชนสวนหลัง หรือขา 
(   ) ตองการความชวยเหลือมากกวา 1 สวนของรางกาย 
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 2) การแตงกาย : หยิบเสื้อผาจากตูเสื้อผาหรือล้ินชัก รวมทั้งการใสชุดชั้น 
      (   ) แตงตัวไดเอง (หยิบเสื้อผาและสวมไดเอง) 
      (   ) หยิบเสื้อผาไดเอง แตงตัวไดเอง ยกเวนใหชวยผูกหูรองเทาให 
      (   ) ตองการความชวยเหลือใหหยิบเสื้อผาให และแตงตัวให 
 3) การใชหองน้ํา – หองสวม : เขาหองน้ํา และใชหองไดเอง ทําความสะอาดหลังการถาย
อุจจาระ / ปสสาวะ และใสเสื้อผาได 
       (   ) เขาหองน้ําและใชหองน้ํารวมทั้งการทําความสะอาดการใสเสื้อผาไดเอง 
     (  ) ตองชวยเหลือในการชวยพกพาไปหองน้ําทําความสะอาดหลัง การถายอุจจาระ / 
ปสสาวะ และการใชโถถายบนเตียงในเวลากลางคืนดวย 
       (   ) ไปหองน้ําไมไดเลย 
 2. The physical maintenance scale (PSMS) 
 เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นจากทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยสรางขึ้นโดย 
Lowton  Brody ( 1969, ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2537 ) (30)  เปนเครื่องมือที่ใชประเมินความสามารถ
ของผูปวยใน  6  กิจกรรมคือ  การใชหองน้ํา   หองสวม   การรับประทานอาหาร   การแตงตัว  การ
ดูแลรางกาย   การเคลื่อนไหวรางกาย  และการอาบน้ํา  การประเมินความสามารถทําโดยใช
มาตราสวนประมาณคาคะแนน 1-5 โดยใชหลักการสรางมาตราสวนประมาณคาของ Guttman 
Scale 
 ตัวอยางของขอคําถามในเครื่องมือ ไดแก 
 1) การใช/หองสวมหองน้ํา 
  1. ใชหองน้ําดวยตนเองไดเปนอยางดี ควบคุม / บังคับได 
  2. ตองคอยเตือน ตองชวยในการทําความสะอาด บางครั้งบังคับการขับถายไมได 
  3. ถายอุจจาระ/ปสสาวะบนที่นอนขณะหลับ มากกวา 1 คร้ังใน 1 สัปดาห 
  4.ควบคุมการขับถายอุจจาระ/ปสสาวะไมได (ขณะตื่น) มากกวา 1 การถาย
อุจจาระ / ปสสาวะ 
  5. ควบคุมการขับถายอุจจาระ/ปสสาวะไมไดเลย 
 2) การรับประทานอาหาร 
  1.รับประทานไดเองโดยไมตองมีคนชวย 
  2.รับประทานไดเองโดยมีคนชวยเพียงเล็กนอย หรือชวยในการเตรียมอาหาร หรือ
ชวยทําความสะอาดหลังรับประทานอาหาร 
  3.รับประทานไดเองแตตองมีคนคอยชวยเหลือ (ระดับปานกลาง) 
  4. ตองมีคนชวยในการรับประทานอาหารทุกมื้อ 
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  5. ไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง 
 3) การแตงตัว 
  1. แตงตัว เปลี่ยนเสื้อผา และเลือกเสื้อผาจากตูเสื้อผาได 
  2. แตงตัว เปลี่ยนเสื้อผา แตมีคนคอยชวยเหลือบางสวน 
  3. ตองการความชวยเหลือ (ระดับปานกลาง) ในการแตงตัว  เปลี่ยนเสื้อผาและ
เลือกเสื้อผา 
  4. ตองการความชวยเหลือ (หลายอยาง) ในการแตงตัว  เปลี่ยนเสื้อผา และให
ความรวมมือกับผูชวยเหลืออยางดี 
  5. ไมสามารถแตงตัวไดเอง และยังตอตานการชวยเหลือดวย 
 3.2 ความตองการของผูปวยจิตเวช 
 ความตองการของผูปวยจิตเวชก็เหมือนกับความตองของบุคคลทั่วไป เพราะผูปวยเปน
มนุษยที่มีชีวิต   จิตใจ   อารมณ มีความรูสึกนึกคิด และมีความตองการเฉพาะตนเชนเดียวกับคน
ทั่วไป แตผูปวยมีประสบการณที่โชครายกวา เนื่องจากไมสามารถบรรลุความตองการของตนได 
จนเกิดความคับของใจหรือเกิดความรูสึกขาด ( Hay and Anderson, 1963 : อางถึงใน อัจฉรา 
จรัสสิงห, 2536 ) (31) 
 Rines and Motag ( 1976, อางถึงใน อัจฉรา จรัสสิงห,2536 ) (31)  ไดแบงความตองการ
ออกเปนดานตางๆ ดังนี้ 
  1. ความตองการทางรางกาย เปนความตองการพื้นฐานเพื่อดํารงอยู ไดแก ความตองการ
อาหาร น้ํา อากาศ เสื้อผา ที่อยูอาศัย การนอนหลับ การพักผอน การขับถาย การควบคุมอุณหภูมิ
ที่เหมาะสม  การเคลื่อนไหว  ความสะอาดของรางกายและสิ่งแวดลอม ตลอดจนความตองการ
ทางเพศ 
 2. ความตองการทางจิตใจเปนความตองการความรักความเปนเจาของความมั่นคง ความ
เปนอิสระ การพึ่งพาอาศัย ความสําเร็จ การยอมรับนับถือ และความภาคภูมิใจ 
 3. ความตองการทางดานวิญญาณความตองการทางดานนี้พัฒนามาจากสังคมแตละแหง
เปนเรื่องของศาสนา   ความเชื่อตางๆ   แตละศาสนาจะมีพิธีการตางๆ     ซึ่งชวยใหบุคคลบรรลุ  
ถึงเปาหมายทางดานวิญญาณ   ความตองการทางดานวิญญาณเปนแรงกระตุนที่มีอยูภายใต
พฤติกรรมของมนุษยและเก็บไวในจิตสํานึกความตองการสวนนี้ไดแก ความเชื่อ ความศักดิ์ศรี 
ความมีเหตุผลที่จะกระทําหรือเปนตามเปาหมายของตนเอง ความอบอุนใจ การปลอบใจและการมี
เสรีภาพ 
 
 นอกจากนี้แลวยังกลาวถึงความตองการของผูปวยที่แตกตางกันอีก 6 ประการ 
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 1.ความตองการการปกปอง คือ ผูปวยตองการสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย การประเมินความ
สุขสบาย และความอยูดี 
 2.ความตองการการประคับประคอง คือ ผูปวยตองการการชวยเหลือเพื่อใหพนจากความ
ไมสุขสบาย จากความเจ็บปวยและภาวะแทรกซอนตางๆ 
 3. การประคับประคองชวยเหลือชวยเหลือเปนรายบุคคล คือ ผูปวยตองการความเขาใจ 
การใหกําลังใจ ตลอดจนการพึ่งพาชวยเหลือใหผูปวยมีการปรับตัวในขณะที่มีอารมณตางๆ 
 4. ความตองการในการดํารงชีวิต คือ ความตองการทางดานรางกายของผูปวยที่ชวยให
ดํารงชีวิตอยูได เชน ความตองการอาหาร น้ํา การขับถายและอื่นๆ 
 5. ความตองการในการฟนฟูสมรรถภาพ คือ การที่ผูปวยตองการชวยเหลือใหตนมีความ
สามารถกลับสูสภาพเดิมหรือคงสภาพใหใกลเคียงกับของเดิมมากที่สุด เชน การจัดรูปแบบการ
รักษาพยาบาลที่สามารถปรับเปลี่ยน หรือแกไขปญหาของผูปวยใหลดลงหรือหมดไป 
 6. ความตองการเพื่อน  และครอบครัว   ซึ่งเปนความตองการทางสังคมที่ตองการ การ
ยอมรับจากสงัคมอื่นๆ เชน ความตองการความมั่นใจวามีคนรักและสนใจอยู 
 มาสโลว ไดแยกแยะความตองการพื้นฐานของมนุษยไวเปนลําดับข้ัน ตั้งแตขั้นต่ําจนถึงขั้น
สูงสุด เร่ิมจากความตองการทางดานรางกาย ความตองการดานความปลอดภัย ความตองการ
ความรัก และความเปนเจาของ ซึ่งทั้ง 3 ขั้นตอนนี้คลายกับทฤษฎีของไนติงเกล และโอเรม ซึ่งจะ
ตองคนหาความตองการพื้นฐานและตอบสนองลําดับความตองการขั้นสูงตอไป คือความตองการ
ความภาคภูมิใจ  และการตระหนักในคุณคาของตนเอง  มกีารสนับสนุนกระตุนให ผูปวยมีกิจกรรม
ยกยองชมเชย และความตองการขั้นสูงสุด คือความตองการพบความสําเร็จในชีวิต ซึ่งจะตองชวย
ใหผูปวยพบความสําเร็จในกิจกรรมที่ตนกระทํา 
 ความตองการของมนุษยหากไมไดรับการตอบสนองก็จะเกิดความเครียด เกิดปญหาเกิด
ความคับของใจ ซึ่งจะมีการแสดงออกทั้งที่เห็นไดและมองไมเห็นเดนชัด แตอยางไรมนุษยจะมีการ
ปรับตัวซึ่งเปนไปไดทั้งทางบวกและทางลบ ซึ่งจะตองตระหนักวาความตองการขั้นตน จะตองไดรับ
การตอบสนองกอน ความตองการขั้นสูงจึงจะตามมา และจะไดรับความพึงพอใจเมื่อไดรับการ
ตอบสนอง 
 จากที่กลาวมาสรุปไดวาความตองการของผูปวยจิตเวชเปนความตองการที่ตองการตอบ
สนองเชนเดียวกับบุคคลทั่วไป ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและวิญญาณรวมถึงยังมีความตองการใน
ดานตางๆ เชนปกปอง การประคับประคอง การชวยเหลือเปนรายบุคคล การดํารงชีวิต การฟนฟู
สมรรถภาพ และการมีเพื่อนและครอบครัว ดังนั้นเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน ผูปวยตองการที่จะได
รับการดูแลที่บาน ซึ่งจะตองตะหนักถึงความตองการของผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการดังที่ได
กลาวแลวใหสมบูรณที่สุด จนผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติและมีความสุขที่บาน 
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 2.3 การดูแลตนเองของผูปวย 
 Dean  (1986,อางถึงใน ยุพาพิน ประสารอธิคม, 2535) (32)  กลาวถึงการดูแลตนเอง   เมื่อ    
ผูปวยวาความเจ็บปวยเปนการรับรูของบุคคลที่มีตอตัวเขาเองวามีความผิดปกติไปจากเดิม ซึ่งอาจ
ตัดสินดวยตนเขาเองหรือครอบครัว หรือเครือขายสังคม   และเขาสูพฤติกรรมความเจ็บปวย โดย
แตละคนจะตอบสนองตอความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแตกตางกันไป ซึ่งนักสังคมวิทยาและมนุษยวิทยา 
สรุปวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยมีองคประกอบ 4 ระดับ ดวยกัน คือ 
 1. การดูแลตนเองของแตละบุคคล  (Individual self-care) 
 2. การดูแลตนเองของครอบครัว  (Family care) 
 3. การดูแลโดยเครือขายสังคม  (Care from the extended social network) 
 4. การดูแลสุขภาพโดยกลุมใดกลุมหนึ่งโดยชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  (Mutual aid หรือself 
help group) 
 จินตนา ยูนิพนธุ (2534) (33) ใหความหมายของการดูแลตนเอง ตามทัศนะของโอเรมวา
เปนการปฏิบัติกิจกรรมโดยบุคคล   ริเร่ิมบุคคลเพื่อดํารงรักษาความมีสุขภาพดีของตนเอง และ 
สวัสดิภาวะของตนเองไวเปนกิจกรรมสวนบุคคลของผูใหญที่ตองกระทําอยางตอเนื่อง   บุคคลจะ
ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเฉพาะสิ่งที่มีความหมายสําหรับตัวเขา หรือเฉพาะสิ่งที่เขา
คาดวาจะเกิดผลดีตอตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่สรางสรรค เปนสิ่งที่เปนไปได และให
ผลในทางรักษาดังตอไปนี้ 
 1.  สนับสนุนขบวนการตางๆ ของชีวติ และสงเสริมการทําหนาที่ตางๆ ตามปกติ 
 2.  ดํารงรักษาใหการเจริญเติบโต พัฒนาการและการมีวุฒิภาวะเปนไปในทิศทางที่เหมาะ 
 3.  ปองกันควบคุมการเกิดโรคและการบาดเจ็บรวมทั้งการบรรเทาอาการตามกระบวนการ
เกิดโรคดวย 
  4.  ปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น หรือชดเชยความพิการที่เกิดขึ้นแลว 
 นอกจากนี้ตามมโนทัศนเกี่ยวกับการดูแลตนเองนั้น โอเรมเชื่อวาบุคคลมีความตองการที่
จะดูแลตนเองเพื่อการดํารงชีวิต และคงไวซึ่งสุขภาพที่สมบูรณ ตลอดจนหลีกเลี่ยงจากโรคภัยที่
คุกคามชีวิต โอเรมไดแบงกิจกรรมการดูแลตนเองเปน 3 ประเภท ไดแก การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
การดูแลตนเองตามพัฒนา และการดูแลตนเองเมื่อมีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
 1. การดูแลตนเองโดยทั่วไปเปนการดูแลตนเองเพื่อสนองความตองการพื้นฐานที่จําเปนใน
การทํากิจวัตรของการดําเนินชีวิตประจําวันการดูแลตนเองในลักษณะนี้ มุงที่การทํางานผสมผสาน
กันในรางกายมนุษย  เพื่อการมีสุขภาพดีและความผาสุกในชีวิตซึ่งโอเรมแบงไว 6 ประเภท คือ 

1.1 อากาศ น้ํา อาหาร 
1.2 การขับถาย 
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1.3 การออกกําลังกายและการพักผอน 
1.4 การเปนตัวของตัวเอง และกิจกรรมทางสังคม 
1.5 การปองกันตนเองจากอันตราย อุบัติเหตุ หรือความเจ็บปวย 
1.6 เปนคนปกติในสังคม 

2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ   เปนกิจกรรมที่แยกมาจากการดูแลตนเองทั่วไป  โดย 
เนนที่ขบวนการพัฒนาการของมนุษยและเหตุการณตางๆ  ที่เกิดขึ้นในระยะตางๆ  ของวงจรชีวิต    
แบงเปน 2 ชนิด คือ 

2.1 การสรางและดํารงรักษาสภาพการณของชีวิต ซึ่งสนับสนุนการดํารงชีวิตอยู  
และสงเสริมการพัฒนาการขั้นตางๆ ทําใหมนุษยเจริญเติบโต และพัฒนาการตางๆ ตามวัย 

2.2 การดูแลเพื่อปองกันอันตรายตอพัฒนาการระยะตางๆ  ของมนุษยรวมทั้งการ 
ลดความรุนแรงจากสถานการณตางๆที่มีเงื่อนไขตอพัฒนาการของมนุษย เชน การไมไดรับการ
ศึกษา   การมีปญหาในการปรับตัวตัวตอสังคม   สุขภาพไมดี   สูญเสียญาติ เพื่อน ส่ิงของหรือ
ทรัพยสิน   สถานะทางสังคม   การเปลี่ยนที่อยูหรือส่ิงแวดลอมโดยฉับพลัน   ความเปนอยูไมดี 
เจ็บหนักหรือปวยระยะสุดทาย 
 3. การดูแลตนเองเมื่อมีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เปนการดูแลตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวย
หรือในขณะที่บาดเจ็บ ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางและหนาที่ของรางกายจากภาวะ
ปกติ อันอาจมีผลกระทบถึงจิตใจ   อารมณ   เปนเหตุใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และ
กอใหเกิดปญหาตามมาได การดูแลตนเองในระหวางมีสุขภาพเบี่ยงเบนไปจะชวยควบคุมพยาธิ
สภาพของโรคมิใหลุกลาม  และปองกันความพิการตางๆ ที่จะเกิดขึ้น    บุคคลจึงตองปรับพฤติกรรม
ใหมใหสามารถเขากับสภาพเปลี่ยนแปลงและดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุขซึ่งมีกิจกรรมการดูแลตน
เองแบงไดเปน 6 ประการคือ 
  3.1 การแสวงหาความชวยเหลือใหมีความมั่นใจและไววางใจ ตอผูชวยเหลือใน
ดานการรักษาพยาบาล อันหมายถึง แพทย พยาบาล ผูใหบริการทางสุขภาพ 
  3.2  ตื่นตัว มีความสนใจที่จะติดตามผลของพยาธิสภาพตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
  3.3 เอาใจใสอยางจริงจังเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การรักษาและการฟนฟูสุขภาพ
เพื่อปองกันความพิการ หรือความบกพรองของหนาที่ของรางกาย 
  3.4 ตื่นตัวหรือต้ังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อปองกันความไมสบายหรือ
อันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
  3.5 เปลี่ยนแปลงแกไขแนวความคิดเกี่ยวกับงานในดานสุขภาพอนามัย และยอม
รับแบบแผนการดูแลสุขภาพอนามัยที่เปลี่ยนแปลงไป 
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                 สรุปไดวาความเจ็บปวยทําใหบุคคลดูแลตนเองไมได หรือมีขีดจํากัดตางๆ ที่ทําใหไม
สามารถดูแลตนเองไดเต็มที่ จึงตองการความชวยในการดูแลตนเองเปนบางสวนหรือทั้งหมดแลว
แตบุคคล 
                 Pothier (1980,อางถึงในฉวีวรรณ   สูตบุตร, 2525) (33) กลาววา  การดูแลตนเองของ    
ผูปวยจิตเวช แบงออกไดเปน 4 ระดับคือ   

ระดับที่ 1  ผูปวยหนักอาจจะไมรูเร่ืองหรือไมรูสึกตัว ไมสามารถตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของตนเอง พยาบาลตองใหความชวยเหลือ ดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด ใหผูปวยไดรับการ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานเพียงพอ 
  ระดับที่ 2  ผูปวยชวยเหลือตนเองไดบาง สามารถพบกับความตองการพื้นฐานของตนเอง
โดยการพูดหรือไดรับการชวยเหลือ ระยะนี้ผูปวยจะพยายามชวยเหลือตัวเองแตยงัตองชวยเหลือ
แนะนํา สนับสนุนใหผูปวยชวยตนเอง 
 ระดับที่ 3  ผูปวยชวยตนเองได ผูปวยควบคุมตนเองไดแตยังอยูในความดูแลของพยาบาล 
พยาบาลใชสัมพันธภาพใหเปนประโยชนในการใหผูปวยปรับตัวใหดีข้ึนใหถึงมาตราฐานที่คาดหวัง
หรือต้ังไว 
 ระดับที่ 4 ผูปวยชวยตัวเองไดดี  ปรับตัวเขาสูระดับปกติ   แตผูปวยยังตองการความ    
ชวยเหลือจากพยาบาล  ญาติ หรือ สังคม และกิจกรรมรักษาอื่นๆ  พยาบาลจะเปนผูสนับสนุนให   
ผูปวยดูแลตนเองขณะอยูบาน 
 2.4  การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเวช 
 นอกเหนือจากอาการทางจิตที่ยังหลงเหลืออยูภายหลังการรักษาที่พบในผูปวยแลว ระดับ
ของการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยก็มีการเปลี่ยนแปลงดวยความเสื่อมของการทําหนาที่ทาง
สังคมทําใหผูปวยตองไดรับการฟนฟูทางสังคมอยางมาก 
 Jong และคณะ (1985, อางถึงใน ภัทรา ถิรลาภ, 2534) (24) ไดศึกษาความไรสมรรถภาพ
ทางสังคมและสภาพหลังไดรับการรักษาของผูปวยจิตเภท จํานวน 22 ราย ในเนเธอรแลนด สรุปผล
ไดดังนี้ 
 1. ผูปวยมากกวา 1 ใน 3 (37%) มีสภาพภายหลังการรักษาทางดานสังคม (Social 
outcome) ที่ไมนาพึงพอใจ (27%) ไมนาพึงพอใจมาก ที่เหลือ (36%) แบงเปน 2 สวน คือ (18%) 
นาพึงพอใจมาก และ 18% นาพึงพอใจซึ่งเปนที่ปรากฏชัดวา การเจ็บปวยกอใหเกิดผล ดานลบ
อยางมาก ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมทางสังคม 
 2. มีตัวแปรอยูนอยมากที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับ Outcome เชน ผูปวยที่มี
การพยากรณโรคทางสังคมไมดีมีการศึกษานอย ในขณะปวยจะประกอบอาชีพที่ต่ํา สวนมากไมได
แตงงาน และอาศัยอยูกับพอแม สวนตัวแปรในเรื่อง เพศ อายุ ระดับอาชีพ สภาพการทํางาน การ
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พึ่งพาสวัสดิการสังคม สภาพการสมรส สภาพการอยูอาศัย ระดับอาชีพของพอแม และการดําเนิน
โรคมีความสัมพันธกับ Outcome ในระดับตํ่า 
 Friedman และคณะ (1986) (35)ไดรายงานครอบครัวของผูปวยโรคจิตเรื้อรังกลุมเล็กๆ วา
ไมมีการเปลี่ยนแปลงในกิจกรรมทางสังคมของผูปวยถึง รอยละ 55 บางสวนลดลง รอยละ 25และ
ลดลงอยางสังเกตไดชัดเจน รอยละ 20 
 2.5 ผลกระทบของความเจ็บปวยทางจิตตอครอบครัว 
 ดรุณี รุจกรกานต (2536) (36) ไดกลาวถึงผลกระทบของความเจ็บปวยทางจิตของผูปวยตอ
ครอบครัววา การมีผูปวยจิตเวชในครอบครัวนั้นยังเปนมลทินในสังคมไทยทําใหคนทั่วไป หลีกเลี่ยง
ที่จะมีสัมพันธภาพกับผูปวยจิตเวช  ครอบครัวของผูปวยจะตองรับภาระการดูแลผูปวยหลีกเลี่ยง 
ไมได และสวนมากจะเปนผูดูแลที่ปราศจากการเตรียมพรอมในทุกๆ ดาน     โดยเฉพาะทางดาน
จิตใจเปนที่เขาใจกันแลววาครอบครัวที่มีผูปวยจิตเวชอยูในภาวะวิกฤต เปนภาระที่ยังไมมีแนวทาง
ที่ชัดเจน ในการปฏิบัติตนของสังคมและสมาชิกในครอบครัว ประกอบกับความเชื่อที่วา ครอบครัว
เปนแหลงของปญหา และสาเหตุของความเจ็บปวยทางจิต สมาชิกในครอบครัวจึงรูสึก ผิด บาป 
เกิดความเครียดทางอารมณ ทําใหมีผลกระทบตอครอบครัว 
  2.5.1 ผลกระทบทางอารมณ  
   1) ความโศกเศราเปนภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้นโดยทั่วไปในครอบครัวที่
มีผูปวยจิตเวช เพราะครอบครัวรูสึกถึงความสูญเสียผูที่ตนเองรูจัก และคุนเคย หมดสิ้นความหวัง 
และความฝนที่เคยมีรวมกับผูปวยการสูญเสียสมาชิกจากการเสียชีวิตเปนเรื่องที่ครอบครัวไดรับ
การประคับประคองทางจิตใจจากสังคมและผูอ่ืน แตการสูญเสียของสภาพจิตปกติของสมาชิกใน
ครอบครัวไดรับการตอบสนองที่แตกตางจากสังคม เวลาอาจจะชวยใหครอบครัวเศราโศกนอยลง 
แตตองไดรับการชวยเหลือจากพยาบาลดวย 

 2)  ความรูสึกผิดบาป พอแมมักคิดวาตนเองเลี้ยงดูลูกผิดพลาดและมัก
จะคุนคิดและยอกยอนในความคิดคํานึง เร่ืองหรือสาเหตุที่ตนเองทําใหลูกมีปญหาทางจิต ความ
คิดถึงเหตุการณเหลานี้ทําใหครอบครัวรูสึกผิดบาปมากยิ่งขึ้น และหากผูปวยตองถูกควบคุมพฤติ
กรรมหรือใหการรักษาพิเศษก็จะทําใหครอบครัวรูสึกเหมือนถูกตําหนิมากยิ่งขึ้น 

 3)  ความกลัว ครอบครัวรูสึกโกรธ บางครั้งไมทราบวาโกรธอะไรแน อาจ
โกรธผูปวย แตมักจะเปนชั่วคราว อาจโกรธสมาชิกในครอบครัวผูใดผูหนึ่งที่คิดวาเปนสาเหตุ หรือ
โกรธที่ระบบของครอบครัวหรือสังคม ความโกรธที่เกิดขึ้นในแตละคนอาจแตกตางกัน ขึ้นอยูกับ
การรับรูของแตละบุคคล ทําใหการแสดงออกแตกตางกันไป บางครั้งพบวาความโกรธสรางความ
ขัดแยงใหมในครอบครัว 
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 4)  ความคาดหวังของครอบครัว  พฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกวา
ควบคุมไมได ทําใหครอบครัวรูสึกเศราสลดใจ  และโกรธที่ไมสามารถชวยเหลือได และหากอาการ
ผูปวยเรื้อรัง ซึ่งทําใหครอบครัวเกิดภาวะถดถอยไรความสามารถ ความพยายามที่ชวยเหลือผูปวย
โดยหาวิธีการตางๆ จะยิ่งเพิ่มความรูสึกสิ้นหวัง หากอาการผูปวยไมกระเตื้องขึ้น 

 5)  ความกลัว ความรูสึกสิ้นหวัง สูญเสียความสามารถ มักจะตามดวย
ความหวาดกลัว อาจกลัวผูปวยที่แสดงพฤติกรรมคุกคาม สมาชิกครอบครัวที่มีความรูสึกผิดบาป
จะรูสึกกลัวมากยิ่งขึ้น อาจเปนสาเหตุที่หลีกเลี่ยงมาพบผูปวยหรือใหการดูแลขณะอยูโรงพยาบาล 
การกลับบานของผูปวยจะเพิ่มความหวาดกลัวใหแกครอบครัว พยาบาลจิตเวชจะตองใหความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมของผูปวยจะตองสังเกตและชวยเหลือ 

วัชนี หัตถพนม และคณะ (2529) (37) ไดศึกษา ปจจัยที่ทําใหผูปวยจิตเภทกลับมา
รักษาซ้ําในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน พบญาติมีความลําบากใจและมีปญหาในการดูแลผูปวย 
รอยละ 78.67 ญาติคิดวาผูปวยเปนปญหาสําคัญของญาติ รอยละ 84.00 และรอยละ 42.67 
อยากใหผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลตอไป ดานปญหาเศรษฐกิจพบวา รอยละ 57.33 มี
ปญหาทางเศรษฐกิจ 

Kane (1984) (38) ไดศึกษาสาเหตุการปวยซ้ําของผูปวยจิตเวช พบวาความลําบาก
ที่ญาติประสบในการดูแลผูปวยจิตเวช สวนหนึ่งมาจากญาติขาดความรูและทักษะในการดูโดย
เฉพาะในเรื่อง การรับประทานยา ญาติไมสามารถบังคับใหผูปวยรับประทานยาได  

Gumption และคณะ (1967, อางถึงใน เยาวมาลย รินทระ, 2538) (39) ไดศึกษา
พบวายาชนิดเดียวกัน ซึ่งรักษาผูปวยไดดีเมื่อผูปวยอยูในโรงพยาบาล แตกลับใชไมไดเมื่อผูปวย
กลับไปอยูที่บานเพราะผูปวยกลับมีอาการอีก เนื่องจากตองอยูในสิ่งแวดลอมทางบานไมดี เชน 
ตองอยูตามลําพังหรืออยูกับญาติที่ไมไดสนใจผูปวย หรือสภาพครอบครัวที่มีปญหา จึงทําใหผูปวย
เกิดความกดดันทางจิตใจ ปรับตัวไมได และทําใหผูปวยกลับปวยซ้ําอกี 
                               2.5.2  ผลกระทบทางดานการเงิน 
  ยาใจ  สิทธิมงคล  (2538)(40) รายงานวา ญาติผูปวยโรคจิตมีปญหาเดือดรอนใน
ดานความกังวลใจระดับคอนขางสูงในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวย 
  Fadden และคณะ (1987)(41) กลาววา นอกจากความจําเปนที่ครอบครัวตองจาย
เงินจํานวนหนึ่งเพื่อการรักษาแลวยังผลกระทบตอรายไดของครอบครัวซึ่งเปนสาเหตุรุนแรงที่สุด 
เมื่อผูปวยเคยเปนผูประกอบอาชีพไดมาเลี้ยงครอบครัว หรือผลกระทบจากความเจ็บปวยนี้เปน
อุปสรรคกับครอบครัวไมสามารถออกไปประกอบอาชีพไดเต็มที่ 
  Lefley (1987) (42) ไดศึกษาพบวา ผูปวยโรคจิตเภทไมสามารถจัดการเรื่องการเงิน
ได เชน ใชจายสุรุยสุราย หรือทําเงินสูญหาย ซึ่งทําใหครอบครัวเกิดความตึงเครียด 
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  Baker (1989)(13) พบวา ครอบครัวที่มีผูปวยโรคจิตมี การเสียคาใชจายของครอบ
ครัวอยางตอเนื่อง ทําใหเงินออมหมดสิ้นไป และนําไปสูความลําบากอยางรุนแรง รวมทั้งครอบครัว
ที่ยากจน มีปญหาเศรษฐกิจอยูแลว ความเจ็บปวยยอมกอใหเกิดความทุกขยากดานชีวิตความเปน
อยูและเศรษฐกิจ 
                               2.5.3  ผลกระทบทางสังคม 
  Yorrow , Clousen และ Robblins( 1955 ,อางถึงใน วรกช นิธิกุล, 2535) (43) ได
ศึกษาพบวาภรรยาของผูปวยเชื่ออยางฝงใจวา คนอื่นมองการเจ็บปวยทางจิตวาเปนเรื่องนาอับ
อาย ทําใหจํานวน 1ใน 3 พยายามปกปดเรื่องความเจ็บปวยของสามี โดยตัดขาดการติดตอกับ
เพื่อนๆ บางคนถึงขั้นยายไปอยูที่อ่ืน อีก 2 ใน 3 ที่เหลือ บอกเฉพาะในหมูญาติหรือเพื่อนใกลชิดที่
เขาใจปญหาหรือตกอยูในสถานการณคลายๆ กับพวกเธอ 

  Creer and Wing (1974 อางถึงใน วรกช    นิธิกุล, 2535 ) (43) พบวาญาติรูสึก  
อับอายเพราะพฤติกรรมของผูปวยจนไมสามารถเชิญแขกเขามาบานได และไมเคยไดรับเชิญไป
บาน ผูอ่ืนซ้ํามากกวา  1 คร้ัง ญาติของผูปวยไมสามารถเขารวมกิจกรรมของสังคมไดเพราะสภาพ
ผูปวยไมอาจถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพังนานได ทําใหความเปนอิสระสวนตัวถูกจํากัด 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 ปจจุบันการบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชไดมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนามากขึ้นโดยพยายาม
สงเสริมใหผูปวยกลับเขาสูชุมชนใหมากที่สุด  ผูปวยสวนมากจะกลับไปอยูกับครอบครัวของตนเอง  
ดังนั้นการบําบัดรักษาในชุมชนจึงจําเปนตองจัดเตรียมการดูแลใหเพียงพอ (Johnson,1990)(44)   
เปนผลใหความสําคัญของครอบครัวมีความเดนชัดมากขึ้น การใหความชวยเหลือครอบครัวผูปวย
จิตเวช    เพื่อใหสามารถดูแลผูปวย  ซึ่งตองการการดูแลอยางใกลชิดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ
ใหมีประสิทธิภาพนั้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่จะตองใหการดูแลผูปวยที่
บานในระยะเวลาที่ยาวนาน  ญาติผูดูแลที่ทําหนาที่หลักในการดูแล  (Primary  caregiver)   จึง
ตองมีความสามารถที่จะตอบสนองความตองการการดูแลของ    ผูปวยทั้งหมดเพื่อใหผูปวยจิตเภท
มีการดํารงชีวิตที่ดขีึ้นผูปวยจิตเภทหากปราศจากความชวยเหลือจากบุคคลดังกลาวแลว  ผูปวย
สวนมากจะไมสามารถเลือกทางที่ดีที่สุดที่จะหลีกเลี่ยงจากการกระตุนเราที่มากหรือนอยเกินไปได  
จากการศึกษาจะพบวาครอบครัวจะคอยๆ เรียนรูถึงวิธีที่ดีที่สุด  ที่จะชวยเหลือผูปวยแตทั้งนี้ตอง
อาศัยความอดทน  ความเขาใจและเห็นใจและการเสียสละของญาติ   ผูดูแลเปนอยางมาก  ผูปวย
จิตเภท  ถึงแมวาอาการทางจิตจะลดลงมากแลวก็ตาม  แตจะพบวา   ผูปวยบางรายมีอาการทาง
จิตรุนแรงกําเรบิข้ึนจากเดิมได  ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ  ในระยะแรก ๆ ที่ผูปวย
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เร่ิมมีอาการรุนแรงนั้น  ญาติจะรูสึกตื่นตกใจและไมคาดฝน  แตตอมาจะคอยๆ เรียนรูวาโรคจิตเภท
บางชนิดนั้นไมใชปญหาในระยะสั้นเทานั้น  หาแตอาการที่เร้ือรังเหลานี้จําเปนตองไดรับการดูแล
รักษาในระยะยาวและตอเนื่องระหวางชวงที่มีอาการรุนแรงนั้น     ผูปวยจะไมสามารถไตรตรอง
เร่ืองราวตางๆ ไดอยางมีเหตุผล  ดังนั้นการกระทําใดๆ  ของผูปวยนั้นญาติผูดูแลจะตองจัดการ
แทนผูปวยเกือบทุกอยาง   เชน    ดําเนินการตามกฎหมายเพื่อใหผูปวยไดเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล  หรือชวยปองกันมิใหผูปวยทํารายตนเองหรือผูอ่ืน   แมแตในบางครั้งหลังจากที่อาการรุน
แรงผานไปแลวก็ตาม  ผูปวยก็อาจยังไมสามารถเขาใจสิ่งตางๆ หรือสามารถ  ดูแลตนเองได  ญาติ
ผูดูแลจะยังคงใหการดูแลชวยเหลือผูปวยตอไป  เพื่อใหผูปวยสามารถที่จะ    ดูแลตนเองไดใน
ระดับหนึ่ง 

 การใหการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานเปนการใหการดูแลผูปวยเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด  
ญาติผูดูแลจะตองใหการดูแลผูปวยในฐานะญาติผูดูแลตามบทบาทและหนาที่ของการเปนสมาชิก
ในครอบครัวที่วา เมื่อใดที่สมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งมีภาวะของการเจ็บปวยเกิดขึ้น สมาชิก
คนอื่นๆ  จะตองใหการชวยเหลือสมาชิกที่เจ็บปวยนั้นอยางหลีกเลี่ยงไมได  นั่นยอมหมายความ   
วาญาติผูดูแลจะตองรับรู  และเขาใจในบทบาทของตนเองในการใหการดูแลผูปวยที่บาน  เพื่อตอบ
สนองความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวย โดยที่ญาติผูดูแลจะตองใหการดูแลตาม   บทบาท
การดูแลที่จําเปนดังนี้ 

 1.  บทบาทการดูแลที่จําเปนโดยทั่วไป  หมายถึง  บทบาทการดูแลที่ญาติผูดูแลกระทําให
กับผูปวยเพื่อคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดีและสวัสดิภาพของผูปวย  โดยมีบทบาทการดูแลที่จําเปน
โดยทั่วไปดังนี้ 

1.1 ดูแลผูปวยใหไดรับอาหาร  น้ํา  อากาศ  ใหเพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติ
และคอยปรับตามการเปลี่ยนแปลงทั้งภานในและภายนอก 

1.2 ดูแลใหผูปวยไดมีการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ  รวมทั้งการดูแล
สุขวิทยาสวนบุคคลและการดูแลสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมและถูกสุขลักษณะ 

1.3 ดูแลใหผูปวยมีกิจกรรมและการพักผอนอยางเพียงพอ  โดยการกระตุนใหผูปวย
ไดออกกําลังกาย  ไดมีการพักผอนในแตละวัน  อยางเพียงพอ 

1.4 สงเสริมใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นรูจักติดตอขอความชวยเหลือจาก
บุคคลอื่นในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน 
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1.5 ดูแลและปองกันอันตรายตางๆ   ที่จะเกิดขึ้นตอชีวิต   หนาที่   และสวัสดิภาพของ
ผูปวย 

2.  บทบาทการดูแลที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ  หมายถึง  บทบาทการดูแลที่ญาติ        
ผูดูแล  กระทําใหกับผูปวยเพื่อเปนการสงเสริมพัฒนาการของผูปวยตามกระบวนการของชีวิต  เชน  
สังเกตพัฒนาการของผูปวย  วาเขาสูหรือเหมาะสมกับวุฒิภาวะในวัยตางๆ หรือไม  ปองกันผลเสีย
ที่อาจจะเกิดจากการที่ผูปวยมีพัฒนาการที่ไมเหมาะสม  พรอมทั้งหาวิธีการสงเสริมใหผูปวยมี
พัฒนาการที่เหมาะสมตามวุฒิภาวะ  ตลอดจนชวยใหผูปวยเกิดทักษะทางสังคม  และสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

3. บทบาทการดูแลที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ  หมายถึง  บทบาทการดูแลที่
ญาติผูดูแลกระทําใหกับผูปวย  เมื่อผูปวยมีปญหาทางดานสุขภาพ  ซึ่งมีกิจกรรมการดูแล  ดังนี้ 

         3.1  แสวงหาหรือขอความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได   เชน  บุคลากรทางดานสุข
ภาพอนามัย  เพื่อนบาน  เปนตน 

     3.2  ใหความสนใจและรับรูผลของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับผูปวย  รวมทั้งการพูดคุย
แนะนําผูปวยในเรื่องตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ 

       3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

       3.4  สงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัวกับภาวะการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 

       3.5  รับรูและสนใจที่จะดูแล  และปองกันความไมสุขสบาย  จากผลขางเคียงของการ
รักษาหรือจากโรคที่เปนอยู  รวมทั้งสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง  หรือพฤติกรรมที่ผิดปกติ  (Orem , 
1991  อางใน  สมจิต  หนุเจริญกุล) (45)  ที่อาจเกิดขึ้นไดอยางไมคาดคิด  เชนวุนวายมากขึ้น  
หงุดหงิดงาย   อารมณเปลี่ยนแปลงนอนไมหลับ   แยกตัวเองมากขึ้น  และไมสนใจตนเองและ    
สิ่งแวดลอมเปนตน  (สุวดี  ศรีวิเศษ และคณะ, 2538) (46) 

 จากบทบาทการดูแลที่จําเปนดังกลาวสามารถที่จะจัดระบบการดูแลผูปวยได 3 ลักษณะ
คือ 

 1.  การใหการดูแลผูปวยทั้งหมด    เปนกิจกรรมการดูแลตางๆ  ที่ญาติผูดูแลกระทําใหกับ
ผูปวยดวยตนเองทั้งหมด  โดยที่ผูปวยไมไดมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลนั้น  เนื่องจากผูปวยไม
สามารถจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  หรือไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวไดเลย  โดยญาติ
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ผูดูแลจะแสดงบทบาทเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวยชดเชยภาวะไร
สมรรถภาพของผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  และชวยประคับประคองปกปองผูปวย 

 2.  การใหการดูแลผูปวยบางสวน  เปนกิจกรรมการดูแลตางๆ ที่ญาติผูดูแล  และผูปวยมี
สวนรวมในการทํากิจกรรมการดูแลนั้น   ซึ่งการชวยเหลือลักษณะนี้  จะขึ้นอยูกับความตองการการ
ดูแลและความสามารถดูแลตนเองของผูปวย  โดยที่ญาติผูดูแลจะใหการชวยเหลือในการทํากิจ
กรรมบางอยางในสวนที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดเทานั้น 

 3.  การใหการสนับสนุนผูปวยใหสามารถดูแลตนเอง  เปนกิจกรรมการสอน  ใหคําแนะนํา
ปรึกษาสนับสนุน  กระตุนและใหกําลังใจแกผูปวย  เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองใน
ดานสุขภาพไดมากยิ่งขึ้น  ญาติผูดูแลสามารถกระทําไดอยางเต็มที่  (Orem, 1991 อางใน สมจิต  
หนุเจริญกุล , 2538) (45)  เนื่องจากในภาวะเชนนี้ผูปวยจะสามารถจัดการ  หรือดูแลตนเองไดตาม
ความตองการการดูแลทั้ง  5  อยางคือ  1)   ความตองการอากาศ  น้ํา  อาหาร    2)  การขับถาย  
3)  การรักษาอุณหภูมิในรางกายและการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล   4)  กิจกรรมและการพักผอน  
5)  การอยูคนเดียวและการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  (Underwood, 1989) 

 ลับคิน (Lubkin, 1986   อางใจ  สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ , 2537) (47)   จําแนกบทบาทของ
ผูดูแลออกเปน  2  บทบาท  ไดแก 

 1.  ผูชวยเหลือ  ดูแล  (Care  provider)  เปนผูกระทําการชวยเหลือผูเจ็บปวยในทุก ๆ 
ดานทั้งดานรางกายและดานสวนบุคคลตามความจําเปนและความตองการของผูปวยที่เกิดขึ้น  
มักจะยึดติดกับแบบแผนการรักษาที่จําเปน  เชน อาบน้ํา  ปอนขาว  การใหยาตามเวลา และอื่น ๆ  
เปนตน  มักจะเปนการชวยเหลือดานการรักษา  ดูแลรางกายใหสุขสบาย  แตมกัจะละเลยการดูแล
ดานจิตสังคมของผูปวย 

 2.  ผูจัดการดูแล  (Care  manager)  ทําหนาที่กวางกวาผูชวยเหลือ   ดูแล   โดยจะทํา
หนาที่จัดการ หรือประสานงานใหผูปวยไดรับการบริการที่ผสมผสานหลายรูปแบบ  และไดรับ
ประโยชนสูงสุด  ผูจัดการดูแลจะใชเวลาและพลังงานแสวงหาแหลงสนับสนุนตางๆ  ที่มีอยูใน
สังคมและจัดการติดตอใหกับผูปวยไดรับบริการตางๆ ที่เหมาะสม  นอกจากนี้จะใชเวลาบางสวนที่
เหลือตอบสนองดานจิตสังคมใหแกผูปวย เชน เปนผูพาผูปวยเรื้อรังไปจับจายซื้อของหรือหาความ
เพลิดเพลิน  ชักชวนเพื่อนที่สนิทสนมผูปวยมาเยี่ยมผูปวยที่บาน  เปนเพื่อนเดินทางไปพักผอน
เปนตน 



 43

 Minister  of  Supply  and  Services  Canada  (1991) (47)   กลาวถึงคําแนะนําสําหรับ
ครอบครัวในการเผชิญกับผูปวยจิตเภทขณะอยูที่บาน  โดยแบงออกเปน  3  ระยะดังนี้ 

 1.  คําแนะนําในระยะแรก   (early  stage)   

      1.1  พูดคุยกับผูปวยดวยน้ําเสียงต่ํา   ชา   และชัดเจนหรือเปนประโยคสั้น ๆ งาย ๆ 
เพื่อปองกันการสับสนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย ในบางครั้งอาจจําเปนตองพูดชี้แจงและถามย้ํากับ
ผูปวย 

      1.2  การกระทําตาง ๆ ของญาติ  ควรอธิบายใหผูปวยเขาใจอยางชดัเจน  เชน  ฉัน
กําลังเก็บเสื้อผาของคุณที่ซักแลวไวในตู  คุณสามารถที่จะเลือกมาสวมใสไดในวันนี้ตามความ
ตองการ 

      1.3  ญาติควรสรางตารางการทํากิจกรรมงาย ๆ  สําหรับผูปวยวาในแตละวันจะทํา
อะไรบาง 

       1.4  ใหคํายกยองชมเชยเมื่อผูปวยกระทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดีขึ้น  เชน  ผูปวยเริ่มหวี
ผมของตนเองหลังจากที่ไมผานการหวีมาแลว  3  วัน  และญาติควรใหขอเสนอแนะ  และสาธิตวา
ทําอยางไรการหวีผมจึงจะทําไดดี  และสวยงาม 

      1.5  หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนเราที่มากจนเกินไป   และพยายามลดความเครียด     ความ
ตึงเครียดตาง ๆ  ที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย  เชน  ครอบครัวควรเปดโอกาสและเต็มใจใหผูปวยรวม
รับประทานอาหาร 

      1.6  ใหคําแนะนําผูปวยใหรับประทานยาอยางตอเนื่องแตไมใชการบังคับ 

 2.  คําแนะนําในระยะการปรับตัว  (period  of  adjustment) 

      2.1  พูดคุยซักถามเกี่ยวกับความรูสึกที่เกิดขึ้นของผูปวยอยูเสมอ 

     2.2  เร่ิมใหผูปวยดูแลกิจวตัรประจําวันของตนเอง  เชน  การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล
ของตนเอง  การแตงตัว  และการรับประทานอาหาร  เปนตน 

    2.3 มอบหมายงานบานใหผูปวยรับผิดชอบตามความสามารถ เชน การทําความสะอาด
ถวยชาม   แตอาจจะไมสามารถเช็ดถวยชามนั้นใหแหงได 

     2.4   กระตุนใหผูปวยเขาไปมีสวนรวมในสังคมอยางเหมาะสม  แตไมใชการผลักดัน
หรือบังคับ  เชน  การเปดโอกาสใหผูปวยไปรวมรับประทานอาหารเย็นกับเพื่อน  1 – 2 คน  หรือ
กลุมเพื่อหลาย ๆ คน  หรือเทาที่ญาติสามารถจัดใหได  อาจจะเปนในเครือญาติเดียวกันก็ได 
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     2.5   วางแผนที่จะนําผูปวยออกไปพักผอนหยอนใจนอกบานในแตละสัปดาห  เชน  
การไปขับรถเที่ยว  เดินเลนในสวนสาธารณะ  เปนตน 

