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บทที่ 1 
 

บทนํา 

ความสําคัญและที่มาของปญหา 

โรคจิตเภทเปนโรคที่พบมากที่สุดในบรรดาโรคจิต (Psychosis) ทั้งหมดและมี 
แนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  มีความชุกรอยละ 0.2- 2 ในประชากรทั่วไป และในแตละปจะมีผูปวยใหม
ประมาณ 2 ลานคน  (1)  โรคจิตเภทนั้นคอนขางจะเรื้อรัง และมีผลกระทบตอผูปวยอยางรุนแรง การ
ดูแลรักษาตองอาศัยทักษะเฉพาะทางเปนอยางมาก ผูปวยดวยโรคนี้จํานวนไมนอย ที่ตองเขาโรง
พยาบาลซ้ําแลวซ้ําเลา เพราะไมสามารถดูแลตนเองได หรือบางครั้งอาจมีพฤติกรรมที่เปนอันตราย
ตอตนเองและผูอ่ืน  ถึงแมวาผูปวยจะสามารถทํางานไดในระดับหนึ่ง แตก็ไมดีเหมือนกับกอนปวย  
ในหลายๆสังคมพบวาการปวยทางจิตเภทเปนเรื่องนาอับอายหรือนารังเกียจ ทัศนคติ เชนนี้ อาจสง
ผลตอทาทีของบุคคลทั่วไป หรือแมแตญาติที่มีตอผูปวย การที่ผูปวยทํางานไมได ถูกสังคมรังเกียจ 
หรือปฏิเสธ อาจเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการฆาตัวตายของผูปวยได ซึ่งจะพบวามีผูปวยจิตเภท
มีอัตราการฆาตัวตายสูงถึงรอยละ 40 และประมาณรอยละ 10 ฆาตัวตายสําเร็จในที่สุด  (2)  

เนื่องจากโรคจิตเภทมักเกิดขึ้นในวัยผูใหญตอนตน ในชวงอายุประมาณ20-40 ป 
ทําใหผูปวยเรียนไมจบ หรือความสามารถในการทํางานลดลง ซึ่งเปนจากตัวโรคจิตเภทไปมีผลตอ
ความสามารถในการทํางานของผูปวยถดถอยออกจากการเขารวมสังคมภายนอก อยางไรก็ตามการ
รักษาโรคจิตเภทในปจจุบันไดกาวหนาไปจากยุคกอนๆมาก ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น
กวาแตกอนมาก (3) ซึ่งแนวทางการบําบัดรักษาผูปวยนั้น เนนการดูแลรักษา ปองกัน ฟนฟูสมรรถ
ภาพ และสงเสริมสุขภาพจิตของผูปวย ใหผูปวยสามารถกลับคืนสูสังคมโดยเร็วที่สุดและสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมนั้นๆไดอยางเหมาะสม ตามศักยภาพ การรักษาที่จะทําใหเกิดผลสมบูรณได
นั้นประกอบดวย การรักษาทั้งสามดานคือ การใชยาบําบัดเพื่อรักษาทางดาน      ชีวภาพ การใช
กลุมบําบัดเพื่อรักษาทางดานจิตใจ และการใชส่ิงแวดลอมบําบัด เพื่อรักษาทางดานสังคม (4) โดย
เฉพาะการรักษาดวยจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม ซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งของการรักษาทําให
อาการปวยลดนอยลง ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว และความรูสึกวาถูกทอดทิ้ง เพิ่มการปรับตัวของผู
ปวยเพื่อใหใชชีวิตไดอยางปกติ มีความสัมพันธที่ดีกับครอบครัวและบุคคลอื่นๆ ตลอดถึงการทํางาน
และการใชชีวิตในชุมชน นอกจากนั้นยังสงเสริมการส่ือสัมพันธที่ดีข้ึน  เพิ่มขีดความสามารถในการ
แกปญหา และการเผชิญปญหาตางๆไดมากขึ้น (5)  มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งในปจจุบันยังไมมีความชัด
เจนในเรื่องความหมายของคุณภาพชีวิตตลอดจนเครื่องชี้วัดที่เปนมาตรฐานเดียวกัน 
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แตกลาวไดวา องคประกอบของคุณภาพชีวิตมีพื้นฐานมาจากความตองการของ
มนุษยซึ่งจําแนกได 5 ดาน (6)  คือ การมีความสุขสบายทางดานรางกาย และวัตถุ การมีสัมพันธ
ภาพกับบุคคลอื่น การมีกิจกรรมในสังคมและชุมชน มีสวนรวมในสังคม การมีพัฒนาการทาง
บุคลิกภาพ และมีความสําเร็จอยางสมบูรณตามพัฒนาการ และการมีสันทนาการ และบุคคลจะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีจะตองมีการรับรูดวยตนเอง เกี่ยวกับความสุข ซึ่งเกิดจากความพึงพอใจ หรือ
ความผาสุกในชีวิต (7) และจะตองพิจารณาในแงของคุณภาพชีวิตทั้งในผูมีภาวะสุขภาพดีและ 
ผูเจ็บปวย (8)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท ที่ไดรับ
การรักษาดวยจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม เพื่อเปนแนวทางในการประเมินผลการรักษา 
การใหบริการ ตลอดจนเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาการรักษาทางจิตเวชตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท 

สมมติฐาน 
จิตบําบัดประคับประคองแบบกลุมทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทดีขึ้น 

คําถามของการวิจัย  
จิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทหรือไม 

ขอบเขตการวิจัย  
1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุมตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  
2. ตัวแปรที่ศึกษา  

2.1 ตัวแปรอิสระคือ จิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม  
2.2 ตัวแปรตาม คือ คะแนนรวมของคุณภาพชีวิตโดยประเมินความสามารถใน

การดําเนินชีวิตของผูปวยโรคจิตเภท ดานประสบการณสวนตัว ลักษณะของความสัมพันธของ
บุคคลและความสามารถในการทํางาน  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
ผูปวยจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง ผูปวยที่แสดงอาการเจ็บปวยดานจิตใจตาม

หลัก เกณฑ การวินิ จ ฉัยของสมาคมจิตแพทย แห งอ เม ริก า  ซึ่ งจั ดทํ าขึ้ น เป นครั้ งที่   4  
( Diagnostic and Statistic Manual disorder , Forth edition : DSM .IV) (9)  ดังนี้  

A :   ระยะไมสบายแสดงอาการอยางนอย 3 ประการตอไปนี้  
1. หลงผิด (Delusion)  
2. ประสาทหลอน (Hallucination)  
3. ลักษณะคําพูดไมตอเนื่องกัน พูดจาสับสน เขาใจยาก (Disorganize 

Speech)   
4. มีพฤติกรรมไมเคลื่อนไหว (Catatonia) หรือมีพฤติกรรมที่ผิดปกติเห็น
ไดอยางชัดเจน(disorganized behavior )  

5. negative symptoms เชน อารมณเฉยเมย พูดนอย  
B .  ระดับการทําหนาที่ตางๆ เชน การทํางาน การเขาสังคม การดูแลตนเอง

เสื่อมโทรม เมื่อเทียบกับระยะกอนปวย  
C.  มีระยะรุนแรง (active phase) ที่แสดงอาการตางๆในขอ A. และนับรวม

อาการโปรโดมอล(Prodomal phase) หรือระยะหลงเหลือของอาการ 
(Residual phase) ติดตอกันอยางนอย 6 เดือน 

D.  โรคสคิโซเอฟเฟคทีฟ (Sclizoaffective disorder) รวมทั้งโรคผิดปกติทาง
อารมณ (mood disorder) ที่มีอาการโรคทางจิตรวมดวยตองถูกวินิจฉัย
แยกออกกอน เชน ถามีอาการซึมเศรามาก (severe depression) หรือ
คลุมคลั่ง (mania)  

E.  ความผิดปกติไมไดเนื่องมาจากยาหรือโรคทางกายอื่นๆ  
F.  ถามีประวัติ autistic disorder หรือ pervasive development disorder 

อ่ืนๆ จะวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทรวมดวยตอเมื่อพบวาอาการหลงผิด 
หรือประสาทหลอนอยางเดนชัดอยางนอย 1 เดือน 

คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง ระดับการมีชีวิตที่ดี มีความสุข และความพึงพอ
ใจในชีวิตทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และการดําเนินชีวิตของปจเจกบุคคล เปนการ
ประสานการรับรูของบุคคล เปนการประสานการรับรูของบุคคลในดานรางกาย จิตใจ ความ
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สัมพันธทางสังคม ส่ิงแวดลอม ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายในชีวิต ของแตละบุคคล 
ไดมาจาก การใชแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท Quality of life Scale  

จิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม (Supportive Group Psychotherapy ) คือวิธีการ
บําบัดทางจิตเวชแบบหนึ่ง เปนการทําจิตบําบัดแบบตื้น (Superficial) โดยไมมุงเปลี่ยนบุคลิกภาพ
ของผูปวย มีพยาบาลจิตเวชเปนผูนํากลุม และมีผูปวยที่มีปญหาคลายคลึงกันจํานวน 8-10 คน
เปนสมาชิกกลุม การจัดกลุมมีวิธีการปฏิบัติเปนขั้นตอน ตั้งแตการจัดเตรียมกลุม การดําเนินกลุม 
และการยุติกลุม เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณกันเพื่อ
หาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน เปนการประคับประคองจิตใจของกันและกัน มุงในแงของ
ปจจุบัน (Here and Now)   

ขอจํากัด  
เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ทําในระยะเวลาที่จํากัด อาจทําใหเห็นการเปลี่ยน

แปลงของคุณภาพชีวิตของผูปวยไดไมชัดเจน 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย  
1.  ทําใหทราบถึงผลของจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวย            

จิตเภท 
2.  นําผลการวิจัยมาชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยจิตเภท 
3.  เปนแนวทางในการทําวิจัยดานตางๆตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 
 

 
 
  

 กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 
กลุมที่ 1 

กลุมทดลอง 
กลุมที่ 2 

 
แบบวัด
คุณภาพ
ชีวิตของ 
ผูปวย 
จิตเภท 
(QLS) 

 
แบบวัด
คุณภาพ
ชีวิตของ 
ผูปวย 
จิตเภท 
(QLS) 

 
แบบวัด
คุณภาพ
ชีวิตของ 
ผูปวย 
จิตเภท 
(QLS) 

ผูปวยจิตเภทที่ไดรับยาตานโรค
จิตในกลุมดั้งเดิมและมาพบ
แพทยตามนัด 

ผูปวยจิตเภทที่ไดรับยาตานโรค
จิตในกลุมดั้งเดิมและมาพบ
แพทยตามนัด 

ผูปวยจิตเภทที่ไดรับยาตานโรค
จิตในกลุมดั้งเดิมและมาพบ
แพทยตามนัด 

ผูปวยจิตเภทที่ไดรับยาตานโรค
จิตในกลุมดั้งเดิมและมาพบ
แพทยตามนัด 

6 สัปดาห 

6 สัปดาห 

6 สัปดาห 

6 สัปดาห 

+ 
จิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม  

สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 15นาที 

+ 
จิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม  

สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 15นาที 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมรายละเอียด 

แบงออกเปน 3 ตอน คือ 
1. โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
2. คุณภาพชีวิต (Quality of life) 
3. กลุมจิตบําบัด (Group Psychotherapy)  

ตอนที่ 1 โรคจิตเภท (Schizophrenia)(10) 

โรคจิตเภทเปนโรคที่รูจักกันมานาน และพบไดในทุกประเทศทั่วโลก แมวา 
ประชาชนทั่วไปจะรูจักผูปวยโรคนี้เพียงลักษณะของคนเสียสติ แตก็อาจจัดไดวาเปนโรคหน่ึงที่
ทําใหคนทั่วไปรูจักจิตแพทย หรืออาจกลาวไดวาโรคจิตเภทไดรับความสนใจมาพรอม ๆ กับการ
เกิดของวิชาจิตเวชศาสตร 

ใน ค.ศ. 1986 Emil Kraepelin  ไดเริ่มจําแนกโรคทางจิตเวช และเรียกโรคจิต
เภทวา Dementia praecox เพราะเขาใจวาเปน โรคสมองเสื่อมกอนวัยอันควร ตอมาใน ค.ศ. 
1911 Eugen Bleuler จึงไดตั้งชื่อโรคนี้ใหม วา Schizophrenia และใชคํานี้มาจนปจจุบัน 

มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคจิตเภทอยางกวางขวาง และทฤษฎีเกี่ยวกับกับโรค
จิตเภทก็มีการเปลี่ยนแปลงเรื่อยมา แมในปจจุบันนี้ ความรูที่เรามีอยูเกี่ยวกับโรคจิตเภทก็ยัง
เปนสวนนอยเม่ือเทียบกับสิ่งที่เราอยากรูเกี่ยวกับโรคนี้ และยังมีสิ่งที่นาสนใจควรแกการศึกษา
วิจัยอีกมาก 

วิวัฒนาการของการรักษาทําใหผลการรักษาและการพยากรณโรคของโรคจิต
เภทดีขึ้นมาเปนลําดับ อยางไรก็ตามโรคจิตเภทก็ยังเปนโรคที่มีความสําคัญอันดับหนึ่งสําหรับ 
โรงพยาบาลจิตเวชทั้งหลาย ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ได
รับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท 

ความหมาย 

ในระยะตนของการจําแนกโรคทางจิต เวช  Kraepelin เรียกชื่ อโรคนี้ วา 
Dementia praecox โดยใหความหมายวาเปนโรคจิตที่เริ่มเปนในวัยผูใหญตอนตน และมีการ



 7

ดําเนินโรคเปนแบบเรื้อรัง ทําใหมีการเสื่อมของเชาวปญญา มีอารมณเฉยเมย และหมดแรงใจ 
(loss of will)เขาเชื่อวาโรคนี้มีสาเหตุทางพันธุกรรม หรือเปนความผิดปกติของ metabolism 

Bleuler มีความ เห็ นแตกต างจาก  Kraepelin คือ เขาไมคิ ดว าโรคนี้ เป น 
dementia และไดตั้งชื่อวา Schizophrenia เขาพบวาความผิดปกติดานการรู (cognitive) ที่เกิด
ขึ้นไมใชอาการสมองเสื่อม แตเปนความผิดปกติของ association หรือขบวนการของความคิด 
เขาอธิบายพฤติกรรมของผูปวยวามีความหมายเฉพาะตัวผูนั้นตามประสบการณในวัยเด็ก และ
ใชคําวา autism สําหรับความผิดปกตินั้น ๆ นอกจากนั้น Bleuler ยังขยายแนวความคิดของ 
Kraepelin เกี่ยวกับความผิดปกติดานอารมณของผูปวยวา นอกเหนือจากอารมณเฉยเมย (flat 
affect) ผูปวยยังมี ambivalence หรือความรูสึกสองอยางที่ตรงกันขามที่เกิดขึ้นตอสิ่งเดียวกันใน
ขณะเดียวกัน 

Bleuler มองวา Schizophrenia เปนกลุมอาการ (syndrome) ซึ่งมีสาเหตุได
หลายอยาง โดยที่เขาไมไดระบุสาเหตุและการพยากรณโรคไวชัดเจน เขาไดอธิบายไวในหนังสือ
ของเขาชื่อ Dementia Praecox of the group schizophrenias ความคิดนี้แตกตางจากของ 
Kraepelin ที่มองวาภาวะนี้เปนโรค (disease) เด่ียว ๆ  

การวินิจฉัยโรคจิตเภทตาม DSM-III ซึ่งเร่ิมใชตั้งแต ค.ศ. 1980 ไดรวมเอาหลัก
เกณฑที่กําหนดโดย Schneider ซึ่งบรรยายถึงลักษณะอาการหลงผิด และประสาทหลอนที่พบ
บอยในผูปวยโรคจิตเภท อีกทั้งยังกําหนดระยะเวลาการเจ็บปวยไวอยางนอยถึง 6 เดือน ซึ่งเปน
ประเด็นที่มีการถกเถียงกันมาก จะเห็นไดวาคําจํากัดความของโรคจิตเภทไดกลายเปนคําจํากัด
ความที่แคบลงกวาเดิมมาก และมีผลตอการศึกษาถึงอุบัติการณและความชุกของโรคนี้ 

ICD-10 ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวาเปนโรคที่มีลักษณะทั่วไปคือความ
ผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติดานความคิดและการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ และ
อารมณเปนแบบไมเหมาะสมหรือทื่อ (blunted) สติสัมปชัญญะและความสามารถดานเชาว
ปญญามักดีอยู แมวาจะมีการสูญเสียของการรู (cognition) บางเมื่อปวยนาน ICD-10 ได
บรรยายถึงอาการสําหรับการวินิจฉัยไวเปนขอ ๆ และกําหนดระยะเวลาการเจ็บปวยไวอยาง
นอย 1 เดือน 

ระบาดวิทยา 

การศึกษาดานระบาดวิทยาของโรคจิตเภทเปนเรื่องยากและอาจไมไดตัวเลขที่แท
จริง ดวยเหตุที่มีความแตกตางของหลักเกณฑในการวินิจฉัย อยางไรก็ตามการศึกษาถึงอุบัติการณ
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ของโรคจิตเภท เฉพาะผูปวยที่ไดรับการรักษา พบวามีอยูในเกณฑ 0.42 – 0.68 ตอประชากร 
1,000 คน แตถาคิดเฉพาะประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป พบวามีอยู 0.30 – 1.20 ตอ 1,000 

การศึกษาถึงความชุก พบวา มีความแตกตางกันในแตละประเทศมากกวา 
อุบัติการณ การศึกษาในยุโรป พบวาความชุกตลอดชีวิตของโรคจติเภท อยูในเกณฑ 1.9 – 9.6 คน
ตอประชากร 1,000 คน รายงานจากในเอเชียพบเพียง 2.1 – 3.8 คนตอประชากร 1,000 คน ใน
สหรัฐอเมริกาก็พบในเกณฑ 2.3 – 3.6 คน ตอประชากร 1,000 คน ซึ่งก็พอจะประมาณไดวารอย
ละ 0.23 – 0.47 ของประชากรในสหรัฐอเมริกา จะไดรับการรักษาโรคจิตเภทในระยะเวลา 1 ป 

การศึกษาถึงอายุของผูปวยโรคจิตเภท พบวามีอุบัติการณสูงสุดอยูในชวง 
อายุ 15 – 34 ป เพศชายเปนมากกวาเพศหญิง ผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล ก็เปนชาย
มากกวาหญิง ในสหรัฐอเมริกาพบวาชาวผิวดําเปนมากกวาชาวผิวขาว ในอัตราสวน 1.2 เทา ใน
เพศหญิงและ 1.5 เทา ในเพศชาย ระดับเศรษฐกิจและสังคมหรือ social class ก็พบวาเปนใน
ระดับต่ํามากกวาระดับสูง ซ่ึงอาจเปนผลจากปจจัยของความเครียด หรืออาจเปนเพราะการเสื่อม
สมรรถภาพของผูปวย ทําใหระดับเศรษฐฐานะต่ําลงได 

การศึกษาในระยะตน พบวาอัตราเสี่ยงตอการปวยเปนโรคจิตเภท เพ่ิมขึ้น 
เปน 4 เทาของประชากรทั่วไป เม่ือมีญาติชั้นเดียวปวยเปนโรคนี้ และอัตราเสี่ยงเปน 2.5 เทา  
ของประชากรทั่วไป สําหรับญาติชั้นที่สอง อัตราการเจ็บปวยเปนโรคจิตเภท ของญาติผูปวยดวย
โรคนี้ คิดเปนรอยละมีดังน้ี คือ พอแม 4.2 – 4.4, พ่ีนอง (เม่ือไมมีพอแมปวย) 6.7 – 8.2, พ่ีนอง
(เม่ือม่ีพอหรือแมปวย) 12.5 – 13.8, พ่ีนอง (คิดทุกราย) 7.5 – 8.5, ลูกที่มีพอหรือแมปวย 9.7 - 
12.3, ลูกที่มีพอแมปวยทั้งคู 35.0 – 46.3, พ่ีนองรวมบิดาหรือมารดา 3.2, ลุงปานาอา 1.7 – 2.0, 
หลาน(ลูกของลูก) 2.6 – 2.8, ลูกพี่ลูกนอง 1.7 – 2.9  

สาเหตุ 

ผูปวยโรคจิตเภทนั้นไมไดเปน homogenous group และการเกิดโรคจิตเภทนั้น 
ไมไดมีสาเหตุที่ตรงไปตรงมาเหมือนโรคฝายกายบางโรค การเจ็บปวยดวยโรคนี้มักมีองค
ประกอบหลายอยางรวมกัน ในการทําใหเกิดอาการของโรคขึ้น ผูปวยแตละรายอาจไดรับอิทธิ
พลจากปจจัยแตละอยางไมเทากัน และบางรายก็บอกสาเหตุไดยากมาก ปจจัยบางอยางก็เปน
ตัว  predisposing และบางอยางก็เปนตัว precipitation ปจจัยใหญ ๆ ที่เชื่อกันในปจจุบัน วามี
สวนเปนสาเหตุของโรคจิตเภท มีดังนี้ 
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1. ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factors) 

การศึกษาทางดานระบาดวิทยาของโรคจิตเภทในบุคคลครอบครัว เดียวกัน  
การศึกษา concordance rate ในฝาแฝด ตลอดจนอุบัติการณในผูที่เปนบุตรบุญธรรม สวนใหญ
ใหขอมูลที่แสดงถึงการถายทอดทางพันธุกรรมของโรคจิตเภท ผูที่พบ concordance rate สูงสุด
สําหรับแฝดไขใบเดียวกันคือ Franz Kallmann เขารายงานไวถึงรอยละ 77.6 ในแฝดไขใบเดียว
กันที่แยกกันอยู และรอยละ 91.5 ในกลุมที่อยูรวมกัน อยางไรก็ตาม เราไมสามารถบอกไดวา
การถายทอดทางพันธุกรรม การที่ยังมี discordance rate อยูมากในแฝดไขใบเดียวกัน แสดงวา
สาเหตุของโรคจิตเภทขึ้นกับปจจัยอ่ืน ๆ ดวย หรือการมี ลักษณะทางพันธุกรรม ไมจําเปนตอง
ปวยเปนโรคนี้เสมอไป 
2. ปจจัยทางชีววิทยา (Biological factors) 

พวกที่มีความเชื่อวาโรคจิตเภทมีสาเหตุทางรางกาย ไดทําการวิจัยถึงปจจัยทางชีว
วิทยาตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับผูปวย สมมติฐานที่ไดรับความเชื่อถือมากที่สุด ไดแกความ
สัมพันธกับ dopamine ในสมอง ซึ่งอาจเปนได 3 ทางคือ 

ก. มีปริมาณ dopamine มากเกินไปที่ synapse ในสมอง 
ข. มีจํานวน postsynaptic recepter มากไป  หรือมี affinity ตอ dopamine

มากเกินไป 
ค. มี ค ว า ม ไ ม ส ม ดุ ล ร ะ ห ว า ง  excitatory action ข อ ง  acetylcholine  

กับ  inhibitory action ของ dopamine และ gamma-amino butyric acid 
(GABA) 

สมมติฐานนี้ มีขอสนับสนุนหลายอยาง เชน การใชสารบางชนิดสามารถทําใหเกิด
อาการคลายโรคจิตเภทได เปนตนวา amphetamine มีกลไกกระตุนระบบ dopamine และยา
รักษาโรคจิตทั้งหลายก็มีกลไกการออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง dopamine receptor เปนสวนใหญ 

สมมติฐาน เกี่ยวกับความผิดปกติของ transmethylation โดยเฉพาะ O-methylation 
ของ catecholamine เชื่อวาทําใหเกิด dimethoxyphenylethylamine (DMPEA) ซึ่งเปนสารที่
คลายคลึงกับ mescaline มีการพบวามีสารนี้ในปสสาวะของผูปวยโรคจิตเภทในการวิจัยเบื้อง
ตน แตไมไดรับการสนับสนุนในการวิจัยตอมา อีกทั้งยังพบวาอาจเปนเพราะอาหารที่รับประทาน
ก็ได 

สมมติฐานเกี่ ยวกับความผิดปกติ ใน  methylation ของ indolamines ที่ สํ าคัญคือ 
serotonin และ  tryptamine เชื่อวาทําใหเกิดสาร bufotenine และ dimethyltryptamine(DMT)  
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ซึ่งมีฤทธิ์ทําใหเกิดประสาทหลอนได สมมติฐานนี้ไดรับการสนับสนุนโดยการตรวจพบสารเหลาน้ี 
เพ่ิมขึ้นในเลือดและปสสาวะของผูปวย อีกทั้งพบ enzyme ที่ชวยในการ methylation ดวย 

สมมติฐานเกี่ยวกับการมีระดับ monoamine oxidase (MAO) ต่ําใน blood platelet ของ
ผูปวย โรคจิตเภทเรื้อรัง ปจจุบันไมคอยไดรับความเชื่อถือ เพราะการวิจัยหลายรายงานใหผล
คานกัน 

การศึกษาดานกายวิภาคศาสตรของสมองผูปวยโรคจิตเภท ดวยการใช CT scan บาง
รายงานพบวาผูปวยมีการขยายของ lateral ventricles, บางรายงานวา ปริมาณของ sulcal fluid 
volume เพ่ิมขึ้น, บางรายงานวามีการฝอของ anterior vermis ของ cerebellum, บางก็รายงาน
วามี reversal ของ normal asymmetry ของสมอง แตการวิจัยเหลานี้ใหผลไมแนนอน และพบวา
ไมใชเปนลักษณะจําเพาะที่พบในโรคจิตเภท อีกทั้งยังไมสามารถอธิบายความสัมพันธของสิ่งที่
พบกับอาการของโรคได จึงไมไดรับความเชื่อถือมากนัก 

ลักษณะอยางหน่ึงที่พบเปนความผิดปกติบอยในผูในปวยโรคจิตเภท คือการเคลื่อนไหว
ของลูกตา การวิจัยพบวารอยละ 50 – 85 ของผูปวยโรคจิตเภท จะมีอาการมองตามวัตถุที่
เคลื่อนไหวดวยลักษณะกระตุก ๆ เปนแบบ ๆ  pendular อาการนี้พบไดรอยละ 45 ในญาติชั้น
เดียวของผูปวยโรคจิตเภท และรอยละ 7 ของประชากรทั่วไป แสดงวาเปนลักษณะที่ถายทอด
ทางพันธุกรรมและมีความสัมพันธกับโรคจิตเภท แตก็ยังไมสามารถบอกถึงความสําคัญของ
อาการนี้ไดในแงของสาเหตุ 

การศึกษาถึงความผิดปกติทางชีววิทยาอื่น ๆ เชน Inborn error of metabolism, ความ
ผิ ด ป ก ติ ใน  energy metabolism ข อ ง ส ม อ ง , ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง  electrolytes แ ล ะ 
lmmunoglobulin ที่ผิดปกติหรือหลักฐานเกี่ยวกับ Autoimmune disease ยังมีขอมูลนอย และ
ไมปรากฎวามีความเกี่ยวพันกับสาเหตุของโรคจิตเภทชัดเจน 

3. ปจจัยทางดานจิตใจ  (Psychological factors) 

ทฤษฎีจิตวิเคราะหเชื่อวาอาการของโรคจิต เปนผลจากความผิดปกติในหนาที่
ของ ego ดังน้ันหากมี psychic trauma เกิดขึ้นในระยะพัฒนาการของบุคลิกภาพชวงที่ มี 
ความสําคัญตอพัฒนาการของ ego โดยเฉพาะในขวบปแรก จะมีผลใหเกิดพยาธิสภาพ ซึ่งเปน
สาเหตุของโรคจิตเภท , หนาที่ของ ego เกี่ยวของกับการปรับตัว, สัมพันธภาพกับคนอื่น  
การควบคุมพฤติกรรม, ซึ่งหนาที่เหลานี้อาจแบงออกเปนดานตาง ๆ คือ language, intellect, 
thinking, memory, will, judgement, attention, perception, intention, affectivity, reality 
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testing, the structure of defenses, object relations และ motility ความผิดปกติในดานตาง ๆ 
จะปรากฏออกมาเปนอาการของโรคจิตเภท 

ผูปวยโรคจิตเภทอาจมีความไวตอความเครียดในชีวิตประจําวันมากกวาคนทั่ว
ไป และเลือกใชกลไกทางจิตในลักษณะที่ไมเหมาะสม เชน การถดถอย, การโทษคนอื่น และการ
แยกตนเอง เม่ือกลไกเหลานี้ชวยลดความกังวลได ก็จะกลายเปนพฤติกรรมที่ถาวร นั่นคือเกิด
การเรียนรูที่ผิดขึ้น จนกลายเปนพยาธิสภาพตอไป 
4. ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural factor) 

สังคมและสิ่งแวดลอมเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสาเหตุของโรคจิตเภท  
การศึกษาทางระบาดวิทยาสวนใหญแสดงใหเห็นวาโรคจิตเภทพบในหมูประชากรที่มีฐานะยาก
จนมากกวากลุมที่มีฐานะดี เชื่อวาเปนเพราะประชากรกลุมที่มีระดับเศรษฐกิจและสังคมต่ําตอง
เผชิญกับความเครียดมากกวาแตก็มีบางคนแยงวาการเจ็บปวยเปนโรคจิตเภทเรื้อรัง นาจะเปน
สาเหตุทําใหสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผูปวยตกต่ําลงมากกวา 

การศึกษาถึงความสัมพันธหรือบทบาทที่ผิดปกติในครอบครัวของผูปวยโรคจิต
เภท มีผูรายงานไวหลายอยาง แตสวนใหญกไ็มพบวามีลักษณะจําเพาะที่จะทําใหปวยเปนโรคนี้ 
บางรายงานกลาวถึงบทบาทที่กลับกันระหวางพอและแมของเด็กที่จะปวยเปนโรคจิตเภท  
บางรายงานกลาวถึงพอแมที่มีความขัดแยงกัน ซึ่งอาจไมแสดงออกโดยตรง แตมีการกระทบ
กระทั่งกัน เหมือนคลื่นใตน้ําแลวพยายามดึงเด็กมาเขาขางตน 

