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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ช่ือ-สกุล ตำแหน่งและสถานท่ีปฏิบ้คงาน

1. นายแพทย์สมนึก หลิมศิโรรัตน์ นายแพทย์ 8
กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี

2. นางสาวสุภาภรณ์ ทองดารา พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 
กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลชลบุรี

3. นางสาวจารุวรรณ หีบท่าไม้ พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ ( APN ) 
กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลโพธาราม
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สถิติฑใชในการศึกษา

1. การคำนวณหาค่าความเที่ยงใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค (Cronbach 
coefficiency ) ด ังน ี้( เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และคณะ, 2535 : 212 )

a = ท__ 1 - 1 ๐ 1
ท-1

a  = ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
ท = จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแบบวัด
๐ !  = ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ
๐ 1  = ความแปรปรวนของคะแนนของผู้ตอบทังหมด

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ค่อนและหลังการ 
ใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมภายในกลุ่ม ใช้สถิติที แบบกลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกัน (Paired t-test) 
มีสูตรดังนี้

d f =  ท - !

เม่ือ t คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
D คือ ผลต่างของคะแนนในแต่ละคู่
ท คือ จำนวนคู่
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้!นการดำเนินการศึกษา
- การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
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การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ครั้งที่ 1 การปฐมนิเทศและความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท/การรวบรวมข้อมูล

การปฐมนิเทศและความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท/การรวบรวมข้อมูลการพัฒนาความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค เป็นการให้ความรู้ครอบครัวเก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education) 
เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติ
อย่างไรให้เกิดทักษะและสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
วัตถุประสงค์

1. เพ่ือสร้างส้มพันธภาพและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
2. เพ่ือชีแจงวัตถุประสงค์และกิจกรรมในรูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษา
3. เพื่อให้ครอบครัวมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกันโรคจิตเภท เร่ืองโรค อาการ สาเหตุ

4.
เนื้อหาสำคัญ ะ

การรักษา การกำเริบของโรค การพยากรณ์โรค 
เพ่ือประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของครอบครัว 

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแล , ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
กิจกรรม

1. พูดคุยสร้างส้มพันธภาพ,สอบถามผู้ดูแลเกี่ยวกับสภาพปิจจุบันและปีญหาใน 
การดูแลผู้ป่วย

2. ชี้แจงให้ผู้ดูแลทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และกิจกรรมในรูปแบบของการให้ 
สุขภาพจิตศึกษา

3. สัมภาษณ์ประเมินความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโดยให้ตอบ
แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับการดุแลผู้ป่วย ของญาติและประเมิน
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท (Pre-test)

4. ให้ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท เร่ือง โรคจิตเภทคืออะไร, โรคจิตเภทมี 
อาการอย่างไร, สาเหตุของโรคจิตเภทคืออะไร, โรคจิตเภทถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมได้หรือไม่ (เอกสารประกอบการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว :
เอกสารชุดท่ี 1)

5. เปิดโอกาสให้ครอบครัวซักถามและแสดงความคิดเห็นได้ ผู้ศึกษาตอบคำถาม 
ข้อสงสัย

6. ให้ความรู้หัวข้อต่อไป เร่ือง โรคจิตเภทรักษาอย่างไร, การกำเริบของโรค, 
พยากรณ์โรค
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7. ให้ดรอบครัวสรุปความรู้ที่ได้แต่ละข้อและผู้ศึกษาสรุปความรู้เรื่องโรคจิตเภท
8. นัดหมาย วัน เวลา ในการทำกิจกรรม ครังท่ี 2 

ผ ล ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี ยอมรับและร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย
2. ทราบผลการวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยของญาติและประเมิน 

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย (Pre-test)
3. ครอบครัวมีความรู้เรื่องโรคจิตเภทได้ถูกต้อง 

ครั้งที่ 2 เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
การป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท เป็นเร่ืองสำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิก 