     2.6  ไมควรใชคําถามกับผูปวยมากจนเกินไป  เชน  “คุณกําลังคิดเกี่ยวกับอะไร ?   
ทําไมคุณทําอยางนั้น ?”  แตควรจะมีการพูดคุยในเรื่องงาย ๆ สบาย ๆ เชน  การพูดคุยเกี่ยวกับ
ภาพยนตรเร่ืองใหม 

      2.7   การสนทนาหรือการทํากิจกรรมกับผูปวย  ควรจะเปนเรื่องที่สนุกสนาน  งาย ๆ 
สบาย ๆ เชน  พูดคุยเกี่ยวกับชีวิตในวัยเด็ก  การใหดูโทรทัศน  การฟงเพลง  เปนตน 

      2.8    หลีกเลี่ยงการวิพากษวิจารณพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  เชน  การ
วิพากษวิจารณผูปวยวาไมอาบน้ํา    ทําความสะอาดรางกาย  เปนตน    ซึ่งญาติควรหาแนวทาง
ชวยเหลือดูแลผูปวยใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

    2.9  กระตุนใหผูปวยมีความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน  การมารับประทาน
อาหารใหตรงเวลา 

   2.10  สอนและแนะนําผูปวยใหสามารถเผชิญกับความเครียด  ตลอดจนวิธีการผอน
คลายความเครียดดวยตนเองที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได 

    2.11  สมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ ควรมีการพูดคุยใหความเปนเพื่อนกับผูปวย  เชน  
ชักชวนผูปวยไปดูภาพยนตรดวยกัน 

     2.12  ใหความใสใจในความรูสึกของผูปวยอยูเสมอ  ตลอดจนตระหนักถึงภาวะการเจ็บ
ปวยที่เกิดขึ้น พรอมทั้งหาแนวทางชวยเหลือผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

      2.13  การฝกทกัษะทางสังคม  และการฟนฟูในดานอาชีพของผูปวยเปนกิจกรรมอยาง
หนึ่งที่สําคัญที่ญาติควรใหความสําคัญและตระหนักถึงอยูเสมอ  โดยคนหาขอมูลวาผูปวยเคยได
รับประสบการณ  การฝกทักษะทางสังคม  และการฟนฟูอาชีพอะไรบางจากโรงพยาบาล  ระดับ
ความสามารถของผูปวยในการฝกทักษะและฟนฟูอาชีพนั้นๆ  มีมากนอยเพียงใด   จากนั้นจัดสรร
งานอาชีพหรือกิจกรรมทางดานสังคมกิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสมใหกับผูปวย  เชน  คนหาศูนย
ฝกอาชีพในชุมชนวามีเพียงพอและเหมาะสมในการที่จะนําผูปวยไปฝกอาชีพหรือไม  อยางไร  และ
ควรใหผูปวยไดมีโอกาสพิจารณาคัดเลือกงานที่จะทํานั้นดวยตนเอง  ไมใชการผลักดันหรือบังคับ  
ผูปวยใหทําตามความตองการของญาติ 

 3.  คําแนะนําเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ หรืออยูในภาวะวิกฤต(48) 

      3.1  เมื่อผูปวยปฏิเสธยา    เปนปญหาที่สําคัญที่พบมากสําหรับครอบครัวของผูปวย 
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โรคจิต  ดังนั้น  ส่ิงแรกที่ญาติควรปฏิบัติเพื่อใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา  คือ  เฝาสังเกต
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยวา  ผูปวยมีการแอบทิ้งยาหรือไม  ควรมีการควบคุมกํากับ
ใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่อง  รับรู  สนใจ  เกี่ยวกับผลดี  ผลเสียของการรับประทานยา  
ตลอดจนอาการขางเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้น  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงผลเสียของการขาดยา  
แตถาเมื่อใด  ผูปวยยืนยันที่จะปฏิเสธยาหรือลืมรับประทานยา  ญาติอาจชวยผูปวยไดโดยจัดทํา
กลองสําหรับเก็บยาในแตละมื้อหรือในแตละสัปดาห  ญาติไมควรที่จะบดยาใสในอาหารของผูปวย
เพราะเปนการสรางความไมไววางใจใหเกิดขึ้นในตัวญาติเอง  และญาติอาจตัดสินใจไปปรึกษา
แพทย  หรือนําผูปวยไปพบแพทยเพื่อรับการฉีดยาแทน 

      3.2  เมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่สรางความอับอายใหกับครอบครัว  เชน  พูดหัวเราะคน
เดียว    แตงตัวไมเหมาะสม  หรือไมสวมใสเสื้อผาเดินออกนอกบาน  พูดเสียงดัง   สูบบุหร่ีในที่
หามสูบ  เปนตน  ญาติควรพูดเตือน  แนะนําใหผูปวยหยุด  หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น  ไม
แสดงทาทีโกรธ  หัวเราะ ขบขันผูปวย  แตควรที่จะเขาใจในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมานั้น  
พรอมทั้งบอกความจริงใหผูปวยทราบถึงพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมาวามีผลเสียอยางไร  และ
ควรจะแสดงพฤติกรรมใหเหมาะสมอยางไร 

      3.3  เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบเฉียบพลัน  อาการกําเริบเฉียบพลันที่อาจพบไดในผูปวย
จิตเภท   เชน   ไมนอน  แยกตัวจากสังคมมากขึ้น  บกพรองในการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  มี
ความผิดปกติในดานการพูด  หูแวว  ภาพหลอน  กาวราว  เปนตน  อาการเหลานี้  อาจสงผลให
ครอบครัวพบกับความยุงยากในหลาย ๆ ดาน  เชน  การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง  กิจกรรมหรือ
งานประจําของสมาชิกในครอบครัว   การไปทําธุระนอกบาน  การเลี้ยงดูทารก  สัมพันธภาพใน
ครอบครัว  สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว  และภาวะเศรษฐกิจเปนตน  ดังนั้น  ครอบครวัควรรู
จักวิธีเผชิญปญหาเมื่อผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบเฉียบพลัน  คือควรมีการจดบันทึกเบอรโทรศัพท
ของตํารวจ  ผูเชี่ยวชาญดานจิตเวช  ศูนยชวยเหลือจิตเวชฉุกเฉิน  หรือบุคคลที่สามารถติดตอขอ
ความชวยเหลือได  เพื่อขอความชวยเหลือและควบคุมผูปวยสงโรงพยาบาล  สอบถามแพทย
พยาบาล  บุคลากรทางจิตเวชเกี่ยวกับเวลาที่จะนําผูปวยเขารับการรักษา  เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  
ตลอดจนเปนผูใหขอมูลผูปวยแกแพทย  พยาบาล  ตํารวจ  และผูที่เกี่ยวของอยางถูกตองและเปน
จริง  นอกจากนี้  สิ่งที่ญาติไมควรกระทํา  คือ  การวิพากษวิจารณ  โตเถียงผูปวยดวยน้ําเสียงที่ดัง  
เพราะการแสดงออกดังกลาวอาจทําใหเปนการกระตุนเราผูปวยใหมีอาการรุนแรงมากขึ้น 

 จะเห็นไดวาบทบาทของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภท  เปนเรื่องที่นาสนใจและใหความสําคัญ
เปนอยางยิ่ง  โดยเฉพาะการที่จะใหญาติผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่บาน  หลังจาก
ผูปวยกลับเขาสูครอบครัวแลว  ญาติผูดูแลจําเปนที่จะตองทราบบทบาทของการเปนญาติผูดูแล
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เพื่อใหการมีสวนรวมนั้นเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อปองกันปญหาหรือความยุงยากที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการใหการดูแล 

4. แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบสุขภาพจิตศึกษา 
ในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมา ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวกับครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภท

มักจะมองครอบครัววาเปนสาเหตุของการเกิดโรค เชนแนวคิดเรื่อง double bind communication  
โครงสรางครอบครัวแบบ schism และ skew ตลอดจนความสัมพันธที่เรียกวา pseudomutualism  
 แตการศึกษาในระยะหลังๆ กลับมุงเนนในดานที่มองครอบครัวของผูปวยวาเปนผูที่มีบท
บาทอยางมากในอันที่จะรวมมือกับบุคลากรผูรักษา เพื่อเปนการลดความเครียดอันกอใหเกิดความ
วิตกกังวลของญาติ  ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทนี้  ไดมีการพัฒนารูปแบบของการใหสุขภาพจิต
ศึกษาแกครอบครัวผูปวยจิตเภท (family oriented pschoeducational  intervention) ขึ้นมาโดย
ใหความสําคัญกับครอบครัววาเปนขุมพลังที่ตองการความรู  (education)  การฝกฝน  (training)  
และการประคับประคอง  (support)  มากกวาที่จะมองครอบครัววาเปน  pathogenic  unit  การ
ใหสุขภาพจิตศึกษา  ถือวาเปนการปองกันขั้นทุติยภูมิ  (Secondary  prevention)  ที่ไมไดมุงที่การ
รักษาเยยีวยาเพียงอยางเดียว  แตจะรวมถึงการใหความรู  การประคับประคอง  และการใหการ
ปรึกษาแทนการเครงครัดตอการรักษา    ซึ่งจะยนระยะเวลาการเจ็บปวยและการอยูโรงพยาบาลลง
ได  (lra  A. Abramowitz and Robert D. Coursey, 1989) (50) 

คําวา  Psychoeducation  เร่ิมใชคร้ังแรกโดย  Anderson,Hogarty  และReiss(1980) (51)  
มีรูปแบบของการใหความรูอยู  2-3  รูปแบบ  สําหรับญาติผูปวยทางจิตที่ไดรับการยอมรับ  ซึ่งรวม
ถึงการประคับประคอง  (support)  และการบริการดานความรู  (educational  services)  แก
ครอบครัวในลักษณะเปนกลุมหลายครอบครัว  โดยมีเปาหมายเพื่อที่จะใหขอมูล  (information)  
เพิ่มทักษะการเผชิญปญหา  (coping  skills)  ขจัดความคิดที่ไมถูกตอง (eliminate wrong ideas)  
และสรางเครือขาย  (network) 

Michael  J.  Goldstein  (1981) (52)  ไดกลาวถึง  Psychoeducation  family  therapy  
ไววาประกอบดวย  2  สวน  คือโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  และ extended  
program  ที่จะสรางความสัมพันธกับครอบครัว  เพื่อลดความขัดแยง  เปลี่ยนรูปแบบของการสื่อ
ความหมายในครอบครัวและการแกไขปญหา  (problem  solving) 

รูปแบบสุขภาพจิตศึกษาสําหรับครอบครัวผูปวยจิตเภท  (Anderson, 1980) (51) 
 การรักษาผูปวยจิตเภทเปนปญหาใหญสําหรับนักวิชาชีพสุขภาพจิตในปจจุบัน  ถึงแมวา
ญาติจะประสบผลสําเร็จในความพยายามที่จะยนระยะเวลาของการอยูในโรงพยาบาล โดยการ   
ดูแลในชุมชน  และการรักษาดวยยาที่ไดผลดี  แตก็ยังพบอัตราการปวยซ้ํา ซึ่งพบถึง 80% ในผูปวย
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ที่ไมไดรับยา   และพบ  40%  ในผูปวยที่ไดรับยาจะปวยซ้ําภายใน  1  ป    หลังจากจําหนายจาก
โรงพยาบาล  เหตุผลของการปวยซ้ํานี้ยังไมเปนที่แนชัด  ผูปวยบางรายยังมีอาการไมคงที่ใน
ระหวางการรักษาระยะสั้นในโรงพยาบาล  ดังนั้นจึงกลับสูชุมชนในสภาพที่ยังมีอาการที่สามารถจะ
ถูกกระตุนใหกําเริบไดอีก  บางรายมารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกไมสม่ําเสมอ  ประมาณไดวา  
50%  ของผูปวยเหลานี้จะขาดการติดตอในการใหบริการดูแลหลังจําหนาย  (after care service)  
หรือไมไดรับการรักษาตอเนื่อง  หลังจากการเยี่ยมบาน  1  คร้ัง  หรือ  2  คร้ัง  เมื่อเปนเชนนี้ผูปวย
จิตเภท  จึงมีการหมุนเวียนเขาออก  (revolving  door)  ในโรงพยาบาลจิตเวช  และตองหมด
เปลืองเวลา  ตองใชความพยายาม  และขุมพลังของนักวิชาชีพสุขภาพจิตเปนอยางมาก  ในที่นี้จะ
บรรยายถึงรูปแบบของการปฏิบัติการ  (Intervention)  ซึ่งพยายามที่จะแกไขปญหาและจัดหาการ
ดูแลที่มีประสิทธิผลสําหรับผูปวยจิตเภท  โดยการสรางความรวมมือ  และสรางสัมพันธภาพกับ
ครอบครัวของผูปวย  ( Hogarty , Cornes , Anderson , 1980 ) (51) 
 ขอสันนิษฐาน  ( Assumptions ) 
 รูปแบบการรักษานี้อยูบนพื้นฐานของขอสันนิษฐานที่วา  ไมวาสาเหตุจิตเภทจะเปนอะไรก็
ตาม  มักจะปรากฏชัดวามีแกนของความผิดปกติทางจิตใจ  ( core  psychological  deficit )  ใน
ผูปวยจิตเภท  ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอส่ิงเราภายในและภายนอกไดงาย  ( internal  and  external  
stimuli )  ซึ่งอาจจะกําเริบไดเนื่องจากสิ่งกระตุนของสิ่งแวดลอมภายในบาน  ลักษณะที่ทํางาน
หรือบรรยากาศของการรักษา  แสดงใหเห็นโดยมีสหสัมพันธกับอัตราปวยซ้ําสูง  จากเหตุผลเหลานี้
โปรแกรมนี้  มีความพยายามที่จะลดความเสี่ยงที่มีผลตอการกระตุนของผูปวยโดยการใหยารักษา
โรคจติ  และเพื่อลดสิ่งกระตุนจากครอบครัวซึ่งเปนสิ่งแวดลอมเบื้องตนที่มีผลตอความสามารถใน
การทําหนาที่ของผูปวย  บรรยากาศของครอบครัวและสิ่งแวดลอมที่มีความสําคัญมากไมเพียง  
เพราะวาตองอยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลาเทานั้น  แตจะพบวาถึงแมจะไมมีผูปวยจิตเภทครอบ
ครัวก็จะมีอารมณตึงเครียดได  เพราะมีการปฏิสัมพันธกันซึ่งถือวาเปนปกติในการดําเนินชีวิต  ซึ่ง
ประกอบดวยการแสดงอารมณและพฤติกรรม  ซึ่งยิ่งจะแสดงออกมากเมื่อมีสมาชิกในครอบครัว
ปวยเปนโรคจิตเภท  ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการกระตุนจากสิ่งเราไดมากขึ้น 

 จะเห็นไดวาเมื่อผูปวยมีอาการทางจิต  ครอบครัวมักจะแสดงออกถึงความรูสึกของความ
วิตกกังวล  (anxiety)  ความรูสึกผิด  (guilt)  โกรธ  (anger)  และความเศรา  (sadness)  ตราบใด
ที่นักวิชาชีพไมแกไขปญหาเหลานี้  ก็จะไมเปนที่ประหลาดใจเลยวาหลายๆ ครอบครัวตองเผชิญ
กับความตึงเครียดที่เร้ือรัง (chronic stress) ไมสามารถที่จะชวยเหลือผูปวยและตนเองได อาจ
เนื่องจากสมมติฐานที่วาหลายครอบครัวมักจะตอบสนองตอตัวเอง  2  ดาน   บราวน  (Brown) (52) 

และผูรวมงานไดอธิบายวาเปนสวนประกอบของการแสดงอารมณมาก      (high     emotional  
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express)ญาติมักจะแสดงความหวงใยมากเกินไป (overinvolved) และยุงเกี่ยวกับผูปวยมาก  
(intrusive) โดยพยายามที่จะควบคุมและปกปองผูปวยจากตัวญาติเองหรือจากสิ่งแวดลอมอีก
ดานหนึ่งคือ  ญาติจะเกิดความคับของใจ  (frustrated) โกรธ ( angry )  ปฏิเสธผูปวย ( rejecting )  
และแยกตัว (withdrawal) เมื่อมีการกระตุนมากและเกิดการตอบสนองทางอารมณ  จะทําใหมีผล  
2  ทางคือ   

 1.  เปนการลดความสามารถของครอบครัวตอการเผชิญกับปญหาพฤติกรรมของผูปวย 

 2.  เปนปญหาตอผูปวยซึ่งมีความออนแอ , เสี่ยง  ( vulnerable ) 

 ขอมูลจากการศึกษาของบริทิช  (British studies)  เกี่ยวกับการแสดงอารมณ ( emotional  
express )   สนับสนุนความคิดที่วาปจจัยทางอารมณของครอบครัวนั้น  จะมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการเกิดโรค  นักวิจัยยังคงแสดงความคิดเห็นที่วา  ครอบครัวที่มีการแสดงอารมณมาก  
มีแนวโนมที่จะทําใหสมาชิกในครอบครัวที่ปวย  มีอัตราการปวยซ้ํามากกวา 50%  ในชวง  9  เดือน
แรกหลังจากรับไวในโรงพยาบาล    เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการปวยซ้ําเพียง 13%    ในผูปวยที่
อยูในครอบครัวที่มีการแสดงอารมณนอย ทํานองเดียวกันรูปแบบของการสื่อความหมาย  
(communication  patterns)  ของญาติผูปวยจิตเภทก็อาจเปนปญหาตอผูปวย  ซึ่งอาจกระตุนให
เกิดอาการไดงาย  รูปแบบของการสื่อความหมายในครอบครัวผูปวยจิตเภทแตกตางจากครอบครัว
ปกติ  ครอบครัวผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการสื่อความหมายเคลือบคลุม  (vague)  ไมกระจางชัด  
(unclear)  ความคิดที่ขาดเคาโครงไมเปนรูปเปนราง  (amorphous)  วกวน  (tangential)  หรือ
ขาดการยอมรับ  (lacking  in  acknowledgement) 

 จึงสรุปไดวาแรงผลักดัน 2 ประเภท  คือ  ความออนแอของผูปวย  (patient  vulnerability)  
และความสับสนวุนวายของครอบครัว (family  turmoil)  นั้นคิดวานาจะมีผลตอขอเสียเปรียบของ
ผูปวย  ความเสี่ยงตอส่ิงเราของผูปวยตอการเกิดอาการตางๆ  ทําใหญาติไมสบอารมณ  ดวย
สมมติฐานดังกลาว  คือ  ความสัมพันธระหวาง  patient  vulnerability  และความวิตกกังวลขอ
ครอบครัว  จึงไดเสนอรูปแบบของสุขภาพจิตศึกษาของสิ่งแวดลอมในครอบครัว   โดยใหขอมูล
เกี่ยวกับโรคจิตเภท  โครงสรางและกลไกทางจิตที่เฉพาะสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคจิต
ใชอยางมีประสิทธิผล 

 นอกจากนั้น  Mcgill  กับคณะไดทําแบบสอบถามถึงความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคจิตเภท
และการรักษาหลังจากใหการศึกษาไป 3 เดือน และ 9 เดือนตามลําดับ  พบวาคนไขและพอแมใน
โครงการนี้มีความรูเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด ขณะที่คนไขที่ไดรับการบําบัดรักษาอยางเดียวโดยไมเขา
โครงการนี้จะไมพบการเปลี่ยนแปลงแตอยางใด  
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 งานวิจัยของ  Mcgill  กับคณะ  และ  Boyd  Mcgill  และ   Falloon  ไดใชระยะเวลาใน
การดําเนินงานชวงละสัปดาหนาน  3  เดือน  ชวงละ 2 สัปดาห  นาน 6  เดือน  และการติดตามผล
ในแตละเดือน  เปนเวลา  15  เดือน  สําหรับงานของ  Zelitch  นั้น  ใชการใหการศึกษาทางจิตแก
พอแมผูปวยครั้งละชั่วโมงครึ่งตลอด 8 สัปดาห ในโครงการของ  Mc.lean  กับคณะก็ทํากลุมให
การศึกษาทางจิตโดยใชระยะเวลา  12  สัปดาห  ผลที่ไดจากรูปแบบตางๆ เหลานี้มีนานาประการ
รวมทั้งการปรับปรุง  การหนาที่ทางสังคม  การสรางระบบการสนับสนุนทางสังคม  สําหรับผูปวย
นอกและครอบครัวที่เปนระบบมากขึ้น  การชวยใหพอแมสามารถสวมบทบาทของผูดูแลผูปวยได  
และชวยใหคนไขปรับตัวเขากับชีวิตครอบครัวได 

 รูปแบบการใหการศึกษาทางจิตของ  Boyd , Mcgill และ Falloon  ตลอดจนรูปแบบของ 
Zelitch ไดรับการยอมรับและนําไปใชในการสัมมนาปฏิบัติการตางรูปแบบเหลานี้ครอบคลุม
ประเด็นตางๆ  เชน    การเจ็บปวย  การพยากรณโรค    การรักษาพยาบาล     ทักษะการติดตอส่ือ
สารและกลวิธทีางพฤติกรรมสัญญาณแสดงใหเห็นภาวะทรุดกลับของโรคอิทธิพลความกดดันของ
สิ่งแวดลอม  และความกดดันในครอบครัวที่มีตอการเจ็บปวย  ตลอดจนการคนหาปจจัยที่เปน
สมมุติฐานของการเจ็บปวย  ในชวงเวลาของการถาม – ตอบ ก็จะมีการใชส่ือโสตทัศนูปกรณตางๆ 
แผนพับและเอกสารตาง ๆ เปนเครื่องมือในการศึกษาดวย 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  กระจาง   แกนใหญ (2538) (54)   ศึกษาเรื่องการติดตามประเมินผล   รูปแบบการ
ดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน   ศึกษาเฉพาะกรณีอําเภออาจสามารถ  จังหวัดรอยเอ็ด   พบวาผูปวย
สามารถดูแลตนเองได รอยละ 82.1 ในระหวางทําการศึกษาผูปวยสามารถอยูในชุมชนไดอยาง
ปกติทุกคน และผูปวยทุกคนไมไดกลับไปรับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลดวยโรคจิตเวช ในดานญาติ
พบวาญาติใหความเคารพนับถือรักใครตอผูปวยจิตเวช รอยละ 69.55 พอใจที่จะบอกเพื่อนบานวา
มีญาติเปนผูปวยจิตเวช รอยละ 65.20 มีความเห็นใจในความเจ็บปวยรอยละ 78.25 พอใจที่ไดอยู
รวมบานเดียวกันกับผูปวยรอยละ 65.22    ยังถือวาผูปวยเปนบุคคลที่นาสนใจ สวนสถานบริการ
สาธารณสุขไดจัดกิจกรรมดูแลผูปวยที่บาน  โดยการเยี่ยมบาน และใหคําแนะนํา  โดยใชแนวทาง
ตามคูมือการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข และพบวาญาติ ชุมชน  และเจา
หนาที่สาธารณสุขมีสวนที่จะชวยใหผูปวยจิตเวชสามารถที่จะดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางปกติ 
ถาไดรับการดูแลที่ถูกตอง 
  ทานตะวัน แยมบุญเรือง (2540)(55) ไดศึกษากรณีศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช
โปรแกรมกอนการจําหนายสําหรับผูปวยและครอบครัวผูปวยจิตเวชพบวาการใชโปรแกรมกอนการ
จําหนายสําหรับผูปวยและครอบครัวมีผลทําใหครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเพิ่มมาก
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ขึ้น และลดภาระของครอบครัวที่เปนผลกระทบในดานผลที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตผลที่จะเกิดขึ้น
ทางกายและผลที่เกิดขึ้นทางอารมณและความคิด 
  นันทนา รัตนากร (2530)(56) ไดศึกษาเกี่ยวกับลักษณะโครงสรางและเศรษฐกิจ
ของครอบครัวที่เกี่ยวของกับความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานผลการศึกษาพบวา    ครอบ
ครัวมีความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานอยูในระดับมากรอยละ 75.10 ในความคิดของ
ญาติคิดวาผูปวยสามารถอยูรวมกับบุคคลในครอบครัวไดรอยละ94.90พรอมที่จะรับภาระทางดาน
เศรษฐกิจรอยละ 85.40 คิดวาคนในครอบครัวมีเวลาพอที่จะดูแลผูปวยที่บานไดรอยละ 63.10  
เต็มใจที่จะดูแลผูปวยที่บานรอยละ 95.40  คิดวาผูปวยมีความสําคัญและมีประโยชนตอครอบครวั 
รอยละ 72.90 และจากการศึกษานี้ยังพบวาการดูแล ผูปวยขณะอยูที่บานนั้นครอบครัวสวนใหญ
ขาดความรู และขาดการใหคําแนะนําของญาติ เพื่อการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน
รอยละ 40.00 ซึ่งอาจเปนสาเหตุของการปวยซ้ําได 
  ปรีดิ์หทัย   แกวมณีรัตน (2534)(57) ไดศึกษาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวใน
การดูแลผูปวยจิตเวช พบวาบทบาทของสมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาโรคทางจิตเวชของสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเวช  
ตางกัน จะมีผลตอการดูแลผูปวยจิตเวชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  พันธศักดิ์   วราอัสวปติ  (2540)(58)  ไดศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานดูแลผูปวย
จิตเวชที่บานเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการศึกษาความสามารถของผูปวยจิตเวชในการชวยเหลือตน
เองภายหลังไดรับการดูแลจากญาติ   และ  ชุมชนของผูปวยจิตเวช  จํานวน 11 ราย   พบวาผูปวย
มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันไดถึงรอยละ 100 มีความสามารถในการรวมกิจกรรม
ของครอบครัวดวยตนเองรอยละ 90.90 มีความสามารถในการประกอบอาชีพดวยตนเองรอยละ 
81.80 และมีความสามารถในการรวมกิจกรรมของชุมชนรอยละ 63.60    ซึ่งงานวิจัยนี้จะทําควบ
คุมไปกับโครงการการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ของ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัด
อุบลราชธานี 
  ยุพาพิน ประสารอธิคม (2535)32) ไดศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลผูปวย
เร้ือรังตามแนวทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม ซึ่งเปนการศึกษาความสามารถในการดูแลผูปวย  เร้ือ
รังของสมาชิกในครอบครัวและความสามารถของผูปวยเรื้อรังในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจํา
วัน โดยทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังที่บานพบวา ภายหลังการใชรูปแบบการดูแลผูปวย
เร้ือรังที่บานความสามารถของผูปวยเรื้อรังในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวันในสัปดาหที่ 2 
และ 6 สูงกวา สัปดาหที่ 1   และสัปดาหที่ 6  สูงกวาสัปดาหที่ 2   อยางมีนัยสําคญัที่ระดับ 0.01 
นอกจากนี้ยังเสนอแนะใหหนวยงาน หรือพยาบาลที่รับผิดชอบในการเตรียมผูปวยเรื้อรังกอนกลับ
บานใหเวลาแกญาติในการเรียนรู และฝกหัดการดูแลผูปวยเรื้อรังจนมีความมั่นใจกอนกลับบาน 
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และเยี่ยมบาน   โดยพยาบาลสาธารณสุขเปนสิ่งจําเปน  เพื่อใหการดูแลผูปวยเรื้อรังที่บานมี    
ประสิทธิภาพ 
  สุวิมล สมัตถะ (2542)(59) ผลของการใชแบบแผนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานตอ
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเวชไดศึกษาความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเวชที่บานไดรับการดูแลตามปกติกอนและหลังการทดลอง    พบวา 
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเวชกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชแบบแผน
การดูแลผูปวยจิตเวชที่บานสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05    และความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเวชภายหลังที่ไดรับการดู
แล โดยใชแบบแผนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานสูงกวากอนไดรับการใชแบบแผนการดูแลผูปวยจิต
เวชที่บานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
  อรามศรี เกสจินดา (2537) (60) ไดศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม
แกญาติผูปวยจิตเวชตอความวิตกกังวลโดยใชวิธีการวิจัยเชิงทดลอง ศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยน
แปลงระดับความวิตกกังวลกอนและหลังการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมพบวาญาติผูปวยจิตเภท
ที่ไดรับสุขภาพจิตศึกษามีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แตเมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 Hatfield (1979) (61) ไดทําการสัมภาษณผูดูแลผูปวยจํานวน 89 คน เพื่อประเมินความ
ตองการของครอบครัว และวิธีเผชิญปญหา ผลการศึกษาพบวา เพื่อน ญาติ และบุคลากรวิชาชีพ 
การเอกสารดวยตนเอง และการไดรับการสอนเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยเปนสิ่งสําคัญทื่ทําให
ผูดูแลเขาใจและควบคุมการเจ็บปวยได 

 Loukissa (1995) (62)  ไดศึกษาผลการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภท  การเรียนรูทักษะใน
การดูแลผูปวยและการไดรับการสอนวิธีการเผชิญปญหาจะทําใหผูดูแลมีความทุกขใจ   กังวล    
ซึมเศรา  การรับรูภาระและความขัดแยงในครอบครัวลดนอยลง 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง  (Experimental  Research)  แบบกอนและหลัง
การใหสุขภาพจิตศึกษา  โดยมีกลุมควบคุม  1  กลุม (Before-After experiment with one  
control  group)  โดยมีวัตถุประสงค    เพื่อศึกษาผลการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติรวมกับผูปวย
ตอความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย  ซึ่งผูวิจัยมีวิธีการดําเนินการศึกษาคนควา
เปนขั้นตอน  ดังนี้ 

1. ประชากรกลุมตัวอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูปวยจิตเภทที่บาน 
5. การวิเคราะหขอมูล 
6. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
1. ประชากรกลุมตัวอยาง  (Population  and  Samples) 

1.1 ประชากรกลุมเปาหมาย  (Target  Population) 
ประชากรเปาหมาย  คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคจิต 

1.2 ประชากรตัวอยาง  (Samples  Population) 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวา

ปวยเปนโรคจิต ที่รับบริการรักษาแบบผูปวยนอก  คลินิกจิตเวช  โรงพยาบาลศูนยชลบุรี 
1.3 กลุมตัวอยาง  (Samples) 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคจิตเภทที่
รับบริการรักษาแบบผูปวยนอก  คลินิกจิตเวช  โรงพยาบาลศูนยชลบุรี  ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ
ในการคัดเขา  (Inclusion Criteria)  และเกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria)  จํานวน 40 
คน  และสุมตัวอยางแบบงาย  (Simple  Randomization)  ไดแกกลุมทดลอง 1 กลุม  จํานวน 20 
คน และกลุมควบคุม 1 กลุม จํานวน 30 คน 

1.4 เกณฑในการคัดเขา  (Inclusion Criteria) 
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1.4.1 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑการ
วินิจฉัยใน DSM-IV และ ICD 10 

1.4.2 เปนผูปวยที่มีคะแนนแบบประเมินอาการทางจิต คือ Brief  Psychiatic 
Rating Scale (BPRS) อยูระหวาง 15-30 ซึ่งมีอาการทางจิตรุนแรงนอย 

1.4.3 ระยะเวลาที่ปวยทางจิตไมเกิน 5 ป 
1.4.4 อายุ 20 – 40 ป 
1.4.5 เปนผูปวยที่สามารถพูดคุยหรือส่ือสารไดรูเร่ือง 
1.4.6 เปนผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิตในกลุมด้ังเดิม  

(Classical Antipsychotic Drug)  เชน Chlorpromazine , Haloperidal 
, perphenazine , thioridazine 

1.4.7 ผูดูแลหลัก หรือรับผิดชอบดูแลผูปวยอยางนอย 6 เดือน 
1.4.8 ไมเปนโรคทางกายรายแรง 
1.4.9 มีความยินยอมเขารวมการวิจัย 

1.5 เกณฑในการคัดออก  (Exclusion Criteria) 
ผูปวยที่มีโรคทางจิตเวชอื่นๆ  รวมดวย  ซึ่งเปนการวินิจฉัยจากจิตแพทย 

1.6 เทคนิคการสุมตัวอยาง  (Sampling  technique) 
Randomized  Allocation โดยการสุมแบบ Simple Random Sampling โดยการ

จับสลากที่เขียนชื่อกลุมตัวอยางใสไวอยางละเทาๆ กัน  เมื่อจับเสร็จแลวไมนําสลากกลับสูที่เดิม 
1.7 การคํานวณขนาดตัวอยาง  (Sample size) 

สูตรที่ใชในการคํานวณขนาดตัวอยาง (63),(64),(65) ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยใน   
ตัวอยางสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน 
 
 
 
 
 
  คาคะแนนที่ใชในการคํานวณขนาดตัวอยางไดมาจากงานวิจัยของ สุวิมล สมัตถะ  
ซึ่งศึกษาผลของการใชแบบแผนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานตอความสามารถในการดําเนินชีวิต
ประจําวันของผูปวยจิตเวช  โดย  n=30 , X1  =149.6 , X2  =157.4 , S1  =11.57 ,S2  =14.88  

 
 n  =  ( Z�+ Z�)  2  ( S1

2 +S2
2 ) 

  d2 
(ถาคาความแปรปรวนไมเทากัน)



 54

และ d (effect  size) คือ ขนาดความแตกตางของผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น ระหวาง กลุมควบคุม  
และกลุมทดลอง 

ผูวิจัยคาดวาหลังการทดลองคาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองมีความแตกตางจากคาเฉลี่ย
คะแนนของกลุมควบคุมอยางนอย 10% จึงถือวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดัง
นั้น  d=15.74 

ผลการคํานวณ  มีดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 ดังนั้นขนาดตัวอยางตอกลุมจะเปน 15 คนขึ้นไป  ซึ่งในที่นี้ผูวิจัยปรับใหเปนกลุมละ 20 คน  
ซึ่งจะตองใชตัวอยางในการศึกษา  กลุมละ 20 คน   2  กลุม  รวมเปน 40  คน 
 
2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติผูดูแล และผูปวยจิตเภท  ผูวิจัยไดนํามา

จากคูมือการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน และการสอนสุขภาพจิตศึกษา โดยธีระ  ลีลานันกิจ และคณะ 
(2541)(67)  

เครื่องมือที่ใชเปนแบบประเมินสําหรับเกณฑในการคัดประชากรเขามาศึกษา 
Brief  Psychiatic  Scale  (BPRS)  เปนแบบประเมินอาการทางจิต  ซึ่งผูวิจัยนํา

มาใชเปนแบบประเมินสําหรับเกณฑในการคัดเขามาศึกษา  มีคาคะแนน BPRS  อยูระหวาง 15 – 
30 คะแนน ซึ่งมีอาการทางจิตรุนแรงนอย BPRS นี้ไดรับการพัฒนา โดย Overall และ Gorham 
(1962) (65) ประกอบดวยคําถาม  18  ขอ  ไดแก  Somatic concern , Anxiety Emotional , 
Withdrawal , Conceptual  disorganization , Guiltfeeling , Tension , Mannerism & 
posturing , Grandiosity , Depressive thought content , Blunted affect , Excitement และ 
Disorientation  (ดังรายละเอียดในภาคผนวก)  มีระดับคะแนนตั้งแต 0 – 6 คือ 0 = ไมมีอาการ , 1 

 
ที่  Z�=1.96 , Z� = 1.28  : n  =  ( 1.96+ 1.28)  2  ( 11.572 +14.882 ) 
                                                 (15.74)2 

                                             = 10.49 ( 355.27)       =    3726.78 
                                                        247.74                     247.74 
                                             =  15.04 
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= มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง , 2 = มีอาการเล็กนอย , 3 = อาการปานกลาง , 4 =  อาการคอน
ขางรุนแรง , 5 = อาการรุนแรง , 6 = อาการรุนแรงมาก  คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูในชวง 18 – 108 
คะแนน  โดยถามีคะแนนมากกวา 30 คะแนน  แสดงวาอาการทางจิตรุนแรงมาก 
 

2. เครื่องมือที่ใชในเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย  3  สวน 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยประกอบดวยคําถามในเรื่อง 

เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพ  อาชีพ  รายไดของผูปวย  ประวัติการปวยดวยโรคจติ
จํานวนครั้งที่เขารักษาในโรงพยาบาล  การรักษา  บุคคลในครอบครัวที่เปนผูดูแล  ผูรับผิดชอบ
ครอบครัว  รายไดของครอบครัว 

สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของญาติ ซึ่งทานตะวัน    
แยมบุญเรือง (2540) (55)  ไดแนวความคิดของ Lefley (1987) (48)  พบวาแบบวัดความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยจิตเวชหาคาความเที่ยง  โดยใชสูตรสัมประสิทธความเที่ยงแบบคูเดอร – ริชารดสัน 
(Kuder – Richardson)  ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.60 

 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของญาติ จํานวน 28 ขอ 

เนื้อหา จํานวนขอ คําถามดานบวก 

(Positive) 

คําถามดานลบ 

(Negative) 

1. ความหมายของโรคจิต 

2. สาเหตุของโรคจิต 

3. อาการของโรคจิต 

4. การดําเนินโรคของโรคจิต 

5. การรักษาโรคจิต 

6. การดูแลผูปวยโรคจิต 

1 

6 

7 

2 

4 

8 

ขอ  1 

ขอ  2,4,5,6,7 

ขอ  8,10,11,12 

ขอ  16 

ขอ  18,20 

ขอ  24,26,27 

 

ขอ  3 

ขอ  9,13,14 

ขอ  15 

ขอ  17,19 

ขอ  21,22,23,25,28 

รวม 28 16 12 
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เกณฑการคิดคะแนน  (คะแนนเต็ม) 

ขอความ ดานบวก ดานลบ 

ใช 

ไมใช 

1 

0 

0 

1 

เกณฑการวัดระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวช 

 25  คะแนนขึ้นไป อยูในระดับ ดีมาก 

 23 – 24 คะแนน         “  ดี 

 22 – 23 คะแนน         “  ปานกลาง 

 20 – 21 คะแนน         “  พอใช 

 ต่ํากวา 19 คะแนน อยูในระดับ ตองปรับปรุง 

สวนที่  3  ประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท
โดยการสัมภาษณผูปวย  ซึ่งสุวิมล  สมัตถะ (2542) (59)  อางถึงยุพาพิน  ประสานอธิคม  ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความสามารถของผูปวยเรื้อรังในการดูแลตนเอง  ในเรื่องกิจวัตรประจําวันและแนวคิดของ 
Sidney  Katz  ที่สราง The Index of Independent  In Active of Daily Living  เพื่อใชวัดความ
สามารถของผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน  หาคาความเที่ยงของแบบประเมินโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา  ไดคาความเที่ยงเทากับ  0.84 

แบบประเมินแบงเปน  2  สวน 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจํานวน 23 ขอ 
แบบประเมินความสามารถทางสังคมจํานวน  25  ขอ 

ลักษณะแบบประเมินเปนแบบมาตรฐานในการดาํเนินชีวิตประจําวันของผูปวยหัวขอ    
คําถามจะตรงกับหัวขอในแบบประเมินมีทั้งหมดจํานวน 48 ขอ  ในแตละขอใหคะแนนตามความ
สามารถในการปฏิบัติ  ดังนี้ 

  ความสามารถในการปฏิบัตินอยที่สุด ให  1  คะแนน 
ความสามารถในการปฏิบัตินอย  ให  2  คะแนน 
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ความสามารถในการปฏิบัติปานกลาง ให  3  คะแนน 
ความสามารถในการปฏิบัติมาก  ให  4  คะแนน 
ความสามารถในการปฏิบัติมากที่สุด ให  5  คะแนน 

 เกณฑการประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย    โดยใชเกณฑ
การประเมิน  ดังนี้ 
   4.50  ขึ้นไป อยูในระดับ มากที่สุด 
   3.50 – 4.49 อยูในระดับ มาก 
   2.50 – 3.49 อยูในระดับ ปานกลาง 
   1.5 – 2.49 อยูในระดับ นอย 
   ต่ํากวา 1.50 อยูในระดับ นอยที่สุด 

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการทําหนังสือแนะนําตัว 

และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจาก ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยชลบุรี  เพื่อเก็บขอมูลโดยมีราย
ละเอียด ดังตอไปนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 การศึกษาขอมูลจากเอกสาร (Documentary Study)  โดยการศึกษาคนควา   

รวบรวมขอมูล  และวิเคราะหขอมูลจากเอกสารตางๆ  เกี่ยวของ   เชน   แฟมประวัต ิ  ผูปวย  
หนังสือเอกสารทางวิชาการ  งานวิจัย  และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

1.2 ประสานงานดวยตนเอง  ขอความรวมมือในการเลือกตัวอยางที่มารับบริการ 
แบบผูปวยนอก  คลินิกจิตเวช  โรงพยาบาลศูนยชลบุรี  และสถานีอนามัย 

1.3 เตรียมสื่อการสอน  และจัดทําคูมือการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติผูดูแล และ    
ผูปวยจิตเภทที่บาน 

1.4 การเตรียมตัวผูวิจัยเพื่อทําการทดลอง 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง 

2.1  ศกึษาขอมูลจากแฟมประวัติของผูปวยเพอคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑใน 
การคัดเขา 

2.2 เชิญกลุมตัวอยางที่คัดเลือกไวมาสัมภาษณและทําแบบประเมินอาการทางจิต  
(BPRS)  เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติที่กําหนดไวตามเกณฑในการคัดเขาและเกณฑในการคัดออก 
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2.3 ใหขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย (Patient Information)  ดังปรากฏในภาคผนวก 
แกผูปวยและญาติผูดูแล  เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยและญษติผูดูแลตัดสินใจในการเขารวมการวิจัย  
ตลอดจนเซ็นใบยินยอมเขารวมในการศึกษาจํานวน 40 คน 

2.4 จับสลากเพื่อแบงกลุมตัวอยาง  จากผูปวยจิตเภทที่อาสาสมัครเขารวมการวิจัย 
จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน  และกลุมควบคุม  20  คน  โดยการสุมแบบ  Simple 
Random Sampling ดวยการจับสลากที่เขียนชื่อกลุมใสไวอยางละเทาๆ กัน  เมื่อจับเสร็จแลวไม
นําสลากกลับสูที่เดิม 

2.5 นัดหมายวัน  เวลาใหสุขภาพจิตศึกษากลุมตัวอยาง   ทั้งกลุมทดลอง  และกลุม 
ควบคุม  ที่บานสัปดาหละครั้ง  โดยกลุมควบคุมใหสุขภาพจิตศึกษาเฉพาะผูปวยจิตเภท จํานวน 5 
คร้ัง  คร้ังละ 30 – 45 นาที  ญาติผูดูแลในกลุมทดลอง ใหสุขภาพจิตศึกษาสัปดาหละครั้ง จํานวน 
6 คร้ัง  คร้ังละ 30 – 45 นาที 

2.6 สาํหรับญาติผูดูแลในกลุมควบคุม   จะไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค และกิจกรรม 
ในรูปแบบใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวย  ตลอดจนตอบแบบสอบถาม  วัดความรูการดูแลผูปวยของ
ญาติ  และประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย (Pre-test)  และหลังจาก
ใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยจิตเภทครบ จํานวน 5 คร้ัง จึงใหญาติผูดูแลตอบแบบวัดความรูดูแล  
ผูปวย และแบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย อีกครั้ง (Post-test) 

4.  รูปแบบการใหสขุภาพจิตศึกษาแกญาติแลผูปวยจิตเภทที่บาน 
 คูมือนํามาจากคูมือการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน และการสอนสุขภาพจิตศึกษา  โดย ธีระ  
ลีลานันทกิจ และคณะ (2541)(67) 

รูปแบบของการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยจิตเภท 
ครั้งที่  1   การปฐมนิเทศและความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
วัตถุประสงค         1.    เพื่อสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
                             2.    เพื่อใหผูปวยมีโอกาสสรางความคุนเคยกับผูวิจัย 

3.    เพื่อใหผูปวยเขาใจวัตถุประสงคและรูปแบบ 
2. เพื่อประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 
3. เพื่อผูปวยมีความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

เนื้อหาสําคัญ            :    ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
กิจกรรม               1.   แนะนําตัว  ทักทาย ดวยการเรียกชื่อ แสดงทาทางเปนกันเอง 

2. แสดงการยอมรับและเขาใจความเปนบุคคลของผูปวย 
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3. อธิบายใหผูปวยทราบวัตถุประสงคและรูปแบบของการใหสุขภาพจิตศึกษา 
4. ประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 
5. ใหความรูทั่วไปเกี่ยวโรคจิตเภท 

                                          เร่ือง  :  -  โรคจิตเภทคืออะไร 
- โรคจิตเภทมีอาการอยางไร 
- สาเหตุของโรคจิตเภทคืออะไร 
- โรคจิตเภทถายทอดทางกรรมพันธไดหรือไม 

                                       (เอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวย :  เอกสารชุดที่ 1) 
6. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและแสดงความคิดเห็นได  ผูวิจัยตอบคําถาม

ขอสงสัย 
7. ใหความรูหวัขอตอไป 

                                             เร่ือง  :  -  โรคจิตเภทรักษาอยางไร 
                                                         -   การกําเริบของโรค, พยากรณโรค 
                             8.   ใหผูปวยสรุปความรูที่ไดแตละขอและผูวิจัยสรุปความรูเร่ืองโรคจิตเภท   

อีกครั้ง  พรอมแจกเอกสารประกอบหลังจากสรุปประเด็นความรู 
                             9.   นัดหมาย  วัน  เวลา  ในการทํากิจกรรม  คร้ังที่  2 
ผลที่คาดวาจะไดรับ  1.   ผูปวยยอมรับและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูวิจัย 
           2.  ไดประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 
                                  3.  ผูปวยมีความรูเร่ืองโรคจิตเภท 
 
การใหสุขภาพจิตศึกษา 
ครั้งที่  2   เร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 
วัตถุประสงค  1.    เพื่อใหผูปวยมีความรูเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 