สมมติฐานเก่ียวกับเจตคติหรือการสื่อสารที่ผิดปกติจากพอแมไปยังลูกคือ 
Double bind hypothesis ของ Bateson ซึ่งกลาวถึงการสื่อความหมายในลักษณะที่กํากวมไป
ใหเด็กอยูเปนประจํา ทําใหเด็กไมทราบเจตนาหรือความตองการที่แทจริงของพอแม เด็กก็จะ
เกิดความสับสน และแสดงออกทั้งดานความรูสึกและพฤติกรรมแบบเดียวกัน เชื่อวาอาจเปน
สาเหตุใหเกิด ambivalence ซึ่งเปนอาการหนึ่งของโรคจิตเภท 

ความผิดปกติของผูเลี้ยงดูเด็ก เปนสิ่งหน่ึงที่มีความสัมพันธกับการเจ็บปวยเปน
โรคจิตเภทโดยเฉพาะแมเปนบุคคลที่มีความสําคัญที่สุด จากการศึกษาพบวาแมที่มีลักษณะ 
ปกปองลูกมากเกินไป มีความตองการเขาไปเกี่ยวของในทุก ๆ เร่ืองของลูก แมแตการคิดและ
การตัดสินใจ จะทําใหมีความผิดปกติดานพัฒนาการของ ego ของเด็ก อันนําไปสูการเจ็บปวย
เปนโรคจิตเภท บางคนจึงเรียกแมที่มีลักษณะแบบน้ีวาเปน Schizophrenogenic mother บาง
รายแมเองมีความไมม่ันคงทางจิตใจมาก และมีความตองการพึ่งพิงตอลูก ทําใหความสัมพันธ
ผิดปกติไป บางรายอาจมีลักษณะความสัมพันธเปนแบบ symbiotic relationship ก็มี 
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ลักษณะของอาการโรคจิตเภท(3) 

โดยแบงตามการดําเนินของโรคออกเปน 3 ระยะคือ 

1. ระยะเริ่มมีอาการ (prodomal) ระยะนี้เปนระยะเริ่มมีอาการนอย ๆ 
สวนใหญการเปลี่ยนแปลงจะคอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบ  
หรือดานสัมพันธภาพ การเรียนหรือ การทํางาน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไป
ไมเหมือนคนเดิม เร่ิมแรกสวนใหญมักเก็บตัวมากขึ้น เดิมวันหยุดเคยออกไปกับเพื่อนก็กลาย
เปนไมไปไหน อาจขลุกอยูแตในหอง จะพบคนในบานก็ตอเม่ือถึงเวลากินขาว อาจหันไปสนใจ
ในเรื่องดานปรัชญา ศาสนา จิตวิทยา หรือเรื่องของไสยศาสตร บางคนก็หันไปหมกมุนกับบาง
สิ่งบางอยางอยางมาก เชน สะสมพระเต็มหอง ทั้ง ๆ ที่เดิมไมเคยสนใจมากอน หากเปนนัก
เรียนผลการเรียนเริ่มตกต่ําลง ครูอาจรายงานวาเด็กมักเหมอลอย หรือไมคอยสนใจการเรียน 
เพ่ือน ๆ มีความรูสึกวาผูปวยหางไปจากกลุม มีความคิด คําพูด หรือบางคร้ังมีพฤติกรรมที่ดู
แลวแปลก แตก็ไมถึงกับผิดปกติชัดเจน มีบางอาจเห็นวาผูปวยกลายเปนคนขี้เกียจ วันหยุดก็
ตื่นสาย บางทีตื่นมาก็กินขาวเที่ยงเลย การสนใจเรื่องของรางกาย หรือแตงกายลดลง จากเดิม
เปนคนสะอาด กลายเปนมีเสื้อผากองอยูเกลื่อนหอง กางเกงตัวหนึ่งใสหลายวันโดยไมซัก เวลา
ถามเรื่องเหลานี้มักมีขออางตาง ๆ นานา มีการใชคําหรือสํานวนแปลก ๆ ระยะนี้อาจนานเปน
เดือน ถึงเปนป ชวงที่ผูปวยด่ืมสุรามากหรือเครียดจัด ๆ อาจเห็นชัดวาไมคอยปกติ ในบางคน
อาจไมเห็นระยะนี้ชัดเจน พอมีเรื่องกดดันจิตใจก็เกิดอาการโรคจิตรุนแรงขึ้นมาเลยก็มี 

2. ระยะอาการกําเริบ (active phase) ผูปวยบางคนอาจมีระยะเริ่มตน  
ไมถึงเดือน อาการก็เปนมากขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงขั้นอาการกําเริบ ในขณะที่บางคนระยะแรกอาจ
นานหลาย ๆ เดือน กอนที่อาการจะกําเริบ สวนใหญแลวอาการจะกําเริบ เม่ือผูปวยเผชิญกับ
ความกดดันทางจิตใจ เชน ตกงาน ถูกยาย สอบตก เปนตน ในระยะนี้ความผิดปกติจะเริ่มเห็น
เดนชัด อาการของโรคจิต เชน อาการหลงผิด หูแวว หวาดระแวงวาคนมาทําราย หรือพูดแลว
คนอ่ืนฟงไมเขาใจ จะปรากฏชัด จะพบวาคนที่ปวยเปนโรคจิตเภทมีอาการในระยะกําเริบที่พบ
บอย ๆ ดังนี้ 

1) อาการหลงผิด (delusions) ไดแก การที่ผูปวยมีความเชื่อผิดไปจาก
ความเปนจริง และเปนความเชื่อที่ฝงแนน ไมวาจะมีหลักฐานหรือเหตุผลมาหักลาง ผูปวยก็ยัง
คงไมเปลี่ยนความเชื่อของตน ความหลงผิดที่พบในโรคจิตเภทมักมีหลายรูปแบบ เชน 
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• หวาดระแวง (persecutory delusions) เชื่อวามีคนปองรายหรือไมประสงคดีกับตนเอง เชื่อ
วาตนเองถูกกลั่นแกลง มีคนปองรายอาจเปนคน ๆ เดียวหรือเปนขบวนการ 

• หลงผิดวาเรื่องต าง  ๆ  ที่ เกิดขึ้นรอบตัวลวนแต เกี่ ยวโยงกับตนเอง (delusions of 
reference)  
ผูปวยมักดึงเรื่องตาง ๆ รอบตัวมาเชื่อมโยงกับตนเอง เชน เห็นคนคุยกันก็เชื่อวาเขาคุยเร่ือง
ตนเอง อานหนังสือพิมพก็รูสึกวาเอาเรื่องของตนเองไปเขียน ดูโทรทัศนก็รูสึกวาเรื่องในโทร
ทัศนเกี่ยวของกับตนเอง 

• หลงผิดคิดวาตนเองเปนเทพ เปนเจา หรือเปนคนสําคัญกลับชาติมาเกิด (grandiose 
delusions) บางครั้งความหลงผิดอาจเปนเรื่องที่ เกี่ยวของกับทางศาสนา (religious 
delusions) เชนเชื่อวา ตนเองเปนพระพุทธเจา ตนเองตรัสรู คนไทยเราบางครั้งก็เชื่อเรื่อง
การมีองคอยูในตัว มักเกิดหลังจากผูนั้นปวยหนัก หมอทรงบอกวามีองคในตัวตองทําพิธี
ครอบขันธ เม่ือผูปวยทําแลวจึงหาย เกิดความเชื่อขึ้นมา ความเชื่อในลักษณะนี้เปนความ
เชื่อทางวัฒนธรรม มากกวาที่จะเปนอาการหลงผิด 

• หลงผิดเกี่ยวกับอาการทางกาย (somatic delusions) เชน เชื่อวาตนเองเปนโรคใดโรคหนึ่ง
หรือเชื่อวารางกายของตนเองผิดไปจากปกติ ไมวาหมอจะยืนยันอยางไรก็ไมสามารถเปลี่ยน
แปลงความเชื่อได 

• ความหลงผิดทีมีลักษณะแปลกพิลึกพิลั่น (bizzare delusions) เปนความเชื่อที่ไมวาใครได
ยินก็รูวาเปนไปไมได เชน เชื่อวาตนมีเครื่องดักจับสัญญาณ คลื่นอยูในสมอง หรือมีอํานาจ
อะไรบางอยางมาบังคับใหตนเองตองทําตามทุกอยางโดยฝนไมไดเลย เปนความหลงผิดที่
ไมคอยพบในโรคจิตอ่ืน ๆ 

• อาการหนึ่งที่พบบอยในคนไทย คือ ผูปวยมักจะบอกวาสามารถติดตอทางกระแสจิตได 
(telepathy) ไมไดยินเปนเสียง แตรูวามีคนมาสื่อสารเรื่องอะไร และมีการโตตอบกันในความ
คิด อาการนี้ตางจากอาการ thought broadcasting โดยทีใน thought broadcasting นั้น  
ผูปวยจะมีความรูสึกวาความคิดของตนกระจายออกไป คนรอบขางรับรูได แตใน telepathy 
นั้นเปนการสื่อสารเฉพาะบุคคล ความคิดไมไดกระจายไปทั่ว 

2) อาการประสาทหลอน  (hallucinations) ประสาทหลอนคือ การมี 
การรับรูทั้ง ๆ ที่ไมมีสิ่งกระตุน ซึ่งเปนไดกับการรับรูทั้งทางรูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส อาการ
ประสาทหลอนที่พบบอยคือ เสียงแวว โดยผูที่เปนมักไดยินเสียงคนพูดเปนเร่ืองเปนราว และ
ขณะที่ไดยินก็รูตัวดีอยูตลอด มิใชไดยินเพียงแคเสียงคนเรียกชื่อบางครั้ง หรือไดยินเฉพาะตอน
เคลิ้มหลับเทานั้น ลักษณะที่พบบอยคือ แววเสียงคนพูดคุยกัน หรือวิพากษวิจารณตัวผูปวย 
(voices arguing or discussing) หรืออาจเปนเสียง ๆ เดียวคอยพูดตอวา หรือผูปวยจะทําอะไร
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ก็ถูกวิจารณไปหมด (voices commenting) จนผูที่เปนรูสึกทุกขทรมานมาก บางคนบอกวาจน
ไมอยากจะคิด ไมอยากจะทําอะไร เสียงน้ีไดยินไมเปนเวลา กลางวันหรือกลางคืนไดยินพอ ๆ 
กัน เสียงแววน้ี จะเบาลงหากผูปวยมีสิ่งที่กําลังสนใจฟงอยู และจะดังชัดเจนมากขึ้นหากขณะนั้น
รอบตัวไมมีเสียงชัดเจน ประสาทหลอนที่พบรองลงไปคือ ภาพหลอน อาจเห็นคนใกลชิด เห็น
เจาพอเจาแม สวนใหญจะเห็นสีสัน รายละเอียดชัดเจนและมักมีหูแววรวมดวย ประสาทหลอน
ชนิดอ่ืน ๆ เชน ไดกลิ่นแปลก ๆ หรือลิ้นรับรูรสแปลก ๆ อาจพบไดแตไมบอย 

3) อาการดานความคิด ผูปวยมักมีความคิดในลักษณะที่มีเหตุผลแปลก 
ๆ ไมเปนเหตุเปนผล หรือไมเหมาะสม หมกมุนกับความคิดที่ตนเองเขาใจคนเดียว (autistic 
thinking) เชนมักไปยืนหนาตนไมขางบานทุกเชากอนออกจากบาน ถามก็บอกวาเปนการเคารพ 
ผูอาวุโส จะเปนเปนศิริมงคล เพราะตนไมมีคุณคาแกโลกและยังมีอายุที่ยืนนานกวาคนเปนตน  
ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทางเดียวกันตลอดได ซึ่งจะแสดงออกมาให
เปนโดยผานทางการพูดสนทนา โดยเปนการพูดจาที่ไมตอเนื่องกัน พูดเรื่องหน่ึงยังไมทันจบก็
เปลี่ยนเร่ืองทันที โดยอีกเรื่องหนึ่งไมเกี่ยวเนื่องกันกับเรื่องเดิม หรืออาจเกี่ยวเนื่องเพียงเล็กนอย 
(loosening of association) หรืออาจพบวาตอบไมตรงคําถามเลย (irrelevant answer) หากเปน
มาก ๆ การวางคําในตัวประโยคเองจะสับสนไปหมด ทําใหฟงไมเขาใจเลย (incoherent 
speech) บางคนอาจใชคําแปลก ๆ ที่ไมมีใครเขาใจนอกจากตนเอง (neologism) ผูปวยทั้งหมด
จะไมคิดวาตนเองผิดปกติไป (lack of insight) เขาเชื่อวาสิ่งที่เกิดขึ้นกับเขาเปนเรื่องจริง อาการ
อยางนี้ยากตอการรักษา ในบางครั้งแมมีอาการอื่น ๆ เชน อาการหูแววดีขึ้นแลว ผูปวยก็อาจมี
อาการนี้อยู 

4) อาการดานพฤติกรรม  พฤติกรรมในชวงน้ีจะเปลี่ยนไปอยางเห็นได
ชัด ซึ่งอาจเปนจากความหลงผิด ประสาทหลอน หรือเปนจากความคิดแปลก ๆ ของผูปวย บาง
รายเก็บตัวมากยิ่งขึ้น อยูแตในหอง ไมอาบน้ําหลาย ๆ วันติดกัน ผมเผารุงรัง กลางคืนไมนอน 
ชอบเดินไปเดินมา หรือทําทาทางแปลก ๆ บางครั้งจู ๆ ก็ตะโกนโวยวาย หรือหัวเราะขึ้นมา 
หรือยิ้มกริ่มทั้งวัน แตงเนื้อแตงตัวแปลก ๆ เชน สวมเสื้อผาหลายตัวทั้งๆ ที่อากาศรอน ผูปวย
อาจไมสนใจสิ่งรอบตัว ปลอยใหหองสกปรกมีเศษขยะเกลื่อนหอง บางคนจะควบคุมตัวเองไม
คอยได กลายเปนคนหงุดหงิดฉุนเฉียวงาย มีพฤติกรรมกาวราว อยางที่เดิมไมเคยเปนมากอน 
โดยเฉพาะหากญาติไปขัดใจ หรือหามไมใหทําอะไรบางอยาง ซึ่งอาการเชนนี้มักกอความเดือน
รอนแกญาติมาก จนตองพามาพบแพทย 
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5) อาการทางอารมณ อาจพบวาผูปวยมีลักษณะเฉยเมย ไรอารมณ  
บางคนอาจมีอาการแสดงออกของอารมณที่ไมเหมาะสม เชน หัวเราะรวน หรือหัวเราะคิกคักคน
เดียว ทั้ง ๆ ที่ไมมีเร่ืองนาขํา อารมณเศราพบไดบอยเชนกัน โดยเฉพาะในระยะที่อาการโรคจิต
ดีขึ้น 

มีอาการรูปแบบหนึ่งซึ่งเรียกวาอาการดานลบ (negative symptoms) คือผูปวย
ขาดในสิ่งที่ควรจะมีในคนทั่วไปไดแก 

1. Alogia พูดนอยหรือไมคอยพูด เน้ือหาที่พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 

2. Affective flattening การแสดงออกทางดานอารมณลดลงมาก หนาตาเฉยเมย  
ไมคอยสบตาแมวาบางครั้งอาจยิ้มหรืออารมณดีบาง แตโดยรวมแลวการแสดงออกลดลงมาก 

3. Avolition – apathy ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเรื่องการแตงกาย  
แตงตัวมอซอ เฉื่อยชาลงมาก ไมสนใจเรื่องเรียนหรือทํางาน ผูปวยอาจอยูเฉย ๆ ทั้งวัน โดยไมทํา
อะไร 

4. Anhedonia – asociality ไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน เก็บตัว ไมคอยแสดงออก หรือ
ไมสนใจคบหาสมาคมกับใคร ใครชวนไปไหนมักปฏิเสธ อาการดานลบในลักษณะนี้อาจเริ่มเห็น
ตั้งแตระยะเริ่มแรกที่ยังไมมีอาการกําเริบที่ชัดเจนในบางคนอาการเดนจะแสดงออกมาใน
ลักษณะนี้ โดยไมพบวามีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนที่ชัดเจนเลยก็มี 

แนวโนมในปจจุบันเชื่อวาอาการของโรคจิตเภทอาจแบงออกเปนมิติ (dimensions) ที่
สําคัญได 3 มิติไดแก 

1. อาการโรคจิต (psychoticism) ไดแกอาการหลงผิด ประสาทหลอน 
2. อาการที่บงถึงแนวความคิดและพฤติกรรมที่ไมเปนระบบ กระจัด

กระจาย (disorganization) เชนพูดจาวกวน การแสดงออกทางอารมณ
ไมเหมาะสม หรือพฤติกรรมที่คาดเดาไมได 

3. อาการดานลบ (negative symptom) เชนเฉื่อยชา เฉยเมย 

ใน 2 มิติแรก บางคนอาจเรียกวาเปนอาการทางดานบวก (positive symptoms) ผูปวย
อาจมีอาการในแตละดานมากนอยแตกตางกันในแตละชวงเวลา 

3. ระยะอาการทุเลา (stabilization phase) เปนระยะที่อาการตาง ๆ ในชวงที่
กําเริบทุเลาลง อาการหลงผิด หรือประสาทหลอนนอยลง พฤติกรรมจะอยูกับรองกับรอยมากขึ้น 
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พูดจาฟงรูเร่ืองขึ้น ระยะนี้จะนานประมาณ 6 เดือน หลังจาก ที่เร่ิมมีอาการกําเริบ บางรายอาจนาน
กวานี้ 

การวินิจฉัย. 

 ระยะอาการคงที่ (Stable phase) ระยะนี้เปนระยะอาการตางๆเริ่มคงที่  หรือ 
หากจะมีก็ไมรุนแรงเทากับระยะอาการกําเริบ ผูปวยบางคนอาจไมมีอาการเลย ในขณะที่บางคน
อาการไมไดออกเปนอาการโรคจิตชัดเจน เชน อาการเครียด หงุดหงิด วิตกกังวลงาย  หรือนอนไม
หลับเปนครั้งเปนคราว บางคนอาจมีอาการดานบวกหลงเหลืออยูบาง เชน มีความคิดแปลกๆ เชื่อ
ในเรื่องไสยศาสตร หรือโชคลาง บางครั้งรูสึกระแวงแตไมถึงกับปกใจเชื่อ อาการดานลบมักพบบอย
ในระยะนี้ 

เกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเภทซึ่งนิยมใชกันโดยทั่วไปมี 2 ระบบ ไดแก  
The Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders, Forth edition (DSM-IV) ซึ่ งเปน
การจัดระบบการวินิจฉัยของโรคทางจิตเวชของสมาคมทางจิตแพทยทางอเมรกิัน และ The 10th 
Edition of the International Classification of Diseases ซึ่งนิยมเรียก ICD-10 ของ องคการ
อนามัยโลก แมวาเกณฑในการวินิจฉัยทั้ง 2 ชุด นี้คอนขางใกลเคียงกัน แตก็ยังมีบางสวนที่แตก
ตางกันบางนอกจากการใชเกณฑการวินิจฉัยที่อาจแตกตางกันไดแลว ยังตระหนักดวยวา 
อาการของคนไขแตละอาการอาจมีความหมายแตกตางกันออกไปตามวัฒนธรรมและศาสนา ตัว
อยางเชน ความเชื่อในวัฒนธรรมหนึ่งเห็นวาเปนอาการหลงผิด ในวัฒนธรรมอ่ืน อาจเห็นวาเปน
เรื่องปกติก็ได นอกจากนี้การมีหูแวว หรือเห็นภาพหลอนที่เกี่ยวของกับศาสนา (เชน ไดยินเสียง
พระเจา ในชาวคริสเตียน) อาจถือไดวาเปนเรื่องปกติในบางวัฒนธรรมและควรตระหนักดวยวา
การแสดงออกทางดานอารมณ และภาษาภายในแตละวัฒนธรรมอาจแตกตางกันออกไป 

เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภทของ DSM-IV 

เกณฑการวินิจฉัยมีดวยกันทั้งหมด 6 ขอ จาก A. ถึง F. เกณฑขอ A. ยังแบงวินิจฉัย
ยอยออกไปอีก การที่ผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทจะตองมีลักษณะครบเกณฑทั้ง 
6 ขอ 

A. ลักษณะอาการจําเพาะ : มีอาการตอไปนี้อยางนอยสองขอขึ้นไป โดยมีอาการ
อยูนานพอสมควรในชวงเวลา 1 เดือน (หรือนอยกวานี้หากรักษาไดผล) 
1. อาการหลงผิด (delusion) 
2. อาการประสาทหลอน (hallucination) 
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3. ลักษณะคําพูดไมตอเนื่องกัน  พูดจาสับสน  เขาใจยาก  (disorganize 
speech) เชนมี derailment หรือ incoherence อยูบอย ๆ  

4. มีพฤติกรรมไมเคลื่อนไหว (catatonia) หรือมีพฤติกรรมที่ผิดปกติที่เห็นได
อยางชัดเจน 

5. อาการดานลบ  (negative symptoms) เชน  อารมณ เฉยเมย  (affective 
flattening), พูดนอยหรือไมพูด (alogia), ขาดความกระตือรือรน (avolition) 

หมายเหตุ : เพียงอาการเดียวในขอ A. ก็เพียงพอ หากอาการหลงผิดเปนแบบ 
bizzare หรืออาการประสาทหลอนเปนเสียงพูดวิพากษวิจารณพฤติกรรมหรือความรูสึกนึกคิด
ของผูปวย หรือมีเสียงตั้งแตสองเสียงพูดจาตอบโตกัน 

B. มีปญหาดานสังคมหรือการงาน : ตั้งแตเริ่มเจ็บปวย กิจกรรมสําคัญ ๆ ของผู
ปวยบกพรองลงจากระดับเดิมกอนปวยอยางชัดเจน อยางนอยหน่ึงดานขึ้นไป 
เชน การทํางาน สัมพันธภาพกับผูอ่ืน หรือการดูแลตนเอง โดยมีปญหานี้อยู
นานพอสมควร 

C. ระยะเวลา : มีอาการของความผิดปกติอยางตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน ซึ่ง 
ภายใน 6 เดือนน้ีตองมีอาการตามเกณฑขอ A. (ระยะอาการกําเริบ) นาน 
อยางนอย 1 เดือน (หรือนอยกวานี้หากรักษาไดผล) และอาจนับรวมถึงระยะที่มี
อาการเริ่มตน (prodomal symptoms) หรือระยะหลงเหลือของอาการ (residual 
symptom) ดวย 

D. ไม ร ว ม ถึ ง  schizoaffective disorder แ ล ะ  mood disorder : ต อ ง แ ย ก 
โรค schizoaffective และ mood disorder ที่มีอาการโรคจิต 

E. ไมรวมถึงภาวะจากการใชสารหรือโรคทางกาย : อาการไมไดเปนผลโดย
ตรงดานสรีรวิทยาจากสาร เชน สารเสพติด ยา หรือ ภาวะความเจ็บปวยทาง
กาย 

F. ความเกี่ยวเนื่องกับ  pervasive developmental disorder : หากมีประวัติ 
autistic อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนอยางชัดเจนนานอยางนอย 1 เดือน 
(หรือนอยกวานี้หากรักษาไดผล) 

DSM-IV ระบุวาการดําเนินโรคของโรคจิตเภทนั้น จะตองใชเวลาการติดตามดู
อาการไประยะหนึ่ง เพ่ือใหสามารถบอกไดแนนอนข้ึน การที่ตองประเมินอาการในระยะยาวนั้น  
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จะชวยใหแพทยตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา ไดอยางเหมาะสมขึ้น อีกทั้งยังชวยดูวาผูปวยตอบ
สนองตอการรักษาหรือไมอยางไร 

ในการระบุการดําเนินของโรควาจะเปนชนิดใดตามที่จะไดกลาวตอไปนี้นั้นผู
ปวยจะตองปวยมาแลวอยางนอย 1 ป โดยนับจากระยะเริ่มตนมีอาการกําเริบ 

Episodic with interepisode reidual symptoms : เม่ือการดําเนินโรคเปนแบบ
มีระยะอาการกําเริบตามเกณฑขอ A. ของโรคจิตเภทเปนชวง ๆ รวมกับมีอาการหลงเหลือที่มี
ความสําคัญทางคลีนิคในระหวางนั้นสามารถระบุเพ่ิมเติมหากอาการระหวางนั้นเปนอาการลบ 
อยางชัดเจน 

Episodic with no interepisode reidual symptoms : เม่ือการดําเนิน โรคเปน
แบบมีระยะอาการกําเริบตามเกณฑขอ A. ของโรคจิตเภทเปนชวง ๆ และไมมีอาการหลงเหลือที่
มีความสําคัญทางคลีนิคระหวางนั้น 

Continuous : เม่ือตลอดระยะเวลาของการดําเนินโรค (หรือแทบตลอด) ผูปวยมี
อาการตามเกณฑ ขอ A. สามารถระบุเพ่ิมเติมหากมีอาการเดนดานลบรวมดวย 

Single episode in partial remission : เม่ือผูปวยมีอาการตามเกณฑ ขอ A. 
ของโรคจิตเภทหนึ่งครั้งรวมกับมีอาการหลงเหลือที่มีความสําคัญทางคลีนิคอยูบางสามารถระบุ
เพ่ิมเตมิหากอาการหลงเหลือเหลานี้ประกอบดวยอาการเดนดานลบ 

Single episode in partial remission : เม่ือผูปวยมีอาการตามเกณฑขอ A.  
ของโรคจิตเภทเพียงครั้งเดียว และไมมีอาการหลงเหลือที่มีความสําคัญทางคลีนิคหลังจากนั้น 

Other or unspecified pattern : หากมีการดําเนินโรคเปนแบบอ่ืน ๆ หรือไม
สามารถระบุได 

การแบงกลุมยอย  

การจัดกลุมยอยนั้นพิจารณาจากอาการที่แสดงออกมาเดนชัดในชวงเวลาหลัง
สุดที่ไดประเมินอาการ เน่ืองจากอาการของผูปวยอาจเปลี่ยนแปลงไปไดตามระยะเวลาที่เปน ดัง
นั้น กลุมยอยของโรคที่ผูปวยจึงอาจเปลี่ยนแปลงตามไปดวย ตามเกณฑวินิจฉัยตาม DSM-IV  
โรคจิตเภทแบงออกตามลักษณะอาการทางคลีนิคไดออกเปน 5 กลุม คือ 

1. กลุม Paranoid เปนโรคจิตเภทที่พบมากที่สุด โดยมีลักษณะสําคัญคือ 
หมกมุนอยูกับอาการหลงผิดตั้งแตหน่ึงเร่ืองขึ้นไป หรือมีอาการหูแววเกิดขึ้นบอย ๆ และไมมี
อาการตอไปนี้เปนอาการเดน เชน อาการพูดจาสับสน, พฤติกรรมวุนวาย หรือ catatonic, 
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อารมณเงียบเฉย หรือไมเหมาะสม โรคจิตเภทกลุมยอย Paranoid นี้ผูปวยที่เปนมักเปนครั้งแรก
ในขณะที่อายุคอนขางมากกวากลุมยอยอ่ืน ๆ มาก โดยเฉพาะในแงของการงาน และการเขา
สังคม 

2. กลุม Disorganized (Hebephrenic) มีลักษณะอาการสําคัญคือ ความ
คิดกระจัดกระจายไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน มีการแสดงออกทางคําพูดหรือทาทาง เชน พูด
จาสับสน พฤติกรรมวุนวายไมเปนเรื่องเปนราว การแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสม ระยะ
อาการของโรคครั้งแรกในผูปวยกลุมนี้จะต่ํากวากลุม Paranoid โดยจะมีอายุอยูระหวาง 15 ถึง 
25 ป ผูปวยโรคจิตเภทกลุมน้ีมักมีอาการอยูตลอด ไมมีชวงหายจากอาการอยางชัดเจน มีความ
บกพรองทางดานสังคมมาก ความสามารถในดานตาง ๆ ในระยะยาวแลวจะเสื่อมลงอยางมาก 

3. กลุม Catatonic  ผูปวยโรคจิตเภทกลุมน้ีเดิมเคยพบบอย อยางไรก็
ตามในปจจุบันนี้พบกลุมน้ีไดไมมากเนื่องจากรักษาดวยยาชวงหลังมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
อาการเดนของกลุมนี้คือ การรับรูและการตอบสนองตอสิ่งแวดลอมลดลงอยางมาก รวมกับการ
เคลื่อนไหวทางรางกายลดลง (catatonia stupor) มีการขัดขืนตอคําสั่งทุกคํา อยางไมมีเหตุผล
หรือขัดขืนตอความพยายามที่ จะใหผูป วยเคลื่อนไหว โดยการนิ่ งอยู ในทาใดทาหนึ่ ง 
(negativism) ไมพูด  (mutism) ทาทางแข็งเกร็ง วุนวาย มีการเคลื่อนไหวมาก (excitement) 
การตอบสนองโดยรวมลดลงโดยมีอาการตกอยูในภวังคหรืออยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน 
(catalepsy) และผูปวยจะอยูในทาทางแปลก ๆ อยางจงใจ (posturing) ผูปวยกลุมน้ีควรไดรับ
การประเมินอาการอยางละเอียด เน่ืองจากอาการนี้อาจพบไดในโรคทางจิตเวช กลุมอ่ืน ๆ และ
โรคทางกายอีกหลาย ๆ โรค 

4. กลุม  Undifferentiated ผูปวยกลุมนี้ เขาตามเกณฑ ในขอ A. ของ  
DSM-IV แตจะมีลักษณะอาการตาง ๆ ไมเขาเกณฑสําหรับกลุม paranoid, disorganized หรือ 
catatonic บางครั้งแพทยอาจติดตามอาการของผูปวยในระยะหนึ่ง อาจเห็นอาการไดชัดเจนขึ้น
วาอาการของผูปวยนาจะอยูเขากันไดกับกลุมยอยอ่ืน ๆ  