ในครอบครัว จำเป็นที่จะต้องทราบปีจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยชำที่พบบ่อย ซ่ึง 
จะทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เป็น 
ปีญหาได้ ซึ่งจะช่วยป้องกันการกำเริบของโรค การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต 
(family education) อาการข้างเคียงจากการใช้ยา ร่วมกับการ'ฝึกทักษะในการแก้ปญหา (problem 
solving ร๒แร)มาใช้ในการให้ความรู้ในเรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคสนับสนุนให้ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวได้ร่วมกันค้นหาป็ญหา และพัฒนาความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Lazarus 
& Folkman,1984 & Montgomery et al., 1985)
วัฅถุประสงค์

1. เพื่อให้ครอบครัวมีความรู้เรื่องป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
2. เพื่อให้ครอบครัวสามารถสังเกตอาการของผู้ป่วยในขณะที่มีอาการของโรค 

กำเริบ
เนื้อหาสำคัญ ะ การป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
กิจกรรม

1. ทบทวนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท ครังท่ี 1 โดยให้ครอบครัวพูดคุย 
เกี่ยวกับลักษณะโรค สาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภท หลังจากนัน 
ผู้วิจัยทบทวนให้พังอีกครั้ง

2. ให้ความรู้เรื่อง การป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท เก่ียวกับ
จะป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้อย่างไร 
จะหยุดการรักษาได้อย่างไร

- ยาช่วยรักษาโรคจิตได้อย่างไร
- ยารักษาโรคจิตมีผล หรือฤทธข้างเคียงอย่างไร
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3. เปิดโอกาสให้ครอบครัวซักถามข้องสงสัยหรือร่วมแสกงความคิดเห็นในแต่ละ 
หัวข้อและให้ครอบครัวสรุปความรู้ที่ได้ในแต่ละหัวข้อ

4. ให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทเกี่ยวกับ
การสังเกตอาการเตือนเบืองด้นเพื่อป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท

- อาการเตือนเฉพาะตัวสำหรับผู้ป่วยแต่ละคน
- อาการเตือนทั่วไปที่พบบ่อยก่อนเกิดการกำเริบของโรคจิตเภท 

ครอบครัวควรทำอย่างไรเมื่อสังเกตว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการกำเริบ
5. ให้ครอบครัวสรุปความรู้ท่ีได้รับ และผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นสำคัญเรื่องการ 

ป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทอีกครัง (เอกสารชุดที่ 1) พร้อมทังให้เอกสาร 
ประกอบหลังจากสรุปประเด็นความรู้

6. นัดหมาย วัน เวลา ในการทำกิจกรรม คร้ังท่ี 3 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1. ครอบครัวผู้ป่วยได้รับความรู้ความเข้าใจ และมีทัศนคติท่ีดีเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
ได้อย่างถูกต้อง และมีความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคได้

2. ครอบครัวสามารถสังเกตอาการเตือนเบื้องด้นของผู้ป่วยได้
3. วางแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างเหมาะสมกับสภาพครอบครัวของตนเอง 

ครั้งท่ี 3 เรื่องการรักษาในระยะเฉียบพลัน และระยะท่ีเนฟูสมรรถภาพ
การสังเกตอาการอาการเตือนเบื้องด้น ความสำคัญของการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ/ 

การรักษาในระยะเฉียบพลัน และระยะขืเนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว
จำเป็นที่จะต้องทราบปิจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซำที่พบบ่อย ซ่ึงจะทำให้ทราบ 
ถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาได้ ซ่ึงจะ 
ช่วยป้องกันการกำเริบของโรค การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family
education) อาการข้างเคียงจากการใช ย้า ร่วมกับการแ ก ทักษะในการแก้ปิญหา สนับสนุนให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวได้ร่วมกันค้นหาปิญหาและวิธีการจัดการกับปีญหาที่เกิดขึนเพราะความรู้และการแก  
ทักษะดังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการ 
กับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาที่เป็นบืญหาที่เกิคขึนได้ด้วยตนเองและสามารถปฏิบัติตามแผนการ 
รักษาไดถูกตอง(Lazarus&lkman,1984 & Montgomery et al., 1985)
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วัตถุประสงค์
1 .

2.
3.

4.