2.  เพื่อใหผูปวยสามารถสังเกตอาการของผูปวยใขณะที่มีอาการของโรคกําเริบ 
เนื้อหาสําคัญ    :     การปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 
กิจกรรม             1.  ทบทวนความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท คร้ังที่ 1 โดยใหผูปวยพูดคุยเกี่ยวกับ 

       ลักษณะโรค  สาเหตุ  อาการ  การรักษาของโรคจิตเภท  หลังจากนั้นผูวิจัย 
        ทบทวนใหฟงอีกครั้ง 

2. ใหความรูเร่ือง  การปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 
เกี่ยวกับ : -     จะปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทไดอยางไร 
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- จะหยุดการรักษาไดอยางไร 
- ยาชวยรักษาโรคจิตเภทไดอยางไร 
- ยารักษาโรคจิตมีผล  หรือฤทธิ์ขางเคียงอยางไร 

3. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยหรือรวมแสดงความคิดเห็นในแตละ 
      หัวขอและใหผูปวยสรุปความรูที่ไดในแตละหัวขอ   
4. ใหผูปวยสรุปความรูที่ไดรับ  และผูวิจัยชวยสรุปประเด็นสําคัญเรื่องการ 

 ปองกันการกําเริบ ของโรคจิตเภทอีกครั้ง (เอกสารชุดที่ 1)พรอมทั้งให 
 เอกสารประกอบหลังจากสรุปประเด็นความรู 

     5.    นัดหมาย วัน  เวลา  ในการทํากิจกรรม  คร้ังที่  3 
ผลที่คาดวาจะไดรับ  1.   ผูปวยไดรับความรูเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคได 
                                  2.   ผูปวยเห็นความสําคัญของการรักษาตอเนื่อง 
 
การใหสุขภาพจิตศึกษา 
ครั้งที่  3   เร่ืองการสังเกตอาการเตือนเบื้องตน  ความสําคัญของการรับประทานยาอยาง 

    สม่ําเสมอ 
วัตถุประสงค               1.  เพื่อใหผูปวยสามารถสังเกตอาการเตือนเบื้องตนไดดวยตนเอง 
                                    2.  เพื่อทบทวนถึงความสําคัญของการรับประทานยาและการมาตรวจ 

    ตามนัดอยางสม่ําเสมอของผูปวย 
                                    3.  เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานยาและผลขางเคียงของการใช 

    ยาที่ถูกตอง 
เนื้อหาสําคัญ           :   การสังเกตอาการเตือนเบื้องตน  ความสําคัญของการรับประทานยา 
กิจกรรม                    1.  สอบถามเรื่องอาการเตือนเบื้องตนครั้งกอน 

  2.  ใหความรู  :  -  การสังเกตอาการเตือนเบื้องตนเพื่อปองกันการกําเริบ 
ของโรคจิตเภท   

           -   อาการเตือนเฉพาะตัวสําหรับผูปวยแตละคน 
           -   อาการเตือนทั่วไปที่พบบอยกอนเกิดการกําเริบของโรค 

   จิตเภท 
                                  3.  พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องการรับประทานยา และประสบการณเดิมเร่ืองการ 

  รับประทานยาของผูปวย 
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       4.  เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกอึดอัดและความคับของใจเกี่ยวกับ 
  การรับประทานยา 

  5.  ใหความรูเกี่ยวกับเรื่องยารักษาโรคจิตเภทและฤทธิ์ขางเคียงของยา 
                 6.  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามเกี่ยวกับอาการเตือนเบื้องตน  เร่ืองยาและ 

   ใหผูปวยสรุปความรูที่ไดรับ    ผูวิจัยสรุปอีกครั้ง 
ผลที่คาดวาจะไดรับ     1.    ผูปวยสามารถสังเกตอาการเตือนเบื้องตนของตนเองได 

2. ผูปวยมีความรู  เขาใจเรื่องยา  และการรักษา 
3. ผูปวยยอมรบัการรักษาและมารับยาตอเนื่อง 

 
การใหสุขภาพจิตศึกษา   
ครั้งที่  4    เร่ืองสัมพันธภาพ,  ความรับผิดชอบของผูปวย 
วัตถุประสงค             1.   เพื่อใหผูปวยสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได 

2. เพื่อใหผูปวยสามารถใชชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนได 
                                 3.   เพื่อใหผูปวยสามารถจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 

  ไดอยางเหมาะสม 
กิจกรรม        1.   พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับความรับผิดชอบของผูปวยที่บาน  และ 

      สนับสนุนใหผูปวยเห็นคุณคาของตนเอง  การสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น 
  2.   ใหผูปวยทําแบบประเมินตนเองดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

            3.   อธิบายใหผูปวยเขาใจสัมพันธภาพระหวางบุคคล  การสื่อสารเพื่อบอก 
      ความตองการ 
4. ใหผูปวยประเมินตนเองเกี่ยวกับเวลาในการพักผอนหยอนใจและประเมินการ

ใชเวลา 
5. ชี้แจงใหผูปวยเห็นความสําคัญของการประเมินการใชเวลา  การบันทึก  กิจ

กรรมทุกอยางที่ทําในวันนี้ 
6. นัดหมาย  วัน  เวลา  ในการทํากิจกรรมครั้งตอไป 

ผลที่คาดวาจะไดรับ     1.   ผูปวยมีสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนได  
2.   ผูปวยประเมินตนเองเกี่ยวกับการใชเวลาเหมาะสม 
3.   ผูปวยสามารถบันทึกกิจกรรมในแตละวันและสามารถจัดความสําคัญ

ของกิจกรรม  ในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม 
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การใหสุขภาพจิตศึกษา 
ครั้งที่  5 เร่ืองการคลายเครียดดวยตนเอง 
วัตถุประสงค            :   ผูปวยรูวิธีผอนคลายและสามารถผอนคลายความเครียดไดดวยตนเอง 
กิจกรรม                 1.   พูดคุยถามประสบการณเดิมเกี่ยวกับความเครียดและวิธีการคลาย
เครียด 

2. ใหผูปวยทําแบบประเมินวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง    ของกรม     
สุขภาพจิต 

3. ใหความรูเร่ืองความเครียดและวิธีผอนคลายเครียดดวยตนเอง  (คูมือ
คลายเครียดดวยตนเองของกรมสุขภาพจิต ) 

4. ใหผูปวยไดฝกปฏิบัติการคลายเครียดงาย ๆ ไดดวยตนเอง  เชน การฝก
การหายใจ 

5. ใหผูปวยไดพูดคุยความรูสึกและซักถามขอสงสัยตาง ๆ  ผูวิจัยตอบคําถาม
และสรุปประเด็นความรูวิธีผอนคลายความเครียด 

6. ประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 
ผลที่คาดวาจะไดรับ    1.   ผูปวยรูวิธีผอนคลายความเครียดและสามารถผอนคลายความเครียด 

     ไดดวยตนเอง 
             2.   ประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยดีขึ้น 
 
รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวหรอืญาติผูดูแล 
ครั้งที่ 1    การปฐมนิเทศ  การรวบรวมขอมูล  และความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
วัตถุประสงค 1.    เพื่อสรางสัมพันธภาพและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแล 

 2.    เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและกิจกรรมในรูปแบบใหสุขภาพจิตศึกษา 
 3.    เพื่อใหครอบครัวมีความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทเรื่องโรค อาการ สาเหตุ  
        การรักษา     การกําเริบของโรค   การพยากรณโรค 

                             4.   เพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของครอบครัว 
เนื้อหาสําคัญ   :    ขอมูลเกี่ยวกับผูดูแล,  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
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กิจกรรม   1.    พูดคุยสรางสัมพันธภาพ, สอบถามผูดูแลเกี่ยวกับสภาพปจจุบันและปญหา 
         ในการดูแลผูปวย          
2. ช้ีแจงใหผูดูแลทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค  และกิจกรรมในรูปแบบการให   

สุขภาพจิตศึกษา 
3. สัมภาษณประเมินความรูความเขาใจ  เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโดยใหตอบแบบ

สอบถามวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ของญาติและประเมินความ
สามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท (Pre-test) 

4. ใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท  
   เร่ือง  : -     โรคจิตเภทคืออะไร 

- โรคจิตเภทมีอาการอยางไรบาง 
-  สาเหตุของโรคจิตเภทคืออะไร  
- โรคจิตเภทถายทอดทางกรรมพันธไดหรือไม 

(เอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติ : เอกสารชุดที่ 1)                              
5.     เปดโอกาสใหครอบครัวซักถามและแสดงความคิดเห็น  ผูวิจัยตอบคําถามขอ 
        สงสัย 

  6.     ใหความรูหัวขอตอไป  
   เร่ือง    : - โรคจิตเภทรักษาไดอยางไร 

- การกําเริบของโรค,  การพยากรณโรค 
7. ใหครอบครัวสรุปความรูที่ไดในแตละขอ  และผูวิจัยชวยสรุปความรูเร่ืองโรค

จิตเภทอีกครั้ง   พรอมแจกเอกสารประกอบหลังจากสรุปประเด็นความรู 
  8.     นัดหมายวัน  เวลา  ในการทํากิจกรรม  คร้ังที่  2 
ผลที่คาดวาจะไดรับ  1.   ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี  ยอมรับและรวมมือในการดูแลผูปวย 

2. ทราบผลการวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยของญาติและประเมิน
ความสามรถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย (Pre-test) 

3. ครอบครัวมีความรูเร่ืองโรคจิตเภทไดถูกตอง 
 
 
 
 



 64

การใหสุขภาพจิตศึกษา 
ครั้งที่  2    เร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 
วัตถุประสงค   1.    เพื่อใหครอบครัวมีความรูเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 

2. เพื่อใหครอบครัวสามารถสังเกตอาการของผูปวยใขณะที่มีอาการของโรค
กําเริบ 

เนื้อหาสําคัญ    :   โรคจิตเภทและผลการรักษา 
กิจกรรม             1.   ทบทวนความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท คร้ังที่ 1  โดยใหครอบครัวพูดคุย 

        เกี่ยวกับลักษณะโรค  สาเหตุ  อาการ  การรักษาของโรคจิตเภท  หลังจากนั้น 
ผูวิจัยทบทวนใหฟงอีกครั้ง 

2. ใหความรูเร่ือง  การปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 
เกี่ยวกับ : -     จะปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทไดอยางไร 

- จะหยุดการรักษาไดอยางไร 
- ยาชวยรักษาโรคจิตเภทไดอยางไร 
- ยารักษาโรคจิตมีผล  หรือฤทธ์ิขางเคียงอยางไร  

3.    เปดโอกาสใหครอบครัว ซักถามขอสงสัย  หรือรวมแสดงความคิดเห็นใน  
  แตละหัวขอ และใหครอบครัวสรุปความรูที่ไดในแตละหัวขอกอนจะกลาว 
  ถึงหัวขอตอไป 

      4.   ใหความรูเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 
   เกี่ยวกับ : - การสังเกตอาการเตือนเบื้องตนเพื่อปองกันการกําเริบของโรค 
   จิตเภท 

- อาการเตือนเฉพาะตัวสําหรับผูปวยแตละคน 
- อาการเตือนทั่วไปที่พบบอยกอนเกิดการกําเริบของโรคจิตเภท 
- ครอบครัวควรจะทําอยางไรเมื่อสังเกตวาผูปวยเริ่มมีอาการ

กําเริบ 
         5.    ใหครอบครัวสรุปความรูที่ไดรับ  และผูวิจัยชวยสรุปประเด็นสําคัญเรื่อง 

การปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทอีกครั้ง (เอกสารชุดที่ 1)  พรอมทั้งให 
เอกสารประกอบหลังจาก     สรุปประเด็นความรู 

        6.    นัดหมาย วัน  เวลา  ในการทํากิจกรรม  คร้ังที่  3 
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ผลที่คาดวาจะไดรับ  1.   ครอบครัวผูปวยไดรับความรูความเขาใจ  และมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับโรค   
   จิตเภทไดอยางถูกตอง  และมีความรูเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคได 

        2.   ครอบครัวสามารถสังเกตอาการเตือนเบื้องตนของผูปวยได 
                         3.   วางแผนการดูแลผูปวยที่บานไดอยางเหมาะสมกับสภาพครอบครัว 

ของตนเอง 
 
การใหสุขภาพจิตศึกษา 
ครั้งที่ 3  เร่ืองการรักษาในระยะเฉียบพลัน และระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
วัตถุประสงค      1.   เพื่อใหครอบครัวเขาใจถึงวิธีการ และการรักษาผูปวยจิตเภทในระยะ 

       เฉียบพลัน  และการฟนฟูสมรรณภาพ 
2. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานยาและผลขางเคียงของการใชยาที่ถูกตอง 
3. เพื่อกระตุนใหครอบครัวเห็นความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย       

ภายหลังอาการทางจิตสงบแลว 
4. เพื่อใหครอบครัวสามารถชวยฝกทักษะในการใชชีวิตประจําวันและการเขา

สังคมของผูปวยได 
เนื้อหาสําคัญ       :    1.   ยารักษาอาการทางจิต 
         2. อาการทางจิตระยะเฉียบพลันและระยะเรื้องรัง    

       3.  การรักษาในระยะเฉียบพลันและระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
          4.  การปรับเปลี่ยนรูปแบบทักษะการเขาสังคมและการใชชีวิตประจําวันของ 

             ผูปวยจิตเภท   
กิจกรรม              1.  ทบทวนการใหสุขภาพจิตศึกษาครั้งที่ 1,2  เร่ืองเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการ 

ปองกันการกําเริบของโรคโดยใหครอบครัวพูดคุยแสดงความคิดเห็นสิ่งที่ ได
รับและปญหาตาง ๆ 

2. สอบถามประสบการณเดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใชในการรักษาผูปวย  อาการทาง
จิต  การรักษาในระยะเฉียบพลัน   และระยะฟนฟูสมรรถภาพเพื่อประเมินวา
ครอบครัวมีความ   เขาใจหรือไม 

3. ใหความรูเร่ืองยารักษาอาการทางจิต  คุณสมบัติของยา ผลขางเคียงของยา  
ความรวมมือ     ในการรับประทานยา (เอกสารชุดที่ 2) 
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4. การรักษาระยะเฉียบพลัน : อาการทางจิตชัดเจน  และระยะเรื้อรัง :  อาการ
ทางจิตสงบ (เอกสารชุดที่ 3) และการปรับเปลี่ยนรูปแบบทักษะการเขาสังคม
และการใชจากสรุปประเด็นชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท  (เอกสารชุดที่ 4) 

5. ใหครอบครัวสรุปความรูที่ไดรับและผูวิจัยสรุปประเด็นความรูอีกครั้ง  พรอม
ทั้งใหเอกสารประกอบหลังจากสรุปประเด็นความรู 

6. นัดหมาย วัน เวลา ในการทํากิจกรรม  คร้ังที่  4 
ผลที่คาดวาจะไดรับ    1.   ครอบครัวไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการรักษาในระยะเฉียบพลัน 

     และการฟนฟู สมรรถภาพของผูปวยประจําวัน 
2. ครอบครัวมีความเขาใจในการชวยฝกทักษะในการใชชีวิตประจําวัน

และการเขาสังคม   ของผูปวยได     
3. ผูปวยไดรับการดูแลการรักษาตอเนื่องที่บาน 

 
การใหสุขภาพจิตศึกษา 
คร้ังท่ี  4    เร่ืองบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
วัตถุประสงค      1.   เพื่อใหครอบครัวเขาใจบทบาทของตนเองในการดูแลผูปวย 

 2.   เพื่อใหครอบครัวเขาใจและสามารถสังเกตพฤติกรรมของผูปวยที่ตองการจะ 
 แกไข 

 3.   เพื่อชวยใหครอบครัวมีโอกาสตรวจสอบทัศนคติและความคาดหวังของตนเอง 
       ที่มีตอผูปวย 

เนื้อหาสําคัญ        :    บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
กิจกรรม  1.   ทบทวนการใหสุขภาพจิตศึกษาครั้งที่ แลว 

   2.   พูดคุยสอบถามเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวย  และ 
      ประเมินปญหาของการดูแล 
3.   ใหความรูเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยในดานความคาดหวัง 

   กับโรคจิตเภท   การสังเกตอาการกําเริบ การชวยลดความตึงเครียดในผูปวย  
 4.   ใหครอบครัวชวยสรุปส่ิงที่ไดรับและเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและ     
ถามขอสงสัยตาง ๆ  ผูวิจัยตอบคําถามของครอบครัว และสรุปประเด็นสําคัญ   

    พรอมทั้งใหเอกสาร ประกอบหลังจากสรุปประเด็นความรู 
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                          5.   รวมมือกับครอบครัวชวยกันวางแผนในการดูแลผูปวย  
                          6.   นัดหมาย วัน เวลา ในการทํากิจกรรม  คร้ังที่  5 
ผลที่คาดวาจะไดรับ   1.  ครอบครัวผูปวยเขาใจบทบาทของครอบครัวและการดูแลรวมทั้งความ 
                   คาดหวังตอผูปวย 

2.  การเขาใจและยอมรับผูปวยมากขึ้น  และสนับสนุนใหผูปวยไดมีสวนรวม
ในกิจกรรมของครอบครัว 

 
การใหสุขภาพจิตศึกษา 
ครั้งที่  5    เร่ืองการติดตอสื่อสารกับผูปวย,  โครงสรางและปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว 
วัตถุประสงค      1.    เพื่อชวยใหครอบครัวสามารถจัดการกับปญหาทางพฤติกรรมที่พบได 

            เหมาะสม 
         2.    เพื่อลดความคาดหวังของครอบครัวตอผูปวยใหเหมาะสมตามความเปนจริง   

3.    เพื่อใหครอบครัวและผูปวยมองเห็นรูปแบบการสื่อสารในครอบครัวที่  
       เหมาะสม 

เนื้อหาสําคัญ         :   -  บทบาทของครอบครัวตอการดูแลผูปวยจิตเภทและการติดตอส่ือสารกับ  
 ผูปวย 

            -  โครงสราง  และปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวทั่วไป 
กิจกรรม      1.   ทบทวนการใหสุขภาพจิตศึกษาสัปดาหกอน 

2. เปดโอกาสใหผูดูแลผูปวยไดพูดคุย  และสอบถามปญหาตาง ๆ 
3. ใหความรูเร่ืองการติดตอส่ือสารกับผูปวย  ขอแนะนําการดูแลผูปวย โครง

สรางและปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวทั่ว ๆ ไป (เอกสารชุดที่ 6, 7) 
4. เปดโอกาสใหครอบครัวแสดงความคิดเห็น ถามขอสงสัยและสรุปประเด็น

สําคัญของความรูที่ไดรับในครั้งนี้ 
5. ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญของความรูที่ให  พรอมทั้งใหเอกสารประกอบ 
6. นัดหมาย วัน เวลา ในการทํากิจกรรม  คร้ังที่  6  

ผลที่คาดวาจะไดรับ   1.  ครอบครัวและผูดูแลสามารถจัดการกับปญหาทางพฤติกรรมที่พบได 
             เหมาะสม 
         2.  ครอบครัวผูปวยมีรูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสม 



 68

การใหสุขภาพจิตศึกษา 
ครั้งที่  6    เร่ืองการคลายเครียดดวยตนเอง 
วัตถุประสงค            :   ใหครอบครัวรูวิธีผอนคลายและสามารถผอนคลายความเครียดไดดวยตนเอง 
เนื้อหาสําคัญ            :    การคลายเครียดดวยตนเอง 
กิจกรรม       1.   สอบถามเกี่ยวกับความเครียดและประสบการณเดิมในการจัดการกับ 

       ความเครียด 
2. ใหทําแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเองของกรมสุขภาพจิต 
3. ใหความรูเร่ืองความเครียด  สาเหตุ  และการฝกผอนคลายดวยตนเอง  

ดวยวิธีการฝกการหายใจ    การฝกผอนคลายกลามเนื้อ      และการฝก
จิตนาการ(ตามคูมือคลายเครียดของกรมสุขภาพจิต) 

4. เมื่อฝกผอนคลายความเครียดดวยตนเองแลว  เปดโอกาสใหพูดความ    
รูสึกและสิ่งที่ไดรับจากการฝกผอนคลายความเครียด 

5. ใหทําแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย และประเมินความสามารถ
ในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย (Post-test) 

ผลที่คาดวาจะไดรับ   1.  ครอบครัวหรือผูดูแลไดรับความรูเร่ืองความเครียดและวิธีผอนคลาย 
  ความเครียดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

          2.  ทราบผลการวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย                
 
5.  การวิเคราะหขอมูล 
 1.  ขอมูลที่ไดในสวนขอมูลทั่วไป  คํานวณหารอยละใชในการแจกแจงความถี่ขอมูลทั่วไป
ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  เพื่อใชในการอธิบายคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  นําเสนอขอ
มูลโดยการบรรยายและตารางประกอบ 

2.  ขอมูลเกี่ยวกับความรูการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ และแบบประเมินความสามารถ 
ในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

Unpaired t-test เพื่อเปรียบเทียบความที่แตกตาง  ความสามารถในการดําเนินชีวิต
ประจําวันของผูปวยจิตเภท  ความรูการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

Paired t-test  เพื่อเปรียบเทียบความที่แตกตางความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผูปวยจิตเภท  ความรูการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติกอนและหลังการทดลอง 

3.  การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/PC+ 
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6.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. สถิติพื้นฐาน (63,64,65) ไดแก 

1.1 คารอยละ (Percentage) ใชสูตร   

X  =            x 100 
 
1.2 คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตร 

X  =   
 
 เมื่อ   X   แทน  คาคะแนนเฉลี่ย 
   Σx แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
    n   แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 
1.3 คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตร 

 
 

เมื่อ  S    แทน  ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
Σx2       แทน  ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
(Σx)2     แทน  ผลรวมคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
n            แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

2. สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน(63,64,65) 
 2.1  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของคะแนนทดสอบกอนและหลัง  โดย
การทดสอบคา ที  (T-test dependent) ของกลุมตัวอยางเดียวกัน โดยใชสูตร 
     ΣD 
  t  =      ;  df  = n-1 
 
 
 
  เมื่อ  t    แทน    คาสถิติที่ใชพิจารณา  t- distribution 

r
R

Σx
n 

 
 S  =             nΣx 2 - (Σx )2  
  n(n-1) 

 
              nΣD 2 - (ΣD )2  
  n-1 
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         d   แทน    ความแตกตางระหวางคะแนนทดสอบกอนและหลัง 
         n   แทน    จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
         df  แทน    ข้ันแหงความอิสระ 

 2.2  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมเปนอิสระจากกัน  
โดยทดสอบคา ที  (T – test independent)  โดยใชสูตร 

 
  t  =     X1 -  X2                        เมื่อ  df   =     S1

2 +  S2
2  

            n1       n2 
 
 
        + 

    n1 -1     n2 -1 
  เมื่อ  t   แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาในการแจกแจงแบบที 
    X1 และ X2    แทน  คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
    S1

2 และ S2
2  แทน  คาความแปรปรวนของคะแนนในกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 

    n1  และ n2    แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยางกลุมที่ 1  และกลุมที่ 2 
            df         แทน  ขั้นแหงความเปนอิสระ  (degree of freedom) 
 

S1
2 +  S2

2

n1       n2 S1
2 2    S2

2   2 

n1         n2 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชีวิต
ประจําวันของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ทั้งญาติและผูปวยไดรับสุขภาพจิตศึกษากับกลุมที่
เฉพาะผูปวยที่ไดรับใหสุขภาพจิตศึกษา และเปรียบเทียบผลกอนและหลังการใหสุขภาพจิตศึกษา
ตอความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย  โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่บาน
ที่ไดรับการรักษาที่คลินิกจิตเวช  โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี  จํานวน 40 ราย 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยนําเสนอเปนลําดับ  ดังนี้ 
 ตอนที่ 1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2  ขอมูลเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  ระหวางกอนการให
สุขภาพจิตศึกษาและหลังการใหสุขภาพจิตศึกษา 
 ตอนที่ 3  ขอมูลเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท
กอนและหลังการใหสุขภาพจิตศึกษา และเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชวีิตประจําวัน
ของผูปวยระหวางกลุมที่ทั้งญาติและผูปวยไดรับสุขภาพจิตศึกษา กับกลุมที่เฉพาะผูปวยไดรับ    
สุขภาพจิตศึกษา 
 เพื่อความสะดวกและความเขาใจในการเสนอการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดกําหนด
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ คือ 
  X หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ย 
  S.D. หมายถึง คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  n หมายถึง จํานวนของกลุมตัวอยาง 
  p หมายถึง ระดับความมีนัยสําคัญ 
  t หมายถึง คาสถิติที่ใชในการทดสอบความแตกตาง 

                                    ระหวางคาเฉลี่ยของขอมูลแตละกลุม 
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ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 4  จํานวนของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส   อาชีพ  รายไดของผูปวย  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคจิตเภท  ผูดูแลผูปวย  ผูรับผิดชอบ      
คาใชจาย  และรายไดของครอบครัว  ดังนี้ 

 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ขอมูลทั่วไป 

n = 20 รอยละ n = 20 รอยละ n = 40 P 
1. เพศ 
              ชาย 
              หญิง 

 
17 
3 

 
85.0 
15.0 

 
13 
7 

 
65.0 
35.0 

 
20 
10 

 
0.144 

- 
2. อายุ 
              20-29 ป 
              30-40 ป 
               พิสัย 
               คาเฉลี่ย 
               คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
11 
9 

21-39 
28.15 
4.96 

 
55.0 
45.0 

- 
- 
- 

 
5 

15 
21-40 
31.75 
45.0 

 
25.0 
75.0 

- 
- 
- 

 
16 
24 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

0.025 
- 

3. ระดับการศึกษา 
              ประถมศึกษา 
              มัธยมศึกษาตอนตน 
              มัธยมศึกษาตอนปลาย,   
              ปวช. 
              ปวส.,อนุปริญญา 
              ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
8 
4 
3 
 

5 
- 

 
40.0 
20.0 
15.0 

 
25.0 

- 

 
5 
7 
2 
 
4 
2 

 
25.0 
35.0 
10.0 

 
20.0 
10.0 

 
13 
11 
5 
 

9 
2 

 
0.431 

- 
- 
 
- 
- 

4. สถานภาพสมรส 
              โสด 
              คู 
             หยา 
             แยกกันอยู 

 
19 
1 
- 
- 

 
95.0 
5.0 
- 
- 

 
16 
2 
1 
1 

 
80.0 
10.0 
5.0 
5.0 

 
35 
3 
1 
1 

 
0.459 

- 
- 
- 
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กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
ขอมูลทั่วไป n = 20 รอยละ n = 20 รอยละ n = 40 P 

5. อาชีพ 
              งานบาน 
              รับราชการ 
              เกษตรกร 
              รับจาง 
              คาขาย 
              อ่ืนๆ 

 
9 
- 
1 
3 
1 
1 

 
45.0 

- 
5.0 
15.0 
5.0 
30.0 

 
14 
1 
1 
1 
1 
2 

 
70.0 
5.0 
5.0 
5.0 
5.0 
10.0 

 
23 
1 
2 
4 
2 
8 

 
0.405 

- 
- 
- 
- 
- 

6. รายไดของผูปวยตอเดือน 
              ไมมีรายได 
              มีรายได 
               รายไดเฉลี่ย                      

 
13 
7 

1,175 

 
65.0 
35.0 

 
16 
4 

 
80.0 
20.0 
750 

 
29 
11 

 
0.733 

- 
 

7. ปวยครั้งแรกอายุ 
              นอยกวา 25 ป 
              25-35 ป 
              มากกวา 35  ป 
              พิสัย 
              คาเฉลี่ย 

 
11 
8 
1 

19-36 
24.10 

 
55.0 
40.0 
5.0 
- 
- 

 
5 
15 
- 

20-35 
27.50 

 
25.0 
75.0 

- 
- 
- 

 
16 
23 
1 
- 

 
- 
- 
- 
- 

0.020 
8. ประวัติการปวย 
              มากกวา 6 เดือน 
              มากกวา 1 ปขึ้นไป 
              มากกวา 3 ป  ไมเกิน 5 ป 

 
1 
3 

16 

 
5.0 
15.0 
80.0 

 
1 
1 
18 

 
5.0 
5.0 
90.0 

 
2 
4 
34 

 
0.572 

- 
- 

9. จํานวนครั้งที่นอนโรงพยาบาล 
              ไมเคย 
              1 คร้ัง 
              2 คร้ัง 
              5 คร้ัง 

 
8 
2 
9 
1 

 
40.0 
10.0 
45.0 
5.0 

 
5 
8 
7 
- 

 
25.0 
40.0 
35.0 

- 

 
13 
10 
16 
1 

 
0.660 

- 
- 
- 
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กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
ขอมูลทั่วไป n = 20 รอยละ n = 20 รอยละ n = 40 P 

10. ผูดูแลผูปวย 
              บิดา – มารดา 
              สามี – ภรรยา 
              อ่ืนๆ (พี่) 

 
17 
1 
2 

 
85.0 
5.0 
10.0 

 
16 
2 
2 

 
80.0 
10.0 
10.0 

 
33 
3 
4 

 
0.834 

- 
- 

11. ผูรับผิดชอบคาใชจาย 
              บิดา – มารดา 
              สามี – ภรรยา 
              อ่ืนๆ (พี่) 

 
17 
1 
2 

 
85.0 
5.0 
10.0 

 
14 
1 
5 

 
70.0 
5.0 
25.0 

 
31 
2 
7 

 
0.55 

- 
- 

12. รายไดของครอบครัวตอเดือน 
              5,000 – 10,000  บาท 
              11,000 – 20,000 บาท 
               20,0000  บาทขึ้นไป 
               พิสัย 
               คาเฉลี่ย 

 
12 
8 
- 
 

10,455 

 
60.0 
40.0 

- 
- 
- 

 
13 
6 
1 
 

12,000 

 
65.0 
30.0 
5.0 
- 
- 

 
35 
14 
1 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

0.485 
 
 จากตารางที่ 4  ขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภทจําแนกตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส    อาชีพ    รายได    อายุการปวยครั้งแรก   ประวัติการปวย    จํานวนครั้งที่นอน
โรงพยาบาล  ผูดูแลผูปวย  ผูรับผิดชอบคาใชจาย  รายไดของครอบครัว  ปรากฏดังนี้ 
 ผูปวยจิตเภทกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชายรอยละ  85.0  ที่เหลือเปนเพศหญิงรอยละ  
65.0   สวนใหญมีชวงอายุ  20-29 ป รอยละ 55.0  ชวงอายุ 30-40 ป  รอยละ 45 อายุพิสัย 21-39, 
คาเฉลี่ย 28.15  สวนผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมเปนเพศชายรอยละ 65.0 เปนเพศหญิงรอยละ  
35.0  มีชวงอายุ 20-29 ป รอยละ 25.0   ชวงอายุ 30-40 ป  รอยละ 75.0  พิสัย 21-40  อายุเฉลี่ย 
31.75  จะเห็นวาเพศสวนใหญของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะคลายคลึงกัน 
 ระดับการศึกษาของกลุมทดลองสวนใหญมีระดับประถมศึกษารอยละ 40.0  มัธยมศึกษา
ตอนตน/ตอนปลาย/ปวช. รอยละ 35.0  ปวส./อนุปริญญารอยละ 25.0  สวนการศึกษาของกลุม

5,000 -20,000 5,000 -45,000
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ควบคุมมีระดับประถมศึกษา รอยละ 25.0  มัธยมศึกษาตอนตน/ตอนปลาย/ปวช. รอยละ 45.0  
ปวส./อนุปริญญา รอยละ 20.0  ระดับปริญญา รอยละ 10.0 
 ดานสถานภาพสมรส   พบวา   กลุมทดลองเปนโสด  รอยละ 95.0  กลุมควบคุม  เปนโสด
รอยละ 80.0 
 อาชีพพบวา  กลุมทดลองไมไดประกอบอาชีพทํางานบานรอยละ 45.0  ประกอบอาชีพ
เกษตรกร  รับจาง  คาขาย  และอื่นๆ รอยละ 5.0 , 15.0 , 5.0 , 30.0  ตามลําดับ  สวนกลุมควบคุม
ไมไดประกอบอาชีพทํางานบาน  รอยละ 70.0 ประกอบอาชีพรับราชการ  เกษตรกร  รับจาง  คา
ขาย  รอยละ 5.0  เทากัน   อาชีพอื่นๆ รอยละ 10.0 
 ดานรายไดของผูปวยตอเดือน  กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญไมมีรายได  กลุม
ทดลอง  ไมมีรายไดรอยละ 65.0   มีรายได  รอยละ 35.0  กลุมควบคุม  ไมมีรายได   รอยละ 80.0  
มีรายไดรอยละ 20.0  สวนรายไดของครอบครัวตอเดือนในกลุมทดลองรายได 5,000 – 10,000  
รอยละ 60.0  สวนกลุมควบคุมรอยละ 65.0  รายได 5,000 – 10,000/เดือน   
 ประวัติการปวยกลุมทดลองสวนใหญมากกวา 3 ป แตไมเกิน 5 ป  รอยละ 80.0  ประวัติ
การปวยมากกวา 1 ปข้ึนไป  และมากกวา 6 เดือน รอยละ 15.0  และรอยละ 5.0  สวนกลุมควบคมุ
ปวยมากกวา 3 ป แตไมเกิน 5 ป  รอยละ 90.0  ปวยมากกวา 1 ปขึ้นไปมากกวา 6 เดือน รอยละ 5 
เทากัน  ซึ่งประวัติการปวยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน 
 ปวยครั้งแรกอายุพบวา  กลุมทดลองอายุนอยกวา 25 ป รอยละ 55.0  ชวงอายุ 25-35 ป 
รอยละ 40.0  อายุมากกวา 35 ป รอยละ 5.0 พิสัย 19-36 สวนกลุมควบคุมอายุนอยกวา 25 ป 
รอยละ 25.0 ชวงอายุ 25-35 ป รอยละ 70.0 พิสัย 20-35  
 จํานวนครั้งที่นอนในโรงพยาบาล กลุมทดลอง และกลุมควบคุม   ไมเคยรอยละ 40 และ
รอยละ 25 ตามลําดับ 1คร้ัง, 2 คร้ัง, 5 คร้ัง  รอยละ 10 , 45 , 5 และ 40 , 35 , 0  ตามลําดับ  ผูดู
แลผูปวยสวนใหญเปนบิดา-มารดา รอยละ 85 และ 80  ตามลําดับ  สามี-ภรรยา , อ่ืนๆ (พี่) เปน
บิดารอยละ 5  , 10 และ 10 , 10  ตามลําดับ   

ผูรับผิดชอบคาใชจาย บิดา-มารดา รอยละ 85 และ 70 ตามลําดับ  สามี-ภรรยา , อ่ืนๆ 
(พี่) รอยละ 5 , 10 และ 5 , 25 ตามลําดับ 

ผูดูแลผูปวย สวนใหญในกลุมทดลอง และ กลุมควบคุมเปนบิดา-มารดา  รอยละ85.0 
และ 80.0 ตามลําดับ 
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ตารางที่  5 ขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลกลุมทดลอง และ กลุมควบคุม  จําแนกตาม  เพศ   
อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ความสัมพันธกับผูปวย  ประวัติ 
การดูแลผูปวย 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ขอมูลทั่วไป 
n=20 รอยละ n=20 รอยละ n=40 

1.  เพศ      
    ชาย 4 20 5 25 9 
    หญิง 16 80 15 75 21 
2.  อายุ      
    39-40 ป - - 4 20 4 
    41-50 ป 4 20 3 15 7 
    51-60 ป 4 20 5 25 9 
    61 ปขึ้นไป 12 60 8 40 20 
3.  ระดับการศึกษา      
    ประถมศึกษา 17 85 16 80 33 
    มัธยมศึกษาตอนตน 1 5 - - 1 
    ปวส. , อนุปริญญา 2 10 2 10 4 
    ปริญญาตรีข้ึนไป - - 2 10 2 
4.  สถานภาพสมรส      
    โสด 2 10 2 10 4 
    คู 12 60 10 50 22 
    หมาย 4 20 7 35 11 
    แยกกันอยู 2 10 1 5 3 
5.  อาชีพ      
    งานบาน 1 5 - - 1 
    รับราชการ 1 5 1 5 2 
    รับจาง 5 25 10 50 15 
    คาขาย 13 65 8 40 21 
    เกษตรกร - - 1 5 1 
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กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ขอมูลทั่วไป 
n=20 รอยละ n=20 รอยละ n=40 

6.  ผูดูแลผูปวย      
    บิดา 3 15 3 15 6 
    มารดา 13 65 9 45 22 
    พี่ชาย 3 15 4 20 7 
    นองสาว - - 1 5 1 
    ภรรยา 1 5 1 5 2 
    สามี - - 2 10 2 
7.  ระยะเวลาดูแลผูปวย      
    มากกวา 6 เดือน 1 5 1 5 2 
    มากกวา 1 ปขึ้นไป 3 15 1 5 4 
    มากกวา 3 ป  แตไมเกิน 5 ป 16 80 18 90 34 
 

จากตารางที่  5   ขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภท  ผลการศึกษา พบวาสวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 80 , รอยละ 75  มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนมารดา  รอยละ 65  และ 
รอยละ 45   

   อายุของผูดูแล พบมากที่สุดอยูในชวง อายุ 51 – 60 ป  และ อายุ 61 ปขึ้นไป  รอยละ 
20  รอยละ 60 ฝนกลุมทดลอง  และรอยละ 25  รอยละ 40 ในกลุมควบคุม 

 ระดับการศึกษา   จบชั้นประถมศึกษาเปนสวนใหญ  สถานภาพสมรสคู  
 อาชีพ  พบวา รับจางและคาขายเปนสวนใหญ ในกลุมทดลองอาชีพรับจาง รอยละ 25 

และรอยละ 65 อาชีพคาขาย  ในกลุมควบคุม อาชีพรับจางรอยละ50 และ รอยละ40 อาชีพคาขาย  
 ระยะเวลาดูแลผูปวย  มากกวา 3 ป   แตไมเกิน 5 ป  รอยละ 80  และรอยละ 90  ตาม

ลําดับ  ซึ่งพบวาลักษณะทั่วๆไปของญาติผูดูแล ทั้งกลุมทดลอง และ กลุมควบคุม สวนใหญมี
ลักษณะคลายคลึงกัน 
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ตอนที่ 2   ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ    

ตอนที่  2.1 ขอมูลคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ       

   ตางรางที่ 6  คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ การทดสอบครั้ง
แรก(Pre – test) และการทดสอบครั้งหลัง  (Post – test) และคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางกอนได
รับสุขภาพจิตศึกษาและหลังไดรับสุขภาพจิตในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

            กลุมทดลอง                   ผลตาง             กลุมควบคุม                   ผลตาง 
            การทดสอบ             การทดสอบ 

 
คนที่ 

คร้ังแรก คร้ังหลัง D คร้ังแรก คร้ังหลัง D 
1 22 27 5 20 24 4 
2 18 24 4 24 25 1 
3 18 25 3 21 25 4 
4 24 21 3 27 24 3 
5 19 24 5 13 24 11 
6 19 24 6 16 20 4 
7 22 24 2 19 24 5 
8 21 23 2 19 22 3 
9 16 22 6 22 23 1 

10 14 24 10 19 22 3 
11 27 27 0 21 22 1 
12 17 24 7 14 21 7 
13 16 25 9 19 22 3 
14 22 24 2 22 22 0 
15 20 26 6 24 26 2 
16 23 27 4 27 27 0 
17 17 24 7 16 24 8 
18 15 24 9 16 20 4 
19 18 24 6 22 22 0 
20 22 25 3 22 24 2 
X 19.5 24.8 5.3 19.65 23.15 3.5 
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จากตารางที่ 6   แสดงวาคะแนนความรูเกี่ยวกับผูปวยจิตเภทของญาติ  กลุมทดลอง   
การทดสอบครั้งแรก (pre-test) กอนไดรับสุขภาพจิตศึกษา ไดคะแนนรวม 390  คะแนน คะแนน
เฉลี่ย = 19.50 การทดสอบครั้งหลัง  (post-test) หลังไดรับสุขภาพจิตศึกษาไดคะแนนรวม 496  
คะแนน   คะแนนเฉลี่ย = 24.80  และมีคาคะแนนความแตกตางเทากับ 5.3    สวนกลุมควบคุม 
การทดสอบครั้งแรก (pre-test) กอนไดรับสุขภาพจิตศึกษา  ไดคะแนนรวม 393  คะแนน คะแนน
เฉลี่ย = 19.65 การทดสอบครั้งหลัง  (post-test)  หลังไดรับสุขภาพจิตศึกษา  ไดคะแนนรวม 463  
คะแนน คะแนนเฉลี่ย = 23.15  และมีคาคะแนนความแตกตางเทากับ 3.5 
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ตอนที่  2.2    การทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
จิตเภทของญาติ  กลุมควบคุม และ กลุมทดลอง กอน และ หลังการไดรับสุขภาพจิตศึกษา  โดย
การสอบคา t (Paired t-test) ดังผลตามตาราง ดังนี้ 
 ตารางที่ 7  การทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางของความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
จิตเภทของญาติ  กลุมควบคุม  การทดสอบครั้งแรก (pre – test) และ  การทดสอบครั้งหลัง 
(post-test)   
ความรูเกี่ยวกับการดูแล          กลุมควบคุม            X          SD       t-value      2-tail Sig                 

   ผูปวยจิตเภท 

  1. ความหมายของโรค    การทดสอบครั้งแรก                                                                                                                      

                                                                                                  .05            .24           1.00          .33 
                                     การทดสอบครั้งหลัง                                                              

1. สาเหตุของโรค         การทดสอบครั้งแรก                                    

                                     การทดสอบครั้งหลัง                                          

  3.  อาการของโรค          การทดสอบครั้งแรก         

                     การทดสอบครั้งหลัง      

   4. การดําเนินโรค         การทดสอบครั้งแรก           

             การทดสอบครั้งหลัง       

  5. การรักษาโรค           การทดสอบครั้งแรก             
             การทดสอบครั้งหลัง 

   6. การดูแลผูปวย        การทดสอบครั้งแรก           
            การทดสอบครั้งหลัง 

 X                  3.5           4.95             3.16          .005*     

  * p<0.05  

      

1.20         2.167 2.48         .023*

.10         1.25              .36      .72 

.25           .716           1.56         .135

.60        1.18        2.26        .036* 

1.30             1.25          3.81        .001*
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จากตารางที่  7  การทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางของความรูเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ  กลุมควบคุม การทดสอบครั้งแรก (pre-test) และ การ
ทดสอบครั้งหลัง (post-test)  ผลการทดสอบ  พบวา    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

                            เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางของความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิต
เภทของญาติ  ตามเนื้อหาเปนรายหัวขอ  พบวา  เนื้อหาเกี่ยวกับ  สาเหตุของโรค   อาการ
ของโรค   และ  การดูแลผูปวย  มีคาความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   
สวนเนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของโรค  การดําเนินโรค  และการรักษา  ไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ตารางที่  8  การทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางของความรูเกี่ยวกับการดูแล ผู
ปวยจิตเภทของญาติ  กลุมทดลอง  การทดสอบครั้งแรก (pre – test) และ  การทดสอบครั้ง
หลัง (post-test)   
ความรูเกี่ยวกับการดูแล       กลุมทดลอง                      X          SD        t-value      2-tail Sig         

ผูปวยจิตเวช 

     1. ความหมายของโรค   การทดสอบครั้งแรก                                                                                                                      

                                                                                                       .05         .224         1.00            .330 
                                        การทดสอบครั้งหลัง                                                              

      2. สาเหตุของโรค          การทดสอบครั้งแรก        
     1.40       .754          8.30          .001*  

                            การทดสอบครั้งหลัง                                          

      3.  อาการของโรค         การทดสอบครั้งแรก        
     1.65        .988          7.47         .000*                               

การทดสอบครั้งหลัง      

4. การดําเนินโรค         การทดสอบครั้งแรก 
      .40         .503          3.56          .002*        

     การทดสอบครั้งหลัง       

5. การรักษาโรค            การทดสอบครั้งแรก 
      .25        1.020           1.10         .287 

                     การทดสอบครั้งหลัง 

6. การดูแลผูปวย            การทดสอบครั้งแรก  
   1.55        1.146    6.05         .00* 

        การทดสอบครั้งหลัง      
             5.3          2.55              9.27         .00*  
     

 *p<0.05  
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จากตารางที่  8    การทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางของความรูเกี่ยวกับการดูแล      
ผูปวยจิตเภทของญาติ  กลุมทดลอง การทดสอบครั้งแรก (pre-test) กอนไดรับสุขภาพจิตศึกษา
และ การทดสอบครั้งหลัง (post-test)  หลังไดรับสุขภาพจิตศึกษา พบวาความรูเกี่ยวกับการดูแล 
ผูปวยจิตเภทของญาติ    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05 

                            เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความแตกตางของความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท   ตาม  
เนื้อหาเปนรายหัวขอ  พบวา  เนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุของโรค  อาการของโรค   การดําเนินโรค และ 
การดูแลผูปวย  มีคาความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   สวนเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความหมายของโรค  การดําเนินโรค  และการรักษา  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 84

ตอนที่  2.3  การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูการดูแลผูปวยจิตเภทของ
ญาติระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  โดยการทดสอบคา t (Unpair  t-test) 

ตารางที่  9  การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับดูแลผูปวย  
จิตเภทของญาติ ระหวาง กลุมทดลอง กับ กลุมควบคุม 

 

กลุมตัวอยาง คาเฉลี่ยของ
ความแตกตาง 

X t p 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

5.3 

3.5 

 

2.0 
 

2.34 
 

.024* 

*  p < 0.05 

จากตารางที่  9  การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนของความรูการดูแลผู
ปวยจิตเภทของญาติระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  ผลการวิจัยพบวา  ความแตกตาง ของ
คาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ .05 
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 ตอนที่ 3        ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท 
ตอนที่ 3.1    คะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท 
ตารางที่ 10   คะเนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยการทดสอบครั้ง