5. กลุม Residual ผูปวยกลุมน้ีเคยมีอยางนอยหน่ึงครั้งที่มีอาการโรคจิต
ครบตามเกณฑวินิจฉัยโรคจิตเภทของ DSM-IV และในปจจุบันไมมีอาการโรคจิตใหเห็นชัดเจน
แลว อยางไรก็ตามผูปวยอาจมีความผิดปกติหลงเหลืออยู เชน มีอาการในกลุมอาการดานลบ 
หรือมีอาการตามเกณฑ ขอ A. ใน DSM-IV อยูสองอาการ หรือมากกวา แตอาการไมรุนแรง ผู
ปวยกลุมน้ีอาจมีอาการเชนน้ีไปเรื่อย ๆ หลาย ๆ ป หรือ อาจเปนแคระยะเวลาหนึ่ง โดยที่อาการ
อยูในชวงคาบเกี่ยวระหวางอาการกําเริบที่รุนแรง กับชวงที่อาการสงบ 
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แนวทางในการวินิจฉัยโรคจิตเภทและการประเมินอาการ 

1. การสัมภาษณทางจิตเวช  การสัมภาษณทางจิตเวชเปนขั้นตอนการตรวจ
วินิจฉัยที่สําคัญที่สุด โดย จะสอบถามขอมูลตาง ๆ จากผูปวยและผูที่เกี่ยวของ (เชน คนใน
ครอบครัว ตํารวจ บุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ) ไดแก 

• อาการที่สําคัญ 
• ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 
• ความสัมพันธระหวางผูปวย และสิ่งแวดลอมรอบตัว 
• ประวัติการใชสุรา ยา และสารเสพติด 

ในดานประวัติปจจุบันจะประเมินวาผูปวยมีอาการสําคัญอะไร (เชน หลงผิด 
ประสาทหลอน) ในชวงของการเจ็บปวยครั้งน้ี และเริ่มมีอาการอยางไร ขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณนี้บางสวนจะบันทึกไวในประวัติปจจุบัน และบางสวนอาจบันทึกลงในสวนของการ
ตรวจสภาพจิต 

ประวัติการพัฒนาการและประวัติทางสังคมของผูปวยไดมาจากการสัมภาษณ
เชนกัน โดยขอมูลจะรวบรวมมาจากหลาย ๆแหลง ทั้งจากผูปวย ผูเกี่ยวของใกลชิด และจาก
การบนัทึกประวัติทางการแพทยของผูปวย 

• สัมพันธภาพของผูปวยที่มีตอบุคคลในครอบครัว 
• ประสบการณชวงตนชีวิตของผูปวย 
• ประวัติการศึกษา และทางสังคม 
• สภาพสังคมรอบตัวที่มีสวนชวยเหลือค้ําจุนผูปวย 
• อิทธิพลของวัฒนธรรม  ศาสนา และสังคมที่ มีผลตอการดํารงชีวิต 

ของผูปวย 

2. ประวัติ ก าร เจ็บป วยทางกายและทางจิต เวช   ประวัติ ส วนนี้ ได จาก 
ผูปวย คนใกลชิด และบันทึกทางการแพทย โดยจะเปนขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ของผูปวย
ในอดีตและการรักษาทั้งทางกายและทางจิตเวช 

3. ประวัติการเจ็บปวยทางกายและทางจิตเวชในครอบครัว  ประวัติสวนนี้ไดจาก
ผูปวย บุคคลใกลชิด และจากบันทึกทางการแพทยเชนกัน โดยเปนประวัติของบุคคลที่เปนเครือ
ญาติทั้งทางตรงและทางออม (first and second degree relatives) ประวัติที่สําคัญ เชน พ่ีนอง
ของผูปวยเคยมีใครฆาตัวตายไหม หรือในครอบครัวมีใครที่เปน Huntington’s disease บาง 
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(Huntington’s disease เปนโรคทางระบบประสาทที่เรื้อรัง โดยผูปวยมีอาการรางกายเคลื่อน
ไหวผิดปกติทั้งที่หนาและแขนขา รวมกับมีสติปญญาเสื่อมลงเร่ือย ๆ  

4. การตรวจสภาพจิต เปนกระบวนการที่รวมทั้งการสังเกต การประเมินจากการ
สนทนารวมกับแบบคําถามที่มีการประเมินดานตาง ๆ ของผูปวย โดยจะประเมินในเรื่อง 

• ลักษณะทาทางโดยทั่วไป ผูปวยโรคจิตเภทอาจมีพฤติกรรมแปลก ๆ แตง
ตัวแปลก ๆ 

• อารมณ การแสดงออกของอารมณอาจไมเหมาะสม หัวเราะ ยิ้มคนเดียว 
หรืออาจมีอารมณเฉยเมย ไมคอยแสดงออก 

• การแสดงออกของความคิด กระบวนการคิดแสดงโดยผานการพูด ผูปวย
อาจพูดเนื้อหาไมตอเน่ืองกัน (loosening of association) ตอบไมตรงคํา
ถาม 

• เน้ือหาของความคิด เชน อาการหลงผิด คิดอยากตาย และ/หรือ อยากทํา
รายผูอ่ืน 

• การรับรู เชน ประสาทหลอน ที่พบบอย ไดแก  auditory hallucination 
เสียงคนพูดวิจารณ หรือเสียงคนคุยกันเรื่องของผูปวย 

• คําถามที่ใชเพ่ือประเมินผูปวยในเรื่องระดับการรับรู สติสัมปชัญญะ การรู
กาล/สถานที่ และหนาที่ทาง cognitive ตาง ๆ ไดแก สมาธิ/ความใสใจ 
ความจําทันทีหลังไดขอมูล ความจําระยะสั้น ความจําระยะยาว ความรูรอบ
ตัว ความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม ความเขาใจวาตนเองปวย ความ
สามารถในดานความจําของผูปวยมักไมบกพรอง ในดานสมาธิอาจบก
พรองแตไมมาก ผูปวยอาจมีความคิดในเชิงนามธรรมแบบแปลก ๆ และ
แทบทุกรายไมคิดวาตนเองปวย 

5. การตรวจรางกาย  ควรตรวจรางกายอยางละเอียด รวมทั้งสอบถามอาการในทุก ๆ 
ระบบของรางกาย เพ่ือใหแนใจวาผูปวยไมมีโรคทางกายที่อาจเปนสาเหตุของอาการทางจิตน้ี 
โดยเฉพาะในการปวยครั้งแรก นอกจากนี้ควรตรวจทางดานประสาทวิทยาโดยละเอียด เพ่ือให
แนใจวาผูปวยไมมีโรคทางสมอง และผลการตรวจทางรางกายยังมีสวนชวยในการตดัสินใจใชยา
เพ่ือใหมีผลเสียตอผูปวยนอยที่สุด 

6. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  อาจสงผูปวยตรวจเพ่ิมเติมพิเศษทางหองปฏิบัติ
การ ตามแตผลการประเมินเบื้องตนวายังมีขอสงสัยอะไรอีกหรือไม ทั้งนี้เพ่ือยืนยันการตรวจ
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วินิจฉัย หรือเพ่ือชวยใหแนใจวาผูปวยไมไดปวยดวยโรคสําคัญอ่ืน ๆ เชน การตรวจเลือด และ
ปสสาวะ หรือการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เชน CT Scan, MRI 

การดําเนินและการพยากรณโรค (3) 

สวนใหญเร่ิมมีอาการขณะอายุราว 20 ป ถึง  30 ปเศษ พบวาเพศชายเริ่มมีอาการขณะ
อายุนอยกวาเพศหญิ ง พบนอยที่ มีอาการกอนชวงวัยรุน  โรคนี้ ยั งพบได ในผู สู งอายุ  
เชน เร่ิมมีอาการภายหลังอายุ 45 ป แตพบไมมาก ระยะเริ่มมีอาการจะคอยเปนคอยไป ตามที่
กลาวมาแลว และมักจะพบอาการกําเริบเม่ือผูที่เปนประสบกับความกดดันดานจิตใจมาก ๆ  

จากรายงานการศึกษาพบวาในเรื่องของการดําเนินโรคมีความหลากหลายมาก ขึ้นอยู
กับเกณฑที่ใชในการวินิจฉัย การคัดเลือกคนไข การจัดกลุมการดําเนินโรค การกําหนดวิธีการ
ศึกษาแตกตางกันออกไปโดยรวมพอจะสรุปไดคราว  ๆ  วาเมื่ อติดตามไปเปนระยะ 
เวลานาน 10 – 20 ป จะพบวา 

- รอยละ 20 – 30 สามารถใชชีวิตอยูในสังคมได (social remission) 
- รอยละ 20 – 30 ยังคงมีอาการอยูปานกลาง 
- รอยละ 40 – 60 ยังคงมีอาการมากอยูตลอด 

การศึกษาขององคการอนามัยโลก พบวาผูปวยโรคจิตเภทในประเทศทางตะวันออกมี
พยากรณโรคที่ดีกวาผูปวยทางตะวันตก ซึ่งสันนิษฐานวานาจะเปนจากการชวยเหลือเกื้อกูลผู
ปวยโดยญาติ ๆ มีมากกวาทางตะวันตก โดยทั่วไปแลวโรคนี้จะมีอาการรุนแรงมากที่สุดในชวง
วัยหนุมสาว (20 – 30 ป) หลังอายุ 40 ป อาการจะลดความรุนแรงลง จนเหลืออาการนอยในชวง
วัย 50 – 60 ป โดยอาการที่จะลดลงสวนใหญมักเปนอาการในดานบวก ยังคงเหลืออาการอยูบาง
ในลักษณะของ residual schizophrenia การพยากรณโรคในผูปวยแตละรายจะไมเหมือนกันขึ้น
อยูกับปจจัยตาง ๆ ที่มีมากระทบตอตัวโรคและจิตใจของผูปวย ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ปจจัยที่มีผลตอการพยากรณโรค 

การพยากรณโรคดี การพยากรณโรคไมดี 
1. เริ่มมีอาการขณะอายุมาก 
2. มีปจจัยกระตุนชัดเจน 
3. อาการเกิดขึ้นเฉียบพลัน 
4. มีอาการดานอารมณรวมดวย 
5. ลักษณะอาการแบบ paranoid หรือ 

catatonic 
6. เปนกลุมอาการทางดานบวก 
7. การเขาสังคมและหนาที่การงานเดิมดีกอน

เกิดอาการ 
8. มีประวัติ mood disorder ในครอบครัว 
9. เปนมาไมนานกอนรักษา 
10. สมรสหรือมีญาติชวยเหลือใกลชิด 

1. เริ่มมีอาการขณะอายุยังนอย 
2. ไมพบปจจัยกระตุน 
3. อาการเปนแบบคอยเปนคอยไป 
4. อารมณเรียบเฉยแยกตัวเอง 
5. ลักษณะอาการแบบ disorganized   

หรือundifferentiated 
6. เปนกลุมอาการดานลบ 
7. การเขาสังคมและหนาที่การงานเดิมไมดี

กอนเกิดอาการ 
8. มีประวัติโรคจิตเภทในครอบครัว 
9. เปนมานานกอนรักษา 
10. โสด ไมมีคนชวยเหลือดูแล 

การรักษา(3) 

เน่ืองจากสาเหตุของโรคไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหน่ึงเพียงดานเดียว  
การที่สาเหตุมาจากหลาย ๆ ทางทําใหยากแกการรักษาที่เหมาะสม นี่คือ หนึ่งในเหตุผลของการ
รักษาผูปวยที่ไมเหมือนกัน การรักษาที่มีการผสมผสานทั้งการรักษาดวยยา การรักษาทางจิต
สังคม และการฟนฟูสภาพ เปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหผลการรักษาและคุณภาพชีวิตผูปวยออกมาดี 

หลักในการรักษา  อาจแบงออกเปน 3 ลักษณะใหญ ตามอาการไดแก 

1. การรักษาในระยะอาการกําเริบ (acute treatment) หมายถึงการรักษาในระยะที่ผู
ปวยโรคจิตเภทเริ่มมีอาการดานบวกกําเริบ ทั้งในการปวยครั้งแรก หรือครั้งถัด ๆ มา 

เปาหมายของการรักษาคือ 
- ควบคุมอาการที่กําเริบไดโดยเร็ว 
- จัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย 
- ควบคุมอาการกาวราวรุนแรง 
- สรางสัมพันธภาพในการรักษากับผูปวยและญาติ ควรใหญาติเขามามีสวนรวมใน

การรักษาตั้งแตเริ่มแรก ซึ่งเปนระยะที่ญาติเห็นความสําคัญของการรักษาเพื่อที่เขาจะไดให
ความรวมมือดวยดีในระยะตอ ๆ ไป 
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ในระยะนี้การปรับขนาดยาและการใหการชวยเหลือในดานจิตสังคมอยางจริงจัง
เปนเรื่องสําคัญ ผูปวยที่มีอาการครั้งแรกตองทําการตรวจอยางละเอียดรวมทั้งตรวจพิเศษตามที่
เห็นวาจําเปน เพ่ือแยกจากโรคทางกาย หรือ จากสาร ที่ทําใหเกิดอาการคลายคลึงกับโรคจิต
เภท 

ในระยะที่ผูปวยมีอาการกาํเริบนี้ จะรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลในกรณีตอไป
นี้ 

- มีพฤติกรรมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน หรือกอความเดือนรอนรําคาญแกผูอ่ืน 
- มีปญหาอ่ืน  ๆ ที่ตองดูแลใกลชิด เชน มีอาการขางเคียงจากยารุนแรง 
- เพ่ือควบคุมเร่ืองยา ในกรณีที่ผูปวยไมยอมรับประทานยา 
- มีปญหาในการวินิจฉัย โดยเฉพาะผูปวยที่สงสัยวาจะเปนโรคทางกาย 

การรับผูปวยเอาไวในโรงพยาบาลจะชวยลดความเครียดท่ีมีในผูปวยและ 
ครอบครัวลง ผูปวยจะไดรับการดูแลจากบุคลากรทางดานจิตเวชซ่ึงจะชวยในดานตาง ๆ ที่มี
ปญหานอกเหนือไปจากเรื่องยา สิ่งที่ควรระวังในระยะยาวนี้คือ ความคิดฆาตัวตาย ควรถามทุก
ครั้ง รวมทั้งเสียงแววที่สั่งหรือกระตุนใหผูปวยทํารายตัวเอง ผูปวยที่มีลักษณะเหลานี้จะตองให
การดูแลอยางใกลชิด อาจกอความรุนแรงหรืออาจทําอันตรายตอผูอ่ืน 

การรักษาทางจิตสังคมในระยะนี้จะเนนการลดสิ่งเราหรือความกดดันที่มีตอผู
ปวย ในดานสิ่งแวดลอมควรสงเสริมความรูสึกผอนคลาย สงบ หลีกเลี่ยงการกระตุนผูปวยหรือ 
ใหทํากิจกรรมที่ยุงยากหรือตองใชสมาธิความตั้งใจมาก การสื่อสารควรสั้น ๆ ชัดเจน กิจกรรม 
ประจําวันควรชัดเจนแนนอน 

2. การรักษาในระยะอาการทุเลา (stabilization phase) ระยะนี้อาการตาง ๆ ที่กําเริบ
เริ่มทุเลาลง ผูปวยเริ่มพอที่จะควบคุมตัวเองไดบาง การสื่อสารดีขึ้น และอาการดานบวกยังคงมี
อยูแตความรุนแรงลดลง เปาหมายของการรักษาคือ 

- ชวยลดความกดดันที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 
- ใหความชวยเหลือดานจิตใจ 
- ชวยในการปรับตัวกับสิ่งแวดลอม 
- ควบคุมอาการ 

ยาที่ใชในระยะนี้ควรเทากับขนาดในการรักษาระยะอาการกําเริบนานอยางนอย 
6 เดือน ระยะนี้ กิจกรรมตาง ๆ อาจจะไมตองชัดเจน และแนนอนมากเหมือนในระยะแรก ควร
ชวยในการปรับตัว การปรับพฤติกรรมใหอยูในสังคมได โดยเฉพาะกับสภาพที่บาน หากกลับไป
ทํางานควรเปลี่ยนลักษณะงานเปนงานที่ยังไมตองรับผิดชอบหรือมีความกดดันมากนัก การบอก
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กับญาติวาเปนระยะพักฟนอาจทําใหเขาใจงายขึ้น และไมคาดหวังในตัวผูปวยมากอันอาจจะเปน
ความกดดันตอตัวผูปวย 

3. การรักษาในระยะอาการคงที่ (stable phase) แมวาผูปวยโรคจิตเภทจํานวนหนึ่งเม่ือ
หายแลวหายขาด แตสวนใหญแลวยังมีโอกาสกลับมาเปนใหมได ในปจจุบันยังไมมีทางรักษาให
หายขาด ดังน้ันผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญโดยเฉพาะผูที่ปวยมีอาการหลายครั้งจึงจําเปนตองไดรับ
การบําบัดอยางตอเน่ืองระยะยาว เปาหมายสําคัญในการรักษาระยะยาวคือ 

- ปองกันการกําเริบ การกลับเปนซํ้า หรือชวงอาการเฉียบพลันอีก 
- ใหผูปวยสามารถดํารงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเพิ่มโอกาสใหผูปวยในการกลับ

เขาสังคมได 
- ปองกันผลขางเคียงของการรักษา 

ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิต (Quality of Life) 

1. ความหมายของคุณภาพชีวิต 

ปจจุบันในวงการทางจิตเวชศาสตรและสุขภาพจิตตลอดจนการสาธารณสุขทั่ว
ไปไดมีการใหความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมากยิ่งขึ้น โดยมีผูใหคําจํากัดความ
หรือมโนทัศนของคําวาคุณภาพชีวิตไวตาง ๆ กัน เชน ความเปนอยูที่ดี (well – being), ความ
สุข (happiness),ความพึงพอใจในชีวิต 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525(11)  ใหความหมาย “คุณภาพ
ชีวิต” วาประกอบดวย คํา 2 คํา คือ “คุณภาพ” หมายถึง ลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคล 
หรือสิ่งของ “ชีวิต” หมายถึง ความเปนอยู ดังน้ัน “คุณภาพชีวิต” หมายถึง ลักษณะความเปนอยู
ที่ดีของบุคคล 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO)(12)   กลาววา คุณ
ภาพชีวิตหมายถึง การรับรูของบุคคลภายในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณคาตาง ๆ ของเขา  
อันสัมพันธกับเปาหมายของชีวิต ความคาดหวัง มาตรฐานและสิ่งตาง ๆ ที่เกี่ยวของอยู และ
หมายถึง แนวความคิดที่มีขอบเขตกวางขวางอันเปนผลซับซอนจากสุขภาพทางกายของบุคคล 
สภาพของจิตใจ ระดับของความเปนอิสระ ความสัมพันธทางสังคม และความสัมพันธกับสิ่งแวด
ลอมในชีวิตของบุคคลเปนสําคัญ 

ในขณะที่คณะกรรมการวาดวยคุณภาพชีวิตของชาวอเมริกัน (The Panel on 
the Quality of American Life) (อางถึงในพิเชษฐ อุดมรัตน, 2535)(13) ไดใหคําจํากัดความของ 
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คุณภาพชีวิตไววา เปนความรูสึกสุขสบาย พลวัตของความพึงพอใจ ซึ่งประกอบดวย 2 ระดับดัง
นี้ 

ระดับที่หน่ึง : มีอิสรภาพจากความหิวโหย ความยากจน ความเจ็บปวย ความไมรู
หนังสือ และความหวาดกลัวตอผลกระทบของภยันตรายตาง ๆ ตอชีวิต 

ระดับที่สอง : มีโอกาสสําหรับความเจริญงอกงามสวนบุคคล (Personal growth) ความ
สมปรารถนา และความภาคภูมิใจในตนเองเรื่องตาง ๆ ไดแก 

• โอกาสที่จะสรางและรักษาสัมพันธภาพทางสังคมกับครอบครัว เพ่ือนฝูง 
ชุมชน และผูรวมงาน 

• โอกาสที่จะไดมีสวนรวมและไดรับประโยชนจากกิจกรรมทางศาสนา  
กิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และหนาที่การงาน 

• สามารถที่จะเขาถึงและไดชื่นชมความสวยงามตลอดจนความเพลิดเพลิน
ทางสติปญญาซ่ึงหมายรวมถึง การเขาชมพิพิธภัณฑ คอนเสิรต การใชสวน
สาธารณะ และหองสมุดประชาชน การมีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อการศึกษา
และอ่ืน ๆ 

• สามารถที่จะเขาถึงกิจกรรมที่มีไวเพ่ือนันทนาการ เชน การปนเขา กรีฑา 
การอาน และการดูโทรทัศน เปนตน 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีความพยายามที่จะวัดคุณภาพชีวิตตั้งแตป  
ค .ศ .1960 โดยคณะกรรมการที่ จัดตั้ งขึ้ นของประธานาธิบ ดี  ไอเซนฮาวร  (President 
Eisenhower’s Commission on National Goals) และในป ค.ศ. 1983 Gross, Cox และ Pollary 
แห ง  University of Oklahoma Health Sciences Center ได รายงานในวารสาร  Pediatrics  
ถึงสูตรของคุณภาพชีวิต ที่พวกเขารวมกันคิดขึ้นวา   

QL = NEX (H + S) 
โดย  NE  หมายถึง สิ่งที่มีติดตัวตามธรรมชาติ (Natural endowment) 
 H   หมายถึง สิ่งที่ไดรับจากบาน (Home contribution) 
 S   หมายถึง สิ่งที่ไดรับจากสังคม (Social contribution) 
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Ferrans และ Powers(14) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา คือ “เปนความรูสึกของ
บุคคล ตอความผาสุข ที่เกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในดานตาง ๆ ที่มีความสําคัญตอ
ชีวิตของบุคคล” 

Spiker (15)  ไดศึกษาความหมายของคุณภาพชีวิต ซึ่งไดแก 
1. สภาวะสุขภาพทางกาย (physical health status) 
2. ความสามารถในการทําหนาที่ (functional ability) 
3. สภาวะทางจิตใจและความเปนอยูที่ ดี (psychological status and well-

being) 
4. การมีปฏิสัมพันธทางสังคม (social interaction) 
5. สถานภาพทางเศรษฐกิจ (economic status) 

Calmal(16)ไดกําหนดความหมายของคุณภาพชีวิตวา หมายถึง ชองวางระหวางความ 
คาดหวังและความสําเร็จของผูปวย 

Ware(17) ไดกําหนดความหมายในลักษณะกวางขึ้น โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
วาเปนจุดศูนยกลางที่มีลําดับขั้นตอน ที่แสดงใหเห็นผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวย และการ
ทําหนาที่ของบุคคล ความรูสึกเปนอยูที่ดี และความทุกขทรมานทางจิตใจ รวมถึงการเขาใจและ
รับรูเกี่ยวกับสุขภาพและทายสุดคือ บทบาทและการทําหนาที่ทางสังคม ซึ่งจะเห็นวา 
คุณภาพชีวิตมีความสําคัญ โดยเริ่มจากบุคคลแตละบุคคลไปจนถึงระดับสังคม แตยังไมมีขอตก
ลงที่ชัดเจนที่จะกําหนดความหมายไปในทางเดียวกัน เน่ืองจากตองขึ้นอยูกับประชากรที่ใชใน
การศึกษา ระดับความเจ็บปวย และการรักษา 

จากการใหความหมายของนักวิชาการที่กลาวมาทั้งหมดจะพบวาคุณภาพชีวิตน้ีเปนคํา
ที่มีลักษณะเปนนามธรรมคอนขางสูงซ่ึงดูเหมือนที่จะรวมหลายมิติทั้งทางชีวภาพ จิตใจ อารมณ 
และสภาพสิ่งแวดลอม (biopsychosocial) เขาไวดวยกัน จึงพอท่ีจะสรุปความหมายของคุณ
ภาพชีวิตไดวา หมายถึงการรับรู ความรูสึก หรือความพึงพอใจของบุคคลตอความผาสุก ตาม
องคประกอบตาง ๆ ที่มีความสําคัญในชีวิตของบุคคลทั้งดานรางกาย อารมณ ความคิด จิตใจ 
และสิ่งแวดลอม 

2. แนวคิดเชิงทฤษฎีที่เก่ียวของ 

ทฤษฎีที่ มักถูกกลาวถึงในงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต  คือ Maslow’s 
Hierarchy Needs Theory โดย Maslow (18) ซึ่งไดกลาวถึงความตองการพื้นฐานของมนุษย 
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(basic human needs) โดยเชื่อวาพฤติกรรมตาง ๆ ของมนุษยเปนไปเพ่ือตอบสนองความ
ตองการหรือลดความตองการตามลําดับขั้นและเม่ือความตองการตาง ๆ ของบุคคลถูกขัดขวาง
หรือลมเหลวเนื่องมาจากสาเหตุใดก็ตาม ก็จะสงผลใหเกิดปฏิกิริยาตาง ๆ มากมายจากเล็กนอย
ไปถึงขั้นรุนแรง ทฤษฎีน้ีไดมีการใชในการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตอยางแพรหลาย โดยแบง
ความตองการของบุคคล เปน 7 ขั้น คือ 

ขั้นที่ 1  ความตองการทางดานสรีระ (physiological needs) ความตองการ 
น้ํา อาหาร อากาศ ที่พักอาศัย การไดขับถายของเสีย การไดรับการกระตุน และความรูสึก 
สุขสบาย 

ขั้นที่  2   ความตองการความปลอดภัย (safety needs) มีบุคคลให พ่ึ งพิง 
สามารถขอความชวยเหลือได ไมตกอยูในความหวาดกลัว หรือถูกคุกคามตาง ๆ สามารถควบ
คุมตัวเองในการกิน เดิน นั่ง นอน 

ขั้นที่ 3  ความตองการเปนเจาของและไดรับความรัก (belongingness and 
love need) ตองการมีเพ่ือน มีคนสนใจ มีคนเขาใจที่หวงใยกัน มีโอกาสสื่อสารแลกเปลี่ยนความ
ทุกข-สุขกัน 

ขั้นที่ 4  ความตองการมีคุณคา (esteem needs) ไดรับการยกยอง ไดรับเกียรติ 
มีศักดิ์ศรี ในความเปนตัวของตัวเอง มีคุณคาในความเปนคนที่จะดํารงชีวิตไดดวยตนเอง 

ขั้นที่ 5  ความตองการที่จะเกิดความตระหนักแทในตัวเอง (needs for self – 
actualization) เปนความตองการที่จะเขาใจตนเองตามสภาพที่ตนเองเปน เขาใจถึงความ
สามารถและความตองการของตนเอง ยอมรับจุดเดน และจุดดอยของตนเอง นับเปนขั้นตอน
ความตองการของตนเองปรารถนาที่จะเปน 

ขั้นที่ 6  ความตองการที่จะรูและเขาใจ (desire to know and to understand) 
เปนความตองการที่จะศึกษาหาความรูเพ่ือเขาใจสิ่งตาง ๆ ของชีวิต ซึ่งเปนความพึงพอใจของ
งาน ตลอดจนความปรารถนาที่จะแสวงหาสิ่งที่มีคุณคาใหแกชีวิต 

ขั้นที่  7  ความตองการที่ จะเขาใจตนเองอยางถองแท  (aesthetic needs) 
ตองการเปนตัวของตัวเอง ในการคิดและพิจารณาตนตามความเปนจริง 

การที่บุคคลไดรับการตอบสนองความตองการดานรางกายและจิตใจอยางเพียง
พอยอมทําใหบุคคลมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีไปดวย ตลอดจนสามารถใชชีวิตไดอยางมีคุณ
ภาพ 
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3. องคประกอบคุณภาพชีวิต 

การที่บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นตองขึ้นอยูกับองคประกอบมากมาย แตละองค
ประกอบมีความสําคัญมากนอยแตกตางกันไปตามทัศนะของแตละบุคคลหรือแตละเรื่อง ไดมีนัก
วิชาการเสนอองคประกอบที่ เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตหรือดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิต ซึ่งมี 
สวนแตกตางกันไปบางในรายละเอียดดังนี้ 

Ferrans แ ล ะ  Powers(19) ไ ด วิ เค ร า ะ ห ป จ จั ย  (factor analysis) อ ง ค ป ร ะ ก อ บ 
คุณภาพชีวิตของ George และ Bearon แลวสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตเปน 4 ประการ
คือ 

1. ดานสุขภาพและหนาที่ (Health and functioning) เกี่ยวกับสุขภาพ 
รางกาย ความสามารถในการทําหนาที่ในกิจกรรมตาง ๆ บทบาทในสังคมที่ไดรับผลกระทบจาก
ภาวะสุขภาพ ประกอบดวยการบําเพ็ญประโยชน การพึ่งพาตนเองดานรางกาย ความสามารถ
ในการรับผิดชอบตอครอบครัว ความสามารถในการเดินทาง สุขภาพตอตนเอง ความเครียดหรือ
ความวิตกกังวล กิจกรรมในยามวาง การสรางความสุขในวัยสูงอายุ การมีอายุยืน การดูแลสุข
ภาพ 

2. ดานสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) เปนสถานภาพทางสังคม
และเศรษฐกิจของบุคคล ประกอบดวย มาตรฐานการดํารงชีวิต การพึ่งพาตนเองดานการเงิน มี
ที่พักอาศัย มีงานทํา เพ่ือนบาน สภาพทั่วไปของบานเมือง เพ่ือน การไดรับการสนับสนุนทางจิต
ใจ และการศึกษา 

3. ด านจิต ใจและจิตวิญญาณ  (Psychological/Spiritual) เป นสภาพ 
การรับรูการตอบสนองทางอารมณหรือจิตวิญญาณตอสิ่งตาง ๆ ในชีวิต ประกอบดวยความพึง
พอใจในชีวิต ความสุขทั่วไป ความพึงพอใจในตนเอง การประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย  
ความสงบในใจ รูปรางหนาตาของตน ความศรัทธาในศาสนา 