เนือหาสำคัญ

เพ่ือให้ครอบครัวเข้าใจถึงวิธีการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเภทในระยะเฉียบพลัน 
และการทันฟูสมรรถภาพ
เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาและผลข้างเคียงของการใช้ยาที่ถูกต้อง 
เพื่อกระตุ้นให้ครอบครัวเห็นความสำคัญของการทันฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 
ภายหลังอาการทางจิตสงบแล้ว
เพื่อให้ครอบครัวสามารถช่วยทักทักษะการใช้ชีวิตประจำวันและการเข้าสังคมของ 
ผู้ป่วยได้
ะ ยารักษาอาการทางจิต, อาการทางจิตในระยะเฉียบพลับและระยะเรื้อรัง,
การรักษาในระยะเฉียบพลันและระยะทืเนฟูสมรรถภาพ,การปรับเปลียนรูปแบบ 
ทักบาการเช้าสังคมและการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท

กิจกรรม
1. ทบทวนการให้สุขภาพจิตศึกษาครังที่ 1,2 เรื่องเก่ียวกับโรคจิตเภทและการ 

ป้องกันอาการกำเริบของโรคโดยให้ครอบครัวพูดคุยแสดงความคิดเห็นสิ่งที่ 
ได้รับและป็ญหาต่าง ๆ

2. สอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย อาการทาง
จิต การรักษาในระยะเฉียบพลันและระยะทันฟูเพื่อประเมินว่าครอบครัวมี
ความเข้าใจ

3. ให้ความรู้เรื่องยารักษาอาการทางจิต คุณสมบัติของยา ผลข้างเคียงของยา 
ความร่วมมือในการรับประทานยา (เอกสารชุดท่ี 2 )

4. การรักษาระยะเฉียบพลัน อาการทางจิตชัดเจน และระยะเรือรัง อาการทางจิต 
สงบ (เอกสารชุดท่ี 3 ) และการปรับเปลี่ยนรูปแบบทักษะการเข้าสังคมและ 
การใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท(เอกสารชุดที่ 4)

5. ให้ครอบครัวสรุปความรู้ท่ีไต้รับและผู้ศึกษาสรุปประเด็นความรู้อีกครัง
6. นัดหมาย วัน เวลา ในการทำกิจกรรม คร้ังท่ี 4 

ผลท ี่ค า ด ว ่า จะไ ด ้ร ับ

1. ครอบครัวได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาในระยะเฉียบพลันและ 
การทันฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยประจำวัน

2. ครอบครัวมีความเข้าใจในการช่วยทักทักษะในการใช้ชีวิตประจำวันและการ 
เข้าสังคมของผู้ป่วยไต้

3. ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
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ครั้งท่ี 4 เรื่องบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
ส้มพันธภาพ, ความรับผิดชอบของผู้ป่วย/บทบาทของครอนครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เป็นการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการสร้าง 
ความสัมพันธ์ท่ีดีกับครอบครัว (joining) การทำความรู้จักคุ้นเคยกับครอบครัว พยายามเข้าถึง 
ครอบครัวเพ่ือให้ทราบถึงลักษณะและปีญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว การสร้างบรรยากาศของความ 
ไว้วางใจ แสดงความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสม่ําเสมอ ยินดีที่จะช่วยเหลือครอบครัวในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท การชี้ให้เห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ รวมพังการสร้างความหวัง 
ให้กับครอบครัว ก็จะเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว มี
ปฎิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน ( สมจิตร
หนุเจริญกุล, 2540) ส่งผลให้ผู้ป่วยทราบถึงบทบาทของตนเองเป็นการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยได้ 
วัตถุประสงค์

1. เพ่ือให้ครอบครัวเข้าใจบทบาทของตนเองในการดูแลผู้ป่วย
2. เพ่ือให้ครอบครัวเข้าใจและสามารถสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีต้องการ 

จะแก้ไข
3. เพ่ือช่วยให้ครอบครัวมีโอกาสตรวจสอบทัศนะคติและความคาดหวังของ 

ตนเองที่มีต่อผู้ป่วย
เน้ือหาสำคัญ ะ บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท (เอกสารชุดที่ 5 )
กิจกรรม

1. ทบทวนการให้สุขภาพจิตศึกษาครังท่ีแล้ว
2. พูดคุยสอบถามเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยและ 

ประเมินป็ญหาของการดูแล
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยในด้านความ