แรก  (Pre – test) และการทดสอบครั้งหลัง (Post – test)  และคาเฉลี่ยความแตกตางของคะแนน
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันใน  กอนไดรับสุขภาพจิตศึกษา และ  หลังไดรับสุขภาพจิต
ศึกษาใน กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
การทดสอบ การทดสอบ 

คร้ังแรก     คร้ังหลัง  คร้ังแรก     คร้ังหลัง  

 
คนที่ 

กิจวัตร สังคม กิจวัตร สังคม ผลตาง กิจวัตร สังคม กิจวัตร สังคม ผลตาง 
1 65 61 73 65 12 89 79 86 82 0 
2 88 95 100 107 24 80 83 87 86 10 
3 93 72 102 105 20 90 94 93 95 4 
4 54 58 77 77 33 102 117 102 118 1 
5 62 59 78 77 34 54 53 63 64 20 
6 57 51 73 68 33 54 59 56 62 5 
7 91 96 101 97 11 91 92 91 89 3 
8 68 78 77 84 15 45 45 46 46 2 
9 80 79 80 82 7 82 85 81 87 8 
10 103 79 106 87 11 70 68 70 73 7 
11 94 75 99 100 30 103 103 103 103 7 
12 93 100 104 111 23 109 110 111 111 5 
13 95 103 99 104 6 97 107 95 108 0 
14 83 82 96 101 32 78 76 78 84 2 
15 80 87 99 106 38 108 120 110 121 1 
16 105 108 107 110 4 88 78 97 88 8 
17 95 100 101 104 10 99 99 102 105 2 
18 98 91 105 103 22 84 80 87 81 19 
19 75 77 88 88 24 88 88 85 81 9 
20 62 60 65 64 8 64 64 56 62 4 
X 82.05 80.55 91.50 92.05 19.85 83.70 84.45 85.70 87.65 5.65 

* p < 0.05 
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 จากตารางที่10 แสดงวาคะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยใน
กลุมทดลองคะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท  การทดสอบครั้ง
แรก (Pre – test) กอนไดรับสุขภาพจิตศึกษา คาคะแนนอยูในชวง  108 – 213 คะแนน คาเฉลี่ย
คะแนนดานปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 82.05 ดานความสามารถทางสังคม 80.55  การทดสอบครั้ง
หลัง (Post – test) หลังไดรับสุขภาพจิตศึกษา คาคะแนนอยูในชวง 130 – 217 คะแนน คาเฉล่ีย
คะแนนดานปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 91.50 ดานความสามารถทางสังคม 92.05  คาเฉลี่ยความ
แตกตาง  (Mean of difference) = 19.85  ในกลุมควบคุมคาคะแนนความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน  การทดสอบครั้งแรก (Pre – test) กอนไดรับสุขภาพจิตศึกษา คาคะแนนอยูในชวง  
90 - 228 คะแนน คาเฉลี่ยคะแนนดานปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 83.70 ดานความสามารถทาง
สังคม 84.45  การทดสอบครั้งหลัง (Post – test) หลังไดรับสุขภาพจิตศึกษา  คาคะแนนอยูในชวง 
92 - 231 คะแนน คาเฉลี่ยคะแนนดานปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 85.70 ดานความสามารถทาง
สังคม 87.65 คาคะแนนความแตกตางดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและดานความสามารถทาง
สังคมรวม 113 คะแนน  คาเฉลี่ยคะแนนความแตกตาง  (Mean of difference) = 5.65 
  
ตอนที่  3.2   การทดสอบคาเฉล่ียคะแนนความแตกตางของความสามารถในการดําเนินชีวิต
ประจําวันของผูปวยจิตเภทกอนไดรับสุขภาพจิตศึกษา และ หลังไดรับสุขภาพจิตศึกษา ในกลุม
ทดลอง และ กลุมควบคุม  โดยการทดสอบคา t (pair t – test) 
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ตารางที่ 11 การทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของความสามารถในการดําเนินชีวิต
ประจําวันของผูปวยจิตเภท กลุมควบคุม การทดสอบครั้งแรก (pre – test) กอนไดรับสุขภาพ
จิตศึกษา  และ การทดสอบครั้งหลัง (post – test) หลังไดรับสุขภาพจิตศึกษา 
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน กลุมตัวอยาง X S.D. t-value 2-tail
1. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
    1.1 การดูแลสุขอนามัย 

 
การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 

 
.45 

 
4.87 

 
.41 

 
.68 

    1.2 การรับประทานอาหาร การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง .35 4.34 .36 .72 

    1.3 การพักผอนนอนหลับ การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง .25 4.27 .26 .79 

    1.4 การมีสวนรวมในกิจกรรม  การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 

.30 4.82 .28 .79 

    1.5 การเดินทางดวยตนเอง การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 

.50 2.64 .85 .40 

    1.6 การปฏิบัติตามแผน ฯ การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 

.35 5.57 .28 .78 

                        2.20 24.56 .40 .69 
2. ความสามารถทางสังคม      
    2.1 การสรางสัมพันธภาพ การทดสอบครั้งแรก 

  การทดสอบครั้งหลัง 
.60 6.08 .44 .66 

   2.2 การควบคุมอารมณ การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 1.0 5.55 .81 .43 

   2.3 พฤติกรรมการแสดงออก การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง .90 5.34 .75 .46 

   2.4 การเขาสังคม  การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 

.15 6.32 .11 .91 

   2.5 ความสนใจสิ่งแวดลอม การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 

.80 6.06 .59 .56 

                            3.45 28.18 .55 .59 
 * p < 0.05 
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 จากตารางที่ 11  การทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางของความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท   กลุมควบคุม  การทดสอบครั้งแรก  (pre – test) กอนไดรับ
สุขภาพจิตศึกษา และการทดสอบครั้งหลัง  (post- test)  หลังไดรับสุขภาพจิตศึกษา  พบวาไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งดานความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  และดานความสามารถทางสังคม 
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 ตารางที่ 12 การทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางของความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท กลุมทดลอง  การทดสอบครั้งแรก (pre – test) กอนไดรับสุข
ภาพจิตศึกษา  และ การทดสอบครั้งหลัง (post – test) หลังไดรับสุขภาพจิตศึกษา 
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน กลุมตัวอยาง X S.D. t-value 2-tail 
1. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน          
    1.1 การดูแลสุขอนามัย การทดสอบครั้งแรก 

  การทดสอบครั้งหลัง 
1.90 1.41 6.02 .00* 

    1.2 การรับประทานอาหาร การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 1.45 1.50 4.31 .00* 

    1.3 การพักผอนนอนหลับ การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 1.40 1.53 4.08 .00* 

    1.4 การมีสวนรวมในกิจกรรม  การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 

1.35 1.34 4.48 .00* 

    1.5 การเดินทางดวยตนเอง การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 

1.70 1.45 5.23 .00* 

    1.6 การปฏิบัติตามแผน ฯ การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 

1.40 1.53 4.08 .001 

  9.20 6.27 6.56 .00* 
2. ความสามารถทางสังคม      
    2.1 การสรางสัมพันธภาพ การทดสอบครั้งแรก 

  การทดสอบครั้งหลัง 
2.25 1.75 5.77 .00* 

   2.2 การควบคุมอารมณ การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 2.00 1.47 8.50 .00* 

   2.3 พฤติกรรมการแสดงออก การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 2.55 2.18 5.21 .00* 

   2.4 การเขาสังคม  การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 

1.50 1.76 3.81 .001 

   2.5 ความสนใจสิ่งแวดลอม การทดสอบครั้งแรก 
  การทดสอบครั้งหลัง 

1.55 1.66 4.32 .00* 

                        10.65 6.66 7.14 .00* 
       *p<0.05 
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 จากตารางที่  12   การทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางของความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท    กลุมทดลอง  การทดสอบครั้งแรก  (pre – test) กอนได
รับสุขภาพจิตศึกษา และการทดสอบครั้งหลัง  (post- test) หลังไดรับสุขภาพจิตศึกษา  พบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งดานความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  และดานความสามารถทางสังคม 
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 ตอนที่  3.3  การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท ระหวาง กลุมทดลอง กับ กลุมควบคุม   โดยการทดสอบคา t  
(Unpair t – test) 

ตารางที่  13  การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท  ระหวาง กลุมทดลอง กับ กลุมควบ 

 

กลุมตัวอยาง คาเฉลี่ยของ
ความแตกตาง 

X t p 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

19.85 

5.65 

 

15.65 
 

4.75 
 

.000* 

*  p < 0.05 
จากตารางที่  13  การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนของความสามารถใน

การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย  ผลการวิจัยพบวาความแตกตางคาเฉลี่ย  (Mean of 
difference)   ระหวาง กลุมทดลอง กับ กลุมควบคุม มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยทดลอง ( Experimental Research )   แบบกอนและหลังให   
สุขภาพจิตศึกษา โดยมีกลุมควบคุม 1 กลุม ( Before – After experiment with one control 
group) มีวัตถุประสงค เพื่อ 
 1.ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท ระหวาง
การใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูปวย กับ การใหสุขภาพจิตศึกษาเฉพาะผูปวย 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท กอน 
และ หลังการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาตแิละผูปวย 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ผูวิจัยไดตั้งสมมุติฐานการวิจัยไวดังนี้ 
 1. ผูปวยจิตเภทกลุมที่ทั้งญาติและผูปวยไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษามีความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวันสูงกวากลุมที่เฉพาะผูปวยไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษา 
 2. ผูปวยจิตเภทหลังไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูปวย กับใหสุขภาพจิต
ศึกษาเฉพาะผูปวย มีความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันสูงกวา  กอนที่ไดรับการใหสุขภาพ
จิตศึกษา 
 
กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรค
จิตเภทตามเกณฑการวินิจฉัยใน DSM-IV  และ ICD 10 อายุ 20-40 ป มีคะแนนแบบประเมิน
อาการทางจิต คือ Brief Psychiatric Rating Scale ( BPRS ) อยูระหวาง 15-30 คะแนน ซึ่งมี
อาการทางจิตรุนแรงนอยระยะเวลาที่ปวยทางจิตไมเกิน 5 ป พูดคุยหรือส่ือสารไดรูเร่ือง  ไดรับการ
รักษาดวยยาตานโรคจิตในกลุมด้ังเดิม ไมเปนโรคทางกายรายแรง รักษาแบบผูปวยนอกที่คลินิก
จิตเวช  โรงพยาบาลศูนยชลบุรี   จํานวน  40  ราย  แบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับการใหสุขภาพจิต
ศึกษาแกญาติและผูปวยจิตเภทจํานวน 20 ราย และกลุมควบคุมที่ไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษา
เฉพาะผูปวย จํานวน 20 ราย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 

1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     ไดแก   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ  
ผูปวยจิตเภท แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติซึ่ง ทานตะวัน แยมบุญเรือง 
(2540)( 54 ) ไดแนวคิดของ Lefley (1987) (47)  พบวาแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชหา
คาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ความเที่ยงแบบคูเดอร - ริชารคสัน (HUDER – Richardson) 
ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.60 และแบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของ      
ผูปวยจิตเภท    โดยการสัมภาษณ    ซึ่งสุวิมล สมัตถะ (2542) (59)   อางถึงยุพาพิน ประสานอธิคม
ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถของผูปวยเรื้อรัง ในการดูแลตนเองในเรื่องกิจวัตรประจําวัน และ
แนวคิดของ  Sidney Katy  ที่สราง  The Indere of Independent In Active of Daily Living เพื่อ
ใชวัดความสามารถของผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน หาคาความเที่ยงของแบบประเมินโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.84 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาและเอกสาร
ประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูปวยจิตเภท ผูวิจยัไดนํามาจากคูมือการดูแลผูปวย
จิตเวชที่บาน และการสอนสุขภาพจิตศึกษาโดยธีระ   ลีลานันกิจและคณะ (2541) (67) 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการ
ทดลอง และขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ขั้นเตรียมการทดลอง 
 การเตรียมการมีข้ันตอนสรุปได  ดังนี้ 

1. เตรียมเครื่องมือ 
2. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  ไดแกโรงพยาบาลศูนยชลบุรี  กลุมงานจิตเวช   

คลินิกจิตเวช  สถานีอนามัยในเขตเมืองจังหวัดชลบุรี 
 
ขั้นดําเนินการทดลอง 
 ขั้นดําเนินการทดลอง  ผูวิจัยใหสุขภาพจิตศึกษาที่บานแกผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม  สัปดาหละ 1 คร้ัง  คร้ังละ 30-45 นาที  จํานวน 5 คร้ัง และใหสุขภาพจิตศึกษาแก
ญาติในกลุมทดลองสัปดาหละครั้ง คร้ังละ 30–45 นาที  จํานวน 6 คร้ัง  มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวย 

  คร้ังที่ 1  การปฐมนิเทศ และใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค 
 คร้ังที่ 2  ใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 

  คร้ังที่ 3  ใหความรูเกี่ยวกับการสังเกตอาการเตือนเบื้องตน ความสําคัญของ 
  การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 

คร้ังที่ 4  ใหความรูเกี่ยวกับสัมพันธภาพความรับผิดชอบของผูปวย 
คร้ังที่ 5 ใหความรูเกี่ยวกับการคลายเครียดตนเอง 

ขั้นตอนการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติ 
ครั้งที่ 1 การปฐมนิเทศ การรวบรวมขอมูล และใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 คร้ังที่ 2 ใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 
ครั้งที่ 3 ใหความรูเกี่ยวกับการรักษาในระยะเฉียบพลันและระยะฟนฟู    สมรรถ
ภาพ 

 คร้ังที่ 4 ใหความรูเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
  คร้ังที่ 5 ใหความรูเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารกับผูปวย  โครงสราง และปญหาที่ 

เกิดขึ้นในคราอบครัว 
 คร้ังที่ 6  ใหความรูเกี่ยวกับการคลายเครียดตนเอง 

 ในการใหสุขภาพจิตศึกษาที่บานไดรับความรวมมือเปนอยางดี จากผูปวยและญาติดําเนิน
การทดลองไดครบตามแผนที่วางไว คือเร่ิมทําการทดลองตั้งแต เดือนกุมภาพันธ – เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2545 
 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลทั้งกอนและหลังการทดลอง  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัด
ความรูการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ  แบบประมินความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจําวันของ
ผูปวยจิตเภท  โดยการประเมินกอนการทดลอง (Pre-test)  คือกอนเริ่มใหสุขภาพจิตศึกษาครั้งที่ 1 
และทดสอบหลัง (Post-test)  ในวันที่สิ้นสุด คร้ังที่ 5  โดยใชแบบประเมินชุดเดียวกันทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
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 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
1. ขอมูลที่ไดในสวนขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท   คํานวณหารอยละ (Percentage)   

ใชในการแจกแจงความถี่ขอมูลทั่วไปกลุมทดลองและกลุมควบคุม  เพื่อใชในการอธิบาย            
คุณลักษณะของกลุม  ตัวอยาง  นําเสนอขอมูลโดยการบรรยายและตารางประกอบ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับความรูการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ และแบบประเมินความสามารถ 
ในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

Unpaired t-test เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง ระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรู
การดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ และคาเฉลี่ยคะแนน  ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผูปวยจิตเภท  ระหวาง กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม กอน และ หลังการทดลอง 

Paired t - test    เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรูการดูแล
ผูปวยจิตเภทของญาติ และคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย
จิตเภทของกลุมทดลอง กับ กลุมควบคุม กอนการทดลอง และ หลังการทดลอง 

3. การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/PC+      

สรุปผลการวิจัย 
1.ขอมูลทั่วไป 
1.1ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

 กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับบริการ ที่คลินิกจิตเวช  โรงพยาบาลชลบุรี  มีทั้งหมด 40 
คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน 
 ดานการศึกษา กลุมควบคุม และ กลุมทดลอง พบวา สวนใหญมีขอมูลคลายกันเปนชาย
มากกวาหญิงจํานวน 30 ราย มีอายุพิสัย 21-39 อายุเฉลี่ย กลุมทดลอง 28.15 กลุมควบคุม 31.75  
สวนใหญสถานภาพโสด  อายุปวยครั้งแรก  กลุมทดลอง อายุเฉลี่ย  24.10  รอยละ 55 สวน กลุม
ควบคุม อายุปวย คร้ังแรก  อายุเฉลี่ย 27.5 รอยละ 75   

ระดับการศึกษา  กลุมทดลอง พบวา จบการศึกษาชั้นประถม  มัธยมตอนตน จํานวน 8 
คน และ 4 คน  ตามลําดับ  กลุมควบคุม  จํานวน 5 คนจบชั้นประถม และ จํานวน  7 คน จบชั้น
มัธยม  และ  ในกลุมควบคุมจบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 2 คน 
 ดานอาชีพพบวาในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญไมไดประกอบอาชีพจชวยงาน
บานอยูกับครอบครัว  รอยละ70  และ รอยละ30  ประกอบอาชีพ  รับจาง  เกษตรกรรม  และอื่นๆ  
กลุมทดลอง มีรายไดเฉลี่ย  1,175 บาท/เดือน  กลุมควบคุม  รายไดเฉลี่ย 750  บาท/เดือน 
 ประวัติการปวย  สวนใหญ  มากกวา 3 ป  แตไมเกิน 5 ป  ในกลุมทดลอง รอยละ 80   
กลุมควบคุม รอยละ90 จํานวนครั้งที่นอนโรงพยาบาล  พบวาไมเคยนอนโรงพยาบาลรอยละ 40 
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ในกลุมทดลอง และรอยละ 25  ในกลุมควบคุม  เคยนอนโรงพยาบาล 1-2 คร้ัง  รอยละ 55 และ 
รอยละ 75 
 ผูดูแลผูปวย  สวนใหญเปนบิดา-มารดา  ทั้ง 2 กลุม กลุมทดลอง  85 และรอยละ 80 ใน
กลุมควบคุม   และผูรับผิดชอบคาใชจายเปนบิดา-มารดา  ทั้ง 2 กลุม รอยละ 85 และรอยละ 70  

1.2  ขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลผูปวย 
 พบวา  ผูดูแลผูปวย  สวนใหญทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนหญิงจํานวนมาก  อายุ 
60 ปขึ้นไป ในกลุมทดลอง รอยละ 65  กลุมควบคุม  รอยละ45  อายุ 60 ป ข้ึนไป เปนสวนใหญ  
สถานภาพสมรส คู ในกลุมทดลอง รอยละ 60 และกลุมควบคุม รอยละ 50  อาชีพ   สวนใหญ ทั้ง
ในกลุมทดลอง และ กลุมควบคุม มี อาชีพรับจาง  และคาขาย 
 ผูดูแล สวนใหญมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนมารดา จํานวน  รอยละ65  ในกลุม
ทดลอง และ รอยละ 45  ในกลุมควบคุม  ระยะเวลาในการดูแลผูปวยมากกวา 3 ป แตไมเกิน 5 ป 
ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม รอยละ 90 

2.  ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยของญาติ   
ผลการวิจัย  พบวา คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยของญาติ ในกลุมทดลอง     มคีา

เฉลี่ยคะแนนการทดสอบครั้งแรก และ การทดสอบครั้งหลัง (Mean of difference)  เทากับ 5.3  
ในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรูในการดูแลผูปวยของญาติ  กอนใหสุขภาพจิตศึกษา เทา
กับ 19.50  หลังการใหสุขภาพจิตศึกษา มีคาเฉล่ียคะแนนเทากับ 24.80  ซึ่งเกณฑการวัดระดับ
ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจัดอยูในระดับพอใช กอนการทดลอง  และเพิ่มข้ึนหลังการทดลอง
เกณฑการวัดระดับความรูอยูในระดับดี สรุปวาในกลุมทดลองคะแนนความรูในการดูแลผูปวยของ
ญาติหลังไดรับสุขภาพจิตศึกษา สูงกวา กอนการไดรับสุขภาพจิตศึกษา  อยางนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  และในกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยคะแนนกอนการใหสุขภาพจิตศึกษา เทากับ 19.65 หลัง
การใหสุขภาพจติศึกษา เทากับ 23.15   ซึ่งเกณฑการวัดระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจัดอยู
ในระดับพอใช กอนการทดลอง และเพิ่มข้ึนหลังการทดลอง  เกณฑการวัดระดับความรูอยูในระดับ
ดี  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปวาในกลุมควบคุม คะแนนความรูใน
การดูแลผูปวยของญาติหลังไดรับสุขภาพจิตศึกษา สูงกวา กอนการไดรับสุขภาพจิตศึกษา มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาเนื้อหาเปนรายดานพบวา  เนื้อหา
เกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการของโรค  และการดูแลผูปวยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ทั้งใน กลุมควบคุม และ กลุมทดลอง  

สวนผลการทดสอบคาเฉลี่ยคะแนนความแตกตางความรูการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ 
ระหวาง กลุมทดลอง กับ กลุมควบคุม พบวา  มีความแตกตางอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
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3. คะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย  
ผลการวิจัย พบวาในกลุมทดลองหลังการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูปวยมีคาเฉลี่ย

คะแนน สูงกวา กอนการไดรับสุขภาพจิตศึกษา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ทั้งดานปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและดานความสามารถทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ( X = 82.05 , X =80.55 และ X= 91.85 , X= 92.05 )  สวนกลุมควบคุม หลังไดรับการใหสุขภาพ
จิตศึกษาคาเฉลี่ยคะแนน สูงกวา กอนไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษา  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวา แต
ไมพบความแตกตางกันอยางมรนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ทั้งดานปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ
ดานความสามารถทางสังคม (X = 83.70, X= 84.45 และ X = 85.70 , X = 87.05 ตามลําดับ)    

 สวนผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิต
ประจําวันของผูปวยระหวาง  กลุมทดลอง  กับ  กลุมควบคุม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  จากการทดลองพบวา มคีวามแตกตางเทากับ 15.65  ซึ่งผูวิจัยคาดวา คาเฉลี่ยคะแนน
ของกลุมทดลองมีความแตกตางจากคาเฉลี่ยกลุมควบคุมอยางนอย  10%  จึงมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผู
ปวยจิตเภท ระหวาง กลุมทดลองที่ใหสุขภาพจิตศึกษาที่บานแกญาติและผูปวยจิตเภท กับ กลุม
ควบคุมที่ใหสุขภาพจิตศึกษาที่บานเฉพาะผูปวยจิตเภท และศึกษาความสามรถในการดําเนินชีวิต
ประจําวันของผูปวย กอน และหลัง การใหสุขภาพจิตศึกษา  ซึ่งพบประเด็นที่นาสนใจ ดังนี้ 

 1. ขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลและผูปวยจิตเภท 
       ญาติผูดูแลผูปวย   ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะทั่วๆ ไป คลายคลึงกัน   
คือ  สวนใหญเปนหญิงมีสถานภาพคูและมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนมารดา ซึ่งแสดงใหเห็น
ถึงความรัก   ความผูกพันของมารดาเปนลักษณะโดยธรรมชาติของความเปนแม และประวัติการ  
ดูแลผูปวยสวนใหญมากกวา 3 ป แตไมถึง 5 ป ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ  สุรพล   ไชยเสนะ และคนอื่นๆ (2540)  และพบวาญาติสวนใหญจะมีทัศนคติที่
ดีตอ    ผูปวย คือญาติจะสงสาร ยอมรับ ใหความสนใจ และเอาใจใสผูปวยที่สําคัญผูดูแลที่เปน
บิดา มารดา จะมีทัศนคติที่ดี อดทน และเขาใจผูปวยสอดคลองกับการศึกษาของสุชาดา   ตันตา
ภรณ (2524 อางถึง ใน ปรารถนา บริจันทร และคนอื่นๆ,2536)(70)   และการศึกษาของยอดสรอย 
วิเวกวรรณ,2543)(71)      พบวา การดูแลผูปวยจิตเภทที่เร้ืองรังนานกวา 2 ป  นาจะมีผลใหญาติหรือ
บิดา มารดา ไดเรียนรูวิธีการดูแล รูธรรมชาติของโรค มีทักษะในการเผชิญปญหาและทางออกไดดี
ขึ้นกวาการดูผูปวยในระยะที่สั้นกวา ขณะเดียวกันก็เร่ิมทําใจไดกับการเจ็บปวยทางจิต ใหอภัยตอ
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พฤติกรรมผิดปกติที่ยังคงมีอยูในผูปวยจิตเภท ไมวาจะเปนอาการซึมเฉย ไมกระตือรือรน หรือนอน
มากเกินไป นอกจากนี้การดูแลระยะเวลานาน ชวยใหเกิดการปรับตัวลักษณะของความเคยชิน 
หรือความปกติของชีวิตประจําวัน หรือ การนําผูปวยมาพบแพทยมารับยาตอเนื่องใหผูปวยไดพูด
คุยกับจิตแพทย พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห ทําใหผูดูแลมีความรูการดูแลผูปวยจิตเภท 
การที่ญาติผูดูแลไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทําใหมีความเขาใจ มั่นใจวาตนเองสามารถดูแล  ผู
ปวยได(Yamashita,1996)(73)  การมีแนวทางในการจัดการกับปญหาของผูปวย  การไดขอมูลรวม
ทั้งแหลงใหความชวยเหลือดูแลทําใหผูดูแลมีทางออกในการแกไขปญหาจากการดูแล มทีศันะคตทิี่
ดีตอผูปวยคือญาติจะสงสารยอมรับและใหความสนใจและเอาใจใสผูปวย สวนลักษณะทั่วๆ ไป 
ของกลุมตัวอยางพบวา ลักษณะทั่วๆ ไปคลายคลึงกัน พบวาเปนเพศชาย มากกวา เพศหญิง แต
พบวามีความแตกตางในดานอายุในกลุมทดลอง อายุเฉลี่ย 28.15  และในกลุมควบคุม อายุเฉลี่ย 
31.75  และอายุการปวยครั้งแรกในกลุมทดลอง อายุเฉลี่ย 24.10 ในกลุมควบคุม อายุเฉลี่ย 27.50 

 2. ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติผูดูแล 

      จากการศึกษา พบวา ญาติผูดูแลผูปวยกลุมทดลอง  และ  กลุมควบคุม  เดิมมีความรู
พื้นฐานเกี่ยวกับความรูการดูแลผูปวยใกลเคียง (ดังตารางที่ 6) จัดอยูในระดับพอใช  ซึ่งไมแตกตาง
กันในกลุมทดลองใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูปวย พบวาคาเฉลี่ยคะแนนหลังไดรับสุขภาพ
จิตศึกษา  สูงกวา  กอนไดรับสุขภาพจิตศึกษา และเมื่อพิจารณาเนื้อหาความรูเกี่ยวกับการดูแล
เปนรายดาน   พบวาเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการของโรค การดําเนินโรค  และการดูแล  
ผูปวย  มคีวามแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนความหมายของโรค  และการ
รักษาไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในกลุมควบคุมใหสุขภาพจิตศึกษาเฉพาะ   
ผูปวย  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนหลังไดรับสุขภาพจิตศึกษา  สูงกวา กอนไดรับสุขภาพจิตศึกษาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เพื่อพิจารณาเนื้อหาความรูเกี่ยวกับการดูแลเปนรายดาน  พบวา
เนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการของโรค  และการดูแลผูปวยมีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนเนื้อหาเกี่ยวกับ  ความหมายของโรค  การดําเนินโรค  การรักษา
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเนื้อหาเกี่ยวกับ  ความหมายของ
โรค  การดําเนินโรค  การรักษาคอนขางจะเปนวิชาการ  อาจจะไมคอยเขาใจ   เนื่องจากเนื้อหาของ
เอกสารประกอบคอนขางละเอียด  ถาอานเองอาจจะเขาใจยาก  และญาติหลายคนขาดความรู
และความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทไมทราบวาจะดูแลอยางไร  จากการศึกษาของยอดสรอย  
วิเวกวรรณ (2543) (71)  พบวาผูดูแลผูปวยสวนใหญ รอยละ 65  ไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคและการดูแล   การมีแนวทางในการจัดการกับปญหาของผูปวย  ฉะนั้นการใหสุขภาพจิตศึกษา
แกญาติผูปวยเกี่ยวกับความผิดปกติของผูปวยเกี่ยวกับโรค  การรักษาและการชวยเหลือผูปวย 
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(Wilson  Kneisl, 1996) (74) และการชวยเหลือทางดานจิตใจ และใหขอมูลที่สําคัญกับสมาชิกใน
ครอบครัวเพื่อเพิ่มความสามารถของครอบครัวในการแกปญหาทําใหสามารถทําหนาที่ดูแลผูปวย
ได  (Koontz et al, 1991) (75)  การไดขอมูลรวมทั้งแหลงใหความชวยเหลือดูแล  ทําใหผูดูแลมีทาง
ออกในการแกไขปญหาจากการดูแล    มีทัศนะคติตอผูปวยดีข้ึน (Robinson,Yates,1994) (76)  
และการอานเอกสารดวยตนเองและการไดรับการสอนเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย  เปนสิ่ง
สําคัญที่ทําใหผูดูแลเขาใจและควบคุมการเจ็บปวยได (Hatfield,1979) (10)  ครอบครัวของผูปวยได
รับการใหขอมูลและการเรียนรูทักษะในการดูแลผูปวยเปนสิ่งสําคัญซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  
(Pukenhan, Dadds,1987 cited by Loukissa,1995) (62)   ที่พบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคจิต
เภทและการไดรับการสอนวิธีการเผชิญปญหา จะทําใหผูดูแลมีความทุกขใจ กังวล การรับรูภาระ
และความขัดแยงในครอบครัวลดนอยลง  เพื่อใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติ  ทําใหญาติผูดูแลมี
ความรูเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน และหลังการใหสุขภาพจิตศึกษาทั้งกลุมทดลองที่ใหสุขภาพจิตศึกษา
แกญาติและผูปวยกับกลุมควบคุมที่ใหสุขภาพจิตศึกษาเฉพาะผูปวย สวนผลการทดสอบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยความรูการดูแลผูปวยระหวางกลุมทดลอง กับกลุมควบคุม  มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยดีข้ึน  จัดอยูใน
ระดับดี   (ดังตารางที่  9) เปนผลมาจาการกระตุนใหญาติเห็นความสําคัญของการมีความรู ใน
กลุมทดลองไดใหความรูกับญาติผูดูแลใกลชิด สวนในกลุมควบคุมไมไดใหความรู  แตอาจมีผลให
ญาติผูดูแลมีความรูดีขึ้นจากการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยดวยความเอาใจใสของผูวิจัย รวมทั้ง
มีการใหเอกสารความรูประกอบแตละครั้งที่ใหสุขภาพจิตศึกษาที่บาน ก็อาจทําใหญาติผูดูแลสนใจ 
และพูดคุยกับผูปวยเพิ่มมากขึ้น   จึงทําใหเขาใจโรค และวิธีการแกไขปญหาตาง ๆ ไปดวย และ
จากการที่ผูวิจัยติดตามตอเนื่องเปนระยะเวลา 5 สัปดาห (สัปดาหละครั้ง) ในระยะวิจัยทําใหญาติ
ลดความวิตกกังวลในการดูแลผูปวยระยะนี้ลง  เพราะคิดวาถามีปญหาก็ปรึกษาผูวิจัยซึ่งจะชวย
เหลือได ทําใหญาติเกิดมีความมั่นใจมากขึ้น  ผูปวยคงไมมีอาการกําเริบ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
ของอรามศรี เกสจินดา(2537 ) (60)  พบวาญาติมีความมั่นใจในการดูแลและเรียนรูวิธีแกไขปญหา
ตาง ๆ เขาใจอาการของผูปวยจิตเภท ยอมรับพฤติกรรมของผูปวย  ความวิตกกังวลลด แสดงให
เห็นวาการใหความรูกับญาติดวย ทําใหญาติมีความรูเพิ่มมากขึ้นจึงพบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เพราะญาติผูดูแลตองมีความเขาใจเกี่ยวกับโรค   ซึ่งสอดคลองกับการ
วิจัยของ ชะฤทธิ์ พงษอนุตรี (2531)(5) วาญาติจําเปนตองเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย 
ดังนี้ 

1. ญาติเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด ใชเวลาอยูรวมกับผูปวยนานที่สุดและมีความ
ผูกพันกับผูปวยมากกวาคนอื่นๆ ญาติจึงเปนบุคคลที่รูปญหาของผูปวยมากกวาคน
อ่ืนๆ  
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 2.  บานถือเปนสังคมแหงแรกของผูปวยและเปนเบาหลอมพฤติกรรมที่ดีแกผูปวยได 
 เพราะฉะนั้นความรูนับเปนตัวแปรสําคัญในการเสริมสรางเจตคติที่ดี กอใหเกิดการปฏิบัติ
ที่ถูกตอง ทําใหญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.   ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท 
    ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภทในกลุม
ทดลอง หลังไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูปวย  ความสามารถในการดําเนินชีวิต
ประจําวันของผูปวยจิตเภท  สูงกวา  กอนไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  นาจะมาจากความรูของญาติเพิ่มข้ึน  แสดงวารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติ
และผูปวย  มีสวนกระตุนใหญาติเห็นความสําคัญของการดูแลผูปวย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของสุวิมล   สมัตถะ (2541) (59)     ที่ศึกษาถึงผลการใชแบบแผนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน พบวา 
หลังการใชแบบแผนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานผูปวยมีความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
สูงกวา กอนการใชแบบแผนการดูแลผูปวยจิตเวช รูปแบบของแบบแผนการดูแลผูปวยจิตเวชที่
บานเปนการใหความรูจาการสอน ใหคําแนะนํา และ การสาธิต การปฏิบัติ สําหรับผูปวยและ
ครอบครัว เชนเดียวกับการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูปวยที่บานแมผูปวยจิตเภทจะเปนผูที่
มีความบกพรองในการปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบตอตนเองมีการปรับตัวที่ลมเหลว  (สมศร   
เชื้อหิรัญ,2532)(72) แตเมื่อผูปวยไดรับการบําบัดรักษาจนสามารถควบคุมอาการ หรือพฤติกรรมที่
ผิดปกติไดแลว  ผูปวยสามารถกลับมาใชชีวิตที่บานได  ถาผูปวยกลับมาใชชีวิตไดเหมือนเดิม  ผู
ปวยจะไมเกิดปญหาในการดําเนินชีวิต แตสวนใหญพบวาภายหลังการบําบัดรักษาแลวผูปวยยัง
คงหลงเหลือพยาธิสภาพของโรคนี้  ทําใหผูปวยเกิดความดอยสมรรถภาพ  มีความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันต่ํากวากอนการเจ็บปวยทางจิต  จากการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยจิตเภท
ที่บานนี้  พบวาผูปวยทุกคนใหความสนใจในการดูแลตนเองเปนอยางมาก มีความพยายามปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของผูวิจัย  ซึ่งสอดคลองกับทัศนะของโอเรม  (จินตนา ยูนิพันธ , 2534) (38)ที่ไดกลาว
ถึงความตองการการดูแลตนเองที่มนุษยมีธรรมชาติของการพึ่งตนเอง (self–reliant)และรับผิดชอบ 
responsible)  ตอการดูแลตนเองตลอดจนมีสวัสดิภาวะ (well – being) ในการดูแลตนเอง  การ   
ดูแลตนเองเปนสิ่งจําเปนของมนุษย   เปนความสามารถที่ไดมาจากประสบการณเกี่ยวกับตนเอง  
ส่ิงแวดลอม  และการถายทอดความคิด  การดูแลตนเองเปนสิ่งที่เปนธรรมชาติของมนุษยเปน    
เอกลักษณที่แตกตางจากสิ่งมีชีวิตกลุมอ่ืนๆและการใหสุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation)  แก
ญาติและผูปวยจิตเภท ทําใหผูปวยและญาติเกิดความรู ความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องโรคจิตเภท  
จนทําไปสูความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่อง และปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท (พิเชษฐ 
อุดมรัตน, ธีระ ลีลานันทกิจ, ธนู  ชาตธนานนท,2540) (77)   
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 สวนผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน  ความสามารถในการดําเนินชีวิต
ประจําวันของผูปวยจิตเภท  ระหวาง กลุมทดลอง กับ กลุมควบคุม  พบวากลุมทดลองคาคะแนน
เฉลี่ยสูงกวา   กลุมทดลอง   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ตามที่ไดกลาวมาเมื่อผูปวย
จิตเภทไดรับการดูแล  โดยไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูปวย  ทําใหญาติผูดูแลผูปวย  
ไดรับความรู  คําแนะนํา  และไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณไดรวมกันคนหาวิธีการ
ในการดูแลผูปวยตรงกับความตองการของผูปวยและครอบครัว  ตลอดจนไดรับความรูไปปฏิบัติ  
รวมทั้งการใหความรูเปนรายบุคคลที่บานเพื่อใหผูปวย และครอบครัวรูสึกอบอุนเปนกันเองในการ
พูดคุยสามารถปรึกษาเรื่องตางๆ ไดอยางสะดวก และการมาเยี่ยมตอเนื่องสัปดาหละครั้งเปนเวลา 
5 สัปดาห  ผูปวยและญาติเห็นการมาเยี่ยมของผูวิจัยไดใหความรู   คําปรึกษาแนะนํา  ซึ่งทําให    
ผูปวยรูสึกมั่นใจตนเองที่จะปฏิบัติตน  มีกําลังใจที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ ปฏิบัติตัวตาม
สังคมไดดวยตนเองอีกทั้งสมาชิกในครอบครัวของผูปวยไดทําความเขาใจถึงการเจ็บปวยของผูปวย
ไดถูกตอง  นอกจากนี้การดูแลที่บานอยางตอเนื่องของผูวิจัย  การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัย
กับผูปวย  การเห็นใจ  เขาใจ และยอมรับความรูสึกของผูปวยและครอบครัวเกิดความไววางใจ     
ผูวิจัยและปฏบัติตามคําแนะนําตางๆ (สมจิต หนุเจริญกุล) (45) จากการศึกษาของ Ravelli,Donleer 
and  Geelen (1997)(24)   ซึ่งใชระยะเวลาศึกษา  4  เดือน  มีเปาหมาย  4  ระดับ ดวยกัน คือ 
ระดับที่ 1 เพื่อใหขอมูลขาวสาร ระดับที่ 2 เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความรูเพิ่มมากขึ้น  ระดับที่ 
3 เพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติของกลุมเปาหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆ ระดับที่ 4 คือเพื่อเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุมเปาหมาย  พบวาในระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2  มีการเปลี่ยนแปลงแตในระดับที่ 
3 และ ระดับที่ 4 นั้น จาํเปนตองใชเวลามากกวานี้  ซึ่งจากการศึกษาในระยะเวลา  5  สัปดาห  พบ
วา ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  ถาเพิ่มระยะเวลาการใหสุขภาพจิตศึกษาและเพิ่มระยะเวลาการติดตาม   รวมทั้งมีการศึกษา
กลุมตัวอยางในลักษณะ Matching  และเนื้อหาของการใหสุขภาพจิตศึกษาอาจจะตองปรับใหงาย
ขึ้น  ซึ่งในเนื้อหาความรูคอนขางละเอียดบางครั้งหากไมอธิบายอาจจะไมเขาใจ  อาจพบความ
เปลี่ยนแปลงมากขึ้นในระยะเวลายาว ซึ่งความรูนั้นเปนตัวแปรสําคัญในการเสริมสรางเจตคติที่ดี  
กอใหเกิดการปฏิบัติที่ถูกตอง    ญาติผูดูแลก็จะเปนกําลังที่สําคัญใหกับผูปวยในการดําเนินชีวิต
ประจําวัน ทั้งดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และดานความสามารถทางสังคม  
และควรมีการวัดเจตคติของญาติในการดูแลผูปวย หรือวัดเจตคติที่ผูปวยมีตอญาติวาเปนอยางไร  
ซึ่งความรูของญาติที่ดูแลและความรูของผูปวยดี ก็จะเสริมสรางเจตคติที่ดี ญาติผูดูแลก็จะเปน
กําลังใจที่สําคัญใหกับผูปวยในการดําเนินชีวิตประจําวันทั้งดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน และดานความสามารถทางสังคมตอไป 
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 เมื่อผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยครบตามกําหนด 5 คร้ัง ตามรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่
บานแลว ผูวิจัยไดสัมภาษณความคิดเห็นของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับ การใหสุขภาพจิตศึกษา
ที่บาน ผลการสัมภาษณมีดังนี้ คือ 

1. ไดรับความรูจากการสนทนากับพยาบาลเปนอยางมาก 
2. คูมือการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานนื้อหาคอนขางละเอยีดอานแลวเขาใจและสามารถ 

นําปฏิบัติได 
3. ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับโรคทางจิตกับผูปวยทุกคน 

ผูปวยและครอบครัวมีสัมพันธภาพกันมากขึ้น 
4. ควรมีการเยี่ยมบานเชนนี้อยางตอเนื่อง เนื่องจากรูสึกพอใจและทําใหมีความมั่นใจใน 

 การดูแลผูปวยตอไป  
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

1. ตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันแมจะมีการ Randomized   
แตเพราะขนาดของตัวอยางมีไมมากพอ ( N=20 คน ในแตละกลุม)   จึงพบความแตกตางของอายุ 
เร่ิมปวย  ถาใชวิธีการ Matching นาจะทําใหผลนาเชื่อถือกวานี้ 

2. การวิจัยเชิงทดลองนี้  ไมไดใช   blinding  technique   เนื่องจากผูวิจัยตองเปนผูให 
สุขภาพจิตศึกษาเองกับทั้ง  2  กลุม   รวมถึงเปนผูใหคะแนนประเมินความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันเองอีกดวย อยางไรก็ดีผูวิจัยไดตระหนักถึงโอกาสที่จะเกิด bias ดังกลาว และ
ระมัดระวังการใหคาคะแนนตางๆ เปนไปตามคูมือการสัมภาษณอยางเครงครัด  
ขอเสนอแนะการนาํไปใชประโยชน 
 การพบญาติผูปวยจิตเภท  โดยเริ่มต้ังแตผูปวยเขามารับบริการในโรงพยาบาล  โดยการให
สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรค  ความหมายของโรค  สาเหตุการเกิดโรค  อาการของโรค  การดําเนิน
ของโรค  การรักษาและการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  อยางนอยสัปดาหละคร้ัง  ในผูปวยรายใหม  
รายเกา  เพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจโรค  ยอมรับการเจ็บปวย และมีการติดตามเยี่ยมบานเปน
ระยะตามความเหมาะสม 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
1. การศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบของสุขภาพจิตศึกษาในญาติผูปวยจิตเภท  และผูปวย 

จิตเภท  เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมกับภาวะการณปจจุบัน 
2. การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลที่ปฏิบัติจริงใน 

ครอบครัว  เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยจิตเภทและผูดูแลตามสภาพเปนจริงที่เกิดขึ้น 
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3. ควรมีการวิจัยตอเนื่องในลักษณะการติดตามผลเปนระยะ    เพื่อดูการพัฒนา        
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท และแนวโนมการกลับมาเปนซ้ําของ  
ผูปวยหรือความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

4. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับทัศนคติ   หรือความพึงพอใจของครอบครัวในการดูแล 
ผูปวยจิตเภทที่บานและการรับภาระของผูปวยจิตเภทที่บาน 

5. ควรศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่เร่ิมปวยวาแตกตางจากสุขภาพจิต 
ของผูดูแลที่ดูแลผูปวยจิตเภทเรื้อรังหรอืไม และแตกตางกันอยางไร 
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บันทึกขอความ 

สวนราชการ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่      วันที่  กุมภาพันธ  2545 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหทางภาควิชาออกหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยชลบุรี 
 
เรียน  หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร 
  

  ขาพเจานางสาวสุภาภรณ ทองดารา รหัสประจําตัวนิสิต 4375375130นิสิตระดับปริญญาโทชั้น 
ปที่ 2 สาขาสุขภาพจิต (ภาคนอกเวลาราชการ) ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดาํเนินการจัดทําวิทยานิพนธเร่ือง “ผลการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติรวมกับผูปวยตอ
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท”   โดยมีอาจารยแพทยหญิงบุรณี กาญจนถวัลย 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ รองศาสตรจารยแพทยหญิงภิรมย สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง และแพทยวัลลดา 
ปุณฑริกวิวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
  ในการนี้ ขาพเจาใครขอความอนุเคราะหภาควิชาออกหนังสือใหนิสิตดําเนินการเก็บขอมูลเพื่อใชใน
การวิจัย ณ แผนกผูปวยนอกคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลชลบุรี ในชวงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2545 หรือจนครบ
จํานวนผูปวยจิตเภท 40 ราย (โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย) โดยใชแบบสอบถาม
เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูปวย แบบวัดความรูการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ และแบบประเมินความ
สามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และใหความอนุเคราะหในการออกหนังสอืขออนุมัติตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศูนยชลบุรีเพื่อขออนุญาตใหทําการวิจัยดังกลาวขางตนดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
 
 
 
 
 
        (นางสาวสุภาภรณ ทองดารา) 
      นิสิตปริญญาโทชั้นปที่ 2 สาขาสุขภาพจิต(ภาคนอกเวลสราชการ) 
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ที่ จว.   /2545      ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
       จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
    
               กุมภาพันธ 2545 
 
เร่ือง  ขอความรวมมืออนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูล 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี 
 
  เนื่องดวยนางสาว สุภาภรณ ทองดารา นิสิตปริญญาโทสาขาสุขภาพจิต (ภาคนอกเวลาราช
การ) ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการทําวิทยานิพนธ
เร่ือง “ผลการใหสุขภาพจติศึกษาแกญาติรวมผูปวยตอความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย
จิตเภท”โดยมีอาจารยแพทยหญิงบุรณี การญจนถวัลย เปนอาจารยที่ปรึกษา รองศาสตรจารยภิรมย สุคนธา
ภิรมย ณ พัทลุง และอาจารยแพทยหญิงวัลลดา ปุณฑริกวิวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษารวม 
 
  ในการนี้ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย มีความ
ประสงค ขอความอนุเคราะหให นางสาวสุภาภรณ ทองดารา เขาทําการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ณ แผนก
ผูปวยนอกคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลศูนยชลบุรี ในชวงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2545 หรือจนครบจํานวนผูปวย
จิตเภท 40 ราย (โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย) โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอ
มูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภท แบบวัดความรูการดูแลผูปวยของญาติ และแบบประเมินความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ในการเก็บขอมูลที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
  
     (รองศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา ทวิชาชาติ) 
    ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
คูมือการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติและผูปวย 
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จิตเวชที่บาน และการสอนสุขภาพจิตศึกษา  จากโรงพยาบาลสวนสราญรมย  กรมสุขภาพจิต 
(2541) 

ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย 

 ธีระ    ลีลานันทกิจ , พ.บ. 