4. ดานครอบครัว (Family) เปนสภาพของสัมพันธภาพในครอบครัวของ
บุคคล ประกอบดวยความสุขในครอบครัว บุตร ความสัมพันธของครอบครัว/คูสมรส ภาวะสุข
ภาพของสมาชิกในครอบครัว 

วชิระ ลาภบุญทรัพย และสุวัทนา อารีพรรค(20) ไดเสนอดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตดังนี้ 

ทางรางกาย : อาหาร น้ํา เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย สุขภาพอนามัย พลังงาน  
การออมทรัพย ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวัน ทั้งในครอบครัวและการ
ประกอบอาชีพ 



 30

ทางอารมณ : การพักผอนหยอนใจที่มีคุณประโยชน ความนิยมชมชอบใน 
ศิลปวัฒนธรรม ความสัมพันธที่ดีในครอบครัวและตอบุคคลอื่น ตลอดจนความรูสึกเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม 

ทางความคิด : ความสามารถใจการปองกันแกไขปญหาตาง ๆ ของตนเอง  
ของครอบครัว และของชุมชน ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโลก ชีวิตและชุมชน การศึกษา วิชา
ชีพ การเปนที่ยอมรับของชุมชนและการยอมรับตนเองตลอดจนการมีเปาหมายในชีวิตที่เหมาะ
สม 

ทางจิตใจ :  การมีคุณธรรมทั้งสวนตัวและตอสังคม เชน เมตตากรุณา ซื่อสัตย
สุจริต กตัญูกตเวที ความจงรักภักดีตอชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย ความเสียสละ  
และละเวนอบายมุข รวมทั้งการมีจิตใจที่เปนสุขปราศจากทุกขรอน 

ทางสิ่งแวดลอม : แบงออกเปน 2 กลุม  

1) สภาพแวดลอมทางกายภาพ คือ ภาวะแวดลอมที่บริสุทธิ์ เปนระเบียบ 
และปราศจากมลพิษ มีทรัพยากร ที่จําเปนตอการดํารงชีพและการคมนาคมสะดวก 

2) สภาพแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม คือ การมีโอกาสที่เทาเทียมกันใน
สังคมทั้งการศึกษา การประกอบอาชีพ ตลอดจนไดรับการบริหารดานตาง ๆ การมีสวนรวมใน 
กิจกรรมตาง ๆ ของสังคม ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน การปกครองที่ใหสิทธิ เสรีภาพ  
และความเสมอภาค ความเปนธรรมดานรายได และสังคม ความรวมมือรวมใจในชุมชน  
ความเปนระเบียบวินัย มีความเห็นอกเห็นใจ และมีคานิยมที่สอดคลองกับหลักธรรมในศาสนา 

4. การประเมินคุณภาพชีวิต 

การประเมินคุณภาพชีวิต หรือการวัดระดับคุณภาพชีวิตก็มีความแตกตางกันไป
ตามแนวคิดองคประกอบของคุณภาพชีวิต และวัตถุประสงคของเรื่องที่ตองการศึกษา รวมถึง 
ผลกระทบจากโรคและการรักษา เชนเดียวกับความแตกตางในเรื่องของความหมายของคําวา
คุณภาพชีวิต การประเมินคุณภาพชีวิตน้ัน ยังไมมีขอตกลงที่แนนอนวาเรื่องใดควรจะรวมอยูใน
การประเมินคุณภาพชีวิต 

Meeberg(21)  ไดเสนอเกณฑในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 ดานคือ  

1. ดานวัตถุวิสัย (Objective)  การประเมินดานวัตถุวิสัยเปนการประเมินโดยผู
อ่ืนวัดโดยอาศัยขอมูลที่เปนจริงดานรูปธรรมที่มองเห็นได นับได วัดไว เชน ขอมูลดานเศรษฐกิจ 
สังคม และสิ่งแวดลอม  
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2. ดานจิตวิสัย (Subjective) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซึ่งอาจทําได
โดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต การรับรูตอสภาพ
ความเปนอยู การดํารงชีวิต รวมทั้งสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของกับชีวิต ความพึงพอใจของชีวิต ซึ่งนา
เชื่อถือที่สุดเพราะเปนการพิจารณาตัดสินคุณภาพชีวิตดวยตัวบุคคลนั้นเอง  

Frank – Stromberg (22) 
 กลาววา การประเมินคุณภาพชีวิต สามารถพิจารณาเลือก 

เครื่องมือไดหลายรูปแบบ และหลายประเด็น  

วิธีแรกคือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูล 
เชิ งปริมาณ  (Qualitative and quantitative data) เครื่องมือประเมินคุณภาพแบบขอมูล 
เชิงคุณภาพ เปนการระบุประเด็นเฉพาะที่มีผลกระทบจากโรค ทําใหคุณภาพชีวิตโดยรวม 
เปลี่ยนแปลง สวนเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบขอมูลเชิงปริมาณ เปนการระบุคะแนน
ประเด็นชีวิตสามารถนําไปคิดคะแนนโดยรวม  

วิธีที่  2 คือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัย และเชิงจิตวิสัย 
(Objective and subjective instrument) การประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัย คือการประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยบุคลากรสุขภาพ ผูประเมินสามารถสังเกตไดโดยตรง สวนการประเมินคุณภาพ
ชีวิตเชิงจิตวิสัย คือ การประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองโดยบุคคลนั้น เปนสิ่งที่บุคคลนั้นตอบ
หรือใหขอมูล และเปนการสะทอนความรูสึกที่บุคคลอื่นไมสามารถสังเกตไดโดยตรง 

นอกจากนี้ แนวคิดในการประเมินคุณภาพชีวิตตามโครงสรางหรือองคประกอบของ 
คุณภาพชีวิต แบงออกไดเปน 2 ลักษณะคือ  

1. การประเมินโดยพิจารณาวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางมิติเดียว 
(unidimension) ซึ่งนิยมกันมากในอดีต บุคคลจะประเมินคุณภาพของตนเองโดยใชคําถามเดียว
สรุปถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งหมด ซึ่ง Cantril (23)  

 ไดกลาววา นักวิจัยทั้งหลายจะไมสามารถ
ประเมินคุณภาพชีวิตจากความเปนจริงของบุคคลได ถาบุคคลนี้ถูกบังคับใหเลือกระหวางหัวขอ 
ปญหา สัญลักษณ และสถานการณ ตางๆใหเปนของตนเอง เนื่องจากชีวิตของบุคคลเปนองค
รวมไมสามารถประเมินโดยแยกขอบเขต หรือหัวขอที่ตั้งขึ้นได การรับรูชีวิตของบุคคลเปนการ
มองภาพรวมทั้งหมดในโลกแหงความเปนจริงของตน โดยแสดงออกตามการรับรู เปาหมาย และ
การใหคุณคาของตนเอง รวมทั้งการรับรูตนเองตอความสุขและความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งเปนตัว
บงชี้ถึงคุณภาพชีวิต  
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2. การประเมินโดยพิจารณาวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางหลายมิติ 
(multidimension) คุณภาพชีวิตจะขึ้นอยูกับหลายสิ่ง เชน ภาวะสุขภาพ อาการ ความเจ็บปวด  
หนาที่ทางกายและทางสังคม ภาพลักษณ ครอบครัว เพศสัมพันธ การงานอาชีพ เศรษฐฐานะ 
และอารมณ เปนตน Padilla and Grant (24)  ใหความเห็นวาการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชโครง
สรางหลายมิติอาจเหมาะสมกวาการประเมินโดยใชโครงสรางมิติเดียว เพราะชวยใหเห็นภาพที่
ถูกตองของเหตุการณในชีวิตของผูปวยที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาทั้งหมด นอกจากนี้
ยังสามารถศึกษาผลของแตละองคประกอบที่มีตอคุณภาพชีวิตได  

แตอยางไรก็ตามเมื่อกลาวถึงคุณภาพชีวิต บุคคลโดยทั่วไปมักเห็นวาเปนความ
พึงพอใจในชีวิตซึ่งเปนการสะทอนความรูสึกตอการตอบสนองความตองการของบุคคล ที่เปน
ประสบการณของบุคคลนั้นเปนมิติทีสําคัญที่สุด ในทางจิตเวชนั้นการประเมินคุณภาพชีวิตแทบ
จะไมพบในสวนของการปฏิบัติ ซึ่ง Santorious ( 25)  ไดใหเหตุผลหลายประการคือ 

- อาการของโรคทางจิตใจอาจเปนการแสดงถึงคุณภาพชีวิตที่แยโดยเฉพาะ
อาการในกลุมของโรคซึมเศรา โรคประสาทวิตกกังวล และบางกลุมของโรคทางบุคลิกภาพ  

- ในกลุมโรคทางจิตใจที่มีลักษณะรุนแรงอาจจะทําใหมีความผิดปกติที่ทําให
มีการติดตอสื่อสารกับผูประเมินเปนไปโดยยาก เชน ผูปวยกลุมโรคทางระบบประสาท ไดแก 
ความผิดปกติทางดานภาษา (aphasia) และโรคทางจิตเวชที่มีลักษณะของความผิดปกติทาง 
cognitive impairment   

- การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตใจมักจะเปนตราบาป (stigma) ในชีวิตของผู
ปวยตราบาปนี้ยังคงมีอยู แมอาการของโรคจะหายไป และอาจจะเปนเหตุผลหลักที่ทําใหผูปวยมี
ประสบการณในชีวิตที่ไมดี  

- ผลขางเคียงจากวิธีการรักษาทางจิตเวชที่รุนแรง เปนสิ่งที่ขัดขวางตอการ
วัดความสัมพันธระหวางโรคทางจิตเวชที่มีลักษณะเฉพาะกับคุณภาพชีวิต นอกจากนั้นภาวะ
แทรกซอนนี้อาจจะเปนสาเหตุของโรคทางจิตเวชแบบทุติยภูมิ เชน กลุมอาการของโรคซึมเศรา
หลังจากเกิดอาการ tardive dyskinesia หรือการสูญเสียความจําระยะสั้นภายหลังจากการรักษา
ดวยไฟฟา  

- ความแตกตางทางวัฒนธรรมที่สงผลตอรูปแบบและความรุนแรงของโรค
ทางจิตใจ และอาการแสดงของโรคที่ยังคงอยู ทําใหยากตอการรวบรวมขอมูลและศึกษาเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของโรคทางจิตใจ  
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- ในบางโรค เชน โรคจิตเภทที่มีอาการหวาดระแวง ประสาทหลอน หรือมี
ความชางสงสัยอาจทําใหคําตอบมีลักษณะบิดเบือนไป หรือเปนสิ่งที่เปนไปไมไดตอการประเมิน
คุณภาพชีวิตที่ขึ้นกับคําบอกเลาของผูปวย 

ทั้งๆที่มีความยากลําบากในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูที่ปวยทางจิตใจ  
แตการประเมินคุณภาพชีวิตก็ยังเปนสิ่งที่สําคัญ เน่ืองจากในปจจุบันมีการพัฒนารูปแบบและวิธี
การรักษาโรคทางจิตใจที่มีความเปนไปไดและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบวาการฟนฟูภาย
หลังจากการปวย (rehabilitation) เริ่มมีความสําคัญในการทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

5. ปจจัยตางๆที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต  

1. ปจจัยดานปจเจกบุคคล ไดแก อายุ เพศ การศึกษา สุขภาพ  อาชีพ  ถิ่นที่อยู 
กรรมพันธุ ความคิด พฤติกรรม และอารมณของแตละบุคคล  

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก สิ่งแวดลอมทางกายภาพ มลภาวะ เศรษฐกิจ และสังคม 
ตลอดจนวัฒนธรรมประเพณี  

3. ปจจัยดานระบบสาธารณสุข ไดแก ระบบการบริการทางสาธารณสุข ของรัฐและเอก
ชน  

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ  

Skantze และคณะ(26) ไดศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตกับมาตรฐาน
การดํารงชีวิตของผูปวยนอกที่ปวยเปนโรคจิตเภทจํานวน 61 คน พบวาในเรื่องของคุณภาพ
ชีวิตนั้นจะตองแบงตามอายุ การศึกษา และสถานภาพการทํางานของผูปวยดวย  

Lehman และคณะ (27) ไดวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยทางจิตเรื้อรังจํานวน  
278 คนเกี่ยวกับลักษณะของบุคคล การดํารงชีวิต และความพึงพอใจในชีวิตใน 8 หัวขอ : สภาพ
ที่อยูอาศัย ความสัมพันธในครอบครัว ความสัมพันธทางสังคม การใชเวลาวาง การทํางาน  
สภาพการเงิน ความปลอดภัย และสุขภาพ พบวาผูปวยมีความพึงพอใจในชีวิตนอยลงในเรื่อง
การเงิน การวางงาน ความปลอดภัย และความสัมพันธภายในครอบครัวและสังคมอยางมีนัย
สําคัญที่ระดับ p < .0001 และความสัมพันธระหวางลักษณะของบุคคลกับสภาวะความเปนอยูที่
ดี พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธตอสภาวะความเปนอยูที่ดีอยางมีนัยสําคัญ โดยพบวา 
จะมีความพึงพอใจมากขึ้นเม่ือมีการใชชีวิตรวมกัน และระดับการศึกษามีความสัมพันธในเชิงลบ
กับสภาวะความเปนอยูที่ดี และตัวแปรที่สามารถทํานายสภาวะความเปนอยูที่ดี คือ สถานภาพ
สมรสคู ระดับการศึกษา และการใชยาในทางที่ผิด  
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Lehman ( 28 )  ไดสรุปถึงการประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยทางจิตเชิงคลินิกดังนี้  

1. การเปลี่ยนแปลงของอาการทางจิตเวชน้ันมีความเกี่ยวพันกับการเปลี่ยน
แปลงของคุณภาพชีวิตดวย  

2. ในประเทศสหรัฐอเมริกา ประสบการณเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ
กับเพศและเชื้อชาติของผูปวย  

3. อาการและประสบการณเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตน้ันมีความสําคัญและมีสวนใน
การสามารถพยากรณการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา  

4. สภาพชีวิตในเชิงวัตถุวิสัยและความพึงพอใจในชีวิตเปนสวนที่มีความสัมพันธ
กันมากที่สุด  

Bobs และ Gonzales ( 29 ) ไดสรุปถึงการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท
ในแงตางๆดังนี้  

-   คุณภาพชีวิตของผูปวยจะแยลงกวาประชากรทั่วไปและผูปวยโรคทางกาย
อ่ืนๆ  

-   ประชากรที่อายุนอย เพศหญิง บุคคลที่แตงงานแลว และมีระดับการศึกษาต่ํา
จะ  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

-    ระยะเวลาในการเจ็บปวยที่นานขึ้น ยิ่งทําใหมีคุณภาพชีวิตที่แยลง  
- พยาธิสภาพทางจิตโดยเฉพาะอาการในเชิงลบมีความสัมพันธเชิงลบกับ 

คุณภาพชีวิต  
-  ผลขางเคียงจากยาที่อยูในระดับต่ํา และการรักษาดวยยาทางจิตและการทํา

จิตบําบัดจะชวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
-   การที่ผูปวยไดมีสวนรวมในชุมชนจะแสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ดีกวา  

Carpiniello และคณะ( 30 ) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบอาการ มาตรฐานการ
ดํารงชีวิต  และคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยในผูปวยนอกโรคจิตเภทและโรคซึมเศรา จํานวน 45 คน 
จากการวิเคราะหทางสถิติพบวาคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยโดยสวนใหญแลวไมเกี่ยวของกับมาตร
ฐานการดํารงชีวิต การวินิจฉัย และการดําเนินโรค แตจะมีบางสวนที่เกี่ยวของกับตัวแปรทาง
ลักษณะทางสังคมประชากร นอกจากนี้ยังไมพบความสัมพันธทางคลินิกทั้งอาการทางจิตและ
อาการซึมเศรากับคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัย ในทางกลับกันพบวามีความสัมพันธระหวางการ
ประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการซึมเศรา ทัศนคติ หรือความคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรากับคุณภาพ
ชีวิตเชิงจิตวิสัยอยางมีนัยสําคัญ  
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จากการศึกษาของ Koivumaa – Hongkaren และคณะ (31) วาตัวแปรลักษณะ
ทางสังคมของประชากร และอาการทางคลินิก มีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิตของผู
ปวยทางจิตเวชหรือไม โดยทําการศึกษาในผูปวยในและผูปวยนอกที่มารับบริการในแผนกจิต
เวช ในโรงพยาบาล kupio ประเทศฟนแลนด จํานวน 1,204 คน พบวา ผูปวยโรคจิตเภทจะมี
ความพึงพอใจในชีวิตมากกวากลุมผูปวยดวยโรคอื่นๆ ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจ
คือ ภาวะซึมเศรา และมีแหลงสนับสนุนทางสังคมไมดี นอกจากนั้นยังมีปจจัยอ่ืนๆ เชน ภาวะ
ทางสุขภาพ และสภาพทางการเงินที่แยลง ดังน้ันผูปวยทางจิตเวชที่มีความไมพึงพอใจในชีวิต
ควรไดรับการประเมินทั้งภาวะซึมเศราและประสิทธิภาพของเครือขายทางสังคมดวย  

Browne และคณะ  ( 3 2 )   ไดศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในเรื่องของ
ความสัมพันธทางปจจัยสังคมประชากร อาการของโรค และกลุมอาการเคลื่อนไหวผิดปกติชนิด
ทารดีฟดิสไคนีเซีย ในผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาล จํานวน 64 คน ที่เขาตามเกณฑวินิจฉัย  
DSM-III-R พบวา ผูปวยมีคณุภาพชีวิตปานกลางถึงแย โดยมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรง
ของอาการทางจิต , ระยะเวลาการเจ็บปวย , ระยะเวลาในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และอายุของผูปวย ผูปวยที่ไรที่อยูอาศัยมีคุณภาพชีวิตที่แยกวาผูปวยที่อยูกับครอบครัว นอก
จากนี้ยังพบความสัมพันธของอาการทารดีฟดิสไคนีเซียที่ทําใหคุณภาพชีวิตแยลงอีกดวย  

Awad (33) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงของผลการรักษาทางในผูปวยจิตเภทแลว
พบวา การพยากรณผลการตอบสนองตอการรักษาตองรวมถึงลักษณะของประชากร ลักษณะ
ของอาการทางคลินิก การทําหนาที่ของ neurocognitive ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของสมอง 
ระดับของยาในเลือดเครื่องที่วัดการปดกั้นของ dopamine receptors และการตอบสนองตอยา
ในเชิงจิตวิสัยไดดีในขณะที่อาการในระยะแรกดีขึ้น แตในการวิจัยผลการรักษาทางยาไมไดมี
เพียงปจจัยเดียวที่ทํานายผลการรักษา โดยเฉพาะโรคที่มีอาการเจ็บปวยที่แตกตางกันไปอยาง
โรคจิตเภท 

Awad และ Voruganti (34) ไดศึกษาการวิจัยที่เกี่ยวกับการประเมินคุณภาพชีวิต
ในโรคทางจิตเวช โดยแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในทางอายุรศาสตรมีความสําคัญในการดูแล 
ผูปวย และการศึกษาการทดลองทางการแพทย และเปนพ้ืนฐานของการประเมินทางเศรษฐ
ศาสตรสาธารณสุข โดยนําไปใชทางอายุรศาสตร เชน แผนกรังสี แผนกระบบหัวใจและหลอด
เลือด และแผนกโรคทางขอกระดูก และเม่ือเร็วๆนี้ไดมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของโรคทางจิต
เวชกันมากขึ้น โดยมีแนวคิดในการศึกษาวิจัย 5 ประการ คือ ความหมายของคุณภาพชีวิต การ
วัดคุณภาพชีวิตเปนแบบวัตถุวิสัยหรือ จิตวิสัย ความมีนัยสําคัญของตวัวัดคุณภาพชีวิต การวัด
คุณภาพชีวิตและบทบาทของคุณภาพชีวิต ในการจัดการทางการแพทยและเศรษฐศาสตร       
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สาธารณสุข แมแนวความคิดเหลานี้ยังไมมีความชัดเจน แตก็เปนสิ่งที่ไดรับความสนใจกันมาก
ขึ้นเกี่ยวกับแนวคิดของคุณภาพชีวิต  

พรชัย พงศสงวนสิน และคณะ  (35) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช ญาติ 
ผูดูแล และเจาหนาที่ผูใหบริการ เฉพาะกรณีโรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 570 คน โดยใชแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก พบวา ระดับคุณภาพชีวิตตามการประเมินตนเอง
ของผูปวยจิตเวช ญาติที่รับผิดชอบดูแลผูปวยจิตเวช และพยาบาล อยูในระดับปานกลางทั้งสิ้น 
คิดเปนรอยละ 67.8 59.9 และ 63.3 ตามลําดับ และยังพบวาปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษา และ
สถานภาพสมรส ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทางจิตเวช ญาติที่รับผิดชอบดูแล และ
พยาบาล สวนปจจัยดานสภาพการเงินมีผลตอผูปวยทางจิตเวช ญาติที่รับผิดชอบดูแลผูปวยทาง
จิตเวช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ตอนที่ 3 กลุมจิตบําบัด (Group Psychotherapy)(36)  

จิตบําบัดกลุมเริ่มตนจากแพทยทางฝายกายเพื่ อชวยผูปวยวัณโรค  มี
วิวัฒนาการเรื่อยมา 80 ปเศษ และมาเจริญเติบโตมากในวงการแพทยทางจิตเวช ปจจุบันนี้มีจิต
บําบัดกลุมหลายรูปแบบใชประโยชนอยางกวางขวาง นอกวงการแพทยก็ใชประโยชนของ
กระบวนการกลุมเชน ในดานการศึกษา การอุตสาหกรรม เปนตน  

จิตบําบัด แบบรายบุคคลนั้นใชความสัมพันธอันดีระหวางผูรักษาและผูปวยเปน
ปจจัยสําคัญ เพ่ือชวยแกไขปรับเปลี่ยนแนวความคิด พฤติกรรมและเทคนิคในการดําเนินชีวิต
ของผูปวย สวนจิตบําบัดกลุมใชความสัมพันธกลุมแทนความสัมพันธระหวางคนสองคน เม่ือเริ่ม
เขากลุมผูปวยใชเวลาปรับตัวใหเขากับสมาชิกของกลุมจนเปนที่ยอมรับของกลุม เม่ือไดรับการ
ยอมรับจากกลุมแลว ผูปวยพยายามรักษาสถานภาพความเปนตัวของตัวเองภายในกลุม กลาว
คือ กลาออกเสียง ออกความเห็นไมยอมใหกลุมชักจูงไปโดยสิ้นเชิง เม่ือเกิดความรูสึกวาตนเอง
เปนสวนหนึ่งของกลุมมีสิทธิมีเสียงเทาเทียมกับสมาชิกอ่ืนๆ จึงเริ่มยอมรับสภาพและฐานะของ
สมาชิกแตละคน เขาใจและเห็นสาเหตุของความแตกตางกัน หลังจากนั้นจึงชวยประคับประคอง
ชวยแกปญหา หาทางออกที่เห็นวาดีที่สุดใหแกกัน ชวยชี้ขอบกพรองและทางแกขอบกพรอง
นั้นๆ สมาชิกของกลุมก็จะมีความสมบูรณทางจิตมากขึ้น มีเทคนิคในการดําเนินชีวิตที่ดีขึ้น มี
ชีวิตสุขสบายขึ้น  

ขอบงใชจิตบําบัดกลุม  

จิตบําบัดกลุมที่มีใชกวางขวาง เชน กลุมผูปวยใน กลุมผูปวยนอก กลุมผูปวยที่
อาการไมรุนแรง เชน ผูปวยโรคประสาท (neurotics) กลุมผูปวยติดยาเสพติด กลุมผูปวยติดสุรา 
กลุมผูปวยเด็กวัยรุนที่มีปญหาดานความประพฤติ ผูปวยที่มีปญหาเรื่องการกิน เชน กินมาก 
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หรือไมยอมกินอาหาร ผูปวยโรคทางกายที่มีปญหาดานจิตใจรวมดวยมากๆ เชน ผูปวยโรคถุง
ลมโปงพอง (COPD) ผูปวยมะเร็ง ผูปวยโรคหัวใจ เปนตน  

วิธีการทําจิตบําบัดกลุม ประกอบดวยการเลือกผูปวย การจัดตั้งกลุม และการ
ดําเนินการของกลุม  

การเลือกผูปวย เม่ือมีผูสมัครเขารักษาดวยจิตบําบัดกลุมนั้น ผูรักษาตอง 
ตรวจวินิจฉัยอยางละเอียด ตรวจดูวาเขาปวยเปนโรคอะไร มีพยาธิสภาพทางจิตและสวนดีอยาง
ไรบาง อะไรเปนปญหาที่ชักนําใหผูปวยมาเขากลุม อยาลืมดูความประพฤติของเขากอนเขากลุม  
โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติตอคนในบานเปนเชนไร เพราะนั่นจะเปนแนวทางชวยบอกเราวา
เขาจะปฏิบัติตอกลุมอยางนั้น  

ผูปวยที่เหมาะจะเขารักษาดวยจิตบําบัดกลุมคือ คนที่สามารถคอนขางจะ
สมบูรณ ไมหลงตน (narcissistic) และปรับตัวไดดี สวนผูปวยโรคจิต ผูปวยติดสิ่งเสพติด ผูปวย
ที่มีปญหาทางเพศ เชน คนรักรวมเพศ ผูปวย Borderline personality disorder เด็กวัยรุนที่มี
ปญหาดานความประพฤติที่รุนแรง (severe behavior problems ) ควรจัดกลุมพิเศษเฉพาะมาก
กวา  

ผูปวยบางคนรักษาดวยวิธีจิตบําบัดรายบุคคล (individual  psychotherapy) ไม
ไดผลดี ไมเปดเผยกับผูรักษา แตเม่ือเขากลุมกลับเปดเผย และแสดงความเห็นไดมาก และใน
ทางตรงกันขามก็มีคนบางคนไมยอมเปดเผย เรื่องสวนตัวในกลุมแตยินดีพูดเม่ืออยูตามลําพังกับ 
ผูรักษา ผูรักษาที่เร่ิมเขาสูวงการใหมๆตองระวังใจตนเองใหดี อยาเผลอโกรธผูปวยพวกนี้วาไม
รวมมือหรือไมไวใจคน แทนที่จะโกรธควรคนหาสาเหตุวาอะไรผลักดันใหเขาทําอยางนั้น  

การรับผูปวยเขากลุมควรจะรับผูปวยที่มีปญหานอย และผูปวยที่มีปญหามาก
คละเคลากันไป แตไมควรรับผูปวยที่อาจจะกอเร่ืองยุงยากใหกับกลุม เชน ผูปวย hypomania  
ผูปวยโรคหวาดระแวง (paranoid) ที่อาการรุนแรงและยังใชยาควบคุมไมได  

ผูปวยทุกคนที่รับเขากลุมน้ันตองมีเวลามาเขากลุมได เดินทางสะดวก ไมเสีย
งานและตองทําความเขาใจกับผูปวยใหดีวา ผูปวยสัญญาวาจะมาเขากลุมไดอยางสมํ่าเสมอ ตอ
เน่ืองจนครบกําหนดการรักษา  

การจัดตั้งกลุม  
รวบรวมผูปวยใหไดจํานวนที่พอเหมาะคือ 8-12 คน กลุมขนาดนั้นทุกคนมี

โอกาสแสดงความเห็นไดอยางทั่วถึง กลุมที่ใหญกวานั้นสมาชิกบางคนอาจไมมีโอกาสแสดง
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ความเห็นเทาที่ควรและจะไมมีความเชื่อมแนน (cohesion) มากพอ ความเชื่อมแนน เปนปจจัย
ที่สําคัญยิ่งในการรักษาดวยกลุมจิตบําบัด ถากลุมเล็กกวานี้ สมาชิกจะใกลชิดกันมาก มีความ
สนิทสนมผูกพันกันมากทําใหคนปญหาลงไปไดลึก แตมีขอเสียคือ ถามีสมาชิกหยุดรักษากอน
กําหนด หรือขาดการเขาประชุมกลุมจะเหลือสมาชิกนอยเกินไป  

กลุมผูปวยประเภทเดียวกัน (homogenous group) คือ รับผูปวยเปนสมาชิก
เฉพาะโรคเดียวกัน หรือผูปวยเพศเดียวกัน วัยเดียวกัน เปนตน กลุมชนิดนี้ ผูปวยรูสึกวาตนเอง
นั้นเปนสวนหน่ึงของกลุม เห็นใจกัน เกิดความเชื่อมแนนงายแตกลุมจะมีจุดบกพรองบางอยาง
บางเรื่องเหมือนกัน  ทําใหปญหานั้นถูกมองขามไป หรือมองไมเห็นทางแกที่ควรจะมองเห็น  

กลุมผูปวยประเภทคละกัน (heterogenous group) คือ การรับสมาชิกที่แตก
ตางกันทั้งดานการเจ็บปวย เพศ วัย การศึกษา เศรษฐฐานะ  ฯลฯ กลุมชนิดนี้สมาชิกเกิดความ
เชื่อมแนนยากกวากลุมประเภทเดียวกัน แตมีขอดี คือ สมาชิกมีปญหาตางกัน มีจุดบอดตางกัน
จึงชวยแกปญหา ชวยชี้จุดบกพรองของกันและกันไดมากกวากลุมประเภทเดียวกัน กลุมที่คละ
กันนี้เปนกลุมที่เหมือนชีวิตจริง คือ คนเราอยูทามกลางคนทุกเพศทุกวัยที่มีปญหาตางๆกันไป 
จึงเปนกลุมที่เหมือนภาพจําลองชีวิต  