คาดหวังกับโรคจิตเภท การสังเกตอาการกำเริบ การช่วยลดความตึง
เครียดในผู้ป่วย

4. ให้ครอบครัวช่วยสรุปสิ่งที่ได้รับและเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น
และถามข้อสงสัยต่าง  ๆ ผู้ศึกษาตอบคำถามของครอบครัว และสรุป
ประเด็นสำคัญ

5. ร่วมมือกับครอบครัวช่วยกันวางแผนในการดูแลผู้ป่วย
6. นัดหมาย วัน เวลา ในการทำกิจกรรม ครั้งที่ 5
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ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ
1. ครอบครัวผู้ป่วยเข้าใจบทบาทของครอบครัวและให้การดูแล รวมทังให้ 

ความคาดหวังต่อผู้ป่วย
2. ครอบครัวเข้าใจและยอมรับผู้ป่วยมากขึ้น สนับสนุน1ให้ผู้ป่วย1ได้มีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมของครอบครัว
ครงท่ี 5 เร่ืองการติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วย,โครงสร้างและปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย,โครงสร้างและปัญหาท่ีเกิดขึนในครอบครัว เปีนการปักทักษะ 

ในการแก้ปัญหา (problem solving skills) ตามแนวคิดของ Anderson et al. (1980) เพ่ือเป็นการ
สร้างส้มพันธภาพที่ดีต่อผู้อ่ืน สนใจในส่ิงแวดล้อม มีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม 
สามารถควบคุมอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 
วัฅลุประสงค์

1. เพ่ือช่วยให้ครอบครัวสามารถจัดการกับปัญหาทางพฤติกรรมท่ีพบบ่อยได้ 
เหมาะสม

2. เพื่อลดความคาดหวังของครอบครัวต่อผู้ป่วยให้เหมาะสมกับความเป็นจริง
3. เพื่อให้ครอบครัวและผู้ป่วยมองเห็นรูปแบบการส่ือสารในครอบครัวท่ีเหมาะสม 

เน้ือหาสำคัญ ะ บทบาทของครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและการส่ือสารกับผู้ป่วย ,
โครงสร้าง และปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวท่ัวไป

กิจกรรม

1. ทบทวนการให้สุขภาพจิตศึกษาครั้งท่ีแล้ว
2. เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้พูดคุย และสอบถามปัญหาต่าง ๆ
3. ให้ความรู้เร่ืองการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ข้อแนะนำการดูแลผู้ป่วย โครงสร้างและ 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวท่ัว  ๆ ไป (เอกสารชุดท่ี 6,7)
4. เปิดโอกาสให้ครอบครัวแสดงความคิดเห็น ถามข้อสงสัยและสรุปประเด็นสำคัญ 

ของความรู้ท่ีได้รับในคร้ังน้ี
5. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นสำคัญของความรู้ที่ให้
6. นัดหมาย วัน เวลา ในการทำกิจกรรม คร้ังท่ี 6 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ครอบครัวและญาติสามารถจัดการกับปัญหาทางพฤติกรรมที่พบได้อย่างเหมาะสม
2. ครอบครัวผู้ป่วยมีรูปแบบการส่ือสารท่ีเหมาะสม
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คร้ังท่ี 6 เร่ืองการคลายเครียดด้วยฅนเอง
การคลายเครียดด้วยตนเอง ประกอบด้วยการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด ( coping 

skills) และการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (social support) ตามแนวคิดของ Anderson et al. 
(1980) ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติสุข 
วัตถุประสงค์

ครอบครัวรู้วิธีผ่อนคลายและสามารถผ่อนคลายความเครียดได้ด้วยตน!อง 
เน้ือหาสำคัญ ะ การคลายเครียดด้วยตนเอง 
กิจกรรม

1. พูดคุยถามประสบการณ์เดิมเก่ียวกับความเครียดและวิธีการคลายเครียด
2. ให้ทำแบบประเมินวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต
3. ให้ความรู้เรื่องความเครียดและวิธีผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 

(เอกสารชุดท่ี 8)
4. ให!เกา)ฎิบัติการคลายเครียดง่ายๆ ได้ด้วยตนเอง เช่น การ!เกหายใจ
5. ให้ทำแบบวัดความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย และประเมินความสามารถในการ 

ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย (Post-tet )
ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. ครอบครัวและญาติได้รับความรู้เรื่องความเครียดและวิธีผ่อนคลายความเครียดด้วย 
ตนเองอย่างเหมาะสม

2. ทราบผลการวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
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ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเกีบรวบรวมข้อมูล
- แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป
- แบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของ 

ผู้ป่วย
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เคร่ืองมือทใชในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน คือ
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ เชือชาติ 

สัญชาติ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของผู้ป่วยต่อเดือน อายุของผู้ป่วยเม่ือ 
เริ่มเจ็บป่วยครังแรก ระยะเวลาการเจ็บป่วย จำนวนครังท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประวัติ 
การรักษาปิจจุบัน สมาชิกในครอบครัวที่ทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย ผู้ท่ีรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

2) แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วย
จิตเภทที่บ้านของ สุวิมล สมัตถะ (2541) พัฒนาจากการศึกษาของยุพาพิน ประสารอธิคม (2535) 
ซึงสร้างขึนจากแนวคิดของ Sidney Katz ทสร้าง The Index of Independence in Activities of 
Daily Living เพื่อใช้วัดความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ร่วมกับมีการ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านที่แสดงออกในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน หาค่าความเที่ยงของแบบประเมินโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิแอลฟา ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.84 

แบบประเมินแบ่งเป็น 2 ส่วน
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจำนวน 23 ข้อ 
แบบประเมินความสามารถทางสังคมจำนวน 25 ข้อ 

ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบมาตรฐานในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยหัวข้อ
คำถามจะตรงกับหัวข้อในแบบประเมินมีทังหมดจำนวน 48 ข้อ ในแต่ละข้อให้คะแนนตาม 
ความสามารถในการปฏิบัติ ดังน้ี ความสามารถในการปฏิบัติน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติน้อย ให้ 2 คะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
ความสามารถในการปฏิบัติมาก ให้ 4 คะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 

เกณฑ์การประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย โดยใช้เกณฑ์การประเมิน
4.50 ข้นไป อยู่ในระดับ มากท่ีสุด
3.50-4.49 อยู่ในระดับ มาก
2.50-3.49 อยู่ในระดับ ปานกลาง
1.50-2.49 อยู่ในระดับ น้อย
ต่ํากว่า 1.50 อยู่ในระดับ น้อยท่ีสุด
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แบบสอบถาม

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย (/) ลงในช่องข้อความ หรือเติมคำชแจง
ข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด

1. เพศ ( ) ชาย

2. อายุ.....................ปี เช้ือชาติ

3. ระดับการศึกษา
( ) ไม่ได้เรียน 
( ) ประถมศึกษา 
( ) มัธยมศึกษาตอนด้น

4. สถานภาพการสมรส
( ) โสด
( ) คู่ 
( ) หม้าย

5. อาชีพ
( ) งานบ้าน 
( ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
( ) เกษตรกร

( ) หญิง

.............................  ศาสนา............................

( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช 
( ) อนุปริญญา,ปวส 
( ) ตังแต่ปริญญาตรีขึนไป

( ) หย่า 
( ) แยกกันอยู่

( ) รับจ้าง 
( ) ค้าขาย 
( ) อ่ืน  ๆ ระบุ

6. รายได้ของผู้ป่วยต่อเดือน
□  มีรายได้ จำนวน...........................บาท/เดือน
□  ไม่มีรายได้

7. ป่วยครั้งแรกอายุ........... ป .ี......................... เดือน
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8. ประวัติการป่วยด้วยโรคจิตเภทของผู้ป่วย 
( ) น้อยกว่า 6 เดือน 
( ) มากกว่า 6 เดือน

( ) มากกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 3 ปี 
( ) มากกว่า 3 ปี ข้ึนไป

9. จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล... .................................... คร้ัง

10. การรักษาทางจิตเวช
1........................................................
2........................................................

11. สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลและคอยช่วยเหลือผู้ป่วย
( ) ไม่มี 
( ) บิดา,มารดา 
( ) สามี,ภรรยา

( ) บุตร,หลาน 
( ) เพ่ือน
( ) อ่ืน  ๆ โปรดระบ.....................

12. ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา (ตอบข้อท่ีช่วยเหลือท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว)
( ) ตนเอง 
( ) บิดา,มารดา 
( ) สามี,ภรรยา 
( ) บุตร,หลาน 
บ.................................