 พัชรินทร    วนิชานนท , พ.บ. 

 ธนา    นิลชัยโกวิทย , พ.บ. 

ดารเณศ    เกษไสว , พ.บ. 

 ฐานันดร    ปยะศิริศิลป , พ.บ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 117

 
เอกสารประกอบการใหสุขจิตเอกสารประกอบการใหสุขจิตเอกสารประกอบการใหสุขจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติศึกษาแกครอบครัวหรือญาติศึกษาแกครอบครัวหรือญาติ   

เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ 111   
การดูแลผูปวยโรคจิตเภทสําหรับญาติการดูแลผูปวยโรคจิตเภทสําหรับญาติการดูแลผูปวยโรคจิตเภทสําหรับญาติ   

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท   
โรคจิตเภทคืออะไร 
 โรคจิตเภทคือ  โรคจิตชนิดหนึ่ง  ซึ่งมีความผิดปกติของความคิดเปนลักษณะเดน  โรคนี้จะ
มีลักษณะเปนกลุมอาการ  ประกอบดวยอาการทางจิตหลายๆ อยางดวยกัน  โดยมักจะเริ่มปรากฏ
อาการครั้งแรกในชวงอายุหรือวัยผูใหญตอนตน  ปจจุบันยังไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการใดที่
สามารถบอกไดวาผูปวยเปนโรคนี้    แพทยจะใชการซักประวัติจากญาติการตรวจสภาพจิตผูปวย  
การสังเกตอาการ  รวมทั้งการตรวจดวยแบบทดสอบทางจิตวิทยาเพื่อใหการวินิจฉัยโรค 
โรคจิตเภทมอีาการอยางไรบาง 
 ผูปวยมักจะแสดงอาการผิดปกติทางความคิด  มีอาการหลงงผิด  และประสาทหลอน
ตางๆ  ดังนี้ 
 อาการผิดปกติทางความคิด  มีความคิดที่ไมปะติดปะตอไมตอเนื่องกัน  ซึ่งทําใหผูปวยพูด
ผิดปกติได  ตัวอยาง เชน 

- พูดไมเปนเรื่องเปนราว  พูดไมตอเนื่องเปลี่ยนเรื่องที่พูดโดยไมมีเหตุผลซึ่งทําใหผูฟงไม
สามารถเขาใจเรื่องที่ผูปวยพูด 

- พูดโตตอบไมตรงคําถามพูดภาษาแปลกๆ ใชคําศัพทที่ไมมีความหมาย หรือมีความ
หมายพิเศษเฉพาะตัวของผูปวยตางไปจากความหมายที่เขาใจกันโดยทั่วไป 

- ความคิดหดหายไป  ซึ่งทําใหหยุดพูดเรื่องที่กําลังพูดไปเฉยๆ โดยไมมีเหตุผล 
อาการหลงผิดเปนการที่มีความเชื่อที่ผิดๆ เชื่อในเรื่องที่ไมเปนความจริงโดยไมสามารถใช

เหตุผลใดๆ แกไขความเชื่อหลงผิดนี้ได  เชน 
- หลงผิดชนิดหวาดระแวง  เชื่อวาตนเองถูกปองราย  ทําใหหวาดระแวงและระมัดระวัง

ตัวอยูตลอดเวลา  หรืออาจถึงขั้นทาํรายผูที่คิดวาจะทํารายตนเองได 
- หลงผิดคิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญ  เชน  เชื่อวาตนเองเปนเชื้อพระวงศ  เปนผูนํา

ประเทศ  หรือมีความสามารถพิเศษ  มีเกียรติยศสูง 
- หลงผิดคิดวาสามารถติดตอทางจิตกับผูอ่ืนได  หรือเชื่อวาผูอ่ืนสามารถลวงรูความคิด

ในใจของตนเองได 
- หลงผิดคิดวาคนอื่นกําลังพูดถึงตน  หลงผิดเรื่องราวในวิทยุ  โทรทัศนหรือหนังสือพิมพ

กลาวพาดพิงถึงตนเอง 
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- หลงผิดคิดวามีผูบังคับความคิดและการกระทําของตนเองได   เชน  เชื่อวามีวิญญาณ
หรือเทพอยูในรางกายตนเอง  คอยบอกใหตนคิดและทําสิ่งตางๆ  

- หลงผิดคิดวาเหตุการณในชีวิตประจําวันมีความหมายพิเศษสําหรับตน  เชน  เห็น
สัญญาณไฟจราจร  เปนเครื่องหมายบอกวาคนบนถนนเปนคอมมิวนิสต 

อาการประสาทหลอน  อาจมีประสาทหลอนทางหู  ตา  จมูก  ล้ิน  หรือสัมผัสทางกาย  
เชน  มีเสียงคนพูดวิพากษวิจารณ  ตําหนิติเตียน  พดูใหทําสิงๆ หรือพูดคุยกับตน 
 อาการอื่นๆ  ที่อาจพบได   เชน   อาจแสดงพฤติกรรม หรืออยูในทาแปลกๆ   เปนเวลานาน
แสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมกมกราบคนทั่วไป หรือมีการแสดงอารมณที่ไมเหมาะสม  เชน  ยิ้ม  
หัวเราะคนเดียว  สีหนาเฉยเมย  ไมแสดงอารมณ  เปนตน 
 อาการตางๆ ทั้งหมดนี้มีผลใหผูปวยไมสนใจดูแลตนเอง  ทํางานไมได  ไมสามารถรับผิด
ชอบหนาที่ของตนเองซึ่งผลกระทบนี้อาจคงอยู  แมวาผูปวยจะไมมีอาการหลงผิดและประสาท
หลอนแลวก็ตามทําใหคนรอบขางรูสึกวาผูปวยเกียจครานไมยอมชวยเหลือตนเอง 

สาเหตุของโรคจิตเภทคืออะไร 
 ในปจจุบันยังไมสามารถคนพบสาเหตุที่ชัดเจนของโรคนี้  แตอยางไรก็ตามมีปจจัยหลาย
ประการที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคนี้  ไดแก  ปจจัยทางดานรางกาย  จิตใจและสังคม  ผูปวยโรคนี้มี
ความผิดปกติของสารสื่อนําประสาทบางอยางในสมองรวมดวย 
 ในปจจุบันเชื่อวาผูปวยดวยโรคนี้มีความเปราะบางซึ่งเปนผลจากทางรางกายและจิตใจอยู
แลว  เมื่อประกอบกับความเครียดและความกดดนัในชีวิต  รวมทั้งความขัดแยงภายในจิตใจจนทํา
ใหเกิดอาการปวยไดในที่สุด 
โรคจิตเภทถายทอดทางกรรมพันธุไดหรือไม 
 ปจจุบันยังไมมีหลักฐานที่ยืนยันวา  โรคจิตเภทถายทอดทางกรรมพันธุ แตพบวาลูกของผู
ปวยมีโอกาสเปนโรคนี้สูงกวาคนทั่วๆ ไป 
โรคจิตเภทรักษาไดอยางไร 
 ในชวงที่มีอาการมากการใหยาสามารถลดอาการหลงผิดและประสาทหลอนของผูปวยได
นอกจากนี้การใหอยูในสภาพแวดลอมที่สงบ  เชน  การรับไวในโรงพยาบาลชั่วคราวและการจัดสิ่ง
แวดลอมใหเหมาะสมสามารถชวยใหผูปวยมอีาการดีข้ึนได 
 เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นแลว  การไดรับยาอยางสม่ําเสมอและการมาพบแพทยตามนัดจะ
ชวยควบคุมอาการไมใหกําเริบได  ซึ่งญาติผูปวยจะมีสวนสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยดูแลในเรื่องนี้ 
 นอกจากการรักษาดวยยาแลว  การรักษาดวยไฟฟาและการทําจิตบําบัดรวมทั้งการฟนฟู  
สภาพทางจิตใจและสังคม  จะชวยใหผูปวยสามารถกลับสูสังคมตามปกติไดเร็วขึ้น  ครอบครัว
สามารถชวยไดโดยใหคําปรึกษา  ใหกําลังใจ  ใหคําชมตอการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนของผูปวย   และ
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รวมมือในการรักษาตามคําแนะนําของแพทยในกรณีที่ผูปวยเริ่มมีอาการกําเริบอีกครอบครัวจะมี
สวนชวยอยางมากในการนําผูปวยมาพบแพทย  เพื่อรับการรักษาอยางทันทวงที 
การกําเริบของโรคเกิดขึ้นไดอยางไร 

ผูปวยโรคจิตที่รับการรักษาไมสม่ําเสมอ   ไมตอเนื่อง  หยุดยาเอง  หรือมีเร่ืองวิตกกังวลรบ
กวนจิตใจอาจมีอาการของโรคกําเริบไดอีก  โดยระยะแรกผูปวยอาจจะหงุดหงิดงาย  นอนไมหลับ  
แยกตัวหรือมีอาการเฉพาะอยางอื่น  ซึ่งครอบครัวอาจสังเกตเห็นความผิดปกติที่เกดิขึ้น  การพาผู
ปวยมาพบแพทยในระยะนี้  จะสามารถควบคุมอาการไมใหกําเริบได 

การพยากรณโรค 
 พบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  โดยครอบครัวมีสวนรวมในการฟนฟู
สภาพจิตใจตามคําแนะนําของแพทยนั้น  ผูปวยมักจะกลับมาใชชีวิตในสังคมตามปกติได 

ความรูเรื่องการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทความรูเรื่องการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทความรูเรื่องการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท   
โรคจิตเภทมีอาการกําเริบไดหรือไม 

 โรคบางโรคที่เปนเรื้อรังจะกลับมามีอาการขึ้นมาอีกไดเปนชวงๆ จากการศึกษาพบวาโรคจิตเภทเปนโรคหนึ่งที่มีอัตราการ
กําเริบของโรค  หรือกลับมีอาการโรคจิตไดอีกคอนขางบอยโดยพบวาผูปวยประมาณรอยละ 40 – 70 จะกลับมีการกําเริบของโรคได
อีกภายใน 1 ป  หากไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 การรักษาเพื่อปองกันการกําเริบขอโรคจิตจะชวยใหผูปวยสวนใหญมีอาการสงบ  ดังนั้น
การรักษาตอเนื่องในระยะยางจึงมีความจําเปนโดยที่แพทยและผูปวยจะตัดสินใจรวมกันเกี่ยวกับ
รายละเอียดในการรักษา  และผลดีผลเสียที่จะไดรับจากการรักษาดังกลาว 

เราจะปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทไดอยางไร 
 วิธีจะปองกันไมใหผูปวยมีการกําเริบข้ึนมาไดอีกที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง คือ การใหยารักษาโรคจิต
อยางตอเนื่องจากประสบการณในการใชยารักษาโรคจิตมากกวา  40  ป  พบวายาสามารถปองกัน
การกําเริบของโรคจิตเภทได  โดยลดอัตราการกําเริบจากรอยละ 40 - 70  เปนรอยละ 15 – 30 
 ปจจัยอื่นๆ ที่ชวยปองกันไมใหผูปวยมีการกําเริบของโรคจิตเภทอีก คือ การชวยใหผูปวย
สามารถปรับตัวในการเขาสังคม  การลดความตึงเครียด  และความขัดแยงในครอบครัวนอกเหนือ
จากการใหยารักษาโรคจิต 
 ตัวผูปวยเองและญาติจะสามารถปองกันการกําเริบของโรคไดอีก โดยการคอยสังเกต
อาการเบื้องตน  เนื่องจากกอนมีอาการกําเริบ    ผูปวยมักมีอาการอื่นๆ  นํามากอนซึ่งถาใหการ
รักษาที่เหมาะสมไดทันทวงที  ก็จะปองกันไมใหเกิดอาการกําเริบข้ึนได  สําหรับอาการเตือนเบื้อง
ตนไดกลาวรายละเอียดไวแลว 
 นอกจากนี้ญาติยังมีบทบาทสําคัญในการปองกันการกําเริบของโรคไดดวย 

1. ดูแลใหผูปวยกินยาตามคําแนะนําของแพทยอยางสม่ําเสมอ  ไมหยุดยา 



 120

2. หลีกเลี่ยงการแสดงอารมณมากๆ ในครอบครัว  เชน  อารมณโกรธ  เกลียด  กาวราว
และความหวงใยเอาใจใสที่มากเกินไป  โดย 

- พยายามหลีกเลี่ยงการวิพากษวิจารณผูปวยในทางไมดีทั้งโดยคําพูด  น้ําเสียงหรือทา
ที  รับฟงความคิดเห็นและความรูสึกของผูปวยดวยความเขาใจ     และเห็นใจใหความ
รักความอบอุนแกผูปวยตามสมควร 

- พยายามหลีกเลี่ยงการแสดงความโกรธ  เกลียด  รําคาญ  รังเกียจผูปวย  เชน  ไมสน
ใจ  ไมพดูคุยกับผูปวย  คอยจับผด  ตําหนิติเตียนโดยไมมีเหตุผลดุวากระทบกระเทือน
พูดบนซ้ําๆ ถึงความผิดพลาดในอดีตของผูปวย  เชน  เรียนหนังสือไมจบ  ถูกไลออก
จากงาน  เปนตน 

- ไมพูดขมขูใหผูปวยกลัว  หรือวิตกกังวล 
- ไมแสดงความหวงใยผูปวยจนเกินไป 
- ไมปฏิบัติตอผูปวยเหมือนกับวาเปนเด็กเล็กๆ   หรือชวยตัดสินใจแทนใหทุกอยาง

เพราะจะทําใหผูปวยกลายเปนคนขาดความรับผิดชอบตองพึ่งพาผูอ่ืน  มีพฤติกรรม
ถดถอยกลับเปนเด็กซึ่งมีผลใหอาการกําเริบได 

จะหยุดการรักษาไดเมื่อไร 
 หากหยุดการรักษาเร็วเกินไป  ผูปวยจะมีการกําเริบของโรคไดอีกสูงมาก  จึงมีความจํา
เปนตองใหการรักษาอยางตอเนื่องไปอีกระยะหลังจากควบคุมอาการไดแลว 
 โดยทั่วไปหลังจากปวยครั้งแรกแลวจะตองใชยาตอไปประมาณ 1 – 2 ป  แตถามีอาการรุน
แรงเกิดขึ้นหลายครั้ง เชน 2 – 3 คร้ัง  ติดกันในชวงเวลา 2 – 3 ป  จะตองใชยาตอไปนานอยางนอย 
5 ป  ถาผูปวยมีอาการปกติตลอดระยะดังกลาว  แพทยจึงพิจารณาหยุดยาอยางไรก็ตามมีผูปวย
บางรายอาจจําเปนตองใหยานานกวานี้  หรือไมสามารถหยุดยาไดเลย 

ยาชวยรักษาโรคจิตไดอยางไร 
 ปจจุบันเชื่อวาโรคจิตเกิดจากภาวะไมสมดุลของระบบสารสื่อนําประสาทในสมองโดย
เฉพาะในสวนที่ทําหนาที่ควบคุมพฤติกรรม  อารมณ  ความนึกคิด  โดยพบวาระบบสารสื่อนํา
ประสาทบางระบบทํางานมากเกินไป  จึงไปกระตุนระบบประสาทมีผลใหทํางานมากกวาปกติ
ทํานองเดียวกับผูที่ใชยามา  หรือยากระตุนประสาทมีผลใหเกิดอาการโรคจิต หรือคลุมคลั่ง  
ประสาทหลอนขึ้นได  ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธิ์โดยไปปรับการทํางานของสารสื่อนําประสาท
ตางๆ ใหทํางานอยูในภาวะสมดุลมากขึ้น  และลดการทํางานของระบบประสาทใหกลับมาอยูใกล
เคียงกับเกณฑปกติ 
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ยารักษาโรคจิตมีผล หรือฤทธิ์ขางเคียงอยางไร 
 ยาทุกตัวที่รักษาโรคอาจมีฤทธิ์ขางเคียงเกิดขึ้นได  ไดแสดงฤทธิ์ขางเคียงที่พบบอยในยา
รักษาโรคจิตในตาราง  ผูปวยควรแจงใหแพทยทราบถึงฤทธิ์ขางเคียงตางๆ หรืออาการที่สงสัยวา
อาจเปนฤทธิ์ขางเคียงโดยละเอียด  เพื่อแพทยจะไดหาทางแกไขหรือควบคุมอาการดังกลาวตามที่
เหมาะสมตอไปฤทธิ์ขางเคียงตางๆ ที่กลาวตอไปนี้มักเปนชั่วคราวและสามารถแกไขได 
 
แสดงฤทธิ์ขางเคียงที่พบบอยของยารักษาโรคจิตแสดงฤทธิ์ขางเคียงที่พบบอยของยารักษาโรคจิตแสดงฤทธิ์ขางเคียงที่พบบอยของยารักษาโรคจิต   

จํานวนที่พบในผูปวย วิธีแกไข 
-  กลามเนื้อเกร็ง (รอยละ 5) 
-  ตัวแข็ง  มือส่ัน  กระสับกระสาย  (รอยละ 20-30)
-  ความดันโลหิตต่ํา (รอยละ 5-20) 
-  ปากแหง  ตาพรา  ทองผูก  ปสสาวะลําบาก 
-  ผื่นคัน 
-  แพแดดทําใหเกิดอาการไหม 
-  น้ําหนักขึ้น  (รอยละ 15) 
-  งวงซึม  รูสึกเฉื่อย 

-  ใชยาลดอาการ 
-  ลดขนาดยา  ใหยาลดอาการเปลี่ยนเปนยาตัวอื่น 
-  ออกกําลังกาย 
-  เปล่ียนเปนยาตัวอื่น หรือลดขนาดยา 
-  เปลี่ยนยา 
-  เปลี่ยนยา หรือพยายามเลี่ยงแสงแดด 
-  ควบคุมอาหาร , ออกกําลังกาย 
-  ลดขนาดยาเสี่ยงกิจกรรมที่เปนอันตราย  เชน  ขับรถ  
หรือทํางานกับเครื่องจักรหรือเปลี่ยนเปนยาขนานอื่น 
 

 
 ในกรณีที่ใชยารักษาโรคจิตไปเปนเวลานานผูปวยประมาณรอยละ 15 – 20  อาจเกิด
อาการบางอยาง  โดยจะมีการเคลื่อนไหวผิดปกติของกลามเนื้อบางสวน  เชน  ปาก  ล้ิน  มือ  แขน  
หรือบริเวณอื่นๆ ของรางกาย  ฤทธิ์ขางเคียงนี้ถือเปนฤทธิ์ขางเคียงอันหนึ่งที่คอนขางรุนแรงของยา
รักษาโรคจิตในการใหยา  แพทยจะพิจารณาถึงผลดีผลเสียของการใชยาอยางรอบคอบและคํานึง
ถึงความเสี่ยงตอการเกิดฤทธิ์ขางเคียงกับผลเสียที่เกิดจากการกําเริบของโรคอยูบอยๆ 
 ขณะใชยาผูปวยไมควรดื่มแอลกอฮอล  เนื่องจากจะทําใหมีฤทธิ์ขางเคียงตางๆ มากขึ้น
และควรระวังไมดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน  เชน  ชา  กาแฟ  หรือน้ําอัดลมบางชนิดมากเกินไป 

ในเมื่อมีฤทธิ์ขางเคียงเกิดขึ้นไดแลวยังจะใชยาปองกันการกําเริบของโรคอีกหรือ 
 คําตอบสําหรับปญหานี้ขึ้นอยูกับผูปวยแตละราย  โดยตองพิจารณาวาอาการขางเคียงนั้น
รุนแรงแคไหนเปรียบเทียบกับปญหาและผลเสียที่เกิดจากการกําเริบของโรคจิตเภทโดยทั่วไปถา
เลือกยาที่ถูกตอง และใหในขนาดที่เหมาะสม  รวมทั้งในการรักษาฤทธิ์ขางเคียงตามสมควรแลว  
ผลที่ไดจะมากกวาผลเสียของการที่ผูปวยมีอาการกําเริบของโรคเกิดขึ้นบอยๆ 
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ในกรณีที่ใชยารักษาโรคจิตจะเริ่มเห็นผลการรักษาเมื่อไร 
 ยารักษาอาการโรคจิตมักจะชวยใหอาการดีข้ึนไดภายใน 1 – 2 สัปดาห  แตอาจใชเวลา
หลายเดือนกวาจะไดผลเต็มที่  ญาติจึงควรใหเวลาและอดทนในการรักษาไมควรหยุดการรักษา
หลังใชยาในระยะเวลาไมนานพอ  การเปลี่ยนยาควรทําตามคําแนะนําของแพทยเทานั้น  และจะ
เปลี่ยนเฉพาะเมื่อมีเหตุผลสมควร  ปกติถาผูปวยตอบสนองตอยาขนานหนึ่งๆ ดีอยูแลวแพทยจะ
ไมเปลี่ยนไปเปนยาขนานอื่นบอยๆ เพราะไมกอใหเกิดประโยชนและอาจไมไดผลในการรักษาหรือ
มีฤทธิ์ขางเคียงมากกวาได 

การสังเกตอาการเตือนเบื้อตนเพื่อปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทการสังเกตอาการเตือนเบื้อตนเพื่อปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทการสังเกตอาการเตือนเบื้อตนเพื่อปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท    
การปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 

 ในกรณีที่ญาติของทานปวยเปนโรคจิตเภท  โอกาสที่จะกลับมีอาการกําเริบอีกคอนขางสูง
จากการศึกษา  พบวาผูปวย รอยละ 40 – 70  จะมีอาการโรคจิตเภทขึ้นมาอีกไดภายใน  1  ป  หลัง
จากมีอาการครั้งแรก  หากไมไดรับการรักษาเพื่อปองกันการกําเริบโดยการใหยารักษาโรคจิตตอไป
อีกระยะหนึ่ง 
 ชวงที่หยุดยาหรือลดขนาดยาลงเปนชวงที่จะมีความเสี่ยงตอการเกิดการกําเริบของโรคได
สูงและควรใหความสนใจเปนพิเศษ 
 ถาใหยารักษาและปองกันอยางถูกตอง  จะสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดการกาํเริบ
ของโรคลงเหลือเพียงรอยละ 15 – 30  การเอาใจใสดูแลอยางใกลชิด  อาจจะชวยลดอัตราการ
กําเริบลงไดอีก  ญาติใกลชิดเปนบทบาทสําคัญมากในเรื่องนี้  ถาสามารถสังเกตอาการเตือนเบื้อง
ตน  และใหการรักษาอยางทันทวงทีจะชวยปองกันไมใหผูปวยมีอาการกําเริบข้ึนอีกได 
 ในเอกสารฉบับนี้ใหรายละเอียดของอาการที่พบไดบอยกอนที่จะเกิดการกําเริบของโรค  ผู
ปวยแตละรายอาจจะมีอาการแตกตางกันออกไป  ซึ่งตัวผูปวยเองและแพทยผูดูแลจะสามารถให
ขอมูลเพิ่มเติมไดวา  ในกรณีของผูปวยนี้จะมีอาการอยางไรและควรทําอยางไรเมื่อเกิดอาการ 

อาการเตือนเฉพาะตัวสําหรับผูปวยแตละคน 
 ถาญาติของทานเคยมีอาการมาแลวหลายครั้ง  ทานอาจจะพอนึกไดวา  ผูปวยมักจะมี
อาการเตือนอะไรนํามากอนที่จะมีการกําเริบของโรคแตละครั้ง  จากขอมูลสวนที่ทานสังเกตไดเอง
รวมกับขอมูลจากแพทยผูดูแล และตัวผูปวยเองทานจะสามารถเขียนรายการของอาการที่ญาติ
ของทานมีกอนเกิดการกําเริบของโรคจิตเภทได 
 กรุณาเขียนอาการเตือนตางๆ ที่ทานสังเกตวามักจะนํามากอน  การกําเริบของโรคสําหรับ
ผูปวยลงในชองดานซายมือในตาราง  รายละเอียดของอาการที่ทานทําขึ้นนี้จะสามารถนําไปใช
เปนแนวทางใหทานและผูปวยชวยกันสังเกตการกําเริบของโรคไดตั้งแตเร่ิมตนเมื่อสังเกตวา  ผูปวย
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เร่ิมมีอาการเหลานี้ควรบันทึกวันที่ผูปวยเริ่มมีอาการแตละอยางและใหผูปวยรีบติดตอแพทยเพื่อ
ขอคําแนะนําโดยทันที 

อาการเตือนเฉพาะตัวที่ผูปวยมีกอนเกิดการกําเริบของโรคในครั้งกอนๆอาการเตือนเฉพาะตัวที่ผูปวยมีกอนเกิดการกําเริบของโรคในครั้งกอนๆอาการเตือนเฉพาะตัวที่ผูปวยมีกอนเกิดการกําเริบของโรคในครั้งกอนๆ   
อาการ วันที่เร่ิมเกิดอาการในครั้งนี้ 

 
 

 

อาการเตือนที่พบไดบอย 
 อาการตอไปนี้เปนอาการเริ่มตนหรืออาการนํามากอนจะมีการกําเริบของโรคจิตเภทที่พบ
ไดบอย  ถาทานจําไมไดวาในครั้งกอนๆ ญาติของทานมีอาการเตือนอยางไร  หรือญาติของทาน
เพิ่งเคยมีอาการเพียงไมกี่คร้ังทําใหสังเกตไมไดวาอาการที่นํามากอนมีลักษณะอยางไรทานอาจใช
รายการของอาการตอไปนี้ไดตามตารางตอไปนี้เปนแนวทางในการสังเกตได 

อาการเตือนทั่วไปที่พบบอยกอนเกิดการกําเริบโรคจิตเภทอาการเตือนทั่วไปที่พบบอยกอนเกิดการกําเริบโรคจิตเภทอาการเตือนทั่วไปที่พบบอยกอนเกิดการกําเริบโรคจิตเภท    
อาการ (อาจมีหลายๆ อาการพรอมกันได) วันที่เร่ิมเกิดอาการครั้งนี้ 

-  รูสึกตึงเครียด และกระวนกระวาย 
-  รูสึกซึมเศรา 
-  นอนไมหลับ 
-  กระสับกระสาย 
-  ขาดสมาธิ 
-  เบื่อหนายไมมีความสุข 
-  เบื่ออาหาร กินไดนอยลง 
-  ความจําไมดี 
-  ย้ําคิดย้ําทํา 
-  ไมคอยอยากพบปะผูคน 
-  รูสึกวาถูกหัวเราะเยาะ 
-  รูสึกวาคนอื่นนินทาวาราย 
-  ไมสนใจสิ่งตางๆ รอบตัวเอง 
-  รูสึกไมดีโดยไมมีเหตุผลชดัเจน 
-  ตื่นเตนเกินปกติ 
-  มีหูแวว หรือเห็นภาพหลอน 
-  รูสึกตนเองไรคา 
-  คิดฟุงซานเกี่ยวกับศาสนาปรัชญา 
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ทานควรจะทําอยางไรเมื่อสังเกตวาผูปวยเริ่มมีอาการตามที่กลาวขางตน 
 ถาทานสังเกตวา  ผูปวยเริ่มมีอาการเตือนวาอาจจะเกิดการกําเริบของโรคควรพาผูปวยไป
พบแพทยทันที  และควรใหรายละเอียดกับแพทยวา มีอาการอะไรบางแตละอาการเริ่มข้ึนตั้งแต
เมื่อไร  โดยอาจใชบันทึกอาการตามที่กลาวมาขางตนเปนเครื่องชวยจําและปรึกษาแพทยวาจะทํา
อยางไรเพื่อปองกันไมใหอาการกําเริบอีกได 
 หากทานและผูปวยรูสึกกังวลเกี่ยวกับการกําเริบของโรค  ทาอาจปรึกษาแพทยผูดูแลไว
ลวงหนาวา  ถามีอาการเหลานี้เกิดขึ้นควรจะทําอยางไร  เชน  แพทยอาจแนะนําใหเพิ่มขนาดของ
ยารักษาโรคจิตขึ้นทันที  เมื่อเห็นวามีอาการที่สอวากําลังจะมีอาการกําเริบของโรค 
 วิธีปองกันการกําเริบของโรคอีกอยางหนึ่ง คือ  การใหผูปวยหลีกเลี่ยงสภาวะการณที่ทําให
เกิดความเครียด  เชน  เมื่อเร่ิมมีอาการที่สอวากําลังจะมีการกําเริบของโรค  อาจใหผูปวยหยุดพัก
การเรียน หรือพักงานชั่วคราวจนกวาอาการจะดีข้ึน และพาไปพบแพทยทันที 
 ไมใชเร่ืองงายนักที่จะบอกไดอยางชัดเจนวาเมื่อใดผูปวยจะมีอาการกําเริบข้ึนอีกการนอน
ไมหลับการมีอารมณซึมเศราหรือกระวนกระวายบาง อาจไมไดแสดงวากําลังจะมีการกําเริบของ
โรคเสมอไป แตหากทานรูสึกไมแนใจก็ควรปรึกษาแพทยผูดูแลได 
 ในฐานะญาติที่ใกลชิดของผูปวย  ทานมักจะเปนคนแรกที่สังเกตเห็นอาการเตือนที่บอกให
รูวาผูปวยกําลังจะมีอาการกําเริบ  ความชวยเหลือของทานจงึเปนสิ่งที่มีความสําคัญมากในการ
ปองกันไมใหผูปวยมีอาการกําเริบข้ึนอีก  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงที 
 

เอกสารประกอบการใหสุขจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติเอกสารประกอบการใหสุขจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติเอกสารประกอบการใหสุขจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติ   
เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ 222   

ใหความรูเรื่องยารักษาอาการทางจิตใหความรูเรื่องยารักษาอาการทางจิตใหความรูเรื่องยารักษาอาการทางจิต   
ยารักษาอาการทางจิต 

 ปจจุบันพบวา  อาการผิดปกติหรือความบกพรองทางจิตใจ  พบไดไมนอยในสังคมที่เต็ม
ไปดวยความสับสนวุนวาย  พรอมกับความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตร  เราจึงพบวาผูที่ปวย
ทางจิตใจสามารถทุเลาหรือหายจากอาการดังกลาวไดหลายวิธี  เชน  การบําบัดทางจิต การปรับ
เปลี่ยนสภาพแวดลอม  หรือการใชยา 

 ยาที่รักษาอาการบกพรองทางจิตใจมีหลายกลุม  ที่สําคัญไดแก 
1. ยาคลายเครียดหรือแกความวิตกกังวล ใชรักษาโรคประสาทวิตกกังวล 
2. ยารักษาโรคซึมเศราหรือแกอารมณเศรา ใชรักษาโรคซึมเศรา 
3. ยาที่ทําใหอารมณคงที่   ใชรักษาโรคแมนเนีย 
4. ยารักษาโรคจิตหรือแกอาการทางจิต  ใชรักษาโรคจิต 
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ผูปวยที่เปนโรคจิตนั้นมีหลายประเภท  ที่พบบอยที่สุด คือ โรคจิตเภทหลายทานสงสัยใน
ใจวาเกิดขึ้นไดอยางไร    จากการศึกษาทดลองยังไมอาจสรุปไดแนนอนรอยเปอรเซ็นตแตก็อาจจะ
อธิบายไดวา  ผูปวยเปนโรคจิตเภทเกิดมาพรอมกับความเปราะบาง  เมื่อเขาสูชวงวัยที่ตองพบ
ปญหามากๆ จึงมีอาการทางจิตแสดงออกมา  เชน  มีอาการหลงผิด  หูแวว  ประสาทหลอน  แยก
ตัวอยูในโลกของตนเอง  มีความสามารถถดถอย  ดูแลตนเองหรือทํางานตามภาระหนาที่ที่รับผิด
ชอบไมได 

ทําไมตองใชยา 
เมื่อผูปวยมีอาการทางจิตตรวจพบวามีความผิดปกติของสารเคมีที่เปนสารสื่อประสาทใน

สมอง  คือ  มีสารโดปามีนมากกวาคนปกติทั่วไป  การใชยาจะมีผลไปปรับใหสารโดปามีนอยูใน
ภาวะสมดุลยเปนปกติเหมือนคนทั่วไป  ทําใหอาการทางจิตสงบลง  หลังจากนั้นยาจะชวยปองกัน
ไมใหผูปวยมีอาการทางจิตซ้ํา  และทําใหผูปวยที่เดิมเปราะบางสามารถทนความเครียดไดดี 

คุณสมบัติของยารักษาโรคจิต 
 ยาสามารถปรับสารโดปามีน  ทําใหอาการทางจิตสงบลง  แตอยางไรก็ตองรอจนกวาจะ
เห็นฤทธิ์ยา  จะตองใชเวลาประมาณ 4 – 6 สัปดาห  ซึ่งในชวงเวลาดังกลาวอาการปวยทางจิตจะดี
ขึ้นอยางชาๆ พรอมกันนั้นยายังอาจจะมีฤทธิ์ทเราไมอยากใหเกิดแตก็มักจะพบไดเสมอในผูที่ใชยา
ดังกลาวคือ ผลขางเคียงของยาอันไดแก 

- หงุดหงิด  อยากเดินตลอดเวลา 
- ตัวเกร็งแข็ง  ตาคาง 
- มือส่ัน 
- ทองผูก  ปสสาวะไมออก  ตาพรา  คอแหง 
- เคลื่อนไหวชา เดนิเหมือนหุนยนต 
- งวงนอน  เวียนศีรษะ 
- รับประทานจุ  น้ําหนักเพิ่ม 

ผลขางเคียงขางตนไมใชอาการแพยาที่เกิดเฉพาะกับผูปวยบางรายและอาการดังกลาวที่
ไมเปนอันตรายรุนแรง  บอยครั้งที่พบวาตัวผูปวยหรือญาติ  เมื่อพบปญหาดังกลาวแลวมักจะตกใจ
และเขาใจผิดวาแพยา  ที่สําคัญคือผลขางเคียงเหลานี้มียากินที่สามารถจะปองกันหรือรักษาให
หายได  ฉะนั้นบางครั้งแพทยจะสั่งยาแกผลขางเคียงพรอมกันกับยารักษาโรคจิตใหกับผูปวย 
 แตอยางไรก็ตามยารักษาโรคจิตมีหลายตัว  หลายกลุม มีผลขางเคียงขางตนมากนอยแตก
ตางกันไป  ในการเลือกยาตัวใดแพทยผูรักษาจะใชดุลยพินิจโดยมุงความสนใจอาการปวยที่สําคัญ  
และผลขางเคียงของยาตัวนั้นเปนหลัก  เชน  ถาผูปวยวุนวายมากแพทยอาจเลือกใชยางวงมากๆ 
เพื่อทําใหผูปวยสงบลงบาง  เปนตน 
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ตองกินยานานแคไหน 
 หลังจากอาการทางจิตสงบผูปวยมักจะหลงเหลือลักษณะบางอยางที่บงบอกวายังไมเปน
ปกติเหมือนเดิมเสียที่เดียว  เชน  แยกตัว  ไมคอยสนใจสิ่งแวดลอม  ความคิดอานเชื่องชาไมคลอง
เหมือนเดิม  ขาดแรงจูงใจ  โดยเฉพาะผูปวยที่ปวยมานาน    ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองกินยาตอ
อีกสักระยะอาจจะนานเปนปๆ หรือบางคนอาจจะตองใชยาชวยตลอดไป  การหยุดยานั้นแพทยผู
รักษาจะพิจารณาตามอาการผูปวย  บางครั้งก็พบวาผูปวยหลายรายกลบัไปใชชีวิตเปนปกติได  
โดยไมตองกินยาหลังจากรักษาสักชวงหนึ่งอีกหลายรายตองกินยาตอไป  เพื่อใหผูปวยทุกรายกลับ
ไปใชชีวิตในสังคมไดเปนปกติสุข  โดยบางคนตองใชยาชวยตลอดไป หรือบางรายไมตอง 

ความรวมมือในการกินยา 
 เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคที่บางคนยังขาดความรูความเขาใจ   และทําใจยอมรับไมได
อีกทั้งเปนเรื้อรังตองกินยานาน  ผูปวยหลายรายไมสามารถจะรับรูวาตนเองปวยมีอาการทางจิต 
ยาที่ใชก็มีผลขางเคียงที่พบไดบอยๆ มีผลใหผูปวยหลายรายไมรวมมือในการรักษา  หยุดยากอน
เวลาอันสมควร  ทําใหอาการทางจิตแยลง หรือกําเริบมากขึ้น  ดังนั้นแพทยผูรักษารวมถึงญาติผูดู
แลจึงมีบทบาทอยางยิ่งในการชวยเหลือดูแลใหผูปวยไดรับยาอยางสม่ําเสมอดวยวิธีการตางๆ 
เหลานี้ 

- ชวยประคับประคองใหกําลังใจผูปวยใหยอมรับการรักษา 
- ใหความรูความเขาใจเรื่องโรคที่เปนอยูรวมถึงวิธีการรักษา 
- ปรับวิธีการกินยาใหสะดวก  เชน  อาจลดจํานวนมื้อยา  โดยรวบเปนมื้อเดียว

ตามคําแนะนําของแพทย 
- ปรึกษาแพทยเมื่อมีปญหาที่เกิดจากยา  เชน  เกิดผลขางเคียง  เพื่อพิจารณา

เลือกใชยาตัวอื่นที่มีผลขางเคียงนอยกวา 
- การใชยาฉีดแทนยากิน  การฉีดยา  1  เข็ม  จะออกฤทธิ์นาน  2 – 4 ชั่วโมง  

เพื่อลดจํานวนยากินลง 
จะเห็นไดวาโรคจิตเภทสามารถรักษาใหดีขึ้นได  โดยการใชยากับการรักษาทางจิตและ

สังคม  โดยมีเปาหมายที่มุงหวังใหผูปวยสามารถออกไปใชชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกตสิุข  ทั้งนี้
ผูปวยบางรายอาจจะตองกินยาเปนระยะเวลานาน หรือบางรายอาจหยุดยาไดในขบวนการรักษา
ขางตนตองใชเวลาทุกอยางจะคอยเปนคอยไปดวยความอดทนของผูปวยและญาติ  การดูแลอยาง
เขาใจจากผูใกลชิดยอมสงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด 
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เอกสารประกอบการใหสุขจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติเอกสารประกอบการใหสุขจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติเอกสารประกอบการใหสุขจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติ   
เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ 333   
อาการทางจิต 

ระยะเฉียบพลัน  :  อาการทางจิตชัดเจน 
- ยา , กระตุนไฟฟา 
- รับไวในโรงพยาบาล 
- ปรับสภาพแวดลอม 
- ใหความรูความเขาใจ 
- ลดความเครียด    ผูปวย 

ครอบครัว 
สิ่งแวดลอม 

ระยะเรื้อรัง  :  อาการทางจิตสงบ 
- ยา 
- การรักษาทางจิตและสังคม 

 
 
 

ผูปวย     ครอบครัว 
- ดูแลภาวะจิตใจ , ใหกําลังใจ   -  พูดคุย,ใหกําลังใจ,การทํา

จิตบําบัด, 
- ยอมรับตนเองเพิ่มข้ึน       การใหการปรึกษา 
- ใหลดการแยกตัว ,    -  เพิ่มทักษะการเขาสังคมกิจ

กรรมกลุม, 
ไมสนใจสิ่งแวดลอม        การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- ปรับความคิด , ความสามารถ  -  การแกปญหา 
ในการแกปญหา 
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เอกสารประกอบการใหสุขจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติเอกสารประกอบการใหสุขจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติเอกสารประกอบการใหสุขจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติ   
เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ 444   

การปรับเปล่ียนรูปแบบทักษะการเขาสังคมและการใชชีวิตประจําวันของผูปวยการปรับเปล่ียนรูปแบบทักษะการเขาสังคมและการใชชีวิตประจําวันของผูปวยการปรับเปล่ียนรูปแบบทักษะการเขาสังคมและการใชชีวิตประจําวันของผูปวย
จิตเภทจิตเภทจิตเภท 

ทักษะ  หมายถึง  ความสามารถของบุคคลในการกระทําสิ่งตางๆ 
ทักษะในการใชชีวิตประจําวัน  หมายถึง  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เชน  
การรักษาความสะอาดของรางกาย  การทําความสะอาดเครื่องใช  บาน  เสื้อผา  การทําอาหาร  
เปนตน 
ทักษะการเขาสังคม  หมายถึง  ความสามารถในการทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับบุคคลอื่นๆ เชน  
การขึ้นรถประจําทาง  การซื้อของที่ตลาด  การพูดคุยกับบุคคลอื่น  เปนตน 
 ปจจุบันการรักษาผูปวยโรคจิตเภท   มียาชนิดใหมๆ มาใชในการรักษาผูปวยหลังจากการ
รักษาในโรงพยาบาลแลว  ผูปวยไดถูกสงกลับเขาสูสังคม  แตการสงผูปวยกลับเขาสูสังคมมีปญหา
เกิดขึ้นตามมามากมาย  ผูปวยไมสามารถใชชีวิตประจําวัน หรือติดตอกับผูอ่ืนไดเหมือนคนปกติได  
ญาติของผูปวยจํานวนไมนอยที่พบกับความยุงยากกับปญหาพฤติกรรมตางๆ เหลานี้ของผูปวยจิต
เภทซึ่งยาตานโรคจิตยังไมาสามารถที่จะกําจัดอาการบางอยางไปไดอยางมีปะสิทธิภาพ  เชน  การ
แยกตัว  สีหนาเรียบเฉย  ไรอารมณ  เปนตน  อาการเหลนี้เองทําใหผูปวยขาดทักษะในการทํางาน  
การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น,การแกปญหาเล็กนอยที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน  เปนตน  
ทักษะตางๆ ที่ขาดหรือบกพรองไปเหลานี้เองทําใหผูปวยตองพบกับสภาวะเครียด  จนททําใหผู
ปวยอาการกําเริบและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง 
 ดังนั้นหลังจากผูปวยไดรับการรักษาจนอาการดีข้ึนแลว  นอกจากการรับประทานยาอยาง
ตอเนื่องแลว  การชวยเหลือผูปวยในการแกไขทักษะ  การใชชีวิตประจําวัน  และการเขาสังคมรวม
ดวยจะทําใหการรักษาผูปวยมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เนื่องจากครอบครัวเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวย และเปนผูที่ไดรับผลกระทบจากพฤติกรรมของ
ผูปวยที่เกิดจากการขาดหรือบกพรองในทักษะตางๆ เหลานั้นโดยตรงแลวยังงเปนผูที่สามารถให
การชวยเหลือผูปวยในการแกไข  และปรับเปลี่ยนทักษะเหลานี้ไดอยางตอเนื่อง  ดังนั้นครอบครัว
จึงเปนสวนสําคัญอยางยิ่ง  ในการทําใหอาการกําเริบของผูปวยลดลงได 

วิธีการปรับเปลี่ยนรูปแบบทักษะการเขาสังคม 
 วิธีใชในที่นี้เรียกวา  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  (Shaping behavior)  โดยมีขั้นตอนดังนี้
คือ 

1. คนหาพฤติกรรมหรือทักษะตางๆ ที่เปนปญหาและตองการจะปรับเปลี่ยน  เชน  ผูปวย
ไมยอมทําความสะอาดรางกาย 
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2. กําหนดรูปแบบพฤติกรรมที่ตองการจะใหเกิดขึ้น  โดยจัดแบงเปนลําดับข้ันจากงายไป
สูยาก  เชน  ลางหนาแปรงฟนอาบน้ํา  ลางหนาแปรงฟนอยางสม่ําเสมอ 

3. ใชวิธีเสริมแรง (reinforcement)  เขามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิธีเสริมแรงมี  2  วิธีคือ 
ก. ใหรางวัลจะกระทําตอเมื่อผูปวยกระทําพฤติกรรมที่ตองการใหเเกิดขึ้นโดยทัน

ทีรางวัลในที่นี้หมายถึง  สิ่งของวัตถุที่ผูปวยชอบ หรือตองการ หรืออาจจะเปน
คําชมการแสดงความชื่นชม  เชน  เมื่อผูปวยอาบน้ําอาจจะใหคําชมในทันทีที่
พบหรืออนุญาตใหดูหนังที่ชอบได 

ข. การงดสิ่งที่ผูปวยชอบจะกระทําก็ตอเมื่อผูปวยกระทําพฤติกรรมที่ไมตองการ  
เชน  เมื่อผูปวยไมยอมอาบน้ํา  ก็อาจจะงดใหดูหนังเรื่องที่ชอบ 

การเลือกรางวัลหรือส่ิงที่ชอบเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่งในการเสริมแรง  โดยจะตองเปนสิ่งที่
ผูปวยตองการหรือชอบจริงๆ  และมีราคาหรือความเหมาะสมที่จะใหอยางสม่ําเสมอได  และการ
ใหรางวัลจะตองใหทันที  และทุกครั้งที่ผูปวยทําพฤติกรรมจนกระทั่งพฤติกรรมนั้นคงอยูอยาง
สม่ําเสมอในระยะนานพอควรแลวจึงเปลี่ยนการใหรางวัลหางขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งนานๆ คร้ังและ
คงไวอยางนั้นเพื่อมิใหพฤติกรรมที่ตองการนั้นสูญไป 
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วิธีการปรับเปลี่ยนรูปแบบทักษะการใชชีวิตประจําวันและการเขาสังคมวิธีการปรับเปลี่ยนรูปแบบทักษะการใชชีวิตประจําวันและการเขาสังคมวิธีการปรับเปลี่ยนรูปแบบทักษะการใชชีวิตประจําวันและการเขาสังคม   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        สมํ่าเสมอและทันที 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติเอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติเอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติ   
เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ 555   

บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท   

 ในการรักษาผูปวยโรคจิตเภทครอบครัวเปนสวนสําคัญมากในการชวยเหลือแพทยดูแล    
ผูปวย สิ่งแรกและสิ่งสําคัญที่สุด คือ ความเขาใจโรคจิตเภท   โดยเฉพาะในแงของสาเหตุที่วา  “ไม
มีคนใดคนหนึ่ง หรือครอบครัวใดครอบครัวหนึ่ง” ที่เปนตนเหตุใหเกิดโรคจิตเภท แต “ทุกคน” ใน
ครอบครัวที่จะเปนสวนสําคัญในการชวยเหลือรักษาผูปวยโรคจิตเภท 

พฤติกรรมที่เปนปญหา 

กําหนดพฤติกรรมที่ตองการ 
ใหเกิดขึ้นเปนลําดับขั้นส้ันๆ 

เกิดพฤติกรรมที่ตองการ 

ใช ไมใช

ใหรางวัล งดใหส่ิงที่ผูปวยชอบ

เกิดพฤติกรรมที่ตองการอยางสม่ําเสมอ 
ในระยะเวลานานพอสมควร 

ใหรางวัลเปนครั้งคราวและคงไวอยางนั้น 

พฤติกรรมที่ตองการคงอยู 
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ความคาดหวังกับโรคจิตเภท 
 โรคจิตเภทเปนโรคที่ตองการเวลายาวนานพอสมควรในการรักษา ซึ่งระหวางรักษาผูปวย
อาจมีชวงที่อาการแยลง ซึ่งญาติยากที่จะยอมรับอาการ เพราะไมเหมือนกับเวลาเราแขนหัก ซึ่งมัก
จะไมกําเริบ แต”โรคจิตเภท” เปนโรคที่มีโอกาสกําเริบไดสูง ซึ่งการที่ญาติรูวาโรคจิตเภทอาจกําเริบ
ไดเองจะทําใหเขาใจไดวา “ไมใชความผิดของใครที่ผูปวยอาการแยลง เพราะตัวโรคเองกําเริบได
เองอยูแลว”การรักษาชวยลดการกําเริบไดและหากกําเริบจะไดทําการสังเกตการณกอนกําเริบ เชน 
ผูปวยขาดยา,ผูปวยมีความตึงเครียดเพิ่มข้ึน จะชวยใหแพทยและญาติชวยปองกันการกําเริบได 
โรคจิตเภทมีอาการไดหลายแบบ 
 ไมเหมือนกับโรคทางกาย เชน โรคหัวใจ อาจจะมีอาการบวม ใจสั่น เจ็บหนาอก แตโรคจิต
เภทมีอาการหลายแบบ จนญาติบางครั้งยากที่จะเขาใจ นอกจากอาการหวาดระแวง หลงผิด และ
ประสาทหลอนแลว ผูปวยโรคจิตเภทอาจมีอาการแยกตัวจากสังคม เฉยชา ไมมีเปาหมายในชีวิต 
การดูแลตัวเองไมดี ซึ่งอาจจะทําใหญาติเขาใจผิดวา ผูปวยขี้เกียจไปเอง ซึ่งจะยิ่งทําใหญาติมี
ความรูสึกไมดีกับผูปวย 
การสังเกตอาการการกําเริบ 
 การสังเกตอาการเริ่มจากญาติ จะชวยแพทยในการปองกันการกําเริบของโรคได ซึ่งอาการ
กําเริบอีก ญาติอาจสังเกตไดวาผูปวยอาจเริ่มสับสนอีก , ระแวงอีก , ไมยอมนอน , พูดมากขึ้น , มี
ประสาทหลอน ฯลฯ ตลอดจนการแยกตัว , เก็บเงียบ , การสูญเสียความสนใจตางๆ  ขอมูลเหลานี้
จะชวยแพทยในการดูแลผูปวยไดดีข้ึน 
การชวยลดความตึงเครียด 
 ความเครียดบางอยางอาจเปนปญหากับผูปวยในชวงที่กําลังดีขึ้น ความเครียดอาจเกิด
จากภายใน หรือภายนอกครอบครัวได หรืออาจเกิดจากการพบสถานการณใหม เชน การเริ่ม
ทํางานใหม หรือความเครียดอาจเกิดโดยไมรูตัว เชน อุบัติเหตุชวงที่ผูปวย ซึ่งมักจะเปนวัยรุนตอง
พบกับความตึงเครียดที่สําคัญคือ การปรับตัวใหเปนผูใหญ เชน การหางาน,การมีคูครอง,การดูแล
ตนเอง ซึ่งระยะนี้มักจะเปนชวงที่มีอาการครั้งแรกของผูปวยโรคจิตเภทชาย สําหรับผูปวยหญิงอาจ
จะเกิดชวงตั้งครรภและคลอดลูก แมวาในปจจุบันชีวิตมีความเครียดมากมาย แตญาติจะชวยลด
ความตึงเครียดในผูปวยเพื่อปองกันการกําเริบ โดย 

- การปรับเปลี่ยนความคาดหวังใหเหมาะสม ตามระดับความสามารถของผู
ปวยที่จะทําไดพยายามคนหาสิ่งที่ผูปวยชอบ ตลอดจนสิ่งที่ผูปวยสามารถทํา
ได ผูปวยรูสึกเสยีใจที่เขาสูญเสียความสามารถบางอยางไปเหมือนญาติเสีย
ใจ  การชวยใหผูปวยคอยๆ ปรับตามความสามารถจะชวยผูปวยไดมาก 
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- ทําทุกอยางใหงายๆและไมเปลี่ยนแปลงจากเดิม เชน พูดสั้นๆ ใหไดใจความ 
อยาเปลี่ยนแปลงตารางเวลาตางๆ ถาไมจําเปน สัญญาอะไรกับผูปวยไวจง
รักษาสัญญา 

- หลีกเลี่ยงการทะเลาะกับผูปวยพึงระลึกไววา “การทะเลาะกับผูปวยจะทําให
อาการแยลง  เชน  บางครั้งญาติอาจจะรําคาญ  ที่ผูปวยมาบอกวามีคนดาวา
เขาอยู  ญาติอาจตอบสั้นๆ ไปวา  แมเขาใจ  ไดยินคนมาดาวาอยู  แตแมไม
ไดยินเลย” 

- ขอสําคัญอยาลืมความเครียดในตัวทานเอง  หาเวลาสวนตัว  พักผอน  หรือ
ทําสิ่งที่ตองการบาง    การที่ทานมีความเครียดนอยผูปวยจะมีความเครียด
นอยลงดวย 

คนหาจุดดี และสนับสนุนแมจะเปนจุดเล็กๆ ที่ผูปวยดีขึ้น 
 สนับสนุนผูปวยใหคอยๆ ปรับตัวโดยไมเรงจนเกินไป การที่ผูปวยเริ่มทักทายสวัสดีกับคน
อ่ืน อาบน้ําเอง  ลงมาทานขางเองได  ญาติอาจจะชมเชยใหกําลังใจ  อาจจะถามวาผูปวยจะชวย
งานอะไรไดบาง  แมวางานจะไมเสร็จสมบูรณก็ควรจะชมเชยกับความพยายามของผูปวย  จง
ตระหนักวาจุดเล็กๆ เหลานี้ที่จะรวมเปนจุดใหญใหผูปวยมีอาการดีข้ึนจากโรค 

อยาลืมนัดและดูแลผูปวยในเรื่องการรับยา 
 เพราะวาโรคจิตเภทตองการระยะเวลาที่นานพอสมควรในการรักษา  ตลอดจนการกลับ
เปนใหมของโรคเกิดไดมาก    ดังนั้นการรับยาและการรักษาจึงเปนสิ่งสําคัญมากเราพบวา  ผูปวย
และญาติมักจะรูสึกวาโรคดีขึ้นแลวหรือไมก็มีผลขางเคียงจากการใชยาจึงไมอยากจะมาตามนัด
เมื่อไรกตามที่เกดปญหานี้ขึ้นจงอยาลังเลที่จะปรึกษาแพทยผูที่ดูแลผูปวยอยู 

สรุปใจความสําคัญ 
1. โรคจิตเภทไมไดเกิดจากญาติ  แตญาติจะชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึนได 
2. โรคจิตเภทมีโอกาสกําเริบไดสูง  แตการรักษาจะชวยปองกันได 
3. โรคจิตเภทมีอาการไดหลายแบบแตกตางกันทั้งประสาทหลอน,ระแวงและแยกตัว ดูแลตัว

เองแยลง 
4. ญาติมีสวนสําคัญมากในการชวยแพทยปองกันการกลับเปนใหมของโรค  โดยการ

ระแวดระวังอาการเริ่มของโรค 
5. ญาติจะชวยลดภาวะเครียด  เพื่อปองกันการกําเริบได 
6. คนหาจุดดีและสนับสนุนใหกําลังใจแกผูปวย  แมจะเปนสวนนอยนักก็ตาม 
7. จงมาตามนัดและชวยดูแลผูปวยในการรับยา 
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เอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติเอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติเอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติ   
เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ 666   

บทบาทของครอบครัวตอการดูแลผูปวยจิตเภทและการติดตอส่ือสารกับผูปวยบทบาทของครอบครัวตอการดูแลผูปวยจิตเภทและการติดตอส่ือสารกับผูปวยบทบาทของครอบครัวตอการดูแลผูปวยจิตเภทและการติดตอส่ือสารกับผูปวย   
 
 ถาเปรียบเทียบครอบครัวของผูปวยจิตเภทกับโครงสราง และปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว
ทั่วๆ ไป  ครอบครัวจะประกอบดวย  พอ-แม  ซึ่งมีความสัมพันธกันทั้ง 3 สวน  แตละสวนหรือโครง
สรางมีความสําคัญเหมือนกัน  ทั้งในครอบครัวทั่วไปและครอบครัวผูปวยจิตเภท  โดยที่วัตถุ
ประสงคของการอยูกันในครอบครัวตองการใหเกิดความสุขแตการดําเนินชีวิตหรือความสัมพันธที่
เกิดขึ้น  อาจทําใหสภาพความเปนอยูไมเปนสุข  และกอใหเกิดปญหาไดหลายรูปแบบ 
 ความสัมพันธและความเปนอยูในครอบครัวอาจมีรูปแบบ หรือลักษณะที่แตกตางออกไป
จะพบวาบางครั้งครอบครัวอาจมีความสัมพันธแบบใกลชิด  เปนมิตร  สนุกสนาน  อบอุนใหกําลัง
ใจซึ่งกันและกัน  แตละคนมีอารมณขัน  แตความรับผิดชอบดี  แตบางครั้งครอบครัวอาจเหินหาง
แตละคนชางคิด  เอะอะโวยวาย  บางครั้งครอบครัวแตกแยก  บรรยากาศนาเบื่อหนาย  บาคนชอบ
วิพากษวิจารณ  มีปากเสียงกันบอย  บางครอบครัวมีกฎระเบียบมาก  บางคนรักสันโดษไมชอบยุง
เกี่ยวซึ่งกันและกัน  เปนตน 
 ปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการอยูรวมกันในครอบครัว  อาจเปนไดหลายรูปแบบ  เชน  เกิด
ความตึงเครียด  ไมผอนคลาย  เศรา  ไมมีอารมณขัน  พูดจากันไมเขาใจ  มีปญหาแลวหาขอยุติไม
ได  ไมมีเวลาวางใหแกกัน  พยายามหลีกเลี่ยง  ไมยอมพูดถึงปญหาทัศนะไมคอยตรงกัน  เปนตน 
 การดูแลผูปวยจิตเภท  อาจเปรียบไดกับโครงสรางของครอบครัวที่ตองมีความสัมพันธใกล
ชิดกันระหวางผูปวยและผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวเชนกัน  โดยที่ผูดูแลอาจเปนพอ  แม  สามี  
ภรรยา  ลูก  พี่  นอง  หรือญาติอ่ืนๆ โดยวัตถุประสงคของการดูแลผูปวยจิตเภท  ในกรณีของผูปวย
เราตองการใหผูปวยดีข้ึนและไมกําเริบ  ส่ิงที่ตองการใหเกิดขึ้นในตัวผูดูแล  คือ  การยอมรับ  จะได
อยูดวยกันอยางมีความสุขแตจะพบวาความเปนไปในกระบวนการดูแลนี้อาจกอใหเกิดปญหาใน
ตัวผูปวยที่เปนโรคจิตเภท และปญหาในผูดูแลซึ่งกอใหเกิดคําถามมากมายที่ควรไดรับการแกไข
และจัดการ 
 ปญหาอาการในสวนของผูปวยที่พบ  เชน  พฤติกรรมแปลกๆ ขี้เกียจ  ไมยอมทํางาน  ไม
สนใจตัวเอง  พูดไมไดเร่ืองราว  หูแวว  หลงผิด  มีความคิดแปลกๆ กาวราว  ทําลายขาวของ  
ปฏิเสธไมยอมกินยา  ลืม  ไมมีสมาธิ  แยกตัว  อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ฯลฯ 
 ปญหาที่อาจเกิดขึ้นในผูดูแล  อาจเปนความเครียด  กังวล  วิตก  กลัว  เศรา  รูสึกผิดคิดวา
ตนมีสวนในการททําใหเกิดความเจ็บปวย  ชีวิตตองเปลี่ยนแปลงไป  เปนตน 
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 คําถามที่อาจเกิดขั้นเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  เชน  ใครจะเปนผูดูแล  ตองดูแลไป
นานเทาใด  ผลกระทบทางเศรษฐกิจจะเกิดขึ้นมากนอยเพียงใด  ในเมื่อผูปวยตองไดรับการดูแล
รักษาระยะยาวและไมสามารถประกอบอาชีพการงานไดเต็มที่   ปญหาจากการจะเกิดผลกระทบ
ตอครอบครัวอยางไรบาง  ความรับผิดชอบขอผูดูแลตอผูปวยควรจะมากนอยเทาใด  การติดตาม
การรักษาจะรักษาอยางไรดี  ฯลฯ 
ขอแนะนําในการดูแลผูปวยและตัวเองในระยะฟนฟู  (อันยาวนาน) 

1. อยางโตแยงกับความคิดที่หลงผิดของผูปวย 
2. หลีกเลี่ยงการเผชิญหนา  การตอสู  คัดคาน  ยืนยัน  เมื่อเปนไปได 
3. ติดตอส่ือสารกันใหชัดเจน  เขาใจงายที่สุดเทาที่จะทําได 
4. หลีกเลี่ยงการกระตุนทางอารมณทีมากเกินไปและหลีกเลี่ยงการแตกแยกของทุกคน

ภายในบาน 
5. อนุญาตใหผูปวยเปนตัวของตัวเอง  มีอิสระบาง 
6. แสดงความหวงใย  ใหการดูแล  สนับสนุน  ประคับประคองโดยไมเขาไปยุงเกี่ยวมาก

เกินไป 
7. ดําเนินชีวิตของทานไป อยาใหความเจ็บปวยของผูปวยเขามากินเวลาทั้งชีวิตของทาน 
8. พยายามหาคําแนะนํา  ปรึกษาผูรู หรือแพทยที่เกี่ยวของ 
ความเครียดในครอบครัวเปนปจจัยในการดําเนินของโรค  การพยากรณโรคและการกําเริบ

ปจจัยที่อาจกอใหเกิดความเครียด  และมีผลกระทบตอโรคในทางไมดี  ไดแก 
1. การวิพากษวิจารณ  “น้ําเสียง”  เปนสิ่งสําคัญไมควรวิพากษวิจารณ  หรือใชน้ําเสียงที่

ไมนาฟง 
2. การแสดงความโกรธ  คัดคาน  ปฏิเสธ  ไมยอมรับ  เปนศัตรูกับผูปวย  จะยิ่งทําใหผู

ปวยอาการแยลง 
3. ความไมพอใจที่แสดงออกชัดเจน  จะทําใหผูปวยเปนมากขึ้น 
4. การเขาไปพัวพันยุงเกี่ยวทางดานอารมณมากเกินไป  เปนสิ่งที่ไมควรทํา  ควรดูแลใน

ระดับที่เหมาะสม 
การติดตอสื่อสารเปนกระบวนการที่สําคัญในการดูแลผูปวยจิตเภท 

 สิ่งที่ควรปฏิบัติในการติดตอส่ือสารกับผูปวยจิตเภท  คือ 
1. หลีกเลี่ยงการลงรายละเอียดที่มากเกินไป  หรือเนนในสิ่งที่เปนนามธรรมไมมีตัวตน  

ไมรูปแบบในการปฏิบัติมากไป 
2. พยายามแยกแยะระหวางวิธีการ  “อธิบายหรือบอกกลาว”  กับการ “ประเมินวิจารณ 

หรือตอวา”  รวมทั้งแสดงอารมณโตตอบ 
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3. ยอมรับ  รับผิดชอบในคําพูดของตัวเอง และพยายามใหคนอื่นปฏิบัติเชนนี้ใหได
เหมือนกัน 

4. การติดตอส่ือสารที่ควรเปน  คือ  การใชคําพูด  กิริยา  ทาทาง  หรือวิธีการที่ชวย
สนับสนุนประคับประคอง  ใหกําลังใจผูปวย 

 
เอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติเอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติเอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวหรือญาติ   

เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ 777   
โครงสรางและปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวทั่วๆ ไปโครงสรางและปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวทั่วๆ ไปโครงสรางและปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวทั่วๆ ไป   

 
 ถาเปรียบเทียบกับโครงสรางและปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวทั่วๆ ไป  ครอบครัวคง
ประกอบดวย  พอ-แม-ลูก  ซึ่งจะมีความสัมพันธกันทั้ง  3  สวน  และแตละสวนหรือโครงสรางมี
ความสําคัญเหมือนกัน  โดยที่วัตถุประสงคของการอยูรวมกันในครอบครัวตองการใหเกิดความสุข  
แตการดําเนินชีวิต หรือความสัมพันธที่เกิดขึ้น  อาจทําใหสภาพความเปนอยูสามารถประเมินให
เปนลักษณะตางๆ  และกอใหเกิดปญหาไดหลายรูปแบบ 
 
 
 
 
      ความสุข 
 
 
 

 ลักษณะตางๆ     ปญหาที่อาจเกิดขึ้น 
- ใกลชิด  เปนมิตร  สนุกสนาน   -  เครียด  ไมผอนคลาย 
- อบอุน  เหินหาง  ชอบใหกําลังใจ  -  เศรา  ไมมีอารมณขัน 
- ชางคิด  เอะอะโวยวาย  แตกแยก  -  พูดจากันไมเขาใจ 
- นาเบื่อหนาย  รับผดชอบ   -  มีปญหาหาขอยุติไมได 
- มีปากเสยีงบอย  ชอบวิพากษวิจารณ  -  ไมมีเวลาวางใหแกกัน 
- มีกฎระเบียบมาก มีอารมณขัน  -  พยายามหลีกเลี่ยงไมพูดถึง

ปญหา 
- สันโดษ  มีความสุข ฯลฯ   -  ทัศนะไมคอยตรงกัน ฯลฯ 

 

พอ 
 

แม 

 

ลูก 
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การดูแลผูปวยจิตเภท  อาจเปรียบเทียบไดกับโครงสรางของครอบครัวตองมีความสัมพันธ

ใกลชิดกันระหวางผูปวยและผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวเชนกัน  โดยผูดูแลอาจเปนพอ , แม , 
ภรรยา , ลูก , พี่ , นอง ฯลฯ    โดยวัตถุประสงคของการดูแลผูปวยจิตเภทในกรณีของผูปวยเราคง
ตองการใหผูปวยดีขึ้น  ไมมีอาการกําเริบและที่ตองการใหเกิดในผูดูแล  คือ  การยอมรับจะไดอยู
รวมกันอยางมีความสุข  แตจะพบวาความเปนไปในกระบวนการดูแลนี้   อาจกอใหเกิดปญหาใน
ตัวผูปวยที่เปนอาการโรคจิตเภท   และปญหาในผูดูแล ซึ่งกอใหเกิดคําถามมากมายที่ควรไดรับ
การแกไขและจัดการ 

  ไมมีอาการกําเริบ     ยอมรับ 
 
 
         -  พอ -  แม 
         -  สามี -  ภรรยา 
         -  พี่ -  นอง 
 
 
           ความสุข 
 
  ปญหาสวนของผูปวย             ปญหาที่เกิดโดยผูดูแล 

- พฤติกรรมแปลกๆ      -  ความเครียด 
- ขี้เกียจไมยอมทํางาน      -  กังวล  วิตก 
- ไมสนใจตัวเอง      -  สวนรวม 
- พูดจาไมไดเร่ืองราว      -  กลัว 
- หูแวว        -  เศรา 
- หลงผิด  มีความคิดแปลก     -  อายุ 
- กาวราว  ทําลายขาวของ     -  ชีวิตเปลี่ยนแปลง 
- ปฏิเสธ  ไมยอมกินยา      ฯลฯ 
- ลืม  ไมมีสมาธิ 
- แยกตัวอารมณเปลี่ยนแปลงงาย 

ฯลฯ 

คนไข ผูดูแล
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คําถามที่เกิดขึ้น 
- ใครจะดูแล 
- ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
- ปญหาจากอาการ 
- ความรับผิดชอบ 

ฯลฯ 
ขอแนะนํา 

การดูแลคนไขและตัวผูดูแลเองในระยะฟนฟู  (อันยาวนาน) 
1. อยาโตแยงกับความคิดที่หลงผิดของคนไข 
2. หลีกเลี่ยงการเผชิญหนา  การตอสู  คัดคาน  ยืนยัน  เมื่อเปนไปได 
3. ติดตอส่ือสารกันใหชัดเจน  เขาใจงายที่สุดเทาที่จะทําได 
4. หลีกเลี่ยงการกระตุนทางอารมณที่มากเกินไปและหลีกเลี่ยงการแตกแยกของทกุคน

ภายในบาน 
5. อนุญาตใหคนไขเปนตัวของตังเอง  มีอิสระบาง 
6. แสดงความหวงใย  ใหการดูแล  สนับสนุน  ประคับประคอง  โดยไมเขาไปยุงเกี่ยว

มากเกินไป 
7. ดําเนินชีวิตของทานไปอยาใหความเจ็บปวยของคนไขเขามากินเวลาทั้งชีวิตของทาน

โดยวิตกกังวล  หรือหมกมุนกับเรื่องความเจ็บปวยของคนไขมากเกินไป 
8. พยายามหาคําแนะนํา  ปรึกษาผูรู  หรือแพทยที่เกี่ยวของ 
ความเครียดในครอบครัว  เปนปจจัยในการดําเนินของโรค  การพยากรณของโรคและการ

กําเริบ  ปจจัยที่เกี่ยวของที่อาจกอใหเกิดความเครียด  และมีผลกระทบตอโรคในทางไมดี 
1. การวิพากษ  วิจารณ “น้ําเสียง”  เปนสิ่งสําคัญไมควรวิพากษ  วิจารณ หรือใชน้ําเสียง

ที่ไมนาฟง 
2. การแสดงความโกรธ  คัดคาน   ปฏิเสธ  ไมยอมรับ  เปนศัตรูกับผูปวยจะยิ่งทําใหผูปวยมี

อาการแยลง 
3. ความไมพอใจที่แสดงออกชัดเจน  จะทําใหผูปวยเปนมากขึ้น 
4. การเขาไปพัวพันยุงเกี่ยวทางดานอารมณมากเกินไปเปนสิ่งที่ไมควรกระทํา  ควรดูแลในระดับที่

เหมาะสม 
การติดตอส่ือสาร   เปนกระบวนการที่สําคัญในการดูแลผูปวยจิตเภท 
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สิ่งที่ควรปฏิบัติ 
1. หลีกเลี่ยงการลงรายละเอียดที่มากเกินไป หรือเนนในสิ่งที่เปนนามธรรมไมมีตัวตนไม

มีรูปแบบในการปฏิบัติมากไป 
2. พยายามแยกแยะระหวางวิธีการ “อธิบายหรือบอกกลาว” กับการ “ประเมิน  วิจารณ 

หรือตอวา” รวมทั้งการแสดงอารมณโตตอบ 
3. ยอมรับ  รับผิดชอบในคําพูดของตัวเอง  และพยายามใหคนอื่นทําเชนนี้เหมือนกัน 
4. ใหการติดตอส่ือสาร   โดยใชขอมูล  หรือวิธีการที่ชวยสนับสนนุประคับประคอง  หรือ

ใหกําลังใจผูปวย 
 

เอกสารประกอบการใหสุขจิตศึกษาแกผูปวยเอกสารประกอบการใหสุขจิตศึกษาแกผูปวยเอกสารประกอบการใหสุขจิตศึกษาแกผูปวย   
เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ เอกสารชุดที่ 111   

การดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคจิตเภทการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคจิตเภทการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคจิตเภท   
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
โรคจิตเภทคืออะไร 
 โรคจิตเภทคือ  โรคจิตชนิดหนึ่ง  ซึ่งมีความผิดปกติของความคิดเปนลักษณะเดน  โรคนี้จะ
มีลักษณะเปนกลุมอาการ  ประกอบดวยอาการทางจิตหลายๆ อยางดวยกัน  โดยมักจะเริ่มปากฎ
อาการครั้งแรกในชวงอายุหรือวัยผูใหญตอนตน  ปจจุบันยังไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการใดที่
สามารถบอกไดวาผูปวยเปนโรคนี้    แพทยจะใชการซักประวัติจากญาติการตรวจสภาพจิตผูปวย  
การสังเกตอาการ  รวมทั้งการตรวจดวยแบบทดสอบทางจิตวิทยาเพื่อใหการวินิจฉัยโรค 
โรคจิตเภทมีอาการอยางไรบาง 
 ผูปวยมักจะแสดงอาการผิดปกติทางความคิด  มีอาการหลงงผิด  และประสาทหลอน
ตางๆ  ดังนี้ 
 อาการผิดปกติทางความคิด  มีความคิดที่ไมปะติดปะตอไมตอเนื่องกัน  ซึ่งทําใหผูปวยพูด
ผิดปกติได  ตัวอยาง เชน 

- พูดไมเปนเรื่องเปนราว  พูดไมตอเนื่องเปลี่ยนเรื่องที่พูดโดยไมมีเหตุผลซึ่งทําใหผูฟงไม
สามารถเขาใจเรื่องที่ผูปวยพูด 

- พูดโตตอบไมตรงคําถาม 
- พูดภาษาแปลกๆ ใชคําศัพทที่ไมมีความหมาย หรือมีความหมายพิเศษเฉพาะตัวของ

ผูปวยตางไปจากความหมายที่เขาใจกันโดยทั่วไป 
- ความคิดหดหายไป  ซึ่งทําใหหยุดพูดเรื่องที่กําลังพูดไปเฉยๆ โดยไมมีเหตุผล 
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อาการหลงผิดเปนการที่มีความเชื่อที่ผิดๆ เชื่อในเรื่องที่ไมเปนความจริงโดยไมสามารถใช
เหตุผลใดๆ แกไขความเชื่อหลงผิดนี้ได  เชน 

- หลงผิดชนิดหวาดระแวง  เชื่อวาตนเองถูกปองราย  ทําใหหวาดระแวงและระมัดระวัง
ตัวอยูตลอดเวลา  หรืออาจถึงขั้นทํารายผูที่คิดวาจะทํารายตนเองได 

- หลงผิดคิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญ  เชน  เชื่อวาตนเองเปนเชื้อพระวงศ  เปนผูนํา
ประเทศ  หรือมีความสามารถพิเศษ  มีเกียรติยศสูง 

- หลงผิดคิดวาสามารถติดตอทางจิตกับผูอ่ืนได  หรือเชื่อวาผูอ่ืนสามารถลวงรูความคิด
ในใจของตนเองได 

- หลงผิดคิดวาคนอื่นกําลังพูดถึงตน  หลงผิดเรื่องราวในวิทยุ  โทรทัศนหรือหนังสือพิมพ
กลาวพาดพิงถึงตนเอง 

- หลงผิดคิดวามีผูบังคับความคิดและการกระทําของตนเองได   เชน  เชื่อวามีวิญญาณ
หรือเทพอยูในรางกายตนเอง  คอยบอกใหตนคิดและทําสิ่งตางๆ  

- หลงผิดคิดวาเหตุการณในชีวิตแระจําวันมีความหมายพิเศษสําหรับตน  เชน  เห็น
สัญญาณไฟจราจร  เปนเครื่องหมายบอกวาคนบนถนนเปนคอมมิวนิสต 

อาการประสาทหลอน  อาจมีประสาทหลอนทางหู  ตา  จมูก  ล้ิน  หรือสัมผัสทางกาย  
เชน  มีเสียงคนพูดวิพากษวิจารณ  ตําหนิติเตียน  พูดใหทําสิงๆ หรือพูดคุยกับตน 
 อาการอื่นๆ  ที่อาจพบได   เชน  อาจแสดงพฤติกรรม หรืออยูในทาแปลกๆ    เปนเวลานาน
แสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมกมกราบคนทั่วไป หรือมีการแสดงอารมณที่ไมเหมาะสม  เชน  ยิ้ม  
หวัเราะคนเดียว  สีหนาเฉยเมย  ไมแสดงอารมณ  เปนตน 
 อาการตางๆ ทั้งหมดนี้มีผลใหผูปวยไมสนใจดูแลตนเอง  ทํางานไมได  ไมสามารถรับผิด
ชอบหนาที่ของตนเองซึ่งผลกระทบนี้อาจคงอยู  แมวาผูปวยจะไมมีอาการหลงผิดและประสาท
หลอนแลวก็ตามทําใหคนรอบขางรูสึกวาผูปวยเกียจครานไมยอมชวยเหลือตนเอง 

สาเหตุของโรคจิตเภทคืออะไร 
 ในปจจุบันยังไมสามารถคนพบสาเหตุที่ชัดเจนของโรคนี้  แตอยางไรก็ตามมีปจจัยหลาย
ประการที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคนี้  ไดแก  ปจจัยทางดานรางกาย  จิตใจและสังคม  ผูปวยโรคนี้มี
ความผิดปกติของสารสื่อนําประสาทบางอยางในสมองรวมดวย 
 ในปจจุบันเชื่อวาผูปวยดวยโรคนี้มีความเปราะบางซึ่งเปนผลจากทางรางกายและจิตใจอยู
แลว  เมื่อประกอบกับความเครียดและความกดดันในชีวิต  รวมทั้งความขัดแยงภายในจิตใจจนทํา
ใหเกิดอาการปวยไดในที่สุด 
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โรคจิตเภทถายทอดทางกรรมพันธุไดหรือไม 
 ปจจุบันยังไมมีหลักฐานที่ยืนยันวา  โรคจิตเภทถายทอดทางกรรมพันธุ แตพบวาลูกของผู
ปวยมีโอกาสเปนโรคนี้สูงกวาคนทั่วๆ ไป 
โรคจิตเภทรักษาไดอยางไร 
 ในชวงที่มีอาการมากการใหยาสามารถลดอาการหลงผิดและประสาทหลอนของผูปวยได
นอกจากนี้การใหอยูในสภาพแวดลอมที่สงบ  เชน  การรับไวในโรงพยาบาลชั่วคราวและการจัดสิ่ง
แวดลอมใหเหมาะสมสามารถชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึนได 
 เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นแลว  การไดรับยาอยางสม่ําเสมอและการมาพบแพทยตามนัดจะ
ชวยควบคุมอาการไมใหกําเริบได  ซึ่งญาติผูปวยจะมีสวนสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยดูแลในเรื่องนี้ 
 นอกจากการรักษาดวยยาแลว  การรักษาดวยไฟฟาและการทําจิตบําบัดรวมทั้งการฟนฟู  
สภาพทางจิตใจและสังคม  จะชวยใหผูปวยสามารถกลับสูสังคมตามปกติไดเร็วขึ้น  ครอบครัว
สามารถชวยไดโดยใหคําปรึกษา  ใหกําลังใจ  ใหคําชมตอการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของผูปวยและ
รวมมือในการรักษาตามคําแนะนําของแพทยในกรณีที่ผูปวยเริ่มมีอาการกําเริบอีกครอบครวัจะมี
สวนชวยอยางมากในการนําผูปวยมาพบแพทย  เพื่อรับการรักษาอยางทันทวงที 
การกําเริบของโรคเกิดขึ้นไดอยางไร 

ผูปวยโรคจิตที่รับการรักษาไมสม่ําเสมอ   ไมตอเนื่อง  หยุดยาเอง  หรือมีเร่ืองวิตกกังวลรบ
กวนจิตใจอาจมีอาการของโรคกําเริบไดอีก  โดยระยะแรกผูปวยอาจจะหงุดหงิดงาย  นอนไมหลับ  
แยกตัวหรือมีอาการเฉพาะอยางอื่น    ซึ่งครอบครัวอาจสังเกตเห็นความผิดปกติที่เกิดขึ้น  การพา  
ผูปวยมาพบแพทยในระยะนี้  จะสามารถควบคุมอาการไมใหกําเริบได 

การพยากรณโรค 
 พบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ    โดยครอบครัวมีสวนรวมในการฟน
ฟูสภาพจิตใจตามคําแนะนําของแพทยนั้น  ผูปวยมักจะกลับมาใชชีวิตในสังคมตามปกติได 

ความรูเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทความรูเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทความรูเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท   
โรคจิตเภทมีอาการกําเริบไดหรือไม 

 โรคบางโรคที่เปนเรื้อรังจะกลับมามีอาการขึ้นมาอีกไดเปนชวงๆ จากการศึกษาพบวาโรค
จิตเภทเปนโรคหนึ่งที่มีอัตราการกําเริบของโรค  หรือกลับมีอาการโรคจิตไดอีกคอนขางบอยโดยพบ
วาผูปวยประมาณรอยละ 40 – 70 จะกลับมีการกําเริบของโรคไดอีกภายใน 1 ป  หากไมไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง 
 การรักษาเพื่อปองกันการกําเริบของโรคจิตจะชวยใหผูปวยสวนใหญมีอาการสงบ  ดังนั้น
การรักษาตอเนื่องในระยะยาวจึงมีความจําเปนโดยที่แพทยและผูปวยจะตัดสินใจรวมกันเกี่ยวกับ
รายละเอียดในการรักษา  และผลดีผลเสียที่จะไดรับจากการรักษาดังกลาว 
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เราจะปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทไดอยางไร 
 วิธีจะปองกันไมใหผูปวยมีการกําเริบข้ึนมาไดอีกที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง คือ การใหยารักษาโรคจิต
อยางตอเนื่องจากประสบการณในการใชยารักษาโรคจิตมากกวา  40  ป  พบวายาสามารถปองกัน
การกําเริบของโรคจิตเภทได  โดยลดอัตราการกําเริบจากรอยละ 40 - 70  เปนรอยละ 15 – 30 
 ปจจัยอื่นๆ ที่ชวยปองกันไมใหผูปวยมีการกําเริบของโรคจิตเภทอีก คือ การชวยใหผูปวย
สามารถปรับตัวในการเขาสังคม  การลดความตึงเครียด  และความขัดแยงในครอบครัวนอกเหนือ
จากการใหยารักษาโรคจิต 
 ตัวผูปวยเองและญาติจะสามารถปองกันการกําเริบของโรคไดอีก โดยการคอยสังเกต
อาการเบื้องตน  เนื่องจากกอนมีอาการกําเริบ  ผูปวยมักมีอาการอื่นๆ นํามากอนซึ่งถาใหการรักษา
ที่เหมาะสมไดทันทวงทีก็จะปองกันไมใหเกิดอาการกําเริบข้ึนได  สําหรับอาการเตือนเบื้องตนได
กลาวรายละเอียดไวแลว 

จะหยุดการรักษาไดเมื่อไร 
 หากหยุดการรักษาเร็วเกนิไป  ผูปวยจะมีการกําเริบของโรคไดอีกสูงมาก  จึงมีความจํา
เปนตองใหการรักษาอยางตอเนื่องไปอีกระยะหลังจากควบคุมอาการไดแลว 
 โดยทั่วไปหลังจากปวยครั้งแรกแลวจะตองใชยาตอไปประมาณ 1 – 2 ป   แตถามีอาการ
รุนแรงเกิดขึ้นหลายครั้ง เชน 2 – 3 คร้ัง    ติดกันในชวงเวลา 2 – 3 ป    จะตองใชยาตอไปนาน
อยางนอย 5 ป   ถาผูปวยมีอาการปกติตลอดระยะดังกลาวแพทยจึงพิจารณาหยุดยาอยางไรก็ตาม
มีผูปวยบางรายอาจจําเปนตองใหยานานกวานี้  หรือไมสามารถหยุดยาไดเลย 

ยาชวยรักษาโรคจิตไดอยางไร 
 ปจจุบันเชื่อวาโรคจิตเกิดจากภาวะไมสมดุลของระบบสารสื่อนําประสาทในสมองโดย
เฉพาะในสวนที่ทําหนาที่ควบคุมพฤติกรรม  อารมณ  ความนึกคิด  โดยพบวาระบบสารสื่อนํา
ประสาทบางระบบทํางานมากเกินไป  จึงไปกระตุนระบบประสาทมีผลใหทํางานมากกวาปกติ
ทํานองเดียวกับผูที่ใชยามา  หรือยากระตุนประสาทมีผลใหเกิดอาการโรคจิต หรือคลุมคลั่ง  
ประสาทหลอนขึ้นได  ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธิ์โดยไปปรับการทํางานของสารสื่อนําประสาท
ตางๆ ใหทํางานอยูในภาวะสมดุลมากขึ้น  และลดการทาํงานของระบบประสาทใหกลับมาอยูใกล
เคียงกับเกณฑปกติ 

ยารักษาโรคจิตมีผล หรือฤทธิ์ขางเคียงอยางไร 
 ยาทุกตัวที่รักษาโรคอาจมีฤทธิ์ขางเคียงเกิดขึ้นได  ไดแสดงฤทธิ์ขางเคียงที่พบบอยในยา
รักษาโรคจิตในตาราง  ผูปวยควรแจงใหแพทยทราบถึงฤทธิ์ขางเคียงตางๆ หรืออาการที่สงสัยวา
อาจเปนฤทธิ์ขางเคียงโดยละเอียด  เพื่อแพทยจะไดหาทางแกไขหรือควบคุมอาการดังกลาวตามที่
เหมาะสมตอไปฤทธิ์ขางเคียงตางๆ ที่กลาวตอไปนี้มักเปนชั่วคราวและสามารถแกไขได 
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แสดงฤทธิ์ขางเคียงที่พบบอยของยารักษาโรคจิตแสดงฤทธิ์ขางเคียงที่พบบอยของยารักษาโรคจิตแสดงฤทธิ์ขางเคียงที่พบบอยของยารักษาโรคจิต   
จํานวนที่พบในผูปวย วิธีแกไข 

-  กลามเนื้อเกร็ง (รอยละ) 
-  ตัวแข็ง  มือส่ัน  กระสับกระสาย  (รอยละ 20-30)
-  ความดันโลหิตต่ํา (รอยละ 5-20) 
-  ปากแหง  ตาพรา  ทองผูก  ปสสาวะลําบาก 
-  ผื่นคัน 
-  แพแดดทําใหเกิดอาการไหม 
-  น้ําหนักขึ้น  (รอยละ 15) 
-  งวงซึม  รูสึกเฉื่อย 

-  ใชยาลดอาการ 
-  ลดขนาดยา  ใหยาลดอาการเปลี่ยนเปนยาตัวอื่น 
-  ออกกําลังกาย 
-  เปล่ียนเปนยาตัวอื่น หรือลดขนาดยา 
-  เปลี่ยนยา 
-  เปลี่ยนยา หรือพยายามเลี่ยงแสงแดด 
-  ควบคุมอาหาร , ออกกําลังกาย 
-  ลดขนาดยาเสี่ยงกิจกรรมที่เปนอันตราย  เชน  ขับรถ  
หรือทํางานกับเครื่องจักรหรือเปลี่ยนเปนยาขนานอื่น 

 
 ในกรณีที่ใชยารักษาโรคจิตไปเปนเวลานานผูปวยประมาณรอยละ 15–20 อาจเกิดอาการ
บางอยาง  โดยจะมีการเคลื่อนไหวผิดปกติของกลามเนื้อบางสวน  เชน  ปาก  ล้ิน มือ แขน หรือ
บริเวณอื่นๆ ของรางกาย ฤทธิ์ขางเคียงนี้ถือเปนฤทธิ์ขางเคียงอันหนึ่งที่คอนขางรุนแรงของยารักษา
โรคจิตในการใหยาแพทยจะพิจารณาถึงผลดีผลเสียของการใชยาอยางรอบคอบและคํานึงถึงความ
เสี่ยงตอการเกิดฤทธิ์ขางเคียงกับผลเสียที่เกิดจากการกําเริบของโรคอยูบอยๆ 
 ขณะใชยาผูปวยไมควรดื่มแอลกอฮอล  เนื่องจากจะทําใหมีฤทธิ์ขางเคียงตางๆ มากขึ้น
และควรระวังไมดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน  เชน  ชา  กาแฟ  หรือน้ําอัดลมบางชนิดมากเกินไป 

ในเมื่อมีฤทธิ์ขางเคียงเกิดขึ้นไดแลวยังจะใชยาปองกันการกําเริบของโรคอีกหรือ 
 คําตอบสําหรับปญหานี้ขึ้นอยูกับผูปวยแตละราย  โดยตองพิจารณาวาอาการขางเคียงนั้น
รุนแรงแคไหนเปรียบเทียบกับปญหาและผลเสียที่เกิดจากการกําเริบของโรคจิตเภทโดยทั่วไปถา
เลือกยาที่ถูกตอง และใหในขนาดที่เหมาะสม  รวมทั้งในการรักษาฤทธิ์ขางเคียงตามสมควรแลว  
ผลที่ไดจะมากกวาผลเสียของการที่ผูปวยมีอาการกําเริบของโรคเกิดขึ้นบอยๆ 

ในกรณีที่ใชยารักษาโรคจิตจะเริ่มเห็นผลการรักษาเมื่อไร 
 ยารักษาอาการโรคจิตมักจะชวยใหอาการดีขึ้นไดภายใน 1 – 2 สัปดาห  แตอาจใชเวลา
หลายเดือนกวาจะไดผลเต็มที่  ญาติจึงควรใหเวลาและอดทนในการรักษาไมควรหยุดการรักษา
หลังใชยาในระยะเวลาไมนานพอ  การเปลี่ยนยาควรทําตามคําแนะนําของแพทยเทานั้น  และจะ
เปลี่ยนเฉพาะเมื่อมีเหตุผลสมควร  ปกติถาผูปวยตอบสนองตอยาขนานหนึ่งๆ ดีอยูแลวแพทยจะ
ไมเปลี่ยนไปเปนยาขนานอื่นบอยๆ เพราะไมกอใหเกิดประโยชนและอาจไมไดผลในการรักษาหรือ
มีฤทธิ์ขางเคียงมากกวาได 
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การสังเกตอาการเตือนเบื้อตนเพื่อปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทการสังเกตอาการเตือนเบื้อตนเพื่อปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทการสังเกตอาการเตือนเบื้อตนเพื่อปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท   
การปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 

 โรคจิตเภทเปนโรคที่มีอาการกําเริบบอยๆ จากการศึกษาพบวารอยละ 40–70 จะมีอาการ
โรคจิตเภทขึ้นมาอีกไดภายใน  1  ป  หลังจากมีอาการครั้งแรก  หากไมไดรับการรักษาเพื่อปองกัน
การกําเริบโรค 
 ชวงที่หยุดยาหรือลดขนาดยาลงเปนชวงที่จะมีความเสี่ยงตอการเกิดการกําเริบของโรคได
สูงและควรใหความสนใจเปนพิเศษ 
 ถาใหยารักษาและปองกันอยางถูกตอง  จะสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดการกําเริบ
ของโรคลงเหลือเพียงรอยละ 15 – 30  นอกจากนี้แพทยสามารถปองกันการกําเริบของโรคจิตไมให
เกิดขึ้นโดยรีบใหการรักษาและควบคุมอาการเสียตั้งแตตน  ถาสามารถสังเกตอาการตั้งแตระยะตน
ได 
 ในเอกสารฉบับนี้ใหรายละเอียดองอาการที่พบไดบอยๆ กอนเกิดการกําเริบของโรคเพื่อ
ชวยใหทานสามารถสังเกตไดกอนเกิดอาการรุนแรง  ผูปวยแตละรายอาจจะมีอาการแตกตางกัน
ออกไป  ซึ่งญาติและแพทยผูดูแลทานโดยตรงจะสามารถใหขอมูลเพิ่มเติมไดวา    อาการของทาน
มีลักษณะอยางไร  และใหคําแนะนําไดวา ควรทําอยางไรตอไป 

อาการเตือนเฉพาะตัวสําหรับผูปวยแตละคน 
 ถาญาติของทานเคยมีอาการมาแลวหลายครั้ง  ทานอาจจะพอนึกไดวา  ผูปวยมักจะมี
อาการเตือนอะไรนํามากอนที่จะมีการกําเริบของโรคแตละครั้ง  จากขอมูลสวนที่ทานสังเกตไดเอง
รวมกับขอมูลจากแพทยผูดูแล และตัวผูปวยเองทานจะสามารถเขียนรายการของอาการที่ญาติ
ของทานมีกอนเกิดการกําเริบของโรคจิตเภทได 
 กรุณาเขียนอาการเตือนตางๆ ที่ทานสังเกตวามักจะนํามากอน  การกําเริบของโรคสําหรับ
ผูปวยลงในชองดานซายมือในตาราง  รายละเอียดของอาการที่ทานทําขึ้นนี้จะสามารถนําไปใช
เปนแนวทางใหทานและผูปวยชวยกันสังเกตการกําเริบของโรคไดตั้งแตเร่ิมตนเมื่อสังเกตวา  ผูปวย
เร่ิมมีอาการเหลานี้ควรบันทึกวันที่ผูปวยเริ่มมีอาการแตละอยางและใหผูปวยรีบติดตอแพทยเพื่อ
ขอคําแนะนําโดยทันที 