เวลาที่ใชในการทํากลุม ประชุมกลุมครั้งหนึ่งใชเวลาประมาณ 1½ ชั่วโมง ถาใช
เวลาสั้นกวานี้จะไมพอใหสมาชิกอภิปรายออกความเห็นไดอยางทั่วถึงและเพียงพอ ถาใชเวลา
มากกวานี้จะเสียเวลาในการทํางานของสมาชิกมากเกินไป พบกันสัปดาหละคร้ังเหมาะที่สุดแต
อาจพบกันบอยกวานี้หรือเวนระยะหางออกไปบางตามความเหมาะสม หรือความสะดวกของ
กลุม การทํากลุมสําหรับผูปวยจิตเวชในแผนกผูปวยนอกนั้นใชเวลา 3-6 เดือนก็พอจะชวยใหผู
ปวยเรียนรูปญหาและการปรับตัวได ถาใชเวลานานกวานี้ผูปวยจะไดประโยชนมากขึ้นคนหา
ปญหาที่ลึกลงไปไดมากขึ้น แตกลุมจะตองทํางานหนักโดยเฉพาะผูนํากลุมตองมีความสามารถ
ทําใหกลุมไดรับประโยชน มิฉะน้ันผูปวยจะไมมาเขากลุมและตองเลิกลมกลุมไปโดยปรยิาย  

การจัดกลุมปดและกลุมเปด กลุมปดคือการรับสมาชิกครั้งเดียว เม่ือตอนเริ่มจัด
ตั้งกลุมไมเปดรับสมาชิกอีกจนกระทั่งเลิกกลุม สวนกลุมเปดนั้นรับสมาชิกทดแทนผูที่ขาดหรือ
หยุดรักษาไดตลอดเวลาตราบเทาที่ยังมีการดําเนินการกลุม กลุมปดนั้นมีขอดี คือ มีจุดเริ่มตน
และจุดเสร็จสิ้นแนนอน สมาชิกของกลุมสนิทสนมผูกพันกันดีแกปญหาไดมากและลึกกวากลุม
เปด แตตองระวังประคับประคองใหสมาชิกมารวมประชุมอยางสมํ่าเสมอไมขาดตอน ซึ่งเปน
ปญหาหนัก กลุมเปดแกปญหาการขาดสมาชิกไดดวยการรับผูปวยใหมเขามาแทนที เปดโอกาส
ใหผูปวยที่สบายขึ้น ปรับตัวไดดีแลวหยุดรักษาไดอยางสะดวกกวากลุมปด  
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การดําเนินการของกลุม  
บทบาทและหนาที่ของผูนํากลุม ผูนํากลุมเร่ิมดวยการเลือกผูปวยและรับเขา

เปนสมาชิกของกลุม นัดวัน เวลา สถานที่ที่ทุกคนพรอมเขาประชุม กําหนดระยะเวลาการ
ประชุมกลุม ซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงไดภายหลังตามความเห็นชอบของกลุม  

ผูนํากลุมตองทํางานหนักมากในตอนเริ่มตนรวมกลุม เม่ือกลุมรวมตัวไดแลวผู
นําควรจะลดบทบาทลงไป เปดโอกาสใหสมาชิกมีบทบาทมากขึ้น  

ผูนําที่มีบทบาทมากจะทําใหสมาชิกอบอุน รูสึกวามีที่พ่ึง แตอาจจะเปนการปด
กั้นโอกาสสมาชิกไมไดแสดงความคิดเห็นเทาที่ควร ถาผูนําปลอยใหสมาชิกทํางานมากสมาชิก 
จะรูสึกวาวิตกกังวลแตในที่สุดจะเกิดความสนิทสนมผูกพันกันมากเมื่อเขาชวยกันแกปญหาได  
และรูจักวิธีการทํางานชวยเหลือกัน  

การดําเนินการของกลุมนั้นผูนําจะตองเปนตัวของตัวเอง ดําเนินการไปตาม
ทฤษฎีที่ตนเชื่อเรียนรู อยาฝนทําตามผูอ่ืนโดยขาดความสันทัด ถาใชวิธีอิงทฤษฎีจิตวิเคราะห ผู
นําก็แสดงความคิดเห็นนอย ถายึดหลักปรัชญา Existentialism ก็ทําตัวเหมือนสมาชิกคนหนึ่ง
ออกความคิดเห็นเต็มที่ ทั้งนี้จะตองไมฝนบุคลิกของตนเอง ทําตัวตามสบายตามธรรมชาติ อยาง
ไรก็ตามผูนําจะตองนําในระยะเริ่มตนดําเนินการของกลุม มิฉะน้ันสมาชิกจะมีความวิตกกังวล
มากเกินไป จนทนรวมประชุมไมได  

ผูนํากลุมจะตองทํางานดวยใจรัก  เห็นคุณคาของการทํากลุมหรืออยางนอยก็ตอง
เชื่อวาการทํากลุมนี้มีประโยชน มีความมุงม่ันจะชวยผูปวยจริงไมใชฝนทํา หรือทําเพราะความจํา
เปน ความจรงิใจนั้นมีคุณคาตอการดําเนินกลุมมาก และการเสแสรงเปนโทษตอกลุมมากเชนเดียว
กัน  

ผูนํากลุมตองรูจักผอนปรน กลาแสดงความคิดเห็น กลารับผิดเม่ือทําผิด เม่ือถึง
คราวตองชวยกลุม เชน สมาชิกมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง ก็ตองชวยสลายความขัดแยงกลุม
กลุมวาเหว ไมรูจะหาทางออกแกปญหาก็ตองชวย  

การสอนใหกลุมรูจักวิธีชี้ขอบกพรองของสมาชิกอยางนุมนวลนั้นมีความสําคัญ
ในการดําเนินการกลุมมาก การชมเมื่อสมาชิกทําดีตามจังหวะที่ควรนั้นจะชวยใหสมาชิกมีกําลัง
ใจ และมีการดําเนินกลุมไปอยางดียิ่ง  

ปฏิบัติตอสมาชิกทุกคนอยางเทาเทียมกัน อยาลําเอียงเขาขางสมาชิกที่นารัก 
และ อยาทําใหสมาชิกที่ทําตัวไมดีรูสึกวาผูนําปฏิบัติตอเขาไมเทาเทียมสมาชิกอ่ืนๆ   
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ผูนําอาจมีสองคน ถามีสองคนควรเลือกคนละเพศ จะไดแนวความคิดเห็นที่
กวางไกลมากขึ้น ชวยแทนกันเม่ือคนหนึ่งติดธุระมารวมประชุมไมได  

บางคราวอาจใหมีการประชุมโดยไมมีผูนํา เพราะสมาชิกบางคนอาจกลัวผูนํา 
หรือ ผูนําบางคนไมเปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นเทาที่ควร ฉะน้ันการประชุมที่ขาดผู
นําในบางครั้งจะเปดโอกาสใหแกสมาชิกแสดงความคิดเห็นเต็มที่ แลวกลุมนําเอาความคิดเห็น
นั้นมาวิเคราะหอภิปรายในภายหลัง  

บทบาทและหนาที่ของสมาชิก เม่ือรับเขาเปนสมาชิกของกลุมแลว สมาชิกมีหนาที่จะ
ตองปฏิบัติบางประการ คือ  

1. ปฏิบัติตามกฎของกลุม คือ 
1.1 มาประชุมตรงเวลา มาสม่ําเสมอโดยไมขาด ถาทราบลวงหนาวาจําเปน 

จะตองขาดการประชุม จะตองขออนุญาตกลุม  
1.2 รักษาความลับของกลุม ไมนําเรื่องที่พูดกันในกลุมไปเลาใหคนนอกฟง  
1.3 ไมนัดพบสมาชิกนอกเวลาประชุมกลุม  
1.4 เม่ือมีการขัดแยง โกรธแคนกันในการประชุมกลุมจะตองปรับความเขาใจ 

ไมถือสากันและใหอภัย  
2. แสดงขอคิดเห็นตอกลุมอยางจริงใจ ไมอายที่จะเปดเผยขอบกพรองของตนเอง  
3. รับฟงความคิดเห็นของสมาชิกโดยเฉพาะอยางยิ่งความเห็นที่แตกตางจากความเห็น

ของตน 

ขอคิดในการทําจิตบําบัดกลุม  

1.  ผูปวยที่รวมประชุมกลุมโดยตลอดสวนมากไดรับประโยชน ซึ่งแสดงผลออกมาใน
ลักษณะตางๆกัน เชน อาการปวยทุเลา ปรับตัวไดดีขึ้น มีความสุขกวากอน มีสาเหตุหลายอยาง
ที่ทําใหผูปวยไดประโยชน เชน รูสึกวายังมีคนอ่ืนที่มีปญหา เขาไมปวยหรือมีปญหาเพียงคน
เดียว และคนบางคนมีปญหามากกวา  

- รูสึกวาเพื่อนที่รูใจและเห็นใจกัน 
- เกิดความเชื่อม่ันตนเองในเรื่องที่ขาดความเชื่อม่ัน  
- รูจักตนเองดีขึ้น  
- เรียนรูเทคนิคในการดําเนินชีวิตใหม  
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2. ประโยชนยิ่งใหญที่ผูปวยและผูรักษาไดรับจากการประชุมกลุมไมใชการชวยกันแก
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดสําเร็จ แตเปนการเรียนรูชีวิต รูวาชีวิตมีปญหามีทางเลือกทางออก
หลายทาง รูจักยอมรับ รูจักการรอคอย และรูจักอดทน 

3. ปญหาทุกอยางมีทางออกเหมาะสม ถาเรายอมรับ และไมมีขอแมมากเกินไป  

จิตบําบัดกลุม (Group Psychotherapy) ( 37 ) หมายถึง รูปแบบหนึ่งของการรักษาทางจิตเวช ซึ่ง
คัดเลือกผูปวยที่ปวยทางอารมณใหเขามารักษาแบบจิตบําบัดกลุมดวยความระมัดระวัง โดย 
ผูรักษาที่ไดรับการฝกฝนแลวเปนผูชักนํา เพ่ือมุงหมายใหผูปวยตางชวยกันใหเกิดการเปล่ียน
แปลงทางบุคลิกภาพ โดยผูนํากลุม (leader) ใชปฏิกิริยาตอกันของสมาชิกกลุมเปนตัวทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพโดยใชเทคนิคตางๆ รวมทั้งรูปแบบของทฤษฎีตางๆ  

จิตบําบัดกลุม อาจเรียกวาการรักษาแบบกลุม (Group Therapy) หมายถึงการ
วิวัฒนาการจากการรักษาแบบจิตบําบัดเฉพาะบุคคล เหมาะสําหรับรักษาในโรงพยาบาลที่มี
จํานวนผูรักษาไมเพียงพอและมีผูปวยจํานวนมาก 

หลักการ แบงเปนหลักใหญๆ 2 ชนิดคือ ( 5 ) 

1.  Directive Methods หัวหนากลุมเชื่อวาเขาเปนคนหนึ่งที่เหมาะสมที่สุดใน
การตัดสินใจในกลุม และเปนผูรับผิดชอบเหตุการณทั้งหมดที่เกิดขึ้นในกลุม เปนผูแนะนําหรือ
ชักจูงใหผูปวยในกลุมพูดมากที่สุดเทาที่จะมากได หัวหนากลุมสามารถใหคําแนะนําและสนใจใน
ความเปนอยูของสมาชิกในกลุม หัวหนากลุมเปนคนคอนขางคลองแคลว ซึ่งไดผลดีในการรักษา
กลุมแบบระยะสั้นๆ วิธีการรักษาแบบนี้เปนแบบพูด (Verbal) และไมพูด (Nonverbal) วิธีการนี้
แยกลงไปไดอีก เชน เปน Directive Verbal เชน การสอนซ้ําๆ Directive – deep methods เชน
Psychodrama เปนการแสดงละคร Directive methods นี้เหมาะสมสําหรับผูปวยเรื้อรัง หรือ
กลุมผูปวยที่ไมคอยพูด  

2. Nondirective Methods มีหลักเบื้องตนวา สมาชิกทุกคนในกลุมตองมีความ
สามารถที่จะแกปญหาของตัวเองได หัวหนากลุมทําหนาที่เปนสื่อชวยเหลือสมาชิกแตละคน ให
เขาใจปญหาของตัวเอง และใหกําลังใจแกทกุคนในกลุมในการแกปญหาและความประพฤติที่ไม
ดีนั้นได นิยมใชในผูปวย Neurosis และ Behavior disorder  
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ปจจัยรักษา ( Therapeutic Factors) ในจิตบําบัดกลุม ไดแก  

1. Abreaction เปนขบวนการดึ งสิ่ งที่ เก็บกด  (Repression) ไว โดยเฉพาะ 
ประสบการณ หรือความขัดแยงที่สะเทือนใจ ใหขึ้นสูระดับจิตสํานึกผูปวยไมเพียงแตระลึกถึงสิ่งที่
เก็บกดไวเทานั้น แตรูสึกปลดปลอยจากสิ่งที่เก็บกดไว Insight  มักเกิดขึ้นโดยเปนผลจากประสบ
การณนี้  

2. Acceptance เปนความรูสึกวาไดรับการยอมรับจากสมาชิกในกลุม ไมมีการ
ตําหนิติเตียน และทําใหสามารถทนตอความคิดเห็นที่ไมตรงกับตนเองได  

3. Altruism เปนการแสดงของสมาชิกลุมที่ใหความชวยเหลือแกผูอ่ืน ใหความ
สําคัญแกความตองการของผูอ่ืนกอนตนเอง และเรียนรูคุณคาของการให โอกุสต กงต (Auguste 
Comte) (ค.ศ. 1798 – 1857 ) เปนผูริเร่ิมใชคํานี้ และ ซิกมัน ฟรอยด (Sigmund Freud) เชื่อวา 
ปจจัยนี้เปนปจจัยสําคัญในการสรางความสามัคคีในกลุม (Group Cohesion) และความรูสึกรวม
ในชุมชน (Community Felling)  

4. Catharsis เปนการแสดงออกของความคิดและสิ่งที่พยายามกดไวในใจ  
( Suppression) และมีการตอบสนองทางอารมณ ทําใหผูปวยรูสึกปลดปลอยจากสิ่งที่พยายาม 
กดไวในใจ  

5. Cohesion เปนความรูสึกของกลุมที่ไดทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายรวมกัน 
และรูสึกเปนพวกเดียวกัน เชื่อวาปจจัยนี้เปนปจจัยสําคัญที่สุดที่ใหผลดีในการรักษา  

6. Consensual Validation เปนการยืนยันความเปนจริง (Reality) โดยเปรียบ
เทียบแนวคิดของตนเองกับสมาชิกกลุมคนอ่ืนๆ แฮรี่ สแตค ซัลลิวาน (Harry Stack Sullivan)  
เปนผูริเร่ิมใชคํานี้ สวนทริกัน เบอรโรว (Trigant Burrow) เปนผูที่ใชคําที่มีความหมายเดียวกัน
มาแทนคํานี้ คือ Consensual Observation  

7. Contagion เปนขบวนการที่การแสดงอารมณของสมาชิกคนใดคนหนึ่ง  
มีผลกระตุนใหสมาชิกอีกคนเกิด Awareness ของอารมณนั้น เปรียบเสมือนการแพรกระจาย
ของโรคติดตอ  

8. Corrective Familial Experience เปนปรากฎการณที่กลุมทําใหสมาชิกบาง
คนสามารถจัดการแกไขปมขัดแยงในจิตใจที่มีรากฐานจากครอบครัว โดยผานทางปฏิสัมพันธ
ของกลุม ปมขัดแยง ไดแก การอิจฉาระหวางพี่นอง ความโกรธที่มีตอพอแม เปนตน  
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9. Empathy เปนความสามารถของสมาชิกในการเขาใจความรูสึกนึกคิดและ
พฤติกรรมของสมาชิกคนอ่ืน เปรียบเสมือนวาสมาชิกผูนั้นสามารถนําตนเองไปตั้งอยูกลางใจ
ของสมาชิกคนอื่น  

10. Identification เปนกลไกปองกันทางจิตที่อยูในสวนจิตไรสํานึก โดยบุคคล
นั้นไดรับลักษณะและคุณสมบัติของบุคคลอื่นเขามาสู Ego System ของตน 

11. Imitation เปนการลอกเลียนพฤติกรรมของผู อ่ืนอยางตั้งใจ อาจเรียกวา  
Role Modeling หรือ Spectator Therapy ก็ได  

12. Insight เปนการตระหนักรู (Awareness) และเขาใจจิตพลศาสตรและอาการ
รวมทั้งพฤติกรรม การปรับตัวไมเหมาะสมของตนเอง แบงเปน 2 ชนิดไดแก Intellectual 
Insight เปนความรูและความตระหนักรู (Awareness) โดยผูปวยไมไดเปลี่ยนแปลงพฤติ
กรรมการปรับตัวไมเหมาะสมของตนเอง  อีกชนิดคือ Emotional Insight เปนการตระหนักรู 
(Awareness) และเขาใจจนมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมไปในทางดี  

13. Inspiration เปนขบวนการสงตอความรูสึกที่มองโลกในแงดีไปยังสมาชิกกลุม
ทําใหสามารถระลึกไดวาแตละคนสามารถชนะปญหาของตนได อาจเรียกวา Instillation of hope ก็
ได  

14. Interaction เปนการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึก ระหวางสมาชิกของ
กลุมอยางอิสระ และเปดกวาง ปฏิสัมพันธที่มีประสิทธิภาพในการรักษา มักเปนสวนที่มีอารมณ 
เกี่ยวของอยูดวย  

15. Interpretation เปนขบวนการที่ผูนํากลุมแปลความหมายของ Resistance 
กลไกปองกันทางจิตและสัญลักษณตางๆที่มีความหมายพิเศษสําหรับผูปวยดวยปจจัยนี้จะทําให 
ผูปวยเขาใจพฤติกรรมของตนเองได  

16. Learning คือ การไดรับความรูในเร่ืองใหมๆ  ไดแก ทักษะทางสังคม 
พฤติกรรมทางเพศ โดยวิธีแนะนําของสมาชิกกลุมคนอ่ืนๆ  

17. Reality Testing เปนความสามารถของบุคคลในการประเมินสิ่งตางๆไดถูก
ตองตามโลกของความเปนจริง และรวมถึงความสามารถในการรับรูตนเองและสมาชิกกลุมคน
อ่ืนๆอยางถูกตอง  
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18. Transference เปน Projection ของความรูสึกนึกคิด และความปรารถนาไป 
สูผูรักษา โดยผูปวยรูสึกวาผูรักษาเปนเสมือนบุคคลที่สําคัญในอดีต ปฏิกิริยานี้อาจมีความเหมาะ
สมกับชีวิตในอดีตของผูปวย แตไมเหมาะสมกรณีที่ผูปวยมีปฏิกิริยานี้ตอผูรักษาในขณะปจจุบัน  

19. Universalization เปนการตระหนักรู (Awareness) ของผูปวยวาไมได
เผชิญปญหาเพียงคนเดียว  

20. Ventilation เปนการแสดงความรูสึก ความคิดหรือเลาเหตุการณที่พยายาม
กดไวในใจใหสมาชิกกลุมไดรับฟง รวมถึงการแบงปน (Sharing ) โดยเลาความลับของตนเอง
เพ่ือบรรเทาความรูสึกผิดหรือบาปที่เรียกวา Self-disclosure  

21. การสะทอนกลับ  ( Feedback) เม่ือสมาชิกกลุมแตละคนเผชิญหนา 
(confront) กับสมาชิกกลุมคนอ่ืนๆ โดยการตอบสนองทันทีตอเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น ถือวา
เปนความสามารถของการเรียนรู สมาชิกแตละคนถูกชวยใหประเมินถึงกลไกการปองกันของตน
เอง และวิถีทางตางๆในการตอสู รวมทั้งกลไกการปองกันตนเองของเพ่ือนสมาชิกกลุมของเขา 
กลุมการเผชิญหนา (confrontation group) อาศัยกลไกของการสะทอนกลับอยางกวางขวาง 

นอกจากนี้ยังมีกลไกอยางอ่ืนแตสําคัญนอยกวาคือ  

การแนะนํา (Suggestion ) ซิกมัน ฟรอยด เชื่อวา สถานการณความเปนอยูของ
กลุมไมแตกตางมากนักกับการสะกดจิต หรือการแนะนําใหมีความสัมพันธกัน สมาชิกกลุมคน
หนึ่งใหคําแนะนําแกสมาชิกคนอื่นในกลุมเปนไปไดมาก  

ความมีอํานาจ (Authority) ความมีอํานาจใกลเคียงกับการแนะนํามาก ผูปวยที่
ออนแอจะไดรับอิทธิพลของผูรักษา หรือจากสมาชิกกลุมคนอ่ืนๆที่เขมแข็งมากกวา ความเชื่อ
ม่ันตอผูรักษาเปนกลไกที่ทําใหเกิดความมีอํานาจ  

การแขงขัน (Rivalry) การแขงขันเอาอยางกัน นํามาซึ่งการสงเสริมใหกลุมดีขึ้น 
เชน สมาชิกกลุมบางคนแขงขันกับสมาชิกกลุมคนอ่ืน ทําใหสงเสริมใหดีขึ้นเร็วมากที่สุด  

การผอนคลาย (Relaxation) บรรยากาศซึ่งผูปวยรูสึกผอนคลายมีประโยชนตอ
การรักษา  

ความตึงเครียด (Tension) บางครั้งความเครียดในกลุมอาจเปนผลดีตอกลุมได  

การแบงปน (Sharing ) ถาสมาชิกกลุมทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม
ของกลุมโดยการแบงปน จะทําใหทุกสิ่งทุกอยางเปนไปดวยดี  
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การใหความมั่นใจ (Reassurance) การใหความมั่นใจอาจเปนประโยชนตอผู
ปวยที่ไมม่ันใจในตนเอง (insecure)  

โดยทั่วไป การรักษาแบบกลุมที่มีประสิทธิภาพ จะประกอบดวยสิ่งสําคัญ 3 
ประการ คือ ความรัก (love) ความเขาใจ (understanding ) และการทํางานที่ดี (good work) จะ
เห็นวาจิตบําบัดและศาสนา มีหลักเกณฑและวัตถุประสงคคลายกัน  

ปจจัยรักษาทั้งหมดจะมีผลทําใหผูปวยเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นทั้งน้ี
เน่ืองจากกลุมเปนเสมือนโลกจําลองของสังคมภายนอก ผูปวยแตละคนมีความแตกตางกันทาง
ดานมนุษยสัมพันธ กลไกปองกันทางจิต และความสามารถในการปรับตัว กลุมจะสะทอนสิ่ง
ตางๆ เหลานี้ ทําใหผูปวยเริ่มสนใจสํารวจตนเอง  

Kaplan HL , Sadock BJ (38) ไดศึกษาพบวา กลุมจิตบําบัดทําใหผูปวยจิตเภท
สามารถปรับตัวใหอยูในโลกแหงความจริงได โดยชวยลดการแยกตัวจากสังคม มีการปรับตัวให
เขากับสิ่งแวดสิ่งแวดลอมได สัมพันธภาพระหวางบุคคลดีขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 
และบรรเทาอาการเจ็บปวย  

Profita J และคณะ (39) ไดศึกษาวิ จัยพบวาการรักษาดวยจิตบํ าบัดแบบ
ประคับประคอง ทําใหเกิดผลดี คือ เปนการฟนฟูสภาพจิตใจ  

Holmes J (40)  ไดศึกษาผลของจิตบําบัดแบบประคับประคอง พบวาทําใหผูปวย
สามารถปรับตัวสูความเปนจริงไดดีขึ้น  

Hoge MA , Me Loughlin KA (41)  ใหคําจํากัดความวา เปนวิธีนําเอาผูปวยมา
เขากลุมรวมกัน โดยผูปวยจะแสดงพฤติกรรมสัมพันธ ( Interaction) ของตนเองออกมาใหเห็น
เม่ืออยูตอหนาสังคมนั้นๆ และทําใหผูปวยเกิดความเขาใจในปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง  

Kanas N (42) ใหความหมายของกลุมจิตบําบัดวา หมายถึง การรักษาที่จะชวย
แกไขปญหาระหวางผูปวยดวยกันเองในกลุมหรือปญหาที่เกี่ยวกับสังคมที่ตนใชชีวิตอยู โดยไม
เขาไปเกี่ยวของกับปญหาทางจิตที่ลึกตนเกินไป  

Skantzek และ คณะ (43) พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยาตานโรค
จิตรวมกับการฟนฟูสภาพจิตใจ จะทําใหมีอาการทางจิตลดนอยลง มีการปรับตัวและพัฒนาการ
ดานสังคมดีขึ้น 

Kilian R และคณะ (44) พบวากลุมจิตบําบัดที่ใหความรูกับผูปวย มีผลทําใหการ
กลับเปนซํ้าของโรคลดนอยลง และยังทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  
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Andress K และคณะ (45) พบวากลุมบําบัดแบบประคับประคองที่ยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางจะใหผูปวยมีอิสระในการเลือกประเด็นที่จะพูดภายในกลุม  

ปราโมทย เชาวศิลป (46) ใหความหมายวา กลุมจิตบําบัด คือ รูปแบบหนึ่งของ
การรักษา มีการคัดเลือกคนไขในการเขากลุม ดําเนินกลุมโดยผูรักษาที่ไดรับการฝกฝนดานนี้มา
แลว เพ่ือจุดประสงคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของสมาชิกกลุมแตละคน โดย
ใชปฏิสัมพันธระหวางกันของสมาชิก โดยใหสมาชิกกลุมแสดงความคิดเห็น เสนอแนะวิธีการ
ตางๆกันเอง จนเกิดการเรียนรูขึ้น ไดเห็นแบบอยางที่ดี สามารถปรับเกี่ยวกับวิธีคิด การแสดง
ความรูสึก และพัฒนาพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น  

Atkinson JM และคณะ (47) ไดศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทสามารถที่จะเรียนรูและ
เขาใจเรื่องราวตางๆเกี่ยวกับตนเองได  และพบวาคนที่มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล และ
สังคมจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย  

Yalom I และคณะ (48) ไดศึกษาวิจัยโดยใหผูปวยเขียนหลังจากเขากลุมจิตบําบัด
ในแตละครั้งวากลุมชวยเขาไดอยางไร จากคําตอบที่ไดถูกนํามารวบรวมสรุปเปนหัวขอพบวา มี
องคประกอบที่ชวยการรักษาเกิดขึ้นจากการทํางานกลุม แบงเปน 11 หัวขอคือ  

1. การตั้งความหวัง (Instillation of hope) กลุมจิตบําบัดสรางความหวังใหมให
แกผูปวยที่กําลังเสียขวัญ และมองโลกในแงราย การที่ผูปวยเห็นผูอ่ืนที่มีอาการเหมือนตนดีขึ้น  
จะทําใหเขามีความหวังมากขึ้น  

2. ความรูสึกอันเปนสากล (Universality) กอนเขารับการรักษา ผูปวยจะคิดวา
ความทุกขของตนเองไมเหมือนใครแตเม่ือเขากลุมแลว เขาจะรูวาผูอ่ืนก็มีปญหายุงยากเหมือน
กัน ความรูสึกที่วาตนเองมีความทุกขคนเดียวจะหมดไป  

3. การใหขอมูล (Imparting of information) กลุมใหขอมูลกับผูปวยทั้งทางตรง
และทางออม เกี่ยวกับเรื่องตางๆที่ผูปวยควรจะรู การใหขอมูลนี้ชวยลดความกังวลของผูปวยที่
เกิดจากการไมรูดวย  

4. การเสียสละ (Altruism) กลุมทําใหสมาชิกรูสึกวาตัวเองมีคุณคามากขึ้น 
เพราะเขาสามารถชวยเหลือผูอ่ืนได ใหขอเสนอแนะ ใหกําลังใจผูอ่ืน หรือเสียสละในเรื่องตางๆผู
ปวยจะไมรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอื่น และจะภูมิใจในตัวเองเพิ่มขึ้น Altruism นี้นับเปน
ปจจัยสําคัญที่ชวยใหการรักษา โดยถือวาวิธีที่ดีที่สุดที่จะชวยคนคือชวยใหเขาไดชวยคนอื่น  
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5. การแกไขประสบการณ เดิมในครอบครัว (Corrective Recapitulation of  
The Primary Group ) กลุมประกอบดวย ผูปวยตางเพศ และมีอายุแตกตางกันทําใหกลุมมี
ลักษณะหลายอยางคลายครอบครัว มีผูนํากลุมเปนหัวหนาคลายหัวหนาครอบครัวที่มีอํานาจ 
สมาชิกกลุมเหมือนญาติพ่ีนอง ปญหาที่เกิดขึ้นในกลุมหลายๆดานจะคลายกับปญหาในครอบ
ครัวและการตอบสนองของสมาชิกในรูปแบบตางๆรวมทั้งการที่ผูรักษาใหการชวยเหลืออยางถูก
ตอง จะทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูและสามารถแกไขประสบการณเดิม พัฒนาดานจิตใจ อารมณ
ไดดีขึ้น  

6. การพัฒนาความสามารถในการติดตอกับผูอ่ืน (Development of socializing 
technology) กลุมทําใหผูปวยมีโอกาสเรียนรูทักษะทางดานสังคม เรียนรูวิธีฟงผูอ่ืน วิธีตอบ
สนองของผูอ่ืน เรียนรูที่จะเขาใจและแกไขปญหาตางๆในการติดตอกับผูอ่ืน  

7. พฤติกรรมการลอกเลียนแบบ (Imitative Behavior) ในกลุมผูปวยสามารถ 
ลอกเลียนแบบพฤติกรรมของผูรักษา หรือเลียนแบบพฤติกรรมของผูปวยอ่ืนที่เขาชื่นชอบ ผู
รักษาจะเปนแบบอยางที่ดีในการฟง การสนองตอบเหตุการณ ดวยทาทีสงบและเยือกเย็น การ
เขาใจผูอ่ืนและผูปวยอ่ืนจะเปนแบบอยางในดานอ่ืนๆ  

8. การเรียนรูมนุษยสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal learning) กลุมทําให
ผูปวยเรียนรูวิธีที่จะติดตอกัน อยูรวมกัน ผูที่มีปญหาดานพฤติกรรมมักจะเปนผูที่มีภาพพจน
เกี่ยวกับตนเองไมดี ดูถูกตนเอง ไมชอบตนเอง และเห็นผูอ่ืนเปนคนเอาเปรียบ เขาจะไมคอยสน
ใจใยดีผูอ่ืน  ซึ่งมีผลทําใหเขาเปนคนที่เขาใจยาก และถูกทอดทิ้งมากขึ้น ในกลุมผูปวยจะไดรับ
ความรูใหม ไดมีโอกาสแกไขสภาวะทางอารมณใหม 

9. การผนึกกําลังในกลุม (Group Cohesiveness) การที่ผูปวยมาเขากลุม
สม่ําเสมอและมีความสามัคคีในกลุม จะทําใหสมาชิกรูสึกผูกพันธกับผูรักษาและผูกพันธกับเพ่ือน
สมาชิกดวยกัน สมาชิกจะรูสึกวาตัวเองเปนสวนหนึ่งของกลุมมีความสําคัญตอกลุม ใน
บรรยากาศเชนนี้ สมาชิกกลุมจะสามารถพูดความรูสึกที่แทจริงออกมา ซึ่งเขาไมสามารถทําได
ในสังคมทั่วๆไป การที่สมาชิกกลุมยอมรับซ่ึงกันและกัน ผนึกกําลังกัน ชวยเหลือกันเปนประสบ
การณที่สําคัญยิ่งในชีวิตของผูปวย  

10. การระบายอารมณ (Catharsis) ในกลุมผูปวยสามารถพูดระบายความรูสึก
คับของใจ ความขัดแยงที่เก็บอัดไวในใจ ซึ่งเขาไมสามารถพูดไดในสังคมทั่วไป ในสังคมเรามัก
จะพูดแตเพียงความรูสึกดานดี ไมนิยมพูดถึงความรูสึกดานลบ ทําใหตองเก็บกดความรูสึกดาน
ลบไว ในกลุมจิตบําบัด ผูปวยจะถูกกระตุนใหพูดถึงความรูสึกดานลบ ในขณะที่กลุมรับฟงอยาง
เขาใจและเห็นใจเม่ือผูปวยไดระบายความรูสึกที่รบกวนจิตใจแลว จะมีผลทําใหสมาชิกมีจิตใจ
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ปลอดโปรงขึ้น สามารถมองดูเหตุการณดวยใจที่เปนกลางมากขึ้น เขาใจชีวิตมากขึ้น และมีการ
พัฒนาการดานอารมณจิตใจสูงขึ้น  

11. ความจริงอันเปนสัจธรรม (Existential Factor) กลุมจะทําใหสมาชิกไดเรียน
รูถึงความจริง ยอมรับความจริงใจสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได เชน การเผชิญกับความตาย เรียนรู
อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา รูวาบางสิ่งบางอยางกลุมชวยเหลือเราได บางอยางเราตองเผชิญตาม
ลําพัง การเรียนรูนี้จะทําใหผูปวยเปนทุกขนอยลง 

โดยสรุป กลุมจิตบําบัด มีวัตถุประสงค เพ่ือชวยใหสมาชิกเกิดสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) หรือสัมพันธภาพทางสังคม (Social relationship) 
กับคนอื่นดีขึ้น ทําใหผูปวยมีการปรับตัวสามารถเขาใจตนเองมากขึ้น เรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ทัศนคติ เรียนรูที่จะเผชิญปญหาและอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุขในสังคม  
  

 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุมตอ 

คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)  
แบบกอนและหลังการเขารวมจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม โดยมีกลุมควบคุม 1 กลุม 
(Before – After Experimental with one control Group) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ ผูปวยจิตเภททุกรายที่มารับการ
รักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

ประชากรตัวอยาง (Samples Population ) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก 
จิตแพทยวาปวยดวยโรค Schizophrenia ตามหลักเกณฑ DSM-IV ซึ่งมารับการรักษาที่แผนก 
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ตั้งแต 1 กุมภาพันธ 2545 จนถึงวันที่เริ่มดําเนินการ 

กลุมตัวอยาง  (Samples) คือ ผูปวยจิตเภททุกรายที่มารับการรักษาที่แผนก 
ผูปวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา มีอายุระหวาง 20 – 40 ป และมีคุณสมบัติตามเกณฑ
ในการคัดเขาและเกณฑการคัดออกตามที่กําหนดไว (Inclusion – Exclusion Criteria) จํานวน 
30 คน และสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Randomization) ไดแกกลุมทดลอง 2 กลุม จํานวน 20 
คน (กลุมละ 10 คน) และกลุมควบคุม 1 กลุม จํานวน 10 คน 

เกณฑในการคัดเขา (Inclusion Criteria) 
1. เปนผูป วยที่ ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภท 

(Schizophrenia) ตามเกณฑวินิจฉัยใน DSM-IV และ ICD 10 และ
มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ตั้ง
แตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2545 จนถึงวันที่เริ่มดําเนินการ 

2. เปนผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิตในกลุมด้ังเดิม 
เชน Chlorpromazine, Haloperidol, Perphenazine  

3. อายุ 20 – 40 ป  
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4. มีการศึกษาไมต่ํากวาเกณฑบังคับคือ ประถมศึกษาปที่ 6 อานและ
เขียนหนังสือได 

5. เปนผูปวยที่ไดพบและรับการรักษาจากจิตแพทยมาแลวอยางนอย 
2 ครั้ง 

6. เปนผูป วยที่ มีคะแนนแบบประเมินอาการทางจิต  คือ  Brief 
Psychiatric Rating Scale (BPRS) ไมเกิน 30 คะแนน 

7. มีความยินยอมที่จะเขารวมการศึกษาวิจัย 
เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) 

ผูปวยที่มีโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ และผูปวยที่ทําแบบประเมินอาการทาง
จิต  Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) มีคะแนนมากกวา  30 
คะแนน 

เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling Technique) 
Randomized Allocation โดยการสุมแบบ Simple Random Sampling 

โดยเลือกกลุมตัวอยางตาม Inclusion criteria คือผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรง
พยาบาลสมเด็จเจาพระยา ตั้งแตวันที่ 1-8 กุมภาพันธ 2545 จํานวน 50 คนโดยการจับสลากที่
เขียนชื่อกลุมตัวอยางใสไวอยางละเทา ๆ กันและเลือกมาเพียง 30 คน เม่ือจับเสร็จแลว ไมนํา
สลากกับสูที่เดิม 

ขนาดตัวอยาง (Sample size) ไดมาจากการพิจารณาขนาดตัวอยางในการ
ศึกษาเชิงทดลอง (Experiment with one control group) โดยใชสูตร 

                                                  n   =   2

22

d
Sp2)ZZ( βα +  

n = ขนาดตัวอยาง 
Zα = ระดับความเชื่อม่ัน จากตารางมีคา  = 1.64 
Zβ = ระดับความเชื่อม่ัน จากตารางมีคา = 0.84 
X1 = คาเฉลี่ยรวมของกลุมควบคุม  = 62.40 (จากการ try out)  
S1  = คาความแปรปรวนของกลุมควบคุม = 16.6 
S2 = คาความแปรปรวนของกลุมทดลอง = 18.9 

d(effect size) คือ ขนาดของความแตกตางของผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในที่นี้กําหนดวาคาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุมและกลุม
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ทดลองควรมีความแตกตางกันอยางนอย 35 เปอรเซ็นต จึงถือวามีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ดังน้ันคา d เทากับ 21.84 ซึ่งจากการศึกษาของAtkinson MJ และคณะ(49)ถึงผล
การใหความรูแบบกลุมแกผูปวยจิตเภทตอหนาที่ทางสังคมและคุณภาพชีวิต พบวาผูปวยจิตเภท
ที่ไดรับความรูแบบกลุมมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น 31 เปอรเฃ็นต 

 Sp2  = 
2nn
S)1n(S)1n(

21

2
22

2
11

−+
−+−  

   = 
128

)9.18(56)6.16(72 22 +  

   = 311.28 

 n/group  = 
75.155

)28.311(2)84.064.1( 2+ =
99.476
99.3828  

   = 8.03 

เพ่ือความสะดวกในการคํานวณขอมูลจึงเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเปน 10 คน  
และเพื่อปองกันการ drop out ของผูปวย จึงกําหนดใหมีกลุมทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 
กลุม รวมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เทากับ 30 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบดวย 5 สวน 
ดังนี้ 

1. ประวัติของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่ปวย จํานวนครั้งที่เขารักษาในโรงพยาบาลและการรักษา  
(ดังรายละเอียดในภาคผนวก) 

2. แบบประเมินอาการทางจิตฺBPRSที่ไดรับการพัฒนาโดย Overall และ Gorham 
(1962)(50) ซึ่งภัทรา ถิรลาภ (2531) ไดหาคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันโดยใช SPSS – X Program 
ไดค า  Alpha Coefficients เท ากับ  0.89 ประกอบดวยขอคํ าถาม  18 ขอ  ได แก  Somatic 
concern, Anxiety Emotional withdrawal, Conceptual disorganization,  Guiltfeeling, 
Tension, Mannerisism & posturing, Grandiosity, Depressive mood, Hostility, 
Suspiciousness, Hallucination, Motor retardation, Uncoorperativeness, Unusual thought 
content Blunted affect, Excitement และ Disorientation มีระดับคะแนนตั้งแต 0 – 6 คือ 0 = 
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ไมมีอาการ, 1 = มีเล็กนอยเปนบางครั้ง, 2 = มีอาการเล็กนอย, 3 = อาการปานกลาง, 4 =  
อาการคอนขางรุนแรง, 5 = อาการรุนแรง, 6 = อาการรุนแรงมาก  คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูใน
ชวง 18 – 108 คะแนน (ดังรายละเอียดในภาคผนวก) 

3. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท Ouality of Life Scale (QLS)(51) 
ฉบับภาษาไทย โดยมี รศ.นพ.รณชัย คงสกนธ และคณะ ไดพัฒนามาจาก The Maryland 
Psychiatric Research Center by Drs. Heinrichs, Carpenter and Hanlon แบบประเมินคุณ
ภาพชีวิต QLS เปนแบบสอบถามเพื่อใชประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตของผูปวยโรค
จิตเภท ที่ไมจําเปนตองอยูโรงพยาบาล โดยที่อาจมีหรือไมมีอาการ Psychosis ที่ชัดเจนหรือ
ตองการอยูโรงพยาบาล โดยประเมินความสมบูรณของประสบการณสวนตัวลักษณะของความ
สัมพันธของบุคคล  และความสามารถในการทํางานโดยแบงเปน 3 ดาน ไดแก 
 1.ลักษณะความสัมพันธของบุคคล  
 (Interpersonal relations and social network) ขอ 1 – 8  
 2. ความสามารถในการทํางาน 
 (Instrumental role functioning) ขอ 9 – 12 
 3. ความสมบูรณของประสบการณสวนตัว  
 (Intrapsychic foundations and common objects and activities ) ขอ  13 – 21  

ลักษณะจะเปนการประเมินแบบกึ่งการสัมภาษณอยางมีแบบแผน แตละหัวขอมี 
3 ตอน ตอนแรกจะเปนคําบรรยายสั้น ๆ เพ่ือชวยใหผูสัมภาษณเขาใจ และมุงสูตัวแปรที่ตองการ
ประเมิน ตอนที่สองจะเปนคําถามที่ผูสัมภาษณอาจใชเพ่ือคนหาคําตอบตามตอนแรก สวนตอน 
สุดทายจะเปนระดับคะแนน 7 ระดับ สําหรับแตละหัวขอโดยมีคําบรรยายประกอบอยู 4 ระดับ
คะแนน เพ่ือชวยการใหระดับคะแนนที่ไมมีคําบรรยายประกอบอยูดวย มี 21 ขอ รวม 126 
คะแนน 

คําถามที่มีใหเปนเพียงการเสนอแนะ ซึ่งอาจเปลี่ยนหรือเพ่ิมไดตามความจํา
เปน ควรสอบถามแตละหัวขอใหมากที่สุด เพ่ือการใหระดับคะแนนที่ดี ความมุงหวังคือหาความ
บกพรองหรือขอจํากัดทางจิตพยาธิสภาพของบุคลิกภาพ การปรับเปลี่ยนอาจทําได ถามีปจจัย
พิเศษที่ชัดเจนโดยไมมีขอโตแยงมาเกี่ยวของ (เชน การมีการติดตอกับสังคมที่ลดลง เน่ืองจาก
การปวยทางกายที่รุนแรง) ควรใหคะแนนครบทุกขอ โดยวงกลมรอบระดับคะแนนนั้น ๆ (ดังราย
ละเอียดในภาคผนวก) โดยผูวิจัยไดเขาพบ รศ.นพ.รณชัย คงสกนธ ที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือศึกษา แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิต
เภท (QLS) และแนวทางในการสัมภาษณตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท 
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ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทไป
ทดสอบหาความเชื่อม่ันกับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากรที่คลีนิคผูปวย
นอกของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน 10 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาค ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ .86 

4. ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
รายได ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย จํานวนสมาชิกในครอบครัว (ดัง
รายละเอียดในภาคผนวก) 

5. แบบสอบถามความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงขึ้นจาก
แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท (QLS) ฉบับภาษาไทย โดยมี รศ.นพ.รณชัย  คง
สกนธ  และคณ ะได พัฒนามาจาก  The Maryland Psychiatric Research Center by Drs. 
Heinrichs, Carpenter and Hanlon เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม ประกอบดวยขอคํา
ถาม 20 ขอ มี 4 ตัวเลือก เพ่ือประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตของผูปวย ประสบการณ
สวนตัว ลักษณะของความสัมพันธของบุคคล และความสามารถในการทํางาน (ดังรายละเอียด
ในภาคผนวก) 

ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภทไป
ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของเนื้อหารวมทั้งภาษาที่ใชจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  
แลวนําไปหาความเชื่อม่ัน กับผู ดูแลผูปวยจิตเภทที่คลีนิคผูปวยนอกของโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา จํานวน 10 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ .84 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
การเก็บรวบรวมขอมูลนั้น ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยทํา

หนังสือแนะนําตัว และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทย
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยมีราย
ละเอียดดังตอไปน้ี 

1. ข้ันเตรียมการ 

1.1 การศึกษาขอมูลจากเอกสาร (Documentary Study) โดยการศึกษาคนควา รวบ
รวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลจากเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เชน แฟมประวัติของผูปวย 
หนังสือ เอกสารทางวิชาการ บทความ งานวิจัย และเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
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1.2 ผูวิจัยเขาพบ รศ.นพ.รณชัย คงสกนธ ที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทย
ศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือศึกษาและขอคําแนะนําในการใชแบบประเมิณคุณภาพชีวิต
ของผูปวยจิตเภท (QLS) 

1.3 เตรียมผูชวยวิจัย โดยมีพยาบาลจิตเวช ที่มีประสบการณในการใหการ
พยาบาลผูปวยจิตเวช รวมกับวิธีการใชกลุมบําบัดไมต่ํากวา 5 ป ซึ่งมีความสนใจและเต็ม
ใจใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ โดยมีความเขาใจ และดําเนินการทดลองตามวิธีที่ผู
วิจัยกําหนดไวทุกประการ ผูชวยวิจัยคนที่ 1 มีหนาที่ประเมินคุณภาพชีวิต ของผูปวยจิต
เภทโดยการสัมภาษณ ผูปวยกอน ระหวาง และหลังการทดลอง โดยไมมีสวนรวมในการ
ดําเนินการจัดกลุม และไมทราบวาผูปวยคนใดอยูในกลุมใด ผูชวยวิจัยคนที่ 2 มีหนาท่ีรวม
จัดกลุมบําบัดแบบประคับประคองกับผูวิจัย 

1.4 เตรียมสถานที่สําหรับดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยทําหนังสือถึงหัวหนา
พยาบาลกลุมงาน โรงพยาบาลกลางวัน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา เพ่ือขออนุญาตใชสถานที่
ในการทํากลุม ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2545 เวลา 9.00 – 12.00 น. 

1.5 เตรียมผูปวย โดยผูวิจัยเริ่มสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนรายบุคคล เพ่ือใหผู
ปวยเกิดความรูสึกคุนเคย และเขาใจในจุดประสงคของการทดลองและการเขากลุม 

1.6 ผูวิจัยชี้แจงใหผูปวยทราบถึงสถานที่ที่ใชในการทํากลุม วัน เวลาที่จะเขากลุม 
และระยะเวลาของการเขากลุมแตละครั้ง เพ่ือใหผูปวยเตรียมตัวใหพรอมกอนเขากลุม ตลอดจน
ชี้แจงใหผูปวยทราบถึงลักษณะและขนาดของกลุม จํานวนสมาชิกในกลุม 

1.7 ผูวิจัยจัดผูปวยเขากลุมทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม กลุมละ 10 คน 
โดยผูวิจัยเปนผูจับฉลากเอง และจดรายชื่อของผูปวยแตละกลุมไว 

2. ข้ันดําเนินการทดลอง 

2.1 ผูชวยวิจัยคนที่ 1 มีหนาที่ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกอนการ
ทดลอง (Pre – Test) 1 อาทิตย ทั้งน้ี เพ่ือใหผูวิจัยมีเวลาเพียงพอในการสรางสัมพันธภาพกับผู
ปวยกลุมตัวอยาง จึงจะเริ่มการทําจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม โดยในการประเมินคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทมีวิธีการดังนี้ 

2.1.1 ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมตัวอยาง โดยการสัมภาษณดวย
แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท คนละประมาณ 30 นาที รวม 3 ครั้ง คือ กอนการ
ทดลอง ระหวางการทดลอง และเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
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2.1.2 นําแบบวัดความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภท ใหผูดูแลผูปวยตอบ
กอนการทดลอง ระหวางการทดลอง และเม่ือสิ้นสุดการทดลอง 

2.2 เร่ิมการทดลองทําจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย
คนที่ 2  ซึ่งมีขั้นตอนในการปฏิบัติ ดังนี้ 

2.2.1 จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณใหพรอม เชน การเตรียมหองจัดเปน
เกาอ้ีวงกลม 

2.2.2 ดําเนินการทดลองทําจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม 12 ครั้ง ใช
เวลา 12 สัปดาห ทําสัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 15 นาที โดยเริ่มการทดลองตั้งแตวันที่ 
8 กุมภาพันธ ถึง 26 เมษายน 2545 

2.2.3 กลุมตัวอยางที่ไมไดเขารวมกิจกรรมเกิน 3 ครั้ง จะถูกตัดออกจากการ
ศึกษา  

ในการทําจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม มีวัตถุประสงคเพ่ือชวยใหผูปวย
ตระหนักถึงตนเอง เขาใจปญหาของตนเอง และรูจักใชกลไกการแกปญหาที่ถูกตอง มีสัมพันธ
ภาพและสามารถปรับตัวใหเขากับผูอ่ืนไดดีขึ้น สามารถเผชิญปญหาตาง ๆ ได ดังนั้นเพ่ือให
บรรลุเปาหมายในการทํากลุม จึงตองใชเทคนิคตาง ๆ ดังนี้ 

1. การสรางสัมพันธภาพ (Relationship)  ทําไดหลายวิธี เชนการยิ้ม ทักทาย แนะ
นําตัวเอง และสมาชิกในกลุมใหรูจักกัน การมีทีทาเปนกันเอง การจัดสภาพแวดลอมใหมี
บรรยากาศสบาย ๆ ไมอึดอัดเครงเครียด 

2. การสังเกต (Observation) ไดแก การรูจักสังเกตทาที พฤติกรรม การแสดงออก
ตลอดจนการตอบสนองของสมาชิกในกลุม โดยอาศัยการสื่อความหมาย จะโดยใชคําพูด 
(Verbal) โตตอบกัน หรือวิธีอ่ืนใดที่แทนการพูด (Non – verbal) จะชวยใหเขาใจพฤติกรรมไดดี  

3. การแนะนําแบบทั่ว ๆ ไป(General Leads) มักเปนลักษณะคําถามหรือคําพูด  
นําไปสูการอภิปรายของสมาชิกในกลุม หรือใกลจบการอภิปราย หรือตองการชักจูงใหเปลี่ยน
แนวคิดไปจากเดิม หรือใชเพ่ือทําลายความเงียบอันยาวนานก็ได 

4. การกระตุนความสนใจ (Stimulation) มักใชในตอนแรก ๆ ที่ เริ่มกลุม และ
สมาชิกยังไมกลาพูดคุยกัน ผูรักษาจะเปนผูนํากระตุนความสนใจ โดยอาจพูดถึงเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งที่สมาชิกนาจะสนใจ เพ่ือนําไปสูการอภิปรายรวมกัน 
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5. การสนับสนุนสงเสริม (Encouragement) คือ การใหคําสนับสนุนในความคิด 
การกระทําและแผนการณของผูปวย ซึ่งผูรักษาเห็นวาเปนประโยชนตอผูปวยโดยบอกผูปวยวา
เขาคิดดีแลว เห็นดวยกับแผนการณของเขา โดยทั่วไปผูรักษาจะสนับสนุนในความคิดของผูปวย
เกี่ยวกับการแกปญหา ความอดทน ความมั่นใจและความหวังที่มี 

6. การเชื่อมโยงเรื่อง (Conection) ผูรักษาจะตองรูจักใชเทคนิคของการเชื่อมโยง
เรื่องหรือประเด็นตาง ๆ ที่พูดกัน เปนการเชื่อมโยงการสื่อสารภายในกลุม 

7. การเงียบ (Silence) เม่ือกลุมเงียบ ผูรักษาใชเทคนิคของการเงียบซ่ึงจะทําให
สมาชิกคนใดคนหนึ่งของกลุมทนไมได จะเปนผูพูดทําลายความเงียบขึ้นมาเอง 

8. การฟง (Listening) ผูรักษาตองตั้งใจฟง และจับประเด็นที่สมาชิกกลุมพูดใหได 
โดยมีทาทีสนใจ อาจจะบอกใหพูดตอไปหรือพยักเพยิดเปนเชิงรับก็ได 

9. การยอมรับ (Aceptance) คือ การรับฟงดวยความเห็นใจ เขาใจ ไมนําเอาคา
นิยมของผูรักษาเขาไปเปรียบเทียบและไมโตแยงใด ๆ กับกลุม จะตองไมนึกวาผูรักษาเปนผูนํา
การคุย ไปสูเร่ืองที่ตนคิดวาสําคัญ คือ เปนการใหโอกาสสมาชิกกลุมไดชี้ปญหาของตนดวยตน
เอง  

10. ความอดทน (Patient) ผูรักษาตองอดทนใหสมาชิกกลุมไดพูดในสิ่งที่เขาอยาก
พูด อยากระบายอารมณความรูสึก (Ventilation) สิ่งเก็บกดตาง ๆ ออกมาอยางอิสระ เหมือน
เปนการถายของเสียออกจากจิตใจ วิธีนี้ไมไดชวยแกปญหา แตชวยใหจิตใจของผูปวยมีที่วางพอ
จะรองรับอารมณและความรูสึกใหมๆ ที่จะกดเก็บไวไดอีก การที่ผูรักษาเปนผูรับฟงที่ดี ยอมรับ
ความเจ็บปวยของผูปวย ใหความสนใจ เขาใจและเห็นใจ จะทําใหผูปวยสบายใจขึ้น เม่ือเขาได
พูดในสิ่งที่พอใจแลว ก็อาจจะพรอมที่จะพูดถึงปญหาหรือเรื่องเกี่ยวของตอไป 

11. การทําใหเกิดความกระจาง แจมแจง (Clarification) คือ การใหผูปวยไดเขาใจ
อารมณและความรูสึกที่ถูกตองทั้งของตนเองและผูที่เกี่ยวของ โดยการซักถามใหผูปวยนําความคิด
ที่มีอยู ทบทวนใหม พิจารณาใหม ไมคิดมุมเดียวหรือมองคนในแงเดียว แตใหคิดละเอียดทุกแงมุม 
เพ่ือใหเกิดอารมณและความรูสึกที่ถูกตองเปนจริงมากที่สุด โดยผูรักษาไมไดเสนอความคิดของตน
เอง แตตั้งคําถามใหผูปวยคิดในสิ่งที่ตนเองไมเคยคิดมากอน พยายามไมใหใชความคิดเขาขางตน
เอง แตใหยึดถือความจริง ความเปนไปไดเปนหลัก จะทําใหผูปวยมองตนเองและผูอ่ืนไดถูกตองย่ิง
ขึ้น 

12. การสะทอนความรูสึก (Reflextion of Feeling) ผูรักษาจะไมนําทางใหผูปวยตี
ความหมายจากคําพูดที่ผูปวยพูดออกมา โดยเนนที่อารมณและความรูสึกมากกวาเนื้อหาสาระ 
เพ่ือชวยใหผูปวยเขาใจถึงความรูสึกของตนเองอยางลึกซึ้ง และกลาเผชิญกับความรูสึกของตน 
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13. การเรียบเรียบถอยคําเสียใหม (Restatement) ใชเม่ือผูปวยไมสามารถรวบรวม
เน้ือหาใหเปนเรื่องราวที่ปะติดปะตอได ผูรักษาก็จะชวยโดยการนําถอยคําที่ผูปวยพูดมาเรียบ
เรียงเสียใหม โดยไมตีความหมาย จะชวยใหเขาใจกระจางขึ้น ซึ่งนักวชิาการบางทานเรียกวิธีนี้
วาการสะทอนเน้ือหา (Reflection of Content) 

14. ก ารตั้ งคํ าถ าม  (Questioning) ก ารตั้ งคํ าถ าม ใน ก ลุ ม จิ ต บํ าบั ด แบ บ
ประคับประคองมักเปนคําถามกวาง ๆ ไมเนนจุดใดจุดหน่ึงเกินไป และไมใชเพ่ือคําตอบวาใช
หรือไมใช แตจะกระตุนใหเลาถึงรายละเอียดหรือแสดงความคิดเห็น และชวยใหผูปวยเกิดความ
เขาใจตนเองและเขาใจปญหาของตนอีกดวย 

15. การแนะแนวหรือแนะนํา (Guidance or advice) เปนการพูดถึงหลักการทั่วไป
ในการรักษาโรค การปฏิบัติตนเอง ปรับปรุงตนเอง การแกปญหา การใชชีวิตประจําวันใหถูก
ตอง การทํางาน การคบเพื่อน การวางตัวในสังคม เปนการใหความรูตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนแกผู
ปวย เชน เม่ือเกิดความเครียดจะทําอยางไร นอนไมหลับ ควรปฏิบัติอยางไร โดยผูรักษาเสนอ
ความคิดหลายอยางกวาง ๆ  ใหผูปวยเลือกใชเองโดยเสรี 

16. การชักชวนและจูงใจ (Suggestion and persuation) เปนการชี้แนะใหผูปวย
เห็นดวย ยอมรับคลอยตามนําไปปฏิบัติ ผูรักษาอาจจะใสความรูสึก แสดงทาทางใชน้ําเสียงที่จูง
ใจ โนมนาวใหผูปวยเห็นดวย วิธีนี้ไมควรใชบอยเนื่องจากผูปวยที่คิดจะขอรับคําแนะนําไมเปน
ตัวของตัวเอง และไมสามารถนําตนเองได 

17. การใหกําลังใจ ใหความเชื่อม่ัน (Reassurance) ดวยการใหกําลังใจปลอบใจ ชี้
ใหเห็นความสามารถ ความดีของผูปวยที่มีอยูและเคยมีมา ทําใหเกิดกําลังใจที่จะตอสูกับปญหา 
อาจจะทําโดยการชมเชย เม่ือผูปวยสามารถคิดหาแนวทางไดหรือปฏิบัติไดเหมาะสม ชี้ใหเห็น
วาปญหานั้น ๆ มีทางแกไขได และการคาดคะเนวาตอไปอาจจะดีขึ้น 

18. การใชคําถามปอนกลับ (Feedback) เม่ือมีผูปวยคนใดคนหนึ่งตั้งคําถามขึ้นมา 
แทนที่ผูรักษาจะเปนผูตอบก็อาจจะปอนกลับไปยังผูปวยอ่ืน ๆ ในกลุมหรือกลับไปที่ตัวของผู
ถามเอง วาเขาคิดวาอยางไร 

19. การเผชิญหนา (Confrontation) เปนวิธีที่ผูรักษาเปดเผยความรูสึกในความคิด
เห็นกับผูปวยอยางตรงไปตรงมา โดยชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธบางอยางในคําพูด ความคิด 
ความรูสึก และพฤติกรรมใหผูปวยทราบ เพ่ือชวยใหผูปวยตระหนักในตนเอง ซึ่งผูปวยมีสิทธิจะ
เห็นดวยหรือไมก็ได และผูปวยมีสิทธิจะคัดคาน ถกเถียงวิจารณ ผูรักษาไดอยางตรงไปตรงมา
เชนกัน เทากับเปนการเปดเผยความรูสึกที่มีตอกัน ซึ่งวิธีนี้จะตองเลือกทําเปนวิธีสุดทาย เม่ือใช
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วิธีอ่ืน ๆ ไมไดผล หรือเม่ือผูปวยกับผูรักษามีสัมพันธภาพที่ดี อาจใชวิธีการสัมผัสมือรวมดวย 
ดวยทาทีดังกลาวจะทําใหผูปวยเขาใจเจตนาของผูรักษาไดถูกตองและยอมรับในที่สุด 

20. การอธิบายสรุป (Summary Clarification) ใชเม่ือพูดถึงปญหาไดหลายแงหลาย
มุม แลวก็จะสรุปรวมเร่ืองที่พูดและขอคิดเห็นวาไดพูดอะไรกันไปบางแลว 
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ในการทําจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม 12 ครั้ง ไดจัดกลุมตาม
โปรแกรมดังน้ี 