( ) หน่วยงานที่ปฏิบัติ 
( ) บริษัทประกันภัย 
( ) บัตรประกันสุขภาพ 
( ) อ่ืนๆ โปรดระ

13. รายได้ของครอบครัว...................................... ...บาท/เดือน
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แบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย

คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย (/) ลงในช่องหลังข้อความ 
ท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด

1. ความสามารถในการปฏิมัติกิจวัตรประจำวัน

ข้อ ความสามารถในการปฎิมัติกิจวัตรประจำวัน
ระดับความสามารถ

มาก 
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ท่ีสุด

1
การดูแลสุขอนามัย
แปรงฟืน อาบนา และดูแลความสะอาดร่างกายได้ดี

2 หวีผม เลือกเสือผ้าและแต่งตัวได้เหมาะสม
3 ซักผ้าที่ใช้แล้วของตนเองได้
4 ดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยหรือไม่สบาย

5
การรับประทานอาหาร
รับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง

6 รับประทานอาหารได้พอเพียงกับความต้องการของร่างกาย
7 จัดหาและ/หรือประกอบอาหารรับประทานเอง
8 เก็บและล้างทำความสะอาดเครื่องใช้

9
การพักผ่อนนอนหลับ
นอนหลับพักผ่อนได้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย

10 นอนหลับได้ด้วยตนเอง
11 นอนหลับพักผ่อนในท่ีเหมาะสม
12 ดูแลความสะอาดเคร่ืองนอนอย่างสมํ่าเสมอ

13
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว 
ช่วยเหลืองานบ้านตามท่ีได้รับมอบหมาย

14 จัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านได ้ (กวาดบ้าน ถูบ้าน 
เก็บของเป็นระเบียบ ตกแต่ง ซ่อมแซม จัดหาดูแล 
บำรุงรักษาของใช้ภายในบ้านได้)

15 มีส่วนร่วมในการหารายได้ช่วยเหลือครอบครัว
16 ประกอบอาชีพการงาน หรือเรียนต่อได้
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ข้อ ความสามารถในการปฏินัติกิจวัตรประจำวัน
ระดับความสามารถ

มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ท่ีสุด

17
การเดินทางด้วยตนเอง
มีจุดมุ่งหมายในการเดินทาง

18 จำเส้นทางในหมู่บ้าน และกลับบ้านได้ถูกต้อง
19 เดินทางตามลำพังได้

20
การปฎิบฅิตามแผนการรักษา
รับประทานยาตามคำสั่งแพทย์สมํ่าเสมอ

21 ไปรับการตรวจรักษา หรือพบแพทย์ตามนัด
22 ปฏิบัติตนในเรื่องการงดสิ่งเสพติด และของมึนเมาได้
23 ดูแลตนเองได้ในการป้องกันอาการแพ้ยา
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2. ความสามารถทางสังคม

ข้อ ความสามารถทางสังคม
ระดับความสามารถ

มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ท่ีสุด

1
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
ทักทาย พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว

2 ทักทาย พูดคุยกับเพื่อนหรือผู้อ่ืน
3 แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่น
4 ยอมรับเพื่อนมองคนอื่นในแง่ดี
5 สื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างเข้าใจ ตรงกับความต้องการ

6
การควบคุมอารมณ์
เมื่อพบป็ญหาสามารถปรับตัวและแก้ไขปีญหาได้

7 ควบคุมอารมณ์โกรธ และแสดงพฤติกรรมได้เหมาะสม
8 เมื่อผิดหวัง หรือล้มเหลวแสดงพฤติกรรมเหมาะสม
9 รู้วิธีระบาย และผ่อนคลายความเครียดของตนเอง
10 การควบคุมอารมณ์ทางเพศได้เหมาะสม

11
การแสดงออกทางท่าทาง
แต่งกายถูกกาละเทศะ

12 การแสดงออกทั่วไปเหมาะสมกับเหตุการณ์
13 แสดงพฤติกรรมสอดคล้องกับเรื่องที่จะพูด
14 แสดงพฤติกรรมได้เหมาะสมตามเพศและวัย
15 แสดงความเคารพนับถือผู้อื่นตามบทบาททางสังคม