อาการเตือนเฉพาะตัวที่ผูปวยมีกอนเกิดการกําเริบของโอาการเตือนเฉพาะตัวที่ผูปวยมีกอนเกิดการกําเริบของโอาการเตือนเฉพาะตัวที่ผูปวยมีกอนเกิดการกําเริบของโรคในครั้งกอนๆรคในครั้งกอนๆรคในครั้งกอนๆ   
อาการ วันที่เร่ิมเกิดอาการในครั้งนี้ 
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อาการเตือนที่พบไดบอย 
 อาการตไปนี้เปนอาการเริ่มตนหรืออาการนํามากอนจะมีการกําเริบของโรคจิตเภทที่พบได
บอย  ถาทานจําไมไดวาในครั้งกอนๆ ญาติของทานมีอาการเตือนอยางไร  หรือญาติของทานเพิ่ง
เคยมีอาการเพียงไมกี่คร้ังทําใหสังเกตไมไดวาอาการที่นํามากอนมีลักษณะอยางไรทานอาจใชราย
การของอาการตอไปนี้ไดตามตารางตอไปนี้เปนแนวทางในการสังเกตได 

อาการเตือนทั่วไปที่พบบอยกอนเกิดการกําเริบโรคจิตเภทอาการเตือนทั่วไปที่พบบอยกอนเกิดการกําเริบโรคจิตเภทอาการเตือนทั่วไปที่พบบอยกอนเกิดการกําเริบโรคจิตเภท    
อาการ (อาจมีหลายๆ อาการพรอมกันได) วันที่เร่ิมเกิดอาการครั้งนี้ 

-  รูสึกตึงเครียด และกระวนกระวาย 
-  รูสึกซึมเศรา 
-  นอนไมหลับ 
-  กระสับกระสาย 
-  ขาดสมาธิ 
-  เบื่อหนายไมมีความสุข 
-  เบื่ออาหาร กินไดนอยลง 
-  ความจําไมดี 
-  ย้ําคิดย้ําทํา 
-  ไมคอยอยากพบปะผูคน 
-  รูสึกวาถูกหัวเราะเยาะ 
-  รูสึกวาคนอื่นนินทาวาราย 
-  ไมสนใจสิ่งตางๆ รอบตัวเอง 
-  รูสึกไมดีโดยไมมีเหตุผลชดัเจน 
-  ตื่นเตนเกินปกติ 
-  มีหูแวว หรือเห็นภาพหลอน 
-  รูสึกตนเองไรคา 
-  คิดฟุงซานเกี่ยวกับศาสนาปรัชญา 
 

 

 
ทานควรจะทําอยางไรเมื่อสังเกตวาผูปวยเริ่มมีอาการตามที่กลาวขางตน 

 ถาทานเริ่มมีอาการตอไปนี้อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายๆ อยางพรอมกันแลวทานควร
ปรึกษาแพทย ผูดูแลทันที และควรใหรายละเอียดกับแพทยวา มีอาการอะไรบางแตละอาการเริ่ม
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ขึ้นตั้งแตเมื่อไร  มีลักษณะอยางไร  โดยอาจใชบันทึกอาการตามที่กลาวมาขางตนเปนเครื่องชวย
จําและปรึกษาวาจะทําอยางไร 
 ญาติผูใกลชิดมักจะเปนคนแรกที่จะสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงของทานและอาการเริ่ม
ตนของอาการโรคจิตเภทควรเปดเผยปญหาตางๆใหญาติทราบและใหเขามีสวนรวมในการชวย
ทานปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรคจิตเภทการชวยเหลือญาติจะมีความสําคัญมากในการปอง
กันไมใหมีการกําเริบของโรค 
 
 นอกจากนี้ทานอาจจะปรึกษาแพทยผูดูแลไวลวงหนาไดวา  ถามีอาการเหลานี้เกิดขึ้นแลว
ควรทําอยางไร  เชน  แพทยอาจแนะนําวาทานควรเพิ่มขนาดยารักษาโรคจิตขึ้นเมื่อรูสึกวามีอาการ
ผิดปกติ  หรืออาการเตือนวากําลังจะมีการกําเริบของโรคจิตเภท 
 วิธีปองกันการกําเริบของโรคอีกอยางหนึ่ง คือ การพยายามหลีกเลี่ยงสภาวะการณที่ทําให
เกิดความเครียด  ถาเริ่มมีอาการเตือนตางๆ ควรปรึกษาแพทยทันทีงดการตัดสินใจที่สําคัญๆ ไว
กอน  บางกรณีอาจตองพักงาน และรักษาตัวจนดีข้ึนแลวจึงกลับไปทํางานใหม 
 คงเปนเรื่องไมงายนักที่จะบอกวา เมื่อไรที่ทานจะมีการกําเริบของโรคขึ้นอีก  การนอนไม
หลับ  การมีอารมณเศรา  หรือมีความรูสึกกระวนกระวาย อาจไมไดแสดงวาอาการกําลังจะกําเริบ
ทุกครั้งไป  ถาทานไมแนใจก็ควรปรึกษาแพทยผูดูแล 
 

เอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษเอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษเอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยาแกผูปวยาแกผูปวย   
เร่ือง  สัมพันธภาพเร่ือง  สัมพันธภาพเร่ือง  สัมพันธภาพ   

 การดํารงชีวิตในสังคม  ทุกคนจําเปนตองมีการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน  มีการแลกเปลี่ยน
ความคิด  ความรูสึก   และประสบการณซึ่งกันและกัน  ความสัมพันธระหวางบุคคลจะราบรื่นเพียง
ใดขึ้นอยูกับความสามารถและทักษะในการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่น 
 หลักการสรางสัมพันธภาพ  เราสามารถสรางสัมพันธภาพไดโดย 

- รูจักการทักทายผูอื่น  เชน  ยิ้มใหผูอ่ืน  กลาวสวัสดี  ยกมือไหว ฯลฯ 
- รูจักชื่นชม  และแสดงความยินดีกับผูอ่ืน 
- รูจักกลาวขอบคุณ  และขอโทษ  ฯลฯ 

การสื่อสารเพื่อบอกความตองการ 
 ในการอยูรวมกันหากเราสามารถบอกความตองการของตนเองใหผูอ่ืนรับรู  และเขาใจได  
ที่จะไดรับการตอบสนองในทางที่ดี    แตบางครั้งเราใชอารมณหรือพูดไมชัดเจน    คลุมเครือทําให
อีกฝายไมเขาใจ  ไมพอใจใหความรวมมือ    ดังนั้นวิธีการพูดเพื่อบอกความตองการของตนเองใหผู
อ่ืนรับรูอยางเหมาะสมจะเปนประโยชนตอผูพูด 
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การสื่อสารเพื่อบอกความตองการ  มีข้ันตอนดังนี้ 
1. บอกความตองการ หรือใหขอมูลและบอกความตองการ 
2. ถามความคิดเห็นของอีกฝาย 
3. ตอบสนอง 

 
ตัวอยาง 
บอกความตองการ ถามความคิดเห็นของอีกฝาย ตอบสนอง 

-  ผมขอน้ําดื่มสักแกว (บอกความ
ตองการ) 
-  พอชวยยกของกลองนี้ใหหนอย  
หนูยกไมไหว (ใหขอมูลและบอก
ความตองการ) 
-  แมครับยาจะหมดแลว  แมชวย
ไปซื้อยาใหหนอย (ใหขอมูลและ
บอกความตองการ) 

  “ไดไหมครับ” (ไดคะ) 
 
  “ไดไหมคะ” 
(ไดลูก  รอเดี๋ยวนะพอจะยกให) 
 
  “ไดไหมครับ” (ไดจะ) 

  ขอบคุณครับ 
 
  ขอบคุณคะหนูจะรอ 
 
 
  ขอบคุณครบั 

 
เอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยเอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยเอกสารประกอบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวย   

ความเครียดคืออะไรความเครียดคืออะไรความเครียดคืออะไร   
 ความเครียด  เปนเรื่องของรางกายและจิตใจ  ที่เกิดการตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณใด
เหตุการณหนึ่ง  ซึ่งเราคิดวาไมนาพอใจเปนเรื่องที่หนักหนาสาหัสเกินกําลังทรัพยากรที่เรามีอยู 
หรือเกินความสามารถของเราที่จะแกไขได  ทําใหรูสึกหนักใจเปนทุกข  และพลอยทําใหเกิดอาการ
ผิดปกติ  ทางรางกายและ 
พฤติกรรมตามไปดวย 
 ความเครียดนั้นเปนเรื่องที่มีกันทุกคน  จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับสภาพปญหา  การคิด  
และการประเมินสถานการณของแตละคน  ถาเราคิดวาปญหาที่เกิดขึ้นไมรายแรง  เราก็จะรูสึก
เครียดนอยหรือแมเราจะรูสึกวาปญหานั้นรายแรง  แตเราพอจะรับมือไหว  เราก็จะไมเครียดมาก  
แตถาเรามองวาปญหานั้นใหญ แกไมไหว  และไมมีใครชวยเราได  เราก็จะเครียดมาก 
 ความเครียดในระดับพดดี ๆ  จะชวยกระตุนใหเรามีพลัง  มีความกระตือรือรนในการตอสู
ชีวิต  ชวยผลักดันใหเราเอาชนะปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ไดดีขึ้น  แตเมื่อใดที่ความเครียดมีมาก
เกินไปจนเราควบคุมไมได  เมื่อนั้นแหละที่เราจะตองมาผอนคลายความเครียดกัน 
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ความเครียดเกิดจากสาเหตุสําคัญ  2  ประการ  คือ 
1. สภาพปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต  เชน  ปญหาการเงิน  ปญหาการงาน  ปญหาครอบครัว  

ปญหาสุขภาพ  ปญหามลพิษ  ปญหารถติด  ปญหาน้ําทวม  ปญหาฝนแลง  ปญหาความขัด
แยงระหวางบุคคล ฯลฯ  ปญหาเหลานี้จะเปนตัวกระตุนใหคนเราเกิดความเครียดขึ้นมาได 

2. การคิดและการประเมินสถานการณของบุคคล  เราจะสังเกตไดวาคนที่มองโลกในแงดี  มี
อารมณขัน  ใจเย็น  จะมีความเครียดนอยกวา  คนที่มองโลกในแงราย  เอาจริงเอาจังกับชีวิต  
และใจรอย  นอกจากนี้คนที่รูสึกวาตัวเองมีคนคอยใหการชวยเหลือเมื่อมีปญหา  เชน  มีคู
สมรส  มีพอแม  ญาติพี่นอง  มีเพื่อนสนิทที่รักใคร  และไววางใจกันได  ก็จะมีความเครียดนอย
กวาคนที่อยูโดดเดี่ยวตามลําพังดวย 

 
การจัดการกับความเครียด 
แนวทางในการจัดการกับความเครียด  มีดังนี้ 
1. หมั่นสังเกตความผิดปกติทางรางกาย  จิตใจ  และพฤติกรรมที่เกิดจากความเครียด  ทั้งนี้อาจ

ใชแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเองก็ได 
2. เมื่อรูตัววาเครียดจากปญหาใด  ใหพยายามแกปญหานั้นใหไดโดยเร็ว 
3. เรียนรูการปรับเปลี่ยนความคิดจากแงลบใหเปนแงบวก 
4. ผอนคลายความเครียดดวยวิธีที่คุนเคย 
5. ใชเทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด 
คิดอยางไรไมใหเครียด 
 ความคิดเปนตัวการสําคัญที่ทําใหคนเราเกิดความเครียด  หากรูจัดคิดใหเปน  ก็จะชวยให
ลดความเครียดไปไดมาก 
วิธีคิดที่เหมาะสม  ไดแก 
1. คิดในแงยืดหยุนใหมากขึ้น 

อยาเอาแตเขมงวด  จับผิด  หรือตัดสินผิดถูกตัวเองและผูอ่ืนอยูตลอดเวลา  จงละวาง  ผอน
หนักผอนเบา  ลดทิฐิมานะ  รูจักใหอภัย  ไมถือโทษโกรธเคือง  หัดลืมเสียบาง  ชีวิตจะมีความ
สุขมากขึ้น 

2. คิดอยางมีเหตุผล 
อยาดวนเชื่ออะไรงาย ๆ  แลวเก็บเอามาคิดวิตกกังวล  ใหพยายามใชเหตุผล  ตรวจสองหาขอ
เท็จจริง  ไตรตรองใหรอบคอบเสียกอน  นอกจากจะไมตองตกเปนเหยื่อใหใครหลอกไดงาย ๆ 
แลวยังตัดความกังวลลงไดดวย 

3. คิดหลาย ๆ แงมุม 



 148

ลองคิดหลาย ๆ ดาน  ทั้งดานดีและดานไมดี  เพราะไมวาคนหรือไมวาเหตุการณอะไรก็ตาม  
ยอมมีทั้งสวนดีและไมดีประกอบกันทั้งนั้น  อยามองเพียงดานเดียวใหใจเปนทุกข  นอกจากนี้
ควรหัดคิดในมุมของคนอื่นบาง  เชน  สามีจะคิดอยางไร  ลูกจะรูสึกอยางไร  เจานายจะแก
ปญหานี้อยางไร  เปนตน  จะชวยใหมองอะไรไดกวางไกลกวาเดิม 

 
4. คิดแตเร่ืองดี ๆ 

ถาคอยคิดถึงแตเร่ืองราย ๆ  เร่ืองความลมเหลว  ผิดหวัง  หรือเร่ืองไมเปนสุขทั้งหลาย  ก็จะยิ่ง
เครียดกันไปใหญ  ควรคิดถึงเรื่องดี ๆ ใหมากขึ้น  เชน  คิดถึงประสบการณที่เปนสุขในอดีต  
ความสําเร็จในชีวิตที่ผานมา  คําชมเชยที่ไดรับ  ความดีของคูสมรส  ความมีน้ําใจของเพื่อน 
ฯลฯ  จะชวยใหสบายใจมากขึ้น 

5. คิดถึงคนอื่นบาง 
อยาคิดหมกมุนอยูกับตัวเองเทานั้น  เปดใจใหกวาง  รับรูความเปนไปของคนใกลชิดและใสใจ
ที่จะชวยเหลือ  สนใจปญหาของผูคนในสังคมบาง  บางทีคุณอาจจะพบวาปญหาที่คุณกําลัง
เครียดอยูนี้ชางเล็กนอยเหลือเกินเมื่อเทียบกับปญหาของคนอื่น ๆ คุณจะรูสึกดีข้ึน  และยิ่งถา
คุณชวยเหลือคนอ่ืนได  คุณจะสุขใจข้ึนเปนทวีคูฯดวย 
 

การผอนคลายความเครียดแบบทั่ว ๆ ไป 
 เมื่อรูสึกเครียด  คนเราจะมีวิธีการผอนคลายที่แตกตางกันออกไป  สวนใหญจะเลือกวิธีที่
ตนเองเคยชิน  ถนัด  ชอบ  หรือสนใจ  ทําแลวเพลิดเพลิน  มีความสุข  ซึ่งวิธรคลายเครียดโดยทั่วๆ 
ไป  มีดังนี้  คือ 

υ นอนหลับพักผอน 
υ ออกกําลังกาย  ยืดเสนยืดสาย  เตนแอโรบิค  รํามวยจีน  โยคะ  ฯลฯ 
υ ฟงเพลง  รองเพลง  เลนดนตรี 
υ เลนกีฬาประเภทตาง ๆ 
υ ดูโทรทัศน  ดูภาพยนต 
υ ทํางานศิลปะ  งานฝมือ  งานประดิษฐตาง ๆ 
υ ปลูกตนไม  ทําสวน 
υ เลนกับสัตวเลี้ยง 
υ พูดคุย  พบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูง 
υ ไปทองเที่ยวเปลี่ยนบรรยากาศ 
เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด 
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1. การผอนคลายกลามเนื้อ 
2. การฝกการหายใจ 
3. การจินตนาการ 

 
1. การผอนคลายกลามเนื้อ 

หลักการ 
ความเครียดมีผลทําใหกลามเนื้อหดตัว  สังเกตไดจากอาการหนานิ่วคิ้วขมวด  กําหมัด  

กัดฟน ฯลฯ  การเกร็งตัวของกลามเนื้อทําใหเกิดอาการเจ็บปวด  เชน  ปวดตนคอ  ปวดหลัง  
ปวดไหล  เปนตน  การฝกการคลายกลามเนื้อจะชวยใหอาการหดเกร็งของกลานเนื้อลดลง  
มนขณะฝก  จิตใจจะจดจออยูกับการคลายกลามเนื้อสวนตาง ๆ ทําใหลดการคิดฟุงซาน  และ
วิตกกังวล  จิตใจจะมีสมาธิมากขึ้นกวาเดิมดวย 

      วิธการฝก 
 เลือกสถานที่ที่สงบปราศจากเสียงรบกวน  ส่ังในทาที่สบายคลายเสื้อผาใหหลวม  ถอดรอง
เทา  หลับ 
      ตา  ทําใจใหวาง  ตั้งสมาธิอยูที่กลามเนื้อสวนตาง ๆ 
      ฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ 10 กลุม ดังนี้ 
1. มือและแขนขวา  โดยกํามือ  เกร็งแขน  แลวคลาย 
2. มือและแขนซาย  โดยทาํเชนเดียวกัน 
3. หนาผาก  โดยเลิกคิ้วสูงแลวคลาย  ขมวดคิ้วแลวคลาย 
4. ตา  แกม  จมูก  โดยหลับตาแนน  ยนจมูกแลวคลาย 
5. ขากรรไกร  ลิ้น  ริมฝปาก  โดยกัดฟน  ใชล้ินดันเพดานปากแลวคลาย  เมมปากแนน  แลว

คลาย 
6. คอ  โดยกมหนาใหคางจดคอแลวคลาย  เงยหนาจนสุดแลวคลาย 
7. อก  ไหล  และหลัง  โดยหายใจเขาลึก ๆ กลั้นไวแลวคลาย  ยกไหลสงูแลวคลาย 
8. หนาทอง  และกน  โดยแขมวทองแลวคลาย  ขมิบกนแลวคลาย 
9. เทาและขาขวา  โดยเหยียดขา  งอนิ้วเทาแลวคลาย  เหยียดขากระดกปลายเทาแลวคลาย 
10. เทาและขาซาย  โดยทําเชนเดียวกัน 
 
ขอแนะนํา 
1. ระยะเวลาที่เกร็งกลามเนื้อ  ใหนอยกวาระยะเวลาที่ผอนคลาย  เชน  เกร็ง  3-5  นาที  ผอน

คลาย  10-15  วินาที  เปนตน 
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2. เวลากํามือ  ระวังอยาใหเล็บจิกเนื้อตัวเอง 
3. ควรฝกประมาณ  8-12  คร้ัง  เพื่อใหเกิดความชํานาญ 
4. เมื่อคุนเคยกับการผอนคลายแลว  ใหฝกคลายกลามเนื้อไดเลย  โดยไมจําเปนตองเกร็งกอน 
5. อาจเลือกคลายกลามเนื้อเฉพาะสวนที่เปนปญหาเทานั้นก็ได  เชน  บริเวณใบหนา  ตนคอ  

หลัง  ไหล  เปนตน  ไมจําเปนตองคลายกลามเนื้อทั้งตัว  จะชวยใหใชเวลานอยลง  และ
สะดวกมากขึ้น 

 
 การฝกการหายใจ 

หลักการ 
ตามปกติคนทั่วไปหายใจตื้นๆ โดยใชกลามเนื้อหนาอกเปนหลัก  ทําใหไดออกซิเจนไป

เลี้ยงรางกายนอยกวาที่ควร 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลาเครียด  คนเราจะยิ่งหายใจถี่และตื้นมากกวาเดิม  ทําใหเกิด

อาการถอนหายใจเปนระยะๆ  เพื่อใหไดออกซิเจนมากขึ้น 
การฝกหายใจชาๆ ลึกๆ โดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณทองจะชวยใหรางกายไดอากาศ

เขาไปสูปอดมากขึ้น  เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดและยังชวยเพิ่มความแข็งแรงแกกลามเนื้อหนา
ทองและลําไสดวย  การฝกหายใจอยางถูกวิธี  จะทําใหหัวใจเตนชาลง  สมองแจมใสเพราะได
ออกซิเจนมากขึ้นและการหายใจออกอยางชาๆ จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกจาก
ไปจากตัวจนหมดสิ้น 

วิธการฝก 
นั่งในทาที่สบาย  หลับตา  เอามือปะสานไวบริเวณทอง  คอยๆ หายใจเขาพรอมๆ กับนับ

เลข 1 ถึง 4 เปนจังหวะชาๆ 1…2…3…4…ใหมือรูสึกวาทองพองออก 
กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู นับ 1 ถึง 4 เปนจังหวะชาๆ เชนเดียวกับเมื่อหายใจเขา 
คอยผอนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อยางชาๆ  1…2…3…4…5…6…7…8…  

พยายามไลลมหายใจออกมาใหหมดสังเกตวาหนาทองแฟบลง 
ทําซ้ําอีกครั้ง  โดยหายใจเขาชาๆ กลั้นไวแลวหายใจออกโดยชวงที่หายใจออกใหนานกวา

ชวงหายใจเขา 
 

ขอแนะนํา 
การฝกการหายใจ  ควรทําติดตอกันประมาณ 4 – 5 คร้ัง  ควรฝกทุกครั้งที่รูสึกเครียด  รูสึก

โกรธ  รูสึกไมสบายใจหรือฝกทุกครั้งที่นึกได 
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ทุกครั้งที่หายใจออก  ใหรูสึกวาไดผลักดันความเครียดออกมาดวยจนหมด  เหลือไวแต
ความรูสึกโลงสบายเทานั้น  ในแตละวันควรฝกการหายใจที่ถูกวิธีใหไดประมาณ 40 คร้ัง แตไมจํา
เปนตองทําติดตอในคราวเดียวกัน 

ผลดีจากการฝกคลายเครียด 
ขณะฝก 
♦ อัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายลดลง 
♦ อัตราการเตนของหัวใจชาลง 
♦ อัตราการาหายใจลดลง 
♦ ความดันโลหิตลดลง 
♦ ความตรึงเครียดของกลามเนื้อลดลง 
หลังการฝก 
♦ ใจเย็นขึ้น 
♦ ความวิตกกังวลลดลง  สบายใจมากขึ้น 
♦ สมาธิดีขึ้น 
♦ ความจําดีขึ้น 
♦ ความสัมพันธกับผูอ่ืนดีขึ้น 
♦ สมองแจมใส  คิดแกปญหาตางๆ ไดดีกวาเดิม 

 
การจินตนาการ 

หลักการ 
การใชจิตนาการเปนกลวิธีอยางหนึ่งที่จะเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณอันเครง

เครียดในปจจุบัน  ไปสูประสบการณเดิมในอดีตที่เคยทําใหจิตใจสงบสุขมากอน 
การยอนระลึกถึงประสบการณที่สงบสุขในอดีต  จะชวยใหจิตใจผอนคลายละวางจาก

ความเครียดไดระยะหนึ่ง 
การใชจิตนาการเปนวิธีการคลายเครียดไดชั่วคราวไมใชวิธีการแกปญหาที่สาเหตุ จึงไม

เหมาะที่จะนํามาใชบอย 
ในขณะจินตนาการตองพยายามใหเหมือนจริงที่สุดคลายจะสัมผัสไดครบทั้งภาพ  รส  กลิ่น  

เสียง  และสัมผัส  เ พื่อจะไดเกิดอารมณคลอยตามจนรูสึกสุขสงบไดเหมือนอยูในสถานการณนั้น
จริงๆ 
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วิธีการฝก 
เลือกสถานที่ที่สงบเปนสวนตัว  ปลอดภัยจากการรบกวนของผูอ่ืน  นั่งในทาที่สบาย  ถาได

เกาอี้ที่มีพนักพิงศีรษะดวยจะเปนการดีมาก  หลับตาลง  เร่ิมจินตนาการถึงเหตุการณที่สงบสุขใน
อดีต 

เชน 
การนั่งดูพระอาทิตยตก 
การดําน้ําชมธรรมชาติ 
การเดินชมสวนดอกไม 
การนั่งตกปลาริมตลิ่ง 

 เมื่อจินตนาการจนจิตใจสงบ และเพลิดเพลินแลวใหบอกส่ิงดีๆ กับตัวเองวา 
  ฉันเปนคนดี 

ฉันเปนคนเกง 
  ฉันไมหวั่นกลัวตออุปสรรคใดๆ 
  ฉันสามารถเอาชนะอุปสรรคตางๆ ไดอยางแนนอน 
 นับ  1…2…3…  แลวคอยๆ ลืมตาขึ้นคงความรุสึกสงบเอาไวพรอมที่จะตอสูกับปญหา
อุปสรรคในชีวิตตอไป 
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ภาคผนวก  ค 

ใบยินยอมในการทําวิจัยในมนุษยและขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
 
การวิจัยเรื่อง ผลการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติรวมกับผูปวยจิตเภทตอความสามารถ 

ในการดําเนินชีวิติประจําวันของผูปวย 
 
วันที่ใหคํายินยอม  วันที่    เดือน     พ.ศ.2544 

 

 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบใหความยินยอมในการวิจัยครั้งนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบาย
จากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อนําผลที่ไดรับไปใชเปนแนวทางในงานสุขภาพจิต
ชุมชนและนํารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาไปใชในผูปวยจติเภท เพื่อประโยชนในการใหบริการ
แกผูปวยจิตเภทและครอบครัวตอไป 
 วิธีการวิจัยจะการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ขอมูลที่ไดจะนํามาเคราะหในภาพ
รวม  ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และ จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปสรุปผล
รวมของการวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนาม
ในใบยินยอมดวยความเต็มใจ 
 
    ลงนาม………………………………………ผูยินยอม (ผูปวย) 
     (……………………………………) 
 
    ลงนาม……………………………………ผูแทนโดยชอบธรรม 
     (……………………………………) 
 
    ลงนาม……………………………………….พยาน 
     (…………………………………….) 
 
    ลงนาม………………………………………ผูวิจัย 
       (นางสาวสุภาภรณ    ทองดารา) 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง 

ผลการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติรวมกับผูปวยจิตเภทตอความสามารถ 
ในการดําเนินชีวิติประจําวันของผูปวย 

 
เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
 
 ดิฉัน นางสาวสุภาภรณ  ทองดารา  นิสิตปริญญาโทสาขาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง ผลการใหสุขภาพ
จิตศกึษาแกญาติรวมกับผูปวยจิตเภทตอความสามารถในการดําเนินชีวิติประจําวันของผูปวย โดย
มีวัตถุประสงคและรายละเอียดของการวิจัยดังตอไปนี้ 

1. วัตถุประสงคของการวิจัย 
  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันผูปวยจิตเวช
กอน และ หลังการไดรับสุขภาพจิตศึกษา และเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชีวิตประจํา
วันของผูปวยจิตเภทกลุมที่ทั้งผูปวย และครอบครัวไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษากับกลุมที่เฉพาะผู
ปวยไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษา  เพื่อนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการจัดรูปแบบการให
บริการแกผูปวยจิตเภทซึ่งจะกอใหเกิดผลประโยชนอยางยิ่งยวดตอทั้งผูปวยจิตเภทและครอบครัว  
จากการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท เชน สาเหตุ การปองกัน การกําเริบ การรักษาที่ถูกตอง 

2. วิธีดําเนินการวิจัย 
2.1 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง    โดยจะรับสมัครอาสาสมัครเขารวมวิจัย 

ทั้งสิ้น  40  คน  และจะทําการสุมตัวอยางแบงาย เพอแบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง (ไดรับ
สุขภาพจิตศึกษาทั้งผูปวยและครอบครัว) จํานวน 20 คน และกลุมควบคุม (ไดรับสุขภาพจิตศึกษา
เฉพาะ) ผูปวยจํานวน 20 คน 

2.2 อาสาสมัครผูเขารวมการวิจัย     จะไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาที่บานสําหรับ 
ผูปวยสัปดาหละ 1 ครั้ง คร้ังละ 30 – 45 นาที  จํานวน 5 ครั้ง  และสําหรับครอบครัว  (หรือญาติผู 
ดูแล) ในกลุมทดลองสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 – 45 นาที จํานวน 6 คร้ัง 

3. ขอมูลอาสาสมัครแตละบุคคลจะเก็บไวเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูป 
ของการสรุปผลรวมของการวิจัย 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล จะดําเนินการโดยการสัมภาษณ    เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย และความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยกอน และ 
หลังการทดลอง 
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 การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆ เปนพิเศษทั้งสิ้น  ผูวิจัย
จะเก็บขอมูลขิงทานเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจะนําเสนอการสรุปผลการวิจัยในภาพรวม
การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานที่เกี่ยวของกระททําไดเฉพาะกรณีที่จะเปน  ดวย
เหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 หากทานมีปญหา   หรือขอสงสัยประการใด  ทานสามารถติดตอผูดําเนินการวิจัยไดที่   
โรงพยาบาลชลบุรี  69  หมู 2  ตําบลบานสวน  อําเภอเมือง  จังหวัดชลบุรี  โทรศัพท 038-274200 
ตอ 314  ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานและ
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
          (นางสาวสุภาภรณ      ทองดารา) 
         ผูวิจัย 
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ภาคผนวก  ง 

แบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 158

 
Brief  Psychiatric  Rating  Scale  (BPRS) 

 

ผูปวย……………………………….ผูประเมิน……………………………วันที่…………………………… 
Rating  Key 0 = ไมมีอาการ  1 = มีเล็กนอยเปนบางครั้ง 2 = มีอาการเล็กนอย 
  3 = อาการปานกลาง 4 = อาการคอนขางรุนแรง 5 = อาการรุนแรง 
  6 = อาการรุนแรงมาก 

ในระหวาง 1 สัปดาหที่ผานมาคุณรูสึก…………………. 0 1 2 3 4 5 6 
1. Somatic concern (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 

-  รูสึกกังวล  กังวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกายหรือโรคทางกายหรือไม 
       

2. Anxiety  (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
-  ขณะรูสึกกังวลหรือกลัวอะไรบางไหม 
-  รูสึกกังวลหรือกลัวตอสิ่งใดในอนาคตหรือไม 

       

3. Emotional  withdrawal  (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
-  มีลักษณะแยกตัวไมคอยมีปฏิกิริยาโตตอบกับผูอื่น 

       

4. Conceptual  disorganization  (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
-  ความคิดสับสน  ไมเปนเรื่องราวขาดการเชื่อมโยง 

       

5. Guilt  feeling  (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
-  รูสึกตําหนิตนเองเปนคนไมดีหรือเสียใจตอสิ่งที่ทําในอดีตหรือไม 

       

6. Tension  (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
-  อาการเครียด  หงุดหงิด  ต่ืนเตนงาย 

       

7. Mannerism & posturing  (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
-  พฤติกรรมแปลกๆ ที่ดูผิดไปจากคนปกติ 

       

8. Grandiosity (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
-  ทําทีหยิ่งยโส  ยึดความเห็นตนเองเปนใหญ เกงผิดปกติจากคนอื่น 

       

9. Depressive  mood  (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
-  รูสึกเศรา  เสียใจ  หดหู  ทอแท  สิ้นหวังหรือไม 

       

10. Hostility  (Rate ตามความรูสึกของผูปวยและทาทีของผูปวยตอผูอื่น) 
-  ความรูสึกและทาทีไมเปนมิตร  ดูถูกผูอื่น 
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ในระหวาง 1 สัปดาหที่ผานมาคุณรูสึก…………………. 0 1 2 3 4 5 6 

11. Suspiciousness (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
-  รูสึกระแวง  คิดวามีผูประสงครายตอตน 

       

12. Auditory  Hallucination  (Rate ตามคําบอกเลาของผูปวย) 
-  อาการหูแวว  (ภายในชวง 1 สัปดาหนี้) 

       

13. Motor  retardation (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
-  การพูด  การเคลื่อนไหว  เช่ืองชา 

       

14. Uncooperativeness  (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
      -  ทาทีตอตาน  ระมัดระวัง  ไมเปนมิตรตอผูอื่นและผูตรวจ 

       

15. Unusual  thougth  content  (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
-  ความคิดแปลกๆ อาการหลงผิด 

       

16. Blunted  affect  (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
-  สีหนาไมคอยแสดงความรูสึก  อารมณ 

       

17. Excitement  (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
-  ทาทีลุกลี้ลุกลนมีปฏิกิริยาโตตอบเร็ว 

       

18. Disorientation (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
-  สับสนตอเวลา  สถานที่  และบุคคล 
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แบบสอบถาม 

 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองขอความ หรือเติม
ขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

1.   เพศ       (       )ชาย    (     ) หญิง 

2.   อายุ……………ป  เชื้อชาติ………………  ศาสนา………………. 

3.   ระดับการศึกษา 
(     ) 1. ไมไดเรียน    (     ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. 
(     ) 2. ประถมศึกษา    (     ) 5. ปวส., อนุปริญญา 
(     ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน   (     ) 6. ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

4.   สถานภาพการสมรส 
(     ) 1. โสด     (     ) 4. หยา 
(     ) 2. คู     (     ) 5. แยกกันอยู 
(     ) 3. หมาย 

5.   อาชีพ 

(     ) 1. งานบาน    (     ) 4. รับจาง 

(     ) 2. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   (     ) 5. คาขาย 

(     ) 3. เกษตรกร    (     ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ…………. 

6.   รายไดของผูปวยตอเดือน 

  มีรายได  จํานวน……………บาท/เดือน 

  ไมมีรายได 

7.  ปวยครั้งแรกอายุ…………ป……………เดือน 

8.  ประวัติการปวยดวยโรคจติของผูปวย 

(     )  1. นอยกวา  6  เดือน  (     )  3. มากกวา  1  ป ข้ึนไป 

(     )  2. มากกวา  6  เดือน  (     )  4. มากกวา  3  ป แตไมเกิน 5 ป 
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9.   จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล………………..คร้ัง 

10. การรักษาทางจิตเวช 1.  ……………………………………………………. 

2.  ……………………………………………………. 

11. สมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแลและคอยชวยเหลือผูปวย 

 (     ) 1. ไมมี    (     ) 4. บุตร , หลาน 

 (     ) 2. บิดา , มารดา   (     ) 5. เพื่อน 

 (     ) 3. สามี , ภรรยา   (     ) 6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………….. 

12. ผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษา (ตอบขอที่ชวยเหลือทานมากที่สุดเพียงขอเดียว) 

(     ) 1. ตนเอง   (     ) 5. หนวยงานที่ปฏิบัติ 

(     ) 2. บิดา , มารดา  (     ) 6. บริษัทประกันภัย 

(     ) 3. สามี , ภรรยา  (      ) 7. บัตรประกันสุขภาพ 

(      ) 4. บุตร , หลาน  (      ) 8. อ่ืน ๆ โปรดระบุ………… 

13. รายไดของครอบครัวตอเดือน………………………….บาท 
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ตอนที่  2    แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวช 
คําชี้แจง   โปรดเลือกทําเครื่องหมาย  ในชองดานขวามือตามความเขาใจของทานเกี่ยวกับโรคจิต 
 

รายการ ใช ไมใช 
1. โรคจิตหมายถึงโรคที่มีผลใหผูปวยแสดงออกทางอารมณ  ความคิด  ความรูสึก  

และการกระทําที่ผิดปกติไปจากคนทั่วไป 
2. สาเหตุของการปวยเปนโรคจิตอาจเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง 
3. โรคจิตอาจเกิดจากไสยศาสตร  เชน  ผีเขา  โดนของ 
4. พิษจากยาเสพติด  เชน  ยาบา  กัญชา  ผงขาว  เหลา  หรือส่ิงเสพติดอื่นๆ  อาจ

ทําใหผูเสพปวยเปนโรคจิตได 
5. โรคจิตสืบทอดไดทางกรรมพันธุ 
6. ความผิดหวังจากการเรียน  การทํางาน  ความรัก  อาจทําใหปวยเปนโรคจิตได 
7. ความขัดสน  ยากจน  และสภาพสังคมที่บีบค้ันอาจทําใหปวยเปนโรคจิตได 
8. ผูปวยโรคจิตอาจมีอาการงุนงง  สับสน  ไมคอยรูสึกตัว 
9. ผูปวยโรคจิตทุกคนจะคลุมคลั่ง  อาละวาด  ทําลายขาวของ  หรือทํารายคนอื่น 
10. ผูปวยโรคจิตมักมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย 
11. ผูปวยโรคจิตอาจมีอาการประสาทหลอน  เชน  มองเห็นสิ่งที่คนอื่นมองไมเห็น  

และไมไดมีอยูจริงหรอืหูแววไดยินเสียงแปลกๆ  เปนตน 
12. ผูปวยโรคจิตอาจมีอาการหลงผิด  เชน  คิดวามีคนจะมาทําราย  คิดวาตนเปน

บุคคลสําคัญ  มีอํานาจ  เปนตน 
13. ผูปวยโรคจิตทุกคนจะมีความจําเสื่อม  พูดจาไมรูเร่ือง 
14. คนที่มีอาการเหมอลอย  ซึมเศรา  ชอบอยูคนเดียว  พูดคนเดียว  ไมสนใจความ

สะอาดของตนเองยังไมถือวาเริ่มเปนโรคจิต 
15. โรคจิตเมื่อรักษาแลวจะหายขาด  ไมมีโอกาสกลับเปนไดอีก 
16. ผูปวยที่ไดรับการรักษาแลวถาไมมีสิ่งกระตุน  เชน  ไดรับความกระทบกระเทือน

จิตใจ หรือไดรับพิษยาเสพติดผูปวยก็จะมีอาการสงบลง 
17. ผูปวยโรคจิตควรกินยาจนกวาจะเห็นวาอาการทุเลาลงแลวจึงหยุดยาเอง 
18. ยารักษาโรคจิตอาจเกิดอาการขางเคียง  เชน  ตัวแข็ง  มือส่ัน  น้ําลายยืด 
19. การรักษาดวยไฟฟามีความเสี่ยงสูงที่จะทําใหเกิดอันตรายกับผูปวย 
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รายการ ใช ไมใช 
 

20. การพูดคุยใหคําปรึกษาแกผูปวยและการใหผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุมเปนวิธี
หนึ่งในการรักษาผูปวยโรคจิต 

21. ถาผูปวยเอะอะอาละวาด  ทําลายขาวของ  ควรพูดเสียงดัง  และใชกําลังเพื่อให
ผูปวยไมกลาทํา 

22. ถาผูปวยแยกตัวเอง  ไมสังคมกับใคร  ไมควรเขาไปรบกวนผูปวย 
23. การพูดกับผูปวยทําใหผูปวยมีอาการกําเริบข้ึนอีก 
24. ควรใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง  เชน  อาบน้ํา  กินขาว  ซักเสื้อผา 
25. ถาผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพได  ควรใหผูปวยอยูบานเฉยๆ  เพื่อจะไดไม

รบกวนผูอ่ืน 
26. เปนหนาที่ของครอบครัวที่จะดูแลใหผูปวยกินยาอยางสม่ําเสมอ 
27. เปนหนาที่ของครอบครัวที่จะดูแลไมใหผูปวยเสพสิ่งเสพติดทุกชนิด 
28. ถาผูปวยมีอาการผิดปกติ  เชน  นอนไมหลับ  พูดคนเดียว  มีทีทาไมไวใจใคร  

ควรรอดูอาการไปกอน  ถาเปนมากจึงพามาพบแพทย 
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ตอนที่  3   แบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ( )  ลงในชองหลังขอ 

ความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

 
 

ขอ ความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวัน 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ที่สุด

 
1. 
2. 
3. 
4. 
 

5. 
6. 
7. 
8. 
 

9. 
10. 
11. 
12. 

 
13. 
14. 
 
 
15. 
16. 

 

การดูแลสุขอนามัย 
แปรงฟน  อาบน้ํา  และดูแลความสะอาดรางกายไดดี 
หวีผม  เลือกเสือผาและแตงตัวไดเหมาะสม 
ซักเสื้อผาที่ใชแลวของตนเองได 
ดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยหรือไมสบาย  เชน  เปนหวัด  ทองเสีย 
การรับประทานอาหาร 
รับประทานอาหารไดดวยตนเอง 
รับประทานอาหารไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
จัดหาและ/หรือประกอบอาหารรับประทานเอง 
เก็บและลางทําความสะอาดเครื่องใช 
การพักผอนนอนหลับ 
นอนหลับพักผอนไดเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
นอนหลับไดดวยตนเอง 
นอนหลับพักผอนในที่เหมาะสม 
ดูแลความสะอาดเครื่องอยางสม่ําเสมอ 
การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว 
ชวยเหลืองานบานตามที่ไดรับมอบหมาย 
จัดสิ่งแวดลอมภายในบานได 
(กวาดบาน-ถูบาน , เก็บของเปนระเบียบ , ตกแตง  ซอมแซม  
จัดหาดูแล , บํารุงรักษาของใชภายในบานได) 
มีสวนรวมในการหารายไดชวยเหลือครอบครัว 
ประกอบอาชีพการงาน  หรือเรียนตอได 
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ขอ 
ความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจวัตรประจําวัน 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

 
17. 
18. 
19. 

 
20. 
21. 
22. 
23. 

การเดินทางดวยตนเอง 
มีจุดมุงหมายในการเดินทาง 
จําเสนทางในหมูบาน  และกลับบานไดถูกตอง 
เดินทางไดตามลําพัง 
การปฏิบัติตามแผนการรักษา 
รับประทานยาตามคําสั่งแพทยสม่ําเสมอ 
ไปรับการตรวจรักษา หรือพบแพทยตามนัด 
ปฏิบัติตนในเรื่องการงดสิ่งเสพติด  และของมึนเมาได 
ดูแลตนเองไดในการปองกันอาการแพยา 
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2. ความสามารถทางสังคม 
 

 

ขอ 
 

ความสามารถทางสังคม 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
 

6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
 

11. 
12. 
13. 
14. 
15. 

 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

 

การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
ทักทาย  พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว 
ทักทาย  พูดคุยกับเพื่อหรือผูอ่ืน 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูอ่ืน 
ยอมรับเพื่อนมองคนอื่นในแงดี 
สื่อสารกับผูอ่ืนไดอยางเขาใจ  ตรงกับความตองการ 
การควบคุมอารมณ 
เมื่อพบปญหาสามารถปรับตัวและแกไขปญหาได 
ควบคุมอารมณโกรธ และแสดงพฤติกรรมไดเหมาะสม 
เมื่อผิดหวัง  หรือลมเหลวแสดงพฤติกรรมเหมาะสม 
รูวิธีระบาย และผอนคลายความเครียดของตนเอง 
การควบคุมอารมณทางเพศไดเหมาะสม 
การแสดงออกทางทาทาง 
แตงกายถูกกาละเทศะ 
การแสดงออกทั่วไปเหมาะสมกับเหตุการณ 
แสดงพฤติกรรมสอดคลองกับเรื่องที่กําลังพูด 
แสดงพฤติกรรมไดเหมาะสมตามเพศและวัย 
แสดงความเคารพนับถือผูอ่ืนตามบทบาททางสังคม 
การเขาสังคม 
รวมกิจกรรมตางๆ  ของครอบครัวและชุมชน 
ปฏิบัติตามมารยาททางสังคมไดอยางเหมาะสม 
ตอนรับแขกที่มาเยี่ยมเยียนได 
รวมงานเลี้ยง  งานสังสรรคนอกบานได 
บําเพ็ญประโยชนตอครอบครวัและสวนรวมได 
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ขอ 
 

ความสามารถทางสังคม 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

 
21. 
22. 
23. 