ตารางที่ 2  โปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม 

ครั้งที่ วัตถุประสงค กิจกรรมผูนํากลุม กิจกรรมสมาชิกกลุม 
1 1. เพ่ือใหผูปวยเกิดความ 

รูสึกคุนเคยและเกิดความ
ไววางใจ 
 
2. เพ่ือใหทราบโครงสราง  
ของกลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. 15 นาทีแรกแนะนํา
ตนเอง, ผูชวยนํากลุมและ
สมาชิกใหรูจักกัน 
 
1. ชี้แจงใหสมาชิกทราบถึง
วัตถุประสงคและลักษณะ
ของกลุม 
2. กระตุนใหสมาชิกได
กํ าหนดกฏเกณฑ ของ
กลุมและสรางขอตกลง
รวมกันในการเขากลุม 
3. กระตุ น สม าชิ ก ได
แสดงความคิดเห็นกัน
อ ย างทั่ ว ถึ ง ทุ ก ค น
สนับสนุนใหสมาชิกไดมีป
ฏิ สัม พั นธ  (Interaction) 
กลาพูด กลาแสดงออก
อยางเสรีในขั้นตอนนี้ใช
เวลาประมาณ 45 นาที 

- ทําความรูจักกับสมาชิกคน
อ่ืน ๆ ทั้งหมดที่เขากลุมดวย
กัน 
 
 
 
 
- พู ดแสดงความคิ ด เห็ น
สรางกฏเกณฑของกลุมและ
ตั้งขอตกลงรวมกันระหวาง
สมาชิกถึงวิธีปฏิบัติตัวขณะ
เขากลุม เชน การไมพูดสอด
แทรกในขณะที่มีสมาชิกคน
อ่ืนพูดอยู, เม่ือตองการเสนอ
ความคิดเห็นใหยกมือขึ้น , 
การเก็บเร่ืองที่พูดคุยกันใน
กลุมไวเปนความลับ, กอน
ออกจากกลุมตองขออนุญาต
กลุมกอน 

 3. เพ่ือใหทราบถึงความ
คิดความรูสึกของผูปวย
ตอการเขากลุมครั้งแรก 

1. 15 นาทีสุดท ายกอน
จบกลุม ผูนํากลุมกระตุน
ใหสมาชิกไดพูดถึงความ
รูสึกของตนเองที่มีเพ่ือน
สมาชิกดวยกันรวมถึง
ประสบการณที่ตนไดรับ
ในการทํากลุม 

- พูดถึงความรูสึกของตนเอง
ตอการเขากลุมและสิ่งที่ตน
ไดรับจากการเขากลุมครั้ง
แ รก ให สม าชิ ก คนอื่ น  ๆ 
ทราบ 
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ครั้งที่ วัตถุประสงค กิจกรรมผูนํากลุม กิจกรรมสมาชิกกลุม 

  2.  เตือนสมาชิกเพื่อ
เตรียมตัวพบกันครั้งตอ
ไป 

 

2 1.เพ่ือใหผูปวยได 
ทบทวนวัตถุประสงค, 
กฎเกณฑ และขอตกลงที่
สรางไวรวมกันและ
ปฏิบัติตามขอตกลงนั้น
พรอมสรางความมั่นใจให
ผูปวย 

1.  15 นาทีแรก กระตุน
ใหผูปวยทุกคนพูดถึง 
วัตถุประสงคของกลุม  
กฎเกณฑและขอตกลงที่
สรางไวรวมกันอยางนอย
คนละ 1 ขอ 

-  พูดถึงวัตถุประสงค,  
กฎเกณฑ  และขอตกลงรวม
กันของสมาชิกอยางนอย
คนละ 1 ขอ 

 2.  เพ่ือคนหาปญหาที่จะ
อภิปรายในกลุม 

1. กระตุนใหสมาชิกได
เสนอตนเองเปนเจาของ
เรื่องที่จะอภิปรายกันใน
กลุมโดยไมจํากัดจํานวน 
2.  กระตุนใหสมาชิก
เสนอชื่อคนอ่ืน ๆ ที่ตนเอง
สนใจและอยากทราบถึง
ปญหาเพื่อใหกลุมชวยหา
แนวทางในการแกไข 
ปญหานั้น ๆ 

-  เสนอตนเองเพื่อเปน 
เจาของเรื่องในการทํากลุม
ครั้งนี้ 
 
-  เสนอชื่อสมาชิกกลุมที่ตน
สนใจ เพ่ือเปนเจาของเรื่อง
ในการทํากลุมครั้งนี้ 

  3. ใหสมาชิกกลุมลง
คะแนนเสียงเลือกเร่ืองที่
สมาชิกเสนอโดยการยก
มือและเลือกเร่ืองที่มี
คะแนนสูงที่สุดขั้นตอนนี้
ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

ลงคะแนนเสียงเลือกเร่ืองที่
จะทํากลุมตามความ 
สนใจและความคิดเห็นของ
ตนเองอยางอิสระ 
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ครั้งที่ วัตถุประสงค กิจกรรมผูนํากลุม กิจกรรมสมาชิกกลุม 
 3.เพ่ือใหผูปวยเกิดความ

เชื่อม่ันในตนเองและกลา
พูดระบายความรูสึกของ
ตนเองรวมถึงปญหา 
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบัน 

1.ใหกําลังใจเนนถึงวัตถุ
ประสงคของการเขากลุม
ใหความเชื่อม่ันกับผูปวย
ที่พูดกันใจกลุม สมาชิก
ทุกคนจะเก็บเปนความ
ลับ 

 

  2.  กระตุนและเปด
โอกาสใหเจาของเรื่องได
พูดระบายออกอยาง
อิสระ 

 

 4.  เพ่ือใหเกิดกระบวน
การของกลุมบําบัดแบบ
ประคับประคอง 

1.  กระตุนใหเพ่ือน
สมาชิกซักถามเพิ่มเติม
หลังจากสมาชิกที่เปนเจา
ของเรื่องเลาจบ 

-  ซักถามและจับประเด็น
สําคัญเพ่ือชวยกันคิดหาแนว
ทางแกไขปญหา 

  2.  กระตุนใหสมาชิกได
อภิปราย แสดงความคิด
เห็นเสนอแนะแนวทาง
การแกไขปญหาตางๆ 
ตามแนวความคิดของแต
ละบุคคลอยางทั่วถึง 

-  รวมอภิปรายและเสนอ
ความคิดเห็นในประเด็นของ
เรื่องที่พูดถึงในกลุมขณะนั้น
โดยใชประสบ  การณของ
สมาชิกแตละคนเปนพ้ืนฐาน
ในการแสดงความคิดเห็น 

  3.  ใชเทคนิคตาง ๆ ใน
การทํากลุมบําบัดแบบ
ประคับประคองตาม
ความเหมาะสมในขั้นน้ีใช
เวลาประมาณ 45 นาที 

- แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และประสบการณระหวาง
สมาชิกในกลุมและหาขอสรุป
เพ่ือหาแนวทางในการแกไข
ปญหา 

   -  สมาชิกที่เปนเจาของเรื่อง
รับทราบแนวทางในการแก
ไขปญหาจากกลุม 
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ครั้งที่  วัตถุประสงค กิจกรรมผูนํากลุม กิจกรรมสมาชิกกลุม 
3 – 12  1. เพ่ือคนปญหาที่จะ

อภิปรายในกลุม 
1.  ใหสมาชิกเสนอเรื่อง
ตนเองเพื่ออภิปรายใน
กลุม 

- ปฏิบัติเชนเดียวกับวัตถุ
ประสงคขอที่ 2 ในการทํา
กลุมครั้งที่ 2 

  2.  ใหสมาชิกเสนอชื่อ
เพ่ือนสมาชิกคนอื่นๆ  
ที่ตนเองสนใจและอยาก
ทราบปญหาเพื่อใหกลุม
ชวยหาแนวทางในการ 
แกไขปญหา 

 

  3.  ใหสมาชิกเลือกเร่ืองที่
สนใจโดยการยกมือลง
คะแนนเสียง โดยการ
เลือกจะไมเลือกเร่ืองซ้ํา
บุคคลเดิมอีก ใชเวลา
ประมาณ 15 นาที 

 

 2.  เพ่ือใหเกิดกระบวน
การของกลุมบําบัดแบบ
ประคับประคอง 

1.  เปดโอกาสใหสมาชิก 
ไดซักถามเพิ่มเติมหลัง 
จากที่เจาของเรื่องเลา 
เรื่องจบ 

-  ปฏิบัติเชนเดียวกับวัตถุ
ประสงคขอที่ 4 ในการทํา
กลุมครั้งที่ 2 

  2. ปฏิบัติเชนเดียวกับ
วัตถุ 
ประสงคขอที่ 4 ในการ
ทํา 
กลุมครั้งที่ 2 
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หลังจากสิ้นสุดการทํากลุมแลวทุกครั้ง ผูนํากลุมและผูชวยผูนํากลุมจะรวมกัน
อภิปรายและแสดงความคิดเห็น (Discussion) เพ่ือประเมินบรรยากาศโดยทั่วไปของกลุม 
ประเมินทาทีและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย รวมทั้งความรูสึกของผูนํากลุม ผูชวยผูนํากลุม ขอ
บกพรองที่มองเห็น และวางแผนสําหรับการจัดกลุมครั้งตอไป 

2.3 สําหรับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม จะไดรับการชี้แจงใหทราบถึงวัตถุ
ประสงค และขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ตลอดจนตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต พรอมทั้งใหผูดูแลผูปวยตอบแบบวัดความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภท และหลัง
จากนั้นอีก 6 และ 12 สัปดาหตอมาจึงใหผูปวยตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิต และผูดูแลผูปวย
ตอบแบบวัดความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีก 
 
การวิเคราะหขอมูล 

เม่ือรวบรวมแบบสอบถามไดเรียบรอยแลว ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ตรวจความสมบูรณของแบบสอบถาม และนําแบบสอบถามมาวิเคราะห 
2. จัดเตรียมขอมูล โดยการลงรหัสขอมูล กอนนําไปคํานวณโดยใชโปรแกรมสําเร็จ

รูป SPSS (Statistical Package for the Social Science Program) 
3. ศึกษาคุณสมบัติพ้ืนฐานของบุคคล โดยวิเคราะหดวยสถิติพ้ืนฐานคือ คารอยละ 
4. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอน ระหวางและหลังการทดลอง  โดยการทดสอบคา  t 
(Unpair t-test) 

5. วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท และความ
คิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบคา t (Pair 
t-test) 

6. วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท และความ
คิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบคา t (Pair-
t-test) 

7. วิเคราะหคาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mean of different) ของคุณภาพชีวิต     
ผูปวยจิตเภทและความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดย
ใชสถิติ Repeated ANOVA 
                8.   วิเคราะหคาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mean of different) ของคุณภาพชีวิต    
ผูปวยจิตเภท และความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมควบคุมและกลุมทดลองระหวางการ
ทดลอง และหลังการทดลองโดยใชสถิติ Repeated ANOVA 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล  
การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 22 คน โดยแบง

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับยาตานโรคจิตในกลุมด้ังเดิม และมาพบแพทย
ตามนัดตามปกติ จํานวน 10 คน และกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับยาตานโรคจิตในกลุมด้ังเดิม 
รวมกับเขารวมจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม จํานวน 12 คน และนํามาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS ( Statistical Package for the Social Science Program) และนํา
เสนอดวย ตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้  

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  
1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
1.2 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหขอมูล 

 1. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภท
ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอน ระหวางและหลังการทดลอง    
 2. วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท และความคิด
เห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง   
 3. วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท และความคิด
เห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง   
   4. ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียของความแตกตาง (Mean of different) ของคุณภาพชีวิต    
ผูปวยจิตเภทระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Repeated ANOVA 
   5. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mean of different) ของความคิดเห็นผู
ดูแลผูปวยจิตเภทระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Repeated ANOVA 
   6. ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียของความแตกตาง (Mean of different) ของคุณภาพชีวิต    
ผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมและกลุมทดลองระหวางการทดลองและหลังการทดลองโดยใชสิถิติ 
Repeated ANOVA 
   7. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mean of different) ของความคิดเห็นผู
ดูแลผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมและกลุมทดลองระหวางการทดลองและหลังการทดลองโดยใช
สถิติ Repeated ANOVA 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท 
ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ที่อยูอาศัย จํานวนครั้งที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ปวย ระดับความรุนแรงของอาการทางจิต  
 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง  

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
(n = 10) 

รอยละ จํานวน 
(n = 12) 

รอยละ 
P.value 

1. เพศ     1.00a 

ชาย 6 60.0 8 66.7  
หญิง 4 40.0 4 33.3  
รวม 10 100.0 12 100.0  
2. อายุ     .697b 

20 – 25 ป 2 20.0 - -  
26 – 30 ป 1 10.0 4 33.3  
31 – 35 ป 2 20.0 3 25.0  
36 – 40 ป 5 50.0 5 41.7  
รวม 10 100.0 12 100.0  
3. ระดับการศึกษา     .080c 

ประถมศึกษา 6 60.0 3 25.0  
มัธยมศึกษาตอนตน 2 20.0 - -  
มัธยมศึกษาตอนปลาย - - 3 25.0  
วิชาชีพ 1 10.0 3 25.0  
ปริญญาตรี 1 10.0 3 25.0  
รวม 10 100.0 12 100.0  
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 กลุมควบคุม กลุมทดลอง  

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
(n = 10) 

รอยละ จํานวน 
(n = 12) 

รอยละ 
P.value 

4. สถานภาพสมรส     .078a 

โสด 7 70.0 11 91.7  
คู 3 30.0 1 8.3  
รวม 10 100.0 12 100.0  

5. อาชีพ     1.000a 

ไมไดประกอบอาชีพ 3 30.0 3 30.0  
ประกอบอาชีพ 7 70.0 9 70.0  
รวม 10 100.0 12 100.0  

6 รายไดตอเดือน     .080c 

ไมมีรายได  3 30.0 1 8.3  
นอยกวา 1,000 บาท 1 10.0 - -  
1,000 – 4,000 บาท 3 30.0 3 25.0  
4,001 – 7,000 บาท 2 20.0 5 41.7  
10,001 ขึ้นไป 1 10.0 3 25.0  
รวม 10 100.0 12 100.0  
7. ที่อยูอาศัย     .087a 

บานของตนเอง 3 30.0 2 16.7  
บานของบิดา มารดา  5 50.0 7 58.3  
บานของญาติพ่ีนอง 1 10.0 2 16.7  
อ่ืนๆ (บานเชา) 1 10.0 1 8.3  
รวม 10 100.0 12 100.0  
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 กลุมควบคุม กลุมทดลอง  

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
(n = 10) 

รอยละ จํานวน 
(n = 12) 

รอยละ 
P.value 

8. จํานวนคร้ังท่ีเขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล 

    .009c* 

ไมเคยเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล 3 30.0 1 8.3  

1 – 2 ครั้ง 7 70.0 4 33.3  
มากกวา 2 ครั้ง - - 7 58.3  
รวม 10 100.0 12 100.0  
9. ระยะเวลาที่ปวย     .025c* 

ต่ํากวา 2 ป 1 10.0 - -  
2 – 5 ป 4 40.0 2 16.7  
มากกวา 5  ป 5 50.0 10 83.3  
รวม 10 100.0 12 100.0  
10. ระดับความรุนแรงของอาการ 
 ทางจิต     .059c 

MEAN (S.D) 4.10  8.75   
MIN  0.00  1.00   
MAX 15.00  28.00   

a  =    Fisher’ Exact  test , b  =   Unpaired  t-test  (1-taled),   c   =  Mann – Whitney U 

*   P < 0.05 

จากตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ที่อยูอาศัย จํานวนครั้งที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ปวย ระดับความรุนแรงของอาการทางจิต ปรากฏ 
ดังนี้  
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ผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.0 ที่เหลือเปนเพศ
หญิงรอยละ 40.0 สวนใหญมีชวงอายุ 36 – 40 ป ถึง รอยละ 50.0 รองลงมามีชวงอายุ 20 – 25 ป 
และ 31 – 35 ป รอยละ 20.0 และมีชวงอายุ 26 – 30 ป รอยละ 10.0 สวนผูปวยจิตเภทกลุม
ทดลอง สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 66.7 ที่เหลือเปน เพศหญิง รอยละ 33.3 สวนใหญมีชวง
อายุ 36 – 40 ป ถึงรอยละ 41.7 รองลงมามีชวงอายุ 26 –30 ป รอยละ 33.3 และมีชวงอายุ 31 – 
35 ป รอยละ 25.0 จะเห็นวา เพศ และอายุ สวนใหญของทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมี
ลักษณะที่เหมือนกัน  

ระดับการศึกษาของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม สวนใหญมีระดับการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา รอยละ 60.0 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 20.0 สวนระดับ
วิชาชีพ มีจํานวนเทากับระดับปริญญาตรี คือ รอยละ 10.0 ในดานการศึกษาของผูปวยจิตเภท
กลุมทดลอง มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย วิชาชีพ และปริญญาตรี 
จํานวนเทากัน คือ รอยละ 25.0 ชี้ใหเห็นวา ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองมีระดับการศึกษา
กระจายอยูเกือบทุกระดับในอัตราสวนที่เทากัน ซึ่งแตกตางจากผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุมที่มี
ระดับการศึกษาที่แตกตางกันอยางชัดเจน  

ดานสถานภาพสมรส พบวา ผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม สวนใหญมีสถานภาพ
สมรสโสด รอยละ 70.0 และคูรอยละ 30.0 สวนผูปวยจิตเภทกลุมทดลองมีสถานภาพสมรสโสด 
รอยละ 91.7 และคูรอยละ 8.3 ซึ่งแสดงวาสถานภาพสมรสทั้งสองกลุม สวนใหญเปนโสดเหมือน
กัน 

อาชีพ พบวา ผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมสวนใหญประกอบอาชีพ ถึงรอยละ 
70.0 รองลงมาไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 30.0  ดานผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง สวนใหญ
ประกอบอาชีพ รอยละ 70.0 รองลงมาไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 30.0 แสดงวาขอมูลดาน
อาชีพของผูปวยจิตเภททั้งสองกลุม มีลักษณะที่เหมือนกัน  

ดานรายไดของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม สวนใหญไมมีรายได และมีรายได
ระหวาง 1,000 – 4,000 บาท เทากัน คือรอยละ 30.0 รองลงมามีรายได ระหวาง 4,001 – 7,000 
บาท และมีรายไดนอยกวา 1,000 บาท และตั้งแต 10,001 ขึ้นไป เทากันรอยละ 10.0 สวนกลุม
ทดลอง สวนใหญมีรายได ระหวาง 4,001 – 7,000 บาท คิดเปนรอยละ 41.7 รองลงมามีรายได
ระหวาง 1,001 – 4,000 บาท และตั้งแต 10,001 บาทขึ้นไป โดยมีจํานวนเทากันคือรอยละ 25.0 
และไมมีรายได รอยละ 8.3 ซึ่งจะเห็นวา รายไดเฉลี่ยของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมคอนขางจะ
แตกตางกัน คือ กลุมควบคุม มีรายไดเฉลี่ยต่ํากวากลุมทดลองและกระจายอยูเกือบทุกระดับใน
อัตราสวนที่ใกลเคียงกัน สวนกลุมทดลองสวนใหญมีรายไดอยูในระดับปานกลาง 
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ที่อยูอาศัย พบวา ผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม สวนใหญ อาศัยบานของบิดา 
มารดา รอยละ 50.0 รองลงมาอาศัยบานของตนเอง รอยละ 30.0 สวนกลุมทดลอง สวนใหญ
อาศัยบานของบิดา มารดา รอยละ 58.3 รองลงมาอาศัยบานของตนเองและบานของญาติพ่ีนอง 
ในอัตราสวนท่ีเทากันคือ รอยละ 16.7 และเชาบานอยู รอยละ 8.3 ซึ่งจะเห็นวา กลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุมสวนใหญอาศัยบานของบิดา มารดาเหมือนกัน  

จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม
สวนใหญเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 – 2 ครั้ง รอยละ 70.0 รองลงมาคือไมเคยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล รอยละ 30.0 สวนผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง สวนใหญเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากกวา 2 ครั้งขึ้นไป รอยละ 58.0 รองลงมา คือ เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 1- 
2 ครั้ง รอยละ 33.3 และไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 8.3 ซึ่งจะเห็นวา
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมคอนขางจะแตกตาง
กัน คือ กลุมทดลองสวนใหญจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวากลุมควบคุม  

ระยะเวลาที่ปวย พบวา ผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม สวนใหญ มีระยะเวลาปวย
มากกวา 5 ป รอยละ 50.0 รองลงมาอยูระหวาง 2-5 ป รอยละ 40.0 และต่ํากวา 2 ป รอยละ 
10.0 สวนผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง สวนใหญ มีระยะเวลาปวยมากกวา 5 ป รอยละ 83.3 รองลง
มาอยูระหวาง 2-5 ป รอยละ 16.7 ซึ่งแสดงวาระยะเวลาที่ปวยของทั้งสองกลุมสวนใหญเหมือน
กนั  

ระดับความรุนแรงของอาการทางจิต พบวาในกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียของระดับ
อาการทางจิต เทากับ 4.10 สวนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับอาการทางจิต เทากับ 8.75 
แสดงใหเห็นวา ในกลุมควบคุมผูปวยสวนใหญมีอาการทางจิตดีกวากลุมทดลอง  

สรุปไดวา ขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญ
มีความคลายคลึงกัน โดยเม่ือนําขอมูลไปทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ที่อยูอาศัย ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ยกเวน
ดาน จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาและระยะเวลาที่ปวย ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  
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1.2 ขอมูลทั่วไป ของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
1.2 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยจิตเภท  
ตารางที่ 4 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
จําแนกตามเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาที่ดูแล 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง  

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
(n = 10) รอยละ จํานวน 

(n = 12) รอยละ 
P.value 

1. เพศ     .192a 

ชาย  7 70.0 8 66.7  
หญิง 3 30.0 4 33.3  
รวม 10 100.0 12 100.0  
2. อายุ     .469b 

20 – 30 ป  3 30.0 2 16.7  
31 – 40 ป 2 20.0 2 16.7  
41 – 50 ป  1 10.0 1 8.3  
51 – 60 ป  - - 1 8.3  
มากกวา 60 ป 4 40.0 6 50.0  
รวม 10 100.0 12 100.0  
3. อาชีพ     .381a 

ทํางาน 8 80 8 66.7  
ไมทํางาน 2 20 4 33.3  
รวม 10 100.0 12 100.0  
4. ระดับการศึกษา     1.000a 

ไดรับการศึกษา 9 90 11 91.7  
ไมไดรับการศึกษา 1 10.0 1 8.3  
รวม 10 100.0 12 100.0  
5. รายไดของครอบครัว     .007b* 

1,001 – 4,000 บาท 5 50.0 1 8.3  
4,001 – 7,000 บาท 1 10.0 1 8.3  
7,001 – 10,000 บาท 4 40.0 5 41.7  
10,000 บาทขึ้นไป - - 5 41.7  
รวม 10 100.0 12 100.0  
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 กลุมควบคุม กลุมทดลอง  
ขอมูลทั่วไป จํานวน 

(n = 10) รอยละ จํานวน 
(n = 12) รอยละ 

P.value 

6. ความสัมพันธกับผูปวย     .532b 

บิดา 3 30.0 3 25.0  
มารดา 2 20.0 4 33.3  
พ่ี 1 10.0 3 25.0  
นอง 1 10.0 1 8.3  
อ่ืนๆ (ญาติ) 3 30.0 1 8.3  
รวม 10 100.0 12 100.0  
7. ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย     .038b* 

1 – 2 ป 3 30.0 - -  
มากกวา 2 ป 7 70.0 12 100  
รวม 10 100 12 100  
 

a  =    Fisher’ Exact  test , b  =   Unpaired  t-test  (1-taled) 
*  P < 0.05 

จากตารางที่ 4 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมควบคุม และกลุม
ทดลอง จําแนกตามเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลา
ที่ดูแล ปรากฎดังนี้  

ผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 70.0 ที่เหลือ
เปนเพศหญิง รอยละ 30.0 สวนใหญมีชวงอายุ มากกวา 60 ป ถึงรอยละ 40.0 รองลงมามีชวง
อายุ 20 – 30 ป รอยละ 30.0 และมีชวงอายุ 31 –40 ป รอยละ 20.0 สวนชวงอายุ 41 –50 ป มี
เพียงรอยละ 10.0 และผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 
66.7 รองลงมาคือเพศหญิง รอยละ 33.3 โดยสวนใหญมีชวงอายุมากกวา 60 ป ถึงรอยละ 50.0 
รองลงมาเปนชวงอายุ 20 –30 ป และ 31 – 40 ป รอยละ 16.7 สวนชวงอายุ 41 –50 ป และ 51 –
60 ป มีเพียงรอยละ 8.3 จะเห็นวาเพศ และอายุ สวนใหญของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุม 
และกลุมทดลองมีลักษณะเหมือนกัน  

อาชีพของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมสวนใหญมีอาชีพ รับจาง ถึงรอยละ 
30.0 รองลงมาเปนพนักงานบริษัท คาขาย และไมไดประกอบอาชีพในจํานวนที่เทากัน คือรอยละ 
20.0 สวนอาชีพเกษตรกรรมพบรอยละ 10.0 ดานผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมทดลอง พบวา    
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สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 33.3 รองลงมาเปนพนักงานบริษัท คาขาย และรับจาง 
เทากันคือรอยละ 16.7 อาชีพรับราชการและเกษตรกรรม พบรอยละ 8.3 เทากัน แสดงวาขอมูล
ดานอาชีพของผูดูแลผูปวยจิตเภททั้งสองกลุมมีลักษณะที่แตกตางกัน  

ระดับการศึกษาของผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม สวนใหญคือประถมศึกษา 
รอยละ 50.0 รองลงมาเปน มัธยมศึกษาตอนปลาย และปริญญาตรี เทากัน คือรอยละ 20.0 และ
ไมไดเรียนหนังสือ มีรอยละ 10.0 สวนในกลุมทดลอง พบวา สวนใหญผูดูแลผูปวยจิตเภท จบ
ปริญญาตรีรอยละ 50.0 รองลงมาคือประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนปลายเทากัน รอยละ 
16.7 สวนมัธยมศึกษาตอนตนและไมไดเรียนหนังสือมีจํานวนเทากัน คือรอยละ 8.3 ซึ่งชี้ใหเห็น
วาระดับการศึกษาของผูดูแลผูปวยจิตเภท ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความแตกตางกัน  

ดานรายไดของครอบครัว กลุมควบคุมพบวาสวนใหญมีรายไดของครอบครัว 
อยูในชวง 1,001 – 4,000 บาท รอยละ 50.0 รองลงมาอยูในชวง 7,001 – 10,000 บาท รอยละ 
40.0 และรายไดของครอบครัวอยูในชวง 4,001 – 7,000 บาท คือรอยละ10.0 สวนกลุมทดลอง 
พบวารายไดของครอบครัว คือ 7,001 – 10,000 บาท และ 10,000 บาทขึ้นไป มีจํานวนเทากัน 
คือรอยละ 41.7 รองลงมาคือรายไดอยูในชวง 1,001 – 4,000 บาท และ 4,001 – 7,000 บาท 
เทากันคือรอยละ 8.3 ซึ่งแสดงวารายไดของครอบครัวของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีความ
แตกตางกันอยางเห็นไดชัด  

ความสัมพันธกับผูปวยในกลุมควบคุม พบวา สวนใหญผูดูแลผูปวยจิตเภท เปน
บิดาและญาติ ซึ่งมีจํานวนเทากันคือรอยละ 30.0 รองลงมาคือ มารดา รอยละ 20.0 และผูดูแลผู
ปวยจิตเภทที่เปนพ่ีหรือนอง มีจํานวนเทากัน คือรอยละ 10.0 สวนในกลุมทดลองพบวา ผูดูแลผู
ปวยจิตเภท คือมารดา รอยละ 33.3 รองลงมาเปนบิดา และพี่ จํานวนเทากัน คือรอยละ 25.0 
สวนนองและญาติมีรอยละ 8.3  เทากัน ซึ่งพบวามีความแตกตางกันเชนกัน  

ระยะเวลาที่ผูดูแลผูปวย กลุมควบคุม พบวาสวนใหญผูดูแลผูปวยจิตเภทมาก
กวา 2 ป ถึงรอยละ 70.0 รองลงมาคือ 1 – 2 ป รอยละ 30.0 ซึ่งพบวาในกลุมทดลองผูดูแลผู
ปวยจิตเภททั้งหมด ผูดูแลผูปวยมากกวา 2 ป คิดเปนรอยละ 100 

สรุปไดวา ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยจิตเภท ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
สวนใหญมีความคลายคลึงกัน  โดยเมื่อนําขอมูลไปทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา เพศ  
อายุ  อาชีพ ระดับการศึกษา ความสัมพันธกับผูปวยของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ยกเวนดาน 
รายได  และระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  ซึ่งแตกตางกัน  ยกเวนดานรายได  และระยะเวลาที่ผูดูแลผู
ปวย ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 
 



 73

ตอนที่   2    ผลการวิเคราะหขอมูล 
ตารางที่ 5   เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุม และกลุมทดลองกอน
ระหวางและหลังการทดลอง 
 กลุมควบคุม (n = 10) กลุมทดลอง (n = 12) 