 
24. 
25. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความสนใจสิ่งแวดลอม 
จัดบริเวณที่อยูอาศัยอยางสะอาดเรียบรอยและปลอดภัย 
ปฏิบัติตามกฎระเบียบของบานไดอยางถูกตอง 
หลีกเลี่ยงและปองกันอันตรายตางๆ ที่อาจเกิดกับตัวเอง
และผูอ่ืนได 
ติดตามขาวสารหรือเหตุการณสําคัญตางๆ อยางตอเนื่อง 
แสดงความรักและความสนใจผูอ่ืน 
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ภาคผนวก จ 
คูมือสัมภาษณผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับความสามาถในการดําเนินชีวิตประจําวันที่บาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 169

คูมือสัมภาษณผูปวยจิตเวช  เกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันที่บาน 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 การดูแลสุขอนามัยสวนตัว 
1. แปรงฟน  อาบน้ํา  และดูแลความสะอาดรางกาย 

มากที่สุด :แปรงฟน  อาบน้ํา  และดูแลความสะอาดรางกาย  ทําดวยตนเองได 
  อยางสะอาดเรียบรอยทุกเรื่อง  และปฏิบัติตอเนื่องไดทุกวัน 
มาก  :แปรงฟน  อาบน้ํา  และดูแลความสะอาดรางกาย  ทําดวยตนเองได 
  อยางสะอาดพอสมควร  แตทําครบทุกกิจกรรมทุกวัน หรือทําไดสะอาด 
ปานกลาง :แปรงฟน อาบน้ํา และดูแลความสะอาดรางกาย ทําดวยตนเองเปนบางวัน 
  หรือสามารถทําไดเปนบางกิจกรรม หรือทําไดแตไมสะอาดเรียบรอย 
นอย  :ไมแปรงฟน  อาบน้ํา  และดูแลความสะอาดรางกาย  ทําดวยตนเอง หรือ 
  ทําไดอยางไมสะอาดตองมีผูอ่ืนคอยเตือน หรือชวยเหลือจึงจะสามารถทําได 
นอยที่สุด :ไมสามารถแปรงฟน  อาบน้ํา  และดูแลความสะอาดรางกายดวยตนเอง 
  ผูอ่ืนตองทําใหทั้งหมด และตองทําใหทุกวัน 

2. หวีผม  เลือกเสื้อผา  และแตงตัว 
มากที่สุด :หวีผม  เลือกเสื้อผา  และแตงตัวทําดวยตนเองไดอยางเรียบรอยทุกเรื่อง 
  และปฏิบัติตอเนื่องไดทุกวัน 
มาก  :หวีผม  เลือกเสื้อผา  และแตงตัวทําดวยตนเองไดอยางเรียบรอยพอสมควร  

แตทําครบทุกเรื่อง  ทุกวัน หรือทําไดสะอาดเรียบรอยมากบางเรื่อง 
  และแตทําอยางตอเนื่องทุกวัน 
ปานกลาง :หวีผม  เลือกเสื้อผา  และแตงตัวทําดวยตนเองเปนบางวัน หรือสามารถ 
  ทําไดเปนบางเรื่องหรือทําไดแตยังไมสะอาดเรียบรอย 
นอย  :ไมหวีผม  เลือกเสื้อผา  และแตงตัวดวยตนเอง  ตองมีผูอ่ืนคอยเตือน 
  และชวยเหลือจึงสามารถทําไดดวยตนเองบางเรื่อง 
นอยที่สุด :ไมสามารถหวีผม   เลือกเสื้อผา  และแตตัวดวยตนเอง  ผูอ่ืนตองทําให 
  ทั้งหมด และตองทําใหทุกวัน 

3. ซักเสื้อผาที่ใชแลวของตนเองได 
มากที่สุด :ซักเสื้อผาของตนเองที่ใชแลว  สะอาดเรียบรอยทุกวัน 
มาก  :ซักเสื้อผาของตนเองที่ใชแลวได  สะอาดเรียบรอยเกือบทุกวัน 
ปานกลาง :ซักเสื้อผาของตนเองที่ใชแลวไดเปนบางวัน  ตองมีผูอ่ืนคอบเตือนหรือ 
  ชวยเหลือ จึงสามารถทําไดอยางเรียบรอย 
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นอย  :ไมซักเสื้อผาของตนเองที่ใชแลว  ตองมีผูอ่ืนคอยเตือนและชวยเหลือ 
  จึงยอมทํา 
นอยที่สุด :ไมซักเสื้อผาของตนเองที่ใชแลวแมถูกเตือน  ตองมีผูอ่ืนซักใหทั้งหมด 

4. ดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย หรือไมสบาย  เชน  เปนไขหวัด  ทองเสียได 
มากที่สุด :ชวยเหลือตนเองเมื่อเร่ิมมีอาการปวยหรือไมสบายไดอยางถูกตอง 
  เหมาะสมทุกครั้งที่ปวย 
มาก  :ชวยเหลือตนเองเมื่อเร่ิมมีอาการปวยหรือไมสบายไดอยางถูกตอง 
  เหมาะสมเกือบทุกครั้งที่ปวย 
ปานกลาง :ชวยเหลือตนเองเมื่อเร่ิมมีอาการปวยหรือไมสบายไดบาง ตองมีผูอ่ืน 
  ชวยเหลือในบางเรื่อง 
นอย  ชวยเหลือตนเองไดนอย  เมื่อมีอาการปวยหรือไมสบาย  ตองมีผูอ่ืน 
  ชวยเหลือเกือบทั้งหมด 
นอยที่สุด :ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  เมื่อมีอาการเจ็บปวยหรือไมสบาย 
  ตองมีผูอ่ืนชวยเหลือดูแลทั้งหมด 

 
การรับประทานอาหาร 

5. รับประทานอาหารไดดวยตนเอง 
มากที่สุด :รับประทานอาหารเองอยางเรียบรอย  ทุกมื้อ 
มาก  :รับประทานอาหารไดเองอยางเรียบรอย  เกือบทุกมื้อ 
ปานกลาง :รับประทานอาหารไดเองเปนบางมื้อ  ตองมีผูอ่ืนคอยเตือนหรือชวยเหลือ 
  จึงรับประทานอาหารเองไดอยางเรียบรอย 
นอย  :ไมรับประทานอาหารเองตองเตือนและชวยเหลือจึงยอมรับประทาน 
นอยที่สุด :ไมรับประทานอาหารเองตองมีคนคอยชวยเหลือทั้งหมด 

6. รับประทานอาหารไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
มากที่สุด :รับประทานอาหารทุกประเภททั้งเนื้อสัตว  ผัก  ผลไม  รับประทานได 
  ปริมาณมากเพียงพอทุกวัน 
มาก  : รับประทานอาหารทุกประเภททั้งเนื้อสัตว  ผัก  ผลไม  รับประทานได 
  ปริมาณมากเพียงพอเกือบทุกวัน 
ปานกลาง :เลือกรับประทานอาหารเพียงบางประเภท  ตองมีผูอ่ืนคอยเตือนจึง 
  รับประทานไดเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
นอย  :ไมรับประทานอาหาร  ตองมีผูอ่ืนคอยเตือนหรือชวยเหลือจึงยอม 
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  รับประทาน 
นอยที่สุด :ไยอมรับประทานอาหารทุกประเภท  ขาดอาหาร 

7. จัดหาและ/หรือประกอบอาหารรับประทานเอง 
มากที่สุด :จัดหาและ/หรือประกอบอาหารรับประทานดวยตนเองไดอยางถูกตอง 

ทุกมื้อ 
มาก  :จัดหาและ/หรือประกอบอาหารรับประทานดวยตนเองไดอยางถูกตอง 

เกือบทุกมื้อ 
 ปานกลาง :จัดหาและ/หรือประกอบอาหารงายๆ ดวยตนเองไดเปนบางมื้อ  ตองมีผูอ่ืน 
   คอยเตือนหรือชวยเหลือจึงทําไดอยางถูกตอง 
 นอย  :ไมจัดหาและ/หรือประกอบอาหารรับประทานดวยตนเองตองมีผูอ่ืน 

ชวยเหลือจึงสามารถทําได 
 นอยที่สุด :ไมจัดหาและ/หรือประกอบอาหารรับประทานดวยตนเอง  ตองมีผูอ่ืนทําให 

ทั้งหมด 
8. เก็บลางทําความสะอาดเครื่องใช 

มากที่สุด :เก็บลางถวยชามไดสะอาดเรียบรอย  ดวยตนเองทุกมื้อ 
มาก  :เก็บลางถวยชามไดสะอาดเรียบรอย  ดวยตนเองเกือบทุกมื้อ 
ปานกลาง :เก็บลางถวยชามไดดวยตนเองเปนบางมื้อ ตองมีผูอ่ืนเตือนหรือชวยเหลือ 
  จึงทําไดอยางสะอาดเรียบรอย 
นอย  :ไมเก็บและลางถวยชามดวยตนเอง  ตองมีผูอ่ืนชวยเหลือจึงยอมทํา 
นอยที่สุด :ไมเก็บและลางชาม  ตองมีผูอ่ืนทําใหทั้งหมด 
การพักผอน  นอนหลับ 

9. นอนหลับพักผอนไดเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
มากที่สุด :นอนหลับพักผอนได 6 – 8 ช.ม.ติดตอกัน   หลับสนิท    หลังตื่นนอนไม 

ออนเพลียและสดชื่นหลังตื่นนอน  ไมงวงนอนตอนกลางวัน 
มาก  :นอนหลับพักผอนได 6 – 8 ช.ม.ติดตอกัน  หลังตื่นนอนยังรูสึกออนเพลีย 

เปนบางครั้ง  มีงวงนอนตอนกลางวันเล็กนอย 
ปานกลาง :นอนหลับพักผอนได 4 – 6 ช.ม. หลับๆ ตื่นๆ หลังตื่นนอนยังรูสึกออนเพลีย 

เกือบทุกครั้ง งวงนอนตอนกลางวันเกือบทุกวัน 
นอย  :นอนหลับพักผอนนอยกวา 4 ช.ม. หลับๆ ต่ืนๆ หลังตื่นนอนรูสึกออนเพลีย 

มาก  งวงนอนตอนกลางวันทุกวัน 
นอยที่สุด :นอนหลับพักผอนนอยกวา 2 ช.ม. หรือไมนอนเลย   หลังตื่นนอนรูสึก 
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ออนเพลียมาก  งวงนอนตอนกลางวันอยางมากทุกวัน 
10. นอนหลับพักผอนไดดวยตนเอง 

มากที่สุด :นอนหลับพักผอนไดเองทุกคืน  ไมวุนวาย  นอนไดในเวลาปกติไมตอง 
รับประทานยานอนหลับ 

มาก  :นอนหลับพักผอนไดเองเกือบทุกคืน  ไมวุนวาย  นอนไดในเวลาปกติ 
ตองรับประทานยานอนหลับนานๆ คร้ัง 

ปานกลาง :นอนหลับพักผอนไดหลังจากวุนวายหรือนอนผิดเวลาปกติ  อยางใด 
อยางหนึ่ง ตองรับประทานยานอนหลับชวยเกือบทุกคืน 

นอย  :นอนหลับพักผอนไดเองนอยมาก วุนวายและนอนผิดเวลาปกติเกือบ 
ทุกคืน  ตองรับประทานยานอนหลับชวยทุกคืน 

นอยที่สุด :นอนหลับพักผอนเองไมไดเลย วุนวายและนอนผิดเวลาปกติทุกคืน 
ตองรับประทานยานอนหลับชวยทุกคืน 

11. นอนหลับพักผอนในที่เหมาะสม 
มากที่สุด :จัดบริเวณสําหรับนอนอยางเปนสัดสวน และนอนในที่เหมาะสมทุกคืน 
มาก  :จัดบริเวณสําหรับนอนอยางเปนสัดสวน และนอนในที่เหมาะสมเกือบ 

ทุกคืน 
ปานกลาง :จัดบริเวณสําหรับนอน แตใชนอนเพียงบางคืนตองมีผูอ่ืนเตือนหรือดูแลจึง 

สามารถนอนในที่เหมาะสม 
นอย  :ไมมีบริเวณสําหรับนอนอยางเปนสัดสวนหรือนอนไมเปนที่ภายในบาน 

เกือบทุกคืน 
นอยที่สุด :ไมมีบริเวณสําหรับนอนอยางเปนสัดสวน และนอนไมเปนที่ทั้งภายในบาน 

หรือนอกบานทุกคืน 
12. ดูแลความสะอาดเครื่องนอนอยางสม่ําเสมอ 

มากที่สุด :หลังตื่นนอนจัดเก็บที่นอน และดูแลเครื่องนอนใหสะอาดเรียบรอยทุกวัน 
มาก  :หลังตื่นนอนจัดเก็บที่นอน และดูแลเครื่องนอนใหสะอาดเรียบรอยเกือบ 

ทุกวัน 
ปานกลาง :หลังตื่นนอนจัดเก็บที่นอน และดูแลเครื่องนอนเปนบางวัน ตองใหผูอ่ืน 

เตือนหรือชวยเหลือจึงสามารถปฏิบัติไดอยางเรียบรอย 
นอย  :หลังตื่นนอนไมยอมจัดเก็บที่นอนและดูแลเครื่องนอน  ตองใหผูอ่ืนเตือน 

และชวยเหลือจึงยอมทํา 
นอยที่สุด :หลังตื่นนอนไมยอมจัดเก็บที่นอน และดแูลเครื่องนอน ตองใหผูอ่ืนทําให 
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ทั้งหมด 
 

การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว 
13. ชวยเหลืองานบาน  (เชน  ซักผา  รีดผา  ประกอบอาหาร  เลี้ยงเด็ก  ฯลฯ) 

มากที่สุด :ทํางานบานตามที่ไดรับมอบหมายไดอยางเรียบรอย  ครบถวนทุกวัน 
มาก  :ทํางานบานตามที่ไดรับมอบหมายไดอยางเรียบรอย  ครบถวนเกือบทุกวัน 
ปานกลาง :ทํางานตามที่ไดรับมอบหมายไดเปนบางวัน   ตองมีผูอ่ืนคอยเตือน  หรือ 

ชวยเหลือจึงสามารถทาํไดเรียบรอย  ครบถวน 
 นอย  :ไมยอมทํางานที่ไดรับมอบหมายดวยตนเอง  ตองมีผูอ่ืนชวยเหลือจึงยอมทํา 
 นอยที่สุด :ไมยอมชวยทํางานบานเลย 
14. จัดสิ่งแวดลอมภายในบาน  (เชน  จัดของใชสวนตัว  ทําความสะอาดบริเวณสวนตัว  จัดหา  

บํารุง  ซอมแซมบาน) ได 
มากที่สุด :จัดบานและบริเวณสวนตัว  ไดอยางสะอาด  เรียบรอยและเหมาะสมดวย 
  ตนเองทุกวนั 
มาก  :จัดบานและบริเวณสวนตัวไดอยางสะอาดเรียบรอยและเหมาะสมดวย 
  ตนเองเกือบทุกวัน 
ปานกลาง :จัดบานและบริเวณสวนตัวไดดวยตนเองเปนบางวัน  ตองมีผูอ่ืนคอยเตือน 
  หรือชวยเหลือจึงสามารถทําไดอยางสะอาด  เรียบรอยและเหมาะสม 
นอย  :ไมยอมจัดบานและบริเวณสวนตัวดวยตนเองตองมีผูอ่ืนคอยเตือนและ 
  ชวยเหลือจึงยอมทํา 
นอยที่สุด :ไมยอมจัดบานและบริเวณสวนตัวดวยตนเอง  ผูตองทําใหทั้งหมด 

15. มีสวนรวมในการหารายไดชวยเหลือครอบครัว 
มากที่สุด :หารายไดดวยตนเองและใชจายอยางประหยัดทุกวัน 
มาก  :หารายไดดวยตนเองและใชจายอยางประหยัดเกือบทุกวัน 
ปานกลาง :หารายไดดวยตนเองเปนบางวันตองมีผูอ่ืนคอยเตือน จึงจะใชจายอยาง 

ประหยัด 
 นอย  :ไมชวยหารายไดและใชจายอยางฟุมเฟอย  ตองมีผูอ่ืนคอยเตือน และ 

ชวยเหลือจึงยอมหารายไดเองบาง 
 นอยที่สุด :ไมชวยหารายไดและใชจายอยางฟุมเฟอยทุกวัน 
16. ประกอบอาชีพการงานหรือเรียนตอได 

มากที่สุด :ประกอบอาชีพหรือเรียนตอไดตามปกติ  ยอมทํางาน  มีความรับผิดชอบ 
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  ในการทํางานเปนอยางดีทุกวัน 
มาก  :ประกอบอาชีพหรือเรียนตอไดเปนปกติยอมทํางานมีความรับผิดชอบใน 
  การทํางานเกือบทุกวัน 
ปานกลาง :ประกอบอาชีพหรือเรียนตอไดเปนบางวันตองมีผูคอยเตือนหรือชวยเหลือ 

จึงทํางานไดอยางมีความรับผิดชอบ 
นอย  :ไมยอมประกอบอาชีพหรือเรียนตอดวยตนเอง  ตองมีผูคอยเตือน และ 

ชวยเหลือจึงยอมทํางาน 
นอยที่สุด :ไมยอมประกอบอาชีพหรือเรียนตอ 
การเดินทางดวยตนเอง 

17. มีจุดมุงหมายในการเดินทาง 
มากที่สุด :เดินทางออกจากบานไดเองอยางมีเหตุผลทุกครั้ง 
มาก  :เดินทางออกจากบานไดอยางมีเหตุผลเกือบทุกครั้ง 
ปานกลาง :เดินทางออกจากบานไดอยางมีเหตุผลนานๆ คร้ัง ตองมีผูอ่ืนคอยเตือนหรือ 
  ชวยเหลือ 
นอย  :เดินทางออกจากบานอยางไมมีเหตุผล  เกือบทุกครั้งตองมีผูอ่ืนคอยเตือน 

หรือชวยเหลือ 
 นอยที่สุด :เดินทางออกจากบานอยางไมมีเหตุผลทุกครั้ง 
18. จําเสนทางในหมูบานและกลับบานไดถูกตอง 

มากที่สุด :รูจักเสนทางในหมูบานไดทั้งหมด  กลับบานไดอยางถูกตองทุกครั้งที่ออก 
จากบาน 

 มาก  :รูจักเสนทางในหมูบานไดทั้งหมด  กลับบานไดอยางถูกตองเกือบทุกครั้ง 
   ที่ออกจากบาน 
 ปานกลาง :รูจักเสนทางในหมูบานบางเสนทาง  กลับบานไดเองเปนบางครั้งตองมีผู 
   ชวยเหลือพากลับบานบางครั้ง 
 นอย  :ไมรูจักเสนทางในหมูบาน  ไมสามารถกลับบานไดอยางถูกตองตองมีผูคอย 
   บอกจึงจะกลับบานไดถูกตอง 
 นอยที่สุด :ไมรูจักเสนทางในหมูบาน  ไมสามารถกลับบานไดอยางถูกตอง แมมีผูคอย 
   บอกทางก็กลับบานไมถูกตอง 
19. เดินทางไดตามลําพังและเดินทางดวยพาหนะที่เหมาะสม (เชน เดินทางโดยรถยนต  เรือ  ฯลฯ) 

มากที่สุด :เดินทางไปในที่ไกลๆ ไดตามลําพัง เลือกเดนิทางไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
  ดวยตนเองทุกครั้ง 
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มาก  :เดินทางไปในที่ไกลๆ ไดตามลําพัง เลือกเดินทางไดอยางถูกตองเหมาะสม 
  ดวยตนเองเกือบทุกครั้ง 
ปานกลาง :เดินทางไปในที่ใกลๆ ไดตามลําพัง  ตองมีผูคอยเตือนจึงจะเลือกเดินทางได 
  อยางถูกตอง  เหมาะสม 
นอย  :ไมสามารถเดินทางไดตามลําพัง หรือเลือกเดินทางไดถูกตองเหมาะสม 
  นานๆ คร้ัง  ตองมีผูรวมเดินทางดวยเกือบทุกครั้ง 
นอยที่สุด :ไมสามารถเดินทางไดตามลําพงั  และเลือกเดินทางไดไมเหมาะสมตองมีผู 
  รวมเดินทางดวยทุกครั้ง 

 
การปฏิบัติตามแผนการรักษา 

20. รับประทานยาตามคําสั่งแพทยสม่ําเสมอ 
มากที่สุด :รับประทานยาตามคําสั่งแพทยไดอยางถูกตอง  ครบถวน  ทุกมื้อ และทุกวัน 
มาก  :รับประทานยาตามคําสั่งแพทยไดอยางถูกตอง  ครบถวน  เกือบทุกมื้อและ 

ทุกวัน 
 ปานกลาง :รับประทานยาตามคําสั่งแพทยไดในระยะแรก   ตองมีผูอ่ืนคอยเตือนหรือ 

ดูแลจึงจะรับประทานไดครบและถูกตอง 
 นอย  :ไมรับประทานยาตามคําสั่งแพทย  ตองมีผูคอยกระตุนเตือนและจัดยาให 
   รับประทานทุกมื้อจึงยอมรับประทาน 
 นอยที่สุด :ไมรับประทานยาตามแพทยส่ังหรือรับประทานไมถูกตองครบถวนทุกมื้อ 
   ตองมีผูดูแลทั้งหมด 
21. ไปรับการตรวจรักษาหรือพบแพทยตามนัด 

มากที่สุด :ยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง  และไปรับการตรวจรักษาหรือพบแพทย 
ตามนัดทุกครั้ง 

 มาก  :ยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง และไปรับการตรวจรักษาหรอืพบแพทย 
   ตามนัดเกือบทุกครั้ง 
 ปานกลาง :ยอมรับการเจ็บปวยของตนเองเปนบางเรื่อง  ตองมีผูคอยเตือนจึงไปรับการ 

ตรวจรักษาหรือพบแพทยตามนัด 
 นอย  :ยอมรับการเจ็บปวยของตนเองในบางเรื่องแตไมยอมรับการตรวจรักษาหรือ 
   พบแพทยตามนัด  ตองมีผูอ่ืนพาไปเกือบทุกครั้ง 
 นอยที่สุด :ไมยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง และไมยอมไปรับการตรวจรักษาหรือพบ 
   แพทยตามนัด  ตองมีผูอ่ืนพาไปทุกครั้ง 
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22. การปฏิบัติตนในเรื่องการงดสิ่งเสพติดและมีของมึนเมาได 
มากที่สุด :งดเวนการเสพสิ่งเสพติดและของมึนเมาทุกชนิด  ปฏิบัติไดเองทุกวัน 
มาก  :งดเวนการเสพสิ่งเสพติดและของมึนเมาทุกชนิด  ปฏิบัติไดเองเกือบทุกวัน 
ปานกลาง :งดเวนการเสพสิ่งเสพติดและของมึนเมาไดเปนบางวัน ตองมีผูคอยเตือน 

หรือหามปรามจึงงดเวนได 
นอย  :งดเวนการเสพสิ่งเสพติดและของมึนเมาเกือบทุกวัน  มีผูคอยเตือนหรือ 

หามปรามจึงงดเวนไดเปนบางครั้ง 
 นอยที่สุด :เสพสิ่งเสพติด และของมึนเมาทุกวัน 
23. ดูแลตนเองในการปองกันอาการแพยาได 

มากที่สุด :รูวิธีปองกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแพยา  ไดอยางถูกตองเหมาะสม 
  ทุกครั้งที่ใชยา 
มาก  :รูวิธีปองกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแพยาไดอยางถูกตองเหมาะสม 

เกือบทุกครั้งที่ใชยา 
 ปานกลาง :รูวิธีปองกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแพยาเปนบางเรื่อง  ตองมีคนคอย 

เตือนหรือดูแลจึงสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 นอย  :ไมรูวิธีปองกันหรือดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแพยา  ตองมีคนคอยเตือนหรือ 

ดูแลจึงจะดูแลตนเอง 
 นอยที่สุด :ไมรูวิธีปองกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแพยา  ตองมีคนคอยเตือนหรือ 

ดูแลทุกครั้งที่ใชยา 
 
ความสามารถทางสังคม 
 การสรางสัมพันธภาพ 

1. ทักทาย  พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว 
มากที่สุด :เร่ิมตนทักทายสมาชิกในครอบครัวกอนททุกครั้งที่พบกันและ 

พูดคุยอยางสนิทสนมกับทุกคน 
มาก  :เร่ิมตนทักทายสมาชิกในครอบครัวกอนเกือบทุกครั้งที่พบกันพูดคุย 

อยางสนิทสนมเฉพาะบางคน 
ปานกลาง :สมาชิกในครอบครัวตองเปนฝายเริ่มตนทักทายผูปวยกอนทุกครั้ง   

ผูปวยจะพูดคุยเฉพาะบางคนเทานั้น 
นอย  :สมาชิกในครอบครัวตองเปนฝายเริ่มตนทักทายผูปวยกอนทุกครั้ง   

ผูปวยจะพูดคุยเฉพาะผูดูแลใกลชิดเทานั้น 
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นอยที่สุด :ผูปวยไมพูดคุยหรือทักทายสมาชิกทุกคนในครอบครัว  เมื่อถูก 
ทักทายก็จะโตตอบในลักษณะถามคําตอบคําหรือไมโตตอบเลย 

2. ทักทาย  พูดคุยกับเพื่อนหรือผูอ่ืน 
มากที่สุด :เร่ิมตนทักทายเพื่อนหรือผูอ่ืนกอนทุกครั้งที่พบกันและพูดคุยอยาง 

สนิทสนมกับทุกคน 
มาก  :เร่ิมตนทักทายเพื่อนหรือผูอ่ืนกอนเกือบทุกครั้งที่พบกัน  พูดคุย 

อยางสนิทสนมเฉพาะบางคน 
ปานกลาง :เพื่อนหรือผูอ่ืนตองเปนฝายเริ่มตนทักทายผูปวยกอนเกือบทุกครั้ง   

ผูปวยจะพูดคุยเฉพาะบางคนเทานั้น 
นอย  :เพื่อนหรือผูอ่ืนตองเปนฝายเริ่มตนทักทายผูปวยกอนทุกครั้ง  ผูปวย 

จะพูดคุยเฉพาะเพื่อนสนิทเทานั้น 
นอยที่สุด :ผูปวยไมพูดคุยหรือทักทายเพื่อนหรือผูอ่ืน  เมื่อถูกทักทายก็จะ 

โตตอบในลักษณะถามคําตอบคํา  หรือไมโตตอบเลย 
3. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูอ่ืน 

มากที่สุด :แสดงความคิดเห็นในเรื่องตางๆ ที่สนทนากันอยางมีเหตุผล   
และยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนไดทุกเรื่องเปนอยางดี 

มาก  :แสดงความคิดเห็นอยางมีเหตุผลเกือบทุกเรื่อง  บางเรื่องแมจะ 
ไมแสดงความคิดเห็นแตก็ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนได 

ปานกลาง :แสดงความคิดเห็นในเรื่องงายไมซับซอนหรือเปนเรื่องที่คุนเคย   
บางเรื่องไมแสดงความคิดเห็น  ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน
เปนบางเรื่อง 

นอย  :แสดงความคิดเห็นนอยมากแมจะเปนเรื่องงายๆ สวนใหญไม 
แสดงความคิดเห็นและไมยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 

นอยที่สุด :ไมแสดงความคิดเห็นในทุกเรื่อง   หรือแสดงความคิดเห็นที่ไมมี 
เหตุผลและไมรับฟงความคิดเห็นของใคร 

4. ยอมรับเพื่อน  มองผูอ่ืนในแงดี 
มากที่สุด :สามารถคบทุกคนเปนเพื่อนได มีเพื่อนสนิทเปนกลุมมากกวา  

2–3 คน 
  มาก  :สามารถคบเพื่อนไดและมีเพื่อสนิทมากกวา 2 คน 
  ปานกลาง :สามารถคบเพื่อนไดเปนบางคนมีเพื่อนสนิท 1-2 คน 
  นอย  :สามารถคบเพื่อนไดเปนบางคนไมมีเพื่อนสนิทเลย 
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  นอยที่สุด :ไมสนใจและปฏิเสธการมีเพื่อนหรือมีเพื่อนแลวเลิกคบ 
5. สื่อสารกับผูอ่ืนไดอยางเขาใจตรงกับความตองการ 

มากที่สุด :พูดคุยหรือแสดงออกถึงความตองการของตนเองใหผูอ่ืนเขาใจ
อยางถูกตองชัดเจนทุกเรื่อง 

มาก  :พูดคุยหรือแสดงออกถึงความตองการของตนเองใหผูอ่ืนเขาใจ 
อยางถูกตองเกือบทุกเรื่อง 

ปานกลาง :พูดคุยหรือแสดงออกถึงความตองการของตนใหผูอ่ืนเขาใจเปน 
บางเรื่อง 

นอย  :พูดคุยหรือแสดงออกถึงความตองการของตนเองใหผูอื่นเขาใจ 
ไดเฉพาะเรื่องใกลตัว (ไมซับซอน) 

นอยที่สุด :ไมสามารถพูดคุยหรือแสดงออกถึงความตองการของตนเองได 
 
 การควบคุมอารมณ 

6. เมื่อพบปญหาสามารถปรับตัวและแกไขปญหาได 
มากที่สุด :หาแนวทางแกไขปญหาไดหลายวิธีดวยความสุขุมรอบคอบและ 

แกปญหาไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
มาก  :หาแนวทางแกไขปญหาไดมากกวา 1 วิธี แกปญหาไดอยางถูกตอง 

เหมาะสมเกือบทุกเรื่อง 
ปานกลาง :หาแนวทางแกปญหาที่งายๆ ไมยุงยากได แกปญหาไดเฉพาะที่ 

เคยมีประสบการณเทานั้น 
นอย  :หาแนวทางแกไขปญหางายๆ ได  แตไมสามารถแกไขปญหาได 
นอยที่สุด :ไมมีแนวทางในการแกไขปญหา  แกปญหาไมไดดวยตนเอง 

7. ควบคุมอารมณโกรธและแสดงพฤติกรรมไดเหมาะสม 
มากที่สุด :เมื่อพบเหตุการณที่ทําใหโกรธ  สามารถระงับอารมณโกรธได 

ทันที  และแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมทุกครั้ง 
มาก  :เมื่อพบเหตุการณที่ทําใหโกรธสามารถระงับอารมณโกรธและ 

แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมเกือบทุกครั้ง 
ปานกลาง :เมื่อพบเหตุการณที่ทําใหโกรธสามารถระงับอารมณโกรธไดบาง 

คร้ัง  แสดงอารมณโกรธแตไมกาวราว 
นอย  :เมื่อพบเหตุการณที่ทําใหโกรธสามารถระงับอารมณโกรธไดนอย 

แสดงอารมณโกรธที่กาวราว แตไมรุนแรง 
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นอยที่สุด :เมื่อพบเหตุการณที่ทําใหโกรธไมสามารถระงับอารมณโกรธไดเลย   
แสดงอารมณโกรธกาวราวรุนแรง 

8. เมื่อผิดหวัง  ลมเหลว  แสดงพฤติกรรมเหมาะสม 
มากที่สุด :คิดหาแนวทางแกไขดวยตนเอง  ปรึกษาและขอความชวยเหลือ 

จากผูอ่ืนเมื่อมีความจําเปน 
มาก  :คิดหาแนวทางแกไขดวยตนเอง  ปรึกษาและขอความชวยเหลือ 

จากผูอ่ืนเปนสวนมาก 
ปานกลาง :คิดหาแนวทางแกไขได  ไมปรึกษาหรือขอรับการชวยเหลือจากผูอ่ืน 
นอย  :ไมคิดหาแนวทางแกไขตองขอรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนเกือบ 

ทั้งหมด 
นอยที่สุด :ไมคิดหาแนวทางแกไขไมปรึกษาหรือขอรับการจากผูอ่ืน 

9. รูวิธีระบายและผอนคลายความเครียดของตนเอง 
มากที่สุด :เมื่อเกิดความเครียดผูปวยรูจักวิธีระบายและผอนคลาย 

ความเครียดดวยตนเองไดหลายวิธี 
มาก  :เมื่อเกิดความเครียดผูปวยรูจักวิธีระบายและผอนคลาย 

ความเครียดดวยตนเองโดยวิธีเดิมเสมอ 
ปานกลาง :เมื่อเกิดความเครียดผูปวยรูจักวิธีระบายและผอนคลาย 

ความเครียดดวยตนเอง  เปนบางครั้ง 
นอย  :เมื่อเกิดความเครียดผูปวยรูจักวิธีระบายและผอนคลาย 

ความเครียดได  ถาไดรับการแนะนําจากผูอ่ืน 
นอยที่สุด :เมื่อเกิดความเครียดผูปวยไมสามารถระบายหรือผอนคลาย 

ความเครียดไดดวยตนเองเลย  แมจะไดรับการแนะนําจากผูอ่ืน 
10. การควบคุมอารมณทางเพศไดเหมาะสม 

มากที่สุด :เมื่อเกิดความสนใจเพศตรงขาม  ผูปวยสามารถควบคุมอารมณ 
และแสดงพฤติกรรมไดเหมาะสมทุกครั้ง 

มาก  :เมื่อเกิดความสนใจเพศตรงขาม  ผูปวยสามารถควบคุมอารมณ 
และแสดงพฤติกรรมไดเหมาะสมเกือบทุกครั้ง 

ปานกลาง :เมื่อเกดิความสนใจเพศตรงขาม  ผูปวยสามารถควบคุมอารมณ 
และแสดงพฤติกรรมไดเหมาะสมเปนบางครั้ง 

นอย  :เมื่อเกิดความสนใจเพศตรงขาม  ผูปวยไมคอยควบคุมอารมณ 
และแสดงพฤติกรรมที่ไมคอยเหมาะสมเกือบทุกครั้ง 
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นอยที่สุด :เมื่อเกิดความสนใจเพศตรงขาม  ผูปวยไมสามารถควบคุม 
อารมณทางเพศไดและแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมเสมอ 

 
การแสดงออกทางทาทาง 
11. แตงกายถูกกาละเทศะ 

มากที่สุด :สามารถเลือกเสื้อผา  เครื่องแตงกายไดเหมาะสมกับตนเองและ 
เหมาะสมกับกาละเทศะทุกครั้ง 

มาก  :สามารถเลือกเสื้อผา  เครื่องแตงกายไดเหมาะสมกับตนเองและ 
เหมาะสมกับกาละเทศะเกือบทุกครั้ง 

ปานกลาง :สามารถเลือกเสื้อผา  เครื่องแตงกายไดเหมาะสมกับตนเองแต
บางครั้งไมเหมาะสมกับกาละเทศะ 

นอย  :สามารถเลือกเสื้อผา  เครื่องแตงกายได  แตไมเหมาะสมกับ         
กาละเทศะ 

นอยที่สุด :ไมสามารถเลือกเสื้อผา  เครื่องแตงกายไดเหมาะสมกับตนเอง 
และไมเหมาะสมกับกาละเทศะทุกครั้ง 

12. การแสดงออกทั่วไปเหมาะสมกับเหตุการณ 
มากที่สุด :เมื่อเกิดเหตุการณตางๆ สามารถแสดงออกดวยทาทางที่เหมาะสม 

ตรงตามความเปนจริงทุกครั้ง 
มาก  :เมื่อเกิดเหตุการณตางๆ สามารถแสดงออกดวยทาทางที่เหมาะสม 

ตรงตามความเปนจริงเกือบทุกครั้ง 
  ปานกลาง :เมื่อเกิดเหตุการณตางๆ สามารถแสดงออกดวยทาทางที่เหมาะสม 

ตรงตามความเปนจริง นานๆ คร้ัง 
  นอย  :เมื่อเกิดเหตุการณตางๆ ผูปวยแสดงทาทางที่ไมคอยเหมาะสมหรือ 

ไมตรงตามความเปนจริงเกือบทุกครั้ง 
  นอยที่สุด :เมื่อเกิดเหตุการณตางๆ ผูปวยแสดงทาทางที่ไมเหมาะสมหรือไม 

ตรงตามความเปนจริงทุกครั้ง 
13. แสดงพฤติกรรมเรื่องราวขณะพูดคุยสอดคลองกัน 

มากที่สุด :ในขณะพูดคุยผูปวยแสดงสีหนาและทาทางสอดคลองกับเรื่องที่ 
กําลังพูดทุกเรื่อง 

มาก  :ในขณะพูดคุยผูปวยแสดงสีหนาและทาทางสอดคลองกบัเรื่องที่ 
กําลังพูดทุกเกือบเร่ือง 
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ปานกลาง :ในขณะพูดคุยผูปวยแสดงสีหนาและทาทางสอดคลองกับเรื่องที่ 
กําลังพูดเปนบางเรื่อง 

นอย  :ในขณะพูดคุยผูปวยแสดงสีหนาและทาทางไมสอดคลองกับ 
เร่ืองที่กําลังพูดเกือบทุกเรื่อง 

นอยที่สุด :ในขณะพูดคุยผูปวยแสดงสีหนาและทาทางไมสอดคลองกับ 
เร่ืองที่กําลังพูดทุกเรื่อง 

14. แสดงพฤติกรรมไดเหมาะสมตามเพศ และวัย 
มากที่สุด :เมื่อเกิดเหตุการณตางๆ สามารถแสดงออกดวยทาทางที่เหมาะสม 

กับเพศ และวยัทุกครั้ง 
มาก  :เมื่อเกิดเหตุการณตางๆ สามารถแสดงออกดวยทาทางที่เหมาะสม 

กับเพศ และวัยเกือบทุกครั้ง 
ปานกลาง :เมื่อเกิดเหตุการณตางๆ สามารถแสดงออกดวยทาทางที่เหมาะสม 

กับเพศ และวัยนานๆ คร้ัง 
นอย  :เมื่อเกิดเหตุการณตางๆ ผูปวยทาทางที่ไมคอยเหมาะสมกับเพศ  

และวัยเกือบทุกครั้ง 
นอยที่สุด :เมื่อเกิดเหตุการณตางๆ ผูปวยแสดงทาทางไมเหมาะสมกับเพศ  

และวัยในทุกครั้ง 
15. แสดงความเคารพ  นับถือ  ผูอ่ืนตามบทบาททางสังคม 

มากที่สุด :เมื่อพบผูอาวุโส  ผูปวยแสดงความเคารพ  นับถือ  ดวยทาทาง 
สุภาพ  ออนนอมทุกครั้ง 

มาก  :เมื่อพบผูอาวุโส  ผูปวยแสดงความเคารพ  นับถือ  ดวยทาทาง 
สุภาพ  ออนนอมเกือบทุกครั้ง 

ปานกลาง :เมื่อพบผูอาวุโส  ผูปวยแสดงความเคารพ  นับถือ  ดวยทาทาง 
สุภาพ  ออนนอมเปนบางครั้ง 

นอย  :เม่ือพบผูอาวุโส  ผูปวยแสดงความเคารพ  นับถือ  ดวยทาทางที่ 
ไมสุภาพ  ออนนอมเกือบทุกครั้ง 

นอยที่สุด :เมื่อพบผูอาวุโส  ผูปวยแสดงความเคารพ  นับถือ  ดวยทาทางที่ 
ไมสุภาพ  ออนนอมทุกครั้ง 
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การเขาสังคม 
16. รวมกิจกรรมตางๆ ของครอบครัวและชุมชนได 

มากที่สุด :เมื่อครอบครัวและชุมชนจัดกิจกรรม  สามารถชวยจัดการและ 
เขารวมกิจกรรมทุกครั้ง 

มาก  :เมื่อครอบครัวและชุมชนจัดกิจกรรม  สามารถชวยจัดการและ 
เขารวมกิจกรรมเกือบทุกครั้ง 

ปานกลาง :เมื่อครอบครัวและชุมชนจัดกิจกรรม  ไมสามารถชวยจัดการแต 
เขารวมกิจกรรมเกือบทุกครั้ง 

นอย  :เมื่อครอบครัวและชุมชนจัดกิจกรรม  ไมสามารถชวยจัดการ 
หรือไมเขารวมกิจกรรมเกือบทุกครั้ง 

นอยที่สุด :เมื่อครอบครัวและชุมชนจัดกิจกรรม  ไมสามารถชวยจัดการ 
และไมเขารวมกิจกรรมทุกครั้ง 

17. ปฏิบัติตามมารยาททางสังคมไดอยางเหมาะสม 
มากที่สุด :เมื่ออยูรวมกับผูอ่ืน  สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบ  และขนบ 

ธรรมเนียมประเพณีไดอยางถูกตองเหมาะสมทุกเรื่อง 
มาก  :เมื่ออยูรวมกับผูอ่ืน  สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบ  และขนบ 

ธรรมเนียมประเพณีไดอยางถูกตองเหมาะสมเกือบทุกเรื่อง 
ปานกลาง :เมื่ออยูรวมกับผูอ่ืน  สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบ  และขนบ 

ธรรมเนียมประเพณี  อยางถูกตองในเรื่องงายๆ ทั่วไปเปนบางเรื่อง 
นอย  :เมื่ออยูรวมกับผูอ่ืน  ไมสามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบ  และ
ขนบ 

ธรรมเนียมประเพณีไดหรือปฏิบัติไดไมถูกตองเกือบทุกเรื่อง 
นอยที่สุด :เมื่ออยูรวมกับผูอ่ืน  ไมสามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบ  และ 

ขนบธรรมเนียมประเพณีไดและปฏิบัติไดไมถูกตองเหมาะสมทกุเรือ่ง 
18. ตอนรับแขกที่มาเยี่ยมเยียนได 

มากที่สุด :เมื่อมีผูอ่ืนมาเยี่ยมบาน  สามารถทักทายพูดคุยและตอนรับทุก 
คนดวยความยินดีทุกครั้ง 

มาก  :เมื่อมีผูอ่ืนมาเยี่ยมบาน  สามารถทักทายพูดคุยและตอนรับทุก 
คนดวยความยินดีเกือบทุกครั้ง 

ปานกลาง :เมื่อมีผูอ่ืนมาเยี่ยมบาน  สามารถทักทายพูดคุยและตอนรับ 
เพียงบางคนหรือบางครั้งเทานั้น 
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นอย  :เมื่อมีผูอ่ืนมาเยี่ยมบาน  ไมยอมทักทายพูดคุยและตอนรับเกือบ 
ทุกครั้ง 

นอยที่สุด :เมื่อมีผูอ่ืนมาเยี่ยมบาน  ไมยอมทักทายพูดคุยและตอนรับทุกครั้ง 
19. รวมงานเลี้ยง  งานสังสรรคนอกบานได 

มากที่สุด :เมื่อไปรวมงานนอกบาน  สามารถพูดคุยกับผูรวมงานดวยไมตรี 
ทุกคน 

มาก  :เมื่อไปรวมงานนอกบาน  สามารถเตรียมตัวไดอยางดีและพูดคุย 
กับผูรวมงานดวยไมตรีเกือบทกุคน 

ปานกลาง :เมื่อไปรวมงานนอกบาน  สามารถเตตรียมตัวไดในบางเรื่องและไม 
คอยพูดคุยกับผูรวมงาน หรือพูดคุยกับบางคนเทานั้น 

นอย  :เมื่อไปรวมงานนอกบานไดเอง  ยอมไปรวมงานแตไมคอยพูดคุยกับ 
ผูรวมงาน หรือพูดคุยกับบางคนเทานั้น 

นอยที่สุด :ไมยอมไปรวมงานนอกบาน 
20. บําเพ็ญประโยชนตอครอบครัวและสวนรวมได 

มากที่สุด :เขารวมกิจกรรมในชุมชนทุกกิจกรรม  ปฏิบัติตัวดวยความเสียสละ 
และชวยเหลือผูอ่ืน 

มาก  :เขารวมกิจกรรมในชุมชนทุกกิจกรรม  ปฏิบัติตัวดวยความเสียสละ 
และชวยเหลือผูอ่ืนเปนบางครั้ง 

ปานกลาง :เขารวมกิจกรรมในชุมชนทุกกิจกรรม  ปฏิบัติตัวดวยความเสียสละ 
และชวยเหลือผูอ่ืนนานๆ คร้ัง 

นอย  :เขารวมกิจกรรมในชุมชน แตไมชวยเหลือผูอ่ืน 
นอยที่สุด :ไมเขารวมกิจกรรมในชุมชน 

 
ความสนใจสิ่งแวดลอม 
21. จัดบริเวณที่อยูอาศัยสะอาดเรยีบรอย และปลอดภัย 

มากที่สุด :สามารถจัดบานใหสะอาดเรียบรอย  และปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 
ที่อาจเกิดขึ้นไดทุกวัน 

มาก  :สามารถจัดบานใหสะอาดเรียบรอย  และปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 
ที่อาจเกิดขึ้นเสมอ  สัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง 

ปานกลาง :สามารถจัดบานใหสะอาดเรียบรอย  และปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 
ที่อาจเกิดขึ้นได 2 สัปดาหตอ  1  คร้ัง 
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นอย  :สามารถจัดบานใหสะอาดเรียบรอย  และปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 
ที่อาจเกิดขึ้นไดเดือนละ  1  คร้ัง 

นอยที่สุด :ไมสามารถจัดบานใหสะอาดเรียบรอย  และปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 
ที่อาจเกิดขึ้นได 

22. ปฏิบัติตามกฎระเบียบของบานไดอยางถูกตอง 
มากที่สุด :ปฏิบัติตามกฎระเบียบของบานไดอยางถูกตองเปนอยางดีทุกเรื่อง 
มาก  :ปฏิบัติตามกฎระเบียบของบานไดอยางถูกตองบางเรื่อง 
ปานกลาง :ปฏิบตัิตามกฎระเบียบของบานไดอยางถูกตองบางครั้ง 
นอย  :ปฏิบัติตามกฎระเบียบของบานไดอยางถูกตอง  นอยครั้ง 
นอยที่สุด :ไมยอมหรือไมปฏิบัติตามกฎระเบียบของบาน 

23. หลีกเลี่ยง และปองกันอันตรายตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผูอ่ืนได 
มากที่สุด :ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นทั้งในบาน  และนอกบาน 

อยางรอบคอบในทุกเรื่อง 
มาก  :ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นทั้งในบาน  และนอกบาน 

อยางรอบคอบในทุกเรื่อง 
ปานกลาง :ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นทั้งในบาน  และนอกบาน 

อยางรอบคอบในทุกเรื่อง 
นอย  :ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นทั้งในบาน  และนอกบาน 

อยางรอบคอบในทุกเรื่อง 
นอยที่สุด :ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นทั้งในบาน  และนอก
บาน 

อยางรอบคอบในทุกเรื่อง 
24. ติดตามขาวสาร  หรือเหตุการณสําคัญตางๆ อยางตอเนื่อง 

มากที่สุด :สนใจติดตามขาว หรือเหตุการณสําคัญจากทุกสื่อ  เชน  ฟงวิทยุ   
ดูโทรทัศน  อานหนังสือพิมพ  ฯลฯ  อยางตอเนื่องทุกวัน 

มาก  :สนใจติดตามขาว หรือเหตุการณสําคัญเกือบทุกสื่อ อยางตอเนื่อง 
เกือบทุกวัน 

ปานกลาง :สนใจติดตามขาว หรือเหตุการณสําคัญจากสื่อใดสื่อหนึ่งและ 
สนใจเปนบางวัน 

นอย  :ไมคอยสนใจติดตามขาว หรือเหตุการณสําคัญจากสื่อใดสื่อหนึ่ง  
หรือสนใจเฉพาะขาวใหญๆ เทานั้น 
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นอยที่สุด :ไมสนใจติดตามขาว หรือเหตุการณสําคัญจากทุกสื่อ 
25. แสดงความรัก  และใหความสนใจผูอ่ืนได 

มากที่สุด :ดูแลเอาใจใส  ถามถึงและพูดถึงบุคคลที่เคยรูจักเสมอๆ 
มาก  :ดูแลเอาใจใส  ถามถึงและพูดถึงบุคคลที่เคยรูจักบอยครั้ง 
ปานกลาง :ดูแลเอาใจใส  ถามถึงและพูดถึงบุคคลที่เคยรูจักนานๆ คร้ัง 
นอย  :ไมคอยสนใจหรือสนใจนอยมากในการดูแลเอาใจใส  ถามถึง 

และพูดถึงบุคคลที่เคยรูจัก 
นอยที่สุด :ไมสนใจ  ดูแลเอาใจใส  ถามถึงและพูดถึงบุคคลที่เคยรูจักเลย 
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