ตัวแปร   X S.D. X S.D. 
ลักษณะความสัมพันธ กอนทดลอง 33.70 11.12 31.58 7.76 
ของบ ุคคล ระหวางทดลอง 33.60 11.11 34.58 6.63 
 หลังทดลอง 33.50 11.11 35.17 6.84 
ความสามารถในการทํางาน กอนทดลอง 17.80 5.22 15.50 3.06 
  ระหวางทดลอง 17.50 5.08 17.83 2.79 
 หลังทดลอง 17.30 5.01 18.00 2.92 
ความสมบูรณของ กอนทดลอง 35.40 9.92 38.08 6.13 
ประสบการณสวนตัว ระหวางทดลอง 35.00 9.84 41.42 5.76 
 หลังทดลอง 35.00 9.84 42.08 5.53 
 จากตารางที่ 5  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง
ระหวางและหลังการทดลองมากกวากลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 6   คาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุม และกลุม
ทดลองกอน ระหวางและหลังการทดลอง 
 กลุมควบคุม (n = 10) กลุมทดลอง (n = 12) 

ตัวแปร X S.D. X S.D. 
ลักษณะความสัมพันธ กอนทดลอง 21.10 4.79 25.75 3.47 
ของบ ุคคล ระหวางทดลอง 21.10 4.58 26.83 2.72 
 หลังทดลอง 21.10 4.58 35.17 6.83 
ความสามารถในการทํางาน กอนทดลอง 10.00 3.62 11.42 3.42 
  ระหวางทดลอง 10.20 6.13 12.17 3.04 
 หลังทดลอง 10.30 3.05 12.33 2.87 
ความสมบูรณของ กอนทดลอง 17.20 5.27 25.33 4.58 
ประสบการณสวนตัว ระหวางทดลอง 17.00 5.22 27.08 3.82 
 หลังทดลอง 17.00 5.22 27.17 3.88 
 จากตารางที่ 6  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุม
ทดลองระหวางและหลังการทดลองมากกวากลุมควบคุม 
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ตารางที่ 7   วิเคราะหความแตกตางคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท ของกลุมควบคุม
กอน และหลังการทดลอง 
 

ตัวแปร กลุมควบคุม X S.D. P-value 
ลักษณะความสัมพันธ กอนการทดลอง 33.70 11.12 .171 
ของบ ุคคล หลังการทดลอง 33.50 11.11  
     

ความสามารถในการ กอนการทดลอง 17.80 5.22 .096 
 ทํางาน หลังการทดลอง 17.30 5.01  
     

ความสมบูรณของ กอนการทดลอง 35.40 9.92 .171 
ประสบการณสวนตัว หลังการทดลอง 35.00 9.84  
 
 จากตารางที่  7  ผลการวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ของผูปวย 
จิตเภท  โดยการทดสอบคา t(Paired t-test)  พบวา ผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิต
กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  โดยมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ > 0.05 
 
ตารางท่ี 8   วิเคราะหความแตกตางคะแนนความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภท ของกลุมควบคุม
กอน และหลังการทดลอง 
 

ตัวแปร กลุมควบคุม X S.D. P-value 
ลักษณะความสัมพันธ กอนการทดลอง 21.10 4.79 .500 
ของบ ุคคล หลังการทดลอง 21.10 4.58  
     

ความสามารถในการ กอนการทดลอง 10.00 3.62 .197 
 ทํางาน หลังการทดลอง 10.30 3.05  
     

ความสมบูรณของ กอนการทดลอง 17.20 5.27 .171 
ประสบการณสวนตัว หลังการทดลอง 17.10 5.22  
 
 จากตารางที่  8  ผลการวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของผูดูแลผู
ปวยจิตเภท โดยการทดสอบคา t(Paired t-test)  พบวา ผูดูแลมีความคิดเห็นวา ผูปวยจิตเภทใน
กลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน  โดยมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ > 0.05 
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ตารางที่  9    วิเคราะหความแตกตางคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท ของกลุมทดลอง 
กอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุมทดลอง X S.D. P-value 
ลักษณะความสัมพันธ กอนการทดลอง 31.58 7.76 P<.001* 
ของบ ุคคล หลังการทดลอง 35.17 6.84  
     

ความสามารถในการ กอนการทดลอง 15.50 3.06 .001* 
 ทํางาน หลังการทดลอง 18.00 2.92  
     

ความสมบูรณของ กอนการทดลอง 38.08 6.13 P<.001* 
ประสบการณสวนตัว หลังการทดลอง 42.08 5.53  
 

*  P < 0.05 
 จากตารางที่  9  ผลการวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ของผูปวย 
จิตเภท  โดยการทดสอบคา t(Paired t-test)  พบวา ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิต
หลังการทดลองทั้งสามดานดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่  10   วิเคราะหความแตกตางคะแนนความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภท ของกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุมทดลอง X S.D. P-value 
ลักษณะความสัมพันธ กอนการทดลอง 25.75 3.47 .001* 
ของบ ุคคล หลังการทดลอง 35.17 6.83  
     

ความสามารถในการ กอนการทดลอง 11.42 3.42 .001* 
 ทํางาน หลังการทดลอง 12.33 2.87  
     

ความสมบูรณของ กอนการทดลอง 27.08 3.82 P<.001* 
ประสบการณสวนตัว หลังการทดลอง 27.17 3.88  
 

*  P < 0.05 
 จากตารางที่  10  ผลการวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของผูดูแล   
ผูปวยจิตเภท  โดยการทดสอบคา t(Paired t-test)  พบวา ผูดูแลมีความคิดเห็นวา ผูปวยจิตเภท
ในกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตทั้งสามดานดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่  11   วิเคราะหคาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mean of different) ของคุณภาพชีวิตผูปวย
จิตเภทระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
                                                 กลุมควบคุม            กลุมทดลอง            P-Value 
          ตัวแปร                                                      
                                                                         X                                         X  
ลักษณะความสัมพันธของบุคคล                  -.150                        3.292                p<0.001* 
ความสามารถในการทํางาน                    -.400                   2.417              p<0.001* 
ความสมบูรณของประสบการณสวนตัว      -.400                               3.667                 p<0.001*  
* P< 0.05 
              จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของความแตกตาง(Mean of different) ของ
คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภททั้งสามดานพบวากลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 12 วิเคราะหคาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mean of different) ของความคิดเห็นผูดูแล   
ผูปวยจิตเภทระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
                                               กลุมควบคุม                 กลุมทดลอง              P-Value 
       ตัวแปร           
                                                                  X                                       X 
 

 
ลักษณะความสัมพันธของบุคคล -4.315 x 10-17                        1.250               .012* 
ความสามารถในการทํางาน          .250                                     .833             .103  
ความสมบูรณของประสบการณสวนตัว  -1.000 x 10-1                1.792           .006* 
 
* P<0.05 
              จากตารางที่ 12 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mean of different) 
ของความคิดเห็นผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง ผูดูแลในกลุมทดลองมีความคิดเห็นวาผู
ปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตดานลักษณะความสัมพันธของบุคคลและความสมบูรณของประสบ
การณสวนตัวดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 13 วิเคราะหคาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mean of different) ของคุณภาพชีวิตผูปวย
จิตเภทกลุมควบคุมและกลุมทดลองระหวางการทดลองและหลังการทดลอง 
 
                                                           ระหวางการทดลอง    หลังการทดลอง           P-Value 
        ตัวแปร       
                                                       X                                    X 
 
ลักษณะความสัมพันธของบุคคล        1.450                      1.692              .079  
ความสามารถในการทํางาน                1.017                           1.000               .467    
ความสมบูรณของประสบการณสวนตัว   1.467                            1.800               .042*    
*P<0.05 
             จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mean of different) 
ของคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทพบวาหลังการทดลอง ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิต
ดานความสมบูรณของประสบการณสวนตัวดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 14 วิเคราะหคาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mean of different) ของความคิดเห็นผูดูแล   
ผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมและกลุมทดลองระหวางการทดลองและหลังการทดลอง 
 
                                                 ระหวางการทดลอง          หลังการทดลอง        P-Value  
         ตัวแปร 
                                                                             X                                         X 
 
ลักษณะความสัมพันธของบุคคล          -4.315x10-17                 1.250           .012* 
ความสามารถในการทํางาน                  .475                                   .508                    .103  
ความสมบูรณของประสบการณสวนตัว     -.825                          .867                      .006* 
*P<0.05 
            จากตารางที่ 14 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mean of different) ของ
ความคิดเห็นผูดูแลผูปวยจิตเภทพบวา หลังการทดลองผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองมี
ความคิดเห็นวาผูปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตดานลักษณะความสัมพันธของบุคคลและความ
สมบูรณของประสบการณสวนตัวดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
             



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experiment with one control group) 
เพ่ือศึกษาผลของจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท  โดย
เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตใน  3  ดานไดแก  ลักษณะความสัมพันธของบุคคล  ความ
สามารถในการทํางาน และความสมบูรณของประสบการณสวนตัว ของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับ
ยาตานโรคจิตในกลุมด้ังเดิม รวมกับเขารวมจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม กับผูปวยจิตเภท
กลุมที่ไดรับยาตานโรคจิตในกลุมด้ังเดิมและมาพบแพทยตามปกติ  

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวย
ดวยโรค Schizophrenia ซึ่งมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
จํานวน 30 คน ไดมาจากเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) และเกณฑในการคัดออก 
(Exclusion criteria) แลวนําไปสุมแบบ Simple Random Sampling โดยการจับสลากชื่อกลุมตัว
อยางที่ใสไว จํานวนละเทา ๆ กัน เม่ือจับเสร็จแลวไมนําสลากกลับสูที่เดิม แบงเปนกลุมควบคุม 
1 กลุม จํานวน 10 คน และกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมละ 10 คน 

การดําเนินกิจกรรม 

1. กลุมควบคุม 1 กลุม  จํานวน 10 คน เปนผูปวยจิตเภทที่ไดรบัยาตาน
โรคจิตในกลุมด้ังเดิม และมาพบแพทยตามปกติ ประเมินผลดวยแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู
ปวยจิตเภท (QLS) กอน ระหวาง และหลังการทดลอง 

2. กลุมทดลอง 2 กลุม กลุมละ 10 คน เปนผูปวยจิตเภทที่ไดรับยาตาน
โรคจิตในกลุมด้ังเดิมรวมกับเขารวมจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ  
1 ชั่วโมง 15 นาที รวมทั้งสิ้น 12 สัปดาหและประเมินผลดวยแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู
ปวยจิตเภท (QLS) กอน ระหวาง และหลังการทดลอง 

3. แบบสอบถามความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภท ทั้งกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง โดยประเมินกอน ระหวาง และหลังการทดลอง 

ซึ่งภายหลังมีผูปวยกลุมทดลองมาเขารวมกลุมไมครบตามจํานวนที่กําหนดไว 
จึงตัดออกจากการทดลอง (มีจํานวน 8 คน) จึงเหลือกลุมตัวอยางเพียง 12 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท และผูดูแลผูปวยจิตเภท 

2.  แบบประเมินอาการทางจิต BPRS จํานวน 18 ขอ 

3.  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท (QLS) จํานวน 21 ขอ แบงเปน 
3 ดานคือ ลักษณะของความสัมพันธของบุคคล ความสามารถในการทํางาน และความสมบูรณ
ของประสบการณสวนตัว โดยมีคาความเชื่อม่ันเทากับ .86 

4.  แบบสอบถามความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 20 ขอ มี 4 ตัว
เลือก เพ่ือประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตของผูปวยดานลักษณะความสัมพันธของ
บุคคล ความสามารถในการทํางาน และความสมบูรณของประสบการสวนตัว โดยมีคาความเชื่อ
ม่ันเทากับ .84 

ผลการศึกษา 

1.  ขอมูลทั่วไป 

1.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา จํานวนทั้งหมด 24 คน แบงเปนกลุมควบคุม 10 คน และกลุมทดลอง 12 คน 

จากการศึกษา กลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา สวนใหญมีลักษณะขอมูล
คลายคลึงกัน คือ เปนเพศชายมากกวาหญิง มีอายุในชวง 36 – 40 ป ถึงเกือบรอยละ 50 มี
สถานภาพสมรสโสด อาศัยอยูกับบิดามารดา และมีระยะเวลาที่ปวยมากกวา 5 ป มีคะแนน
ระดับความรุนแรงของอาการทางจิต ไมเกิน 30 คะแนน 

สวนระดับการศึกษา มีความแตกตางกันระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
คือ กลุมควบคุมสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 60.0 สวนกลุมทดลอง พบ
วา มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา, มัธยมศึกษาตอนปลาย วิชาชีพ และปริญญาตรี ใน
อัตราสวนที่เทากัน คือรอยละ 25.0 

ดานอาชีพพบวา ทั้งสองกลุมสวนใหญประกอบอาชีพ รอยละ 70.0 รองลงมาคือ 
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 30  
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สวนรายไดตอเดือน พบวา กลุมควบคุมสวนใหญไมมีรายได หรือมีรายไดตั้งแต 
1,000 – 4,000 บาท เทากัน คือรอยละ 30.0 รองลงมาคือ มีรายไดระหวาง 4,001 – 7,000 บาท 
รอยละ 20.0 สวนกลุมทดลองสวนใหญมีรายไดตั้งแต 4,001 – 7,000 บาท รอยละ 41.7 รองลง
มามีรายไดระหวาง 1,000 – 4,000 บาท และตั้งแต 10,000 บาทขึ้นไป เทากันคือ รอยละ 25.0 
แสดงวา กลุมทดลองสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวากลุมควบคุม 

1.2  ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมควบคุมจํานวน 10 คน พบวาสวนใหญ
เปนเพศชาย รอยละ 70.0 เพศหญิงรอยละ 30.0 สวนใหญมีชวงอายุมากกวา 60 ป ถึงรอยละ 
40.0 รองลงมามีชวงอายุ 20 – 30 ป รอยละ 30.0 สวนอาชีพพบวา สวนใหญมีอาชีพรับจางถึง
รอยละ 30.0 รองลงมาเปนพนักงานบริษัท คาขาย และไมไดประกอบอาชีพในจํานวนที่เทากัน
คือ รอยละ 20.0 ดานระดับการศึกษา สวนใหญ จบชั้นประถมศึกษารอยละ 50.0 รองลงมาเปน
มัธยมศึกษาตอนปลาย และปริญญาตรีเทากันคือ รอยละ 20.0 ดานรายไดของครอบครัว สวน
ใหญมีรายไดของครอบครัวอยูในชวง 1,001 – 4,000 บาท รอยละ 50.0 รองลงมาอยูในชวง  
7,001 – 10,000 บาท รอยบาท 40.0 สวนความสัมพันธกับผูปวยพบวา สวนใหญผูดูแลผูปวยจิต
เภท เปนบิดาและญาติ ซึ่งมีจํานวนเทากัน คือ รอยละ 30.0 รองลงมาคือ มารดา รอยละ 20.0 
และ ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยจิตเภท พบวา สวนใหญดูแลมากกวา 2 ป ถึงรอยละ 70.0 รองลงมา
คือ 1 – 2 ป รอยละ 30.0 

สวนขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมทดลอง จํานวน 12 คน พบวา  
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 66.7 รองลงมาคือเพศหญิง รอยละ 33.3 และสวนใหญ มีชวงอายุ
มากกวา 60 ป ถึงรอยละ 50.0 รองลงมาเปนชวงอายุ 20 – 30 ป และ 31 – 40 ป รอยละ 16.7 
ดานอาชีพ พบวาสวนใหญ ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 33.3 รองลงมาเปนพนักงานบริษัท คา
ขาย และรับจาง เทากัน คือ รอยละ 16.7 ระดับการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรี รอยละ 50.0 
รองลงมาคือ ประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนปลาย เทากัน รอยละ 16.7 รายไดของครอบ
ครัว พบวา รายไดของครอบครัว คือ 7,001 – 10,000 บาท และ 10,000 บาทขึ้นไป เทากัน คือ 
รอยละ 8.3 สวนความสัมพันธกับผูปวยพบวา สวนใหญผูดูแลผูปวยจิตเภทคือ มารดา รอยละ 
33.3 รองลงมาเปนบิดาและพี่จํานวน เทากันคือรอยละ 25.0 และระยะเวลาที่ดูแลผูปวยจิตเภท 
พบวา ทั้งหมดมีระยะเวลาที่ดูแลผูปวยมากกวา 2 ป คิดเปน รอยละ 100 
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2. หลังการทดลองผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง มีคุณภาพชีวิตทั้งสามดาน ดี
ขึ้นยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน ที่วาจิตบําบัดประคับ 
ประคองแบบกลุมทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทดีขึ้น 

3. หลังการทดลองผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองมีความคิดเห็นวา ผู
ปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตดานลักษณะความสัมพันธของบุคคล และดานความสมบูรณของ
ประสบการณสวนตัวดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

4. หลังการทดลอง ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดานความ
สมบูรณของประสบการณสวนตัวดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

5. หลังการทดลอง ผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองมีความคิดเห็นวา ผู
ปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตดานลักษณะความสัมพันธของบุคคลและความสมบูรณของประสบ
การณสวนตัวดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
อภิปรายผลการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุมตอคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท มีการอภิปรายผลดังนี้  

ผูปวยจิตเภทที่ไดรับยาตานโรคจิตในกลุมด้ังเดิมรวมกับจิตบําบัดประคับ 
ประคองแบบกลุม หลังการทดลอง พบวา มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้งสามดาน คือ ลักษณะความ
สัมพันธของบุคคล ความสามารถในการทํางาน ความสมบูรณของประสบการณสวนตัว อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัย ที่วา จิตบําบัด
ประคับประคองแบบกลุมทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทดีขึ้น แตจากการคํานวณผลลัพธที่
เกิดขึ้น ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จากคาคะแนนเฉลี่ย พบวามีความแตกตางกัน
เพียง 26 เปอรเซ็นต ซึ่งนอยกวาที่กําหนดไว   (35 เปอรเซ็นต)  อาจเนื่องมาจากในกลุมทดลอง
สวนใหญเปนผูปวยเรื้อรัง และมีจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวากลุมควบ
คุม รวมถึงมีระดับอาการทางจิตมากกวา ทําใหมีผลตอการรับรู การเขาใจตนเอง ผูอ่ืน การสราง
สัมพันธภาพซ่ึงอาจสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต  แตจากการเขารวมจิตบําบัด
ประคับประคองแบบกลุม เม่ือมองดานพัฒนาการของกลุมและพฤติกรรมกลุมแลวพบวา สมาชิก
ทุกคนไดรับรูวา ทุกคนตางมีปญหาเหมือนกัน มีอาการแสดงตางๆคลายกันไดแก อาการหูแวว 
หงุดหงิดงาย คิดวาตนเองไมเหมือนคนอ่ืน ไมมีความสามารถ ไรคา สังคมไมยอมรับ เขากับคน
อ่ืนไมได ไดรับรูขอมูล ทําใหเกิดมีความหวัง  จากการทํากลุม ครั้งที่ 12 มีสมาชิกบอกวา รูสึก
ม่ันใจมากขึ้นวาจะตอสูกับปญหาทุกอยางได  และเกิด ความรูสึกอันเปนสากล ซึ่งพบในการทํา
กลุมครั้งที่ 12 สมาชิกเลาวา ไดรูวาอาการทางจิตของเพ่ือนตรงกับของเรา นอกจากนี้ผูปวยเกิด
การเรียนรูที่จะติดตอและสราง สัมพันธภาพ เกิดความไววางใจ เปดเผย เขาใจและยอมรับซ่ึงกัน
และกัน ซึ่งสอดคลองกันการศึกษาของ Kaplan HL, Sadock BJ(38)  ที่พบวากลุมจิตบําบัดทําใหผู
ปวยจิตเภทสามารถปรับตัวใหอยูในโลกแหงความเปนจริงได โดยชวยลดการแยกตัวจากสังคม 
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ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมได มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี
ขึ้น และชวยบรรเทาอาการเจ็บปวยและสอดคลองกับ Atkinson JM และคณะ(47) ที่กลาววา ผู
ปวยจิตเภทสามารถที่จะเรียนรู เขาใจเรื่องราวตางๆเกี่ยวกับตนเองไดจากกลุม และพบวาคนที่มี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนในสังคม จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวยซึ่งตรงกับ Elbirlik(52) ที่พบวากลไก
ของกลุมบําบัดแบบประคับประคองจะชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจตนเอง เรียนรูที่จะปรับตัว
และแกไขพฤติกรรมของตนเองที่บกพรองใหดีขึ้น และ Wolberg (53) ที่กลาววากระบวนการของ
กลุมบําบัดแบบประคับประคอง มีสวนชวยใหผูปวยจิตเภท มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่ดีขึ้น และ สมภพ  เรืองตระกูล (54) ไดระบุถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาอยางเดนชัดของผูปวยจิต
เภท คือ ผูปวยจะขาดความสัมพันธกับบุคคลภายนอกและสิ่งแวดลอมอยางสิ้นเชิงซึ่งจากการทํา
กลุมครั้งที่ 6 สมาชิกบอกถึงการเรียนรูที่จะติดตอสรางสัมพันธภาพกับคนอื่น เชน พยายามออก
ไปขางนอกมากขึ้น และพูดกับคนอ่ืนกอน นอกนี้ผูปวยจิตเภทมีบุคลิกภาพเปลี่ยนไปในทางเสื่อม 
เก็บตัวอยูตามลําพังคนเดียว ละเลยกิจวัตรประจําวันตางๆ และอารมณเปนแบบเฉยเมย ซึ่งพฤติ
กรรมเหลานี้ สามารถแกไขได ดวยการใชกระบวนการของกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคอง 
โดยจะทําใหผูปวยจิตเภท เกิดการเรียนรูที่จะปรับพฤติกรรมของตนเองใหเขากับบุคคลอื่นๆใน
กลุม เปนที่ยอมรับของสมาชิกกลุมคนอ่ืนๆ และสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนกอใหเกิดความผูก
พันธเขาใจและเห็นใจซึ่งกันและกันในระหวางสมาชิกกลุม นําไปสูการปรับพฤติกรรมที่ผิดปกติ
ใหดีขึ้น และลดอาการทางจิตของผูปวยลง 

นอกจากนี้ ยังมีปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทไดแก ระดับ
ความรุนแรงของอาการทางจิต พบวาใน กลุมตัวอยางที่ศึกษา มีระดับอาการทางจิตไมรุนแรง 
เน่ืองจากมีคะแนน BPRS นอยกวา 30 คะแนน และผูปวยไดรับยาตานโรคจิตในกลุมด้ังเดิมรวม
ดวย ไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง สามารถควบคุมอาการของโรคได ทําใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเอง และปรับตัวตอสภาพแวดลอมได ตรงกับ Skantze K และคณะ(11) ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่
ไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิตรวมกับการฟนฟูสภาพจิตในจะทําใหมีอาการทางจิตลดนอยลง 
มีการปรับตัว และพัฒนาการดานสังคมดีขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของอุไรวรรณ เหลือง
ไพโรจนและคณะ(55) ที่พบวาผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ยอมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ใชยาทางจิต และพบวาจากการทํากลุมครั้งที่ 4 สมาชิกกลุมไดเลาถึงประสบการณวา ถาขาดยา
เม่ือไหร จะตองเขานอนโรงพยาบาลทุกครั้ง นอกจากนี้ยายังชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิต
ประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นได ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ Pyne JM และคณะ (56) ที่พบวา ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตต่ําลงในกลุมผูปวยที่มีอาการ
ทางจิตมาก แตอีกดานหนึ่งก็อาจจะขึ้นอยูกับความสามารถในการปรับตัว บุคลิกภาพ และหนาท่ี
การงานในสังคม สภาพครอบครัวของผูปวยที่จะชวยไดใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดานอาชีพ 
และรายได พบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญ สามารถประกอบอาชีพได  ทําใหผูปวยรูสึกถึงคุณคา
ของตนเอง ภาคภูมิใจที่สามารถพึ่งพาตนเองได มีรายไดเปนของตนเอง อันสงผลถึงความ
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สามารถในการตอบสนองความตองการของตนเองในการดําเนินชีวิตได รูจักที่จะดูแลรักษา     
สุขภาพทั้งกายและใจ ไมมีปมดอย และพรอมที่จะสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนในสังคม รวมทั้งการ
ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง พ่ึงพาตัวเองไดทําใหผูปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ เหลืองไพโรจน และคณะ (55) พบวา ผูปวยที่ยัง
สามารถประกอบอาชีพได มีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่ไมสามารถประกอบอาชีพได อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ปจจัยดานระดับการศึกษายังพบวา ผูปวยที่ไดรับการ
ศึกษาสูง นาจะมีความสามารถในการรับรู เรียนรู และนํามาพัฒนาตนเองไดดีกวา หลังจากเขา
รวมกิจกรรมการฟนฟู 

ดานผูดูแลผูปวยจิตเภท มีความคิดเห็นวา คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทหลัง
การทดลอง ดานลักษณะความสัมพันธของบุคคลและความสมบูรณของประสบการณสวนตัวเพ่ิม
ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนเดียวกัน จึงเปนการยืนยันคําตอบที่ได  

สวนดานความสามารถในการทํางาน ซึ่งในระยะเวลาการทดลองอันจํากัดเพียง 
3 เดือน จากการวัดคุณภาพชีวิตของผูปวย อาจเห็นการเปลี่ยนแปลงไมชัดเจนนัก เม่ือดูปจจัย
ดานจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในกลุมทดลอง พบวาสวนใหญเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมากกวา 2 ครั้ง ถึงรอยละ 58.3 และปวยมานานมากกวา 5 ป รอยละ 83.3ซึ่ง
แสดงใหเห็นวา เปนผูปวยเรื้อรัง แตสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวคอนขางดี โดยพบวาผู
ดูแลพาผูปวยมาพบแพทยตามนัด ดูแลเรื่องการรับประทานยา ทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง 
และปรับตัวตอสภาพแวดลอมได และดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ นอกจากนี้ยังรวมถึง
ความสามารถในการปรับตัว บุคลิกภาพและหนาที่การงานในสังคม ซึ่งมีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเชนกัน พบวาสอดคลองกับการใหความหมายคุณภาพชีวิตของ Spiker (57) วาตอง
ประกอบดวยดานตางๆ ไดแก การมีสภาวะสุขภาพทางกาย , ความสามารถในการทําหนาที่ , 
สภาวะทางจิตใจและความเปนอยูที่ดี , การมีปฏิสัมพันธทางสังคม , สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
และสอดคลองกับการศึกษาของ พรชัย พงศสงวนสินและคณะ (58) ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยจิตเวช ของโรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 570 คน พบวาผูปวยจิตเวชที่ไดรับการ
รักษาแผนกผูปวยนอก มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับคอนขางดี ซึ่งแสดงใหเห็นวา ผูปวยจิตเวชนั้น
ไดมีการปรับตัวเขากับ      สิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมไดดี ไมวาจะมาจากความสามารถใน
การตัวผูปวย หรือจากการดูแลของญาติก็ตาม ซึ่งการที่คุณภาพชีวิตของผูปวยอยูในระดับคอน
ขางดีนั้น อาจจะเนื่องดวยจากความกาวหนาทางการแพทย การไดรับความรู ความเขาใจใน
เร่ืองโรคทางจิตเวช คําแนะนําดานการปรับตัว ทักษะทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย ทํา
ใหผูปวยเผชิญกับปญหาในชีวิตไดดียิ่งขึ้นลดการกลับเปนซํ้า และกลับสูสภาพเดิมใหมากที่สุด 

สวนผูปวยที่มาเขารวมกลุมไมครบสามในสี่ของที่กําหนดไวไดตัดออกจากการ
ทดลองโดยพบวาในจํานวนทั้งหมด 8 รายคิดเปน 40 เปอรเซ็นตของผูปวยทั้งหมด พบวา มี
อาการทางจิตมากขึ้นตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 3 ราย อีก 5 รายปฏิเสธการมาเขารวม



 84

กลุม โดยใหเหตุผลวา พูดไมเกง ,ตองทํางาน , ไมสะดวกในการเดินทางมารวมกลุม และคิดวา 
กลุมไมไดชวยอะไร ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ Yalom และคณะ(59) พบวาผูปวยจิตเภทที่
หยุดการรักษาโดยไมเขารวมกลุมจิตบําบัด มีถึง 36 เปอรเซ็นตหลังจากที่เขารวมกลุม 12 ครั้ง 
พบวาสวนใหญจะเกิดจากปญหาเรื่องความสัมพันธสวนตัว นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับผูปวยที่มาเขา
กลุมโดยควรจะมีการเลือกผูปวย และมีจุดมุงหมายในการทํากลุมที่ชัดเจน รวมถึงรูปแบบของ
กลุม และระยะเวลาที่ทําใหเกิดผลดีตอผูปวยจิตเภท คือ สัปดาหละ 1 ครั้ง มากกวา 6 เดือน(60) 
ขอเสนอแนะ  

จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี  
1. ขอเสนอแนะตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

1.1 ควรมีการทําจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม อยางสม่ําเสมอ ใหแกผูปวย
จิตเภท ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน เพ่ือชวยลดอาการทางจิต มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนสามารถ
ทํางานได และมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ทําใหมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น  

1.2 ควรใหมีการเพิ่มพูนทักษะ และประสบการณการเปนผูนําในการทําจิต
บําบัดประคับประคองแบบกลุม แกบุคลากรทางการแพทย เพ่ือชวยเหลือผูปวยจิตเภทใหมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไมเปนภาระตอครอบครัวและสังคม  

2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
2.1 ควรมีการศึกษาถึงผลของจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม ตอคุณภาพ

ชีวิตในกลุมผูปวยจิตเวชประเภทอ่ืนๆ เชน ผูที่มีภาวะซึมเศรา  
2.2 ควรมีการศึกษา เพ่ือติดตามผลระยะยาว ถึงผลของการทําจิตบําบัด

ประคับประคองแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  

2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทระหวาง
การทําจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม กับการรักษาวิธีอ่ืนๆ เชน การใชพฤติกรรมบําบัด 
(Behavior Therapy) การฝกทักษะทางสังคม (Social Skill Training)  

 






























































































































