16
การเข้าสังคม
ร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ ของครอบครัวและชุมชน

17 ปฏิบัติตามมารยาททางสังคมได้อย่างเหมาะสม
18 ต้อนรับแขกที่มาเยี่ยมเยือนได้
19 ร่วมงานเลี้ยง งานสังสรรค์นอกบ้านได้
20 1 บำเพ็ญประโยชน์ต่อครอบครัวและส่วนรวมได้
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ข้อ ความสามารถทางสังคม
ระดับความสามารถ

มาก
ท่ีธุ[ด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ท่ีสุด

21
ความสนใจส่ิงแวดอ้อม
จัดบริเวณที่อยู่อาศัยอย่างสะอาดเรียบร้อยและปลอดภัย

22 ปฏิบัติตามกฎระเบียบของบ้านได้อย่างถูกต้อง
23 หลีกเล่ียงและ!]องกันอันตรายต่าง  ๆ ที่อาจเกิดกับตนเองและ 

ผู้อ่ืนได้
24 ติดตามข่าวสารหรือเหตุการณ์สำคัญต่าง  ๆ อย่างต่อเน่ือง
25 แสดงความรักและความสนใจผู้อ่ืน



คู'มือสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภท เกี่ยวกับความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน
1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
การดูแลสุขอนามัย

1. แปรงฟิน อาบนำ และดูแลความสะอาดร่างกาย
มากที่สุด แปรงหัเน อาบนำ และดูแลความสะอาดร่างกาย ทำด้วยตนเองได้อย่าง

สะอาดเรียบร้อยทุกเรื่อง และปฏิบัติต่อเนื่องได้ทุกวัน 
มาก แปรงฟิน อาบนำ และดูแลความสะอาดร่างกาย ทำด้วยตนเองได้อย่าง

สะอาดพอสมควร แต่ทำครบทุกกิจกรรมทุกวันหรือทำได้สะอาด หวีผม 
เลือกเสือผ้าและแต่งตัวได้เหมาะสม

ปานกลาง แปรงหัเน อาบนำ และดูแลความสะอาดร่างกาย ทำด้วยตนเองเป็นบางวัน 
หรือสามารถทำได้เป็นบางกิจกรรม หรือทำได้แต่ไม่สะอาดเรียบร้อย

2. หวีผม เลือกเสื้อผ้าและแต่งตัว
มากที่สุด หวีผม เลือกเสื้อผ้า และแต่งตัวทำด้วยตนเองได้อย่างเรียบร้อยทุกเร่ืองและ

ปฏิบัติต่อเนื่องทุกวัน
มาก หวีผม เลือกเสือผ้า และแต่งตัวทำด้วยตนเองได้อย่างเรียบร้อยพอสมควร

แต่ทำครบทุกเรื่อง ทุกวันหรือทำได้สะอาดเรียบร้อยมากบางเร่ืองและทำ 
อย่างต่อเนื่องทุกวัน

ปานกลาง หวีผม เลือกเสื้อผ้า และแต่งตัวทำด้วยตนเองเป็นบางวัน หรือสามารถทำ 
ได้เป็นบางเรื่องหรือทำได้แต่ยังไม่สะอาดเรียบร้อย

น้อย ไม่หวีผม เลือกเสือผ้า และแต่งตัวด้วยตนเอง ต้องมีผู้อื่นคอยเตือนและ
ช่วยเหลือจึงสามารถทำได้ด้วยตนเองบางเรื่อง

น้อยที่สุด ไม่สามารถหวีผม เลือกเสือผ้า และแต่งตัวด้วยตนเอง ผู้อ่ืนต้องทำให้
ทังหมด และต้องทำให้ทุกวัน

3. ซักผ้าที่ใช้แล้วของตนเองได้
มากท่ีสุด ซักเสื้อผ้าของตนเองที่ใช้แล้ว สะอาดเรียบร้อยทุกวัน
มาก ซักเสือผ้าของตนเองที่ใช้แล้วได้ สะอาดเรียบร้อยเกือบทุกวัน
ปานกลาง ซักเสื้อผ้าของตนเองท่ีใช้แล้วได้เป็นบางวัน ต้องมีผู้อื่นคอยเตือนหรือ 

ช่วยเหลือ จึงจะสามารถทำได้อย่างเรียบร้อย 
ไม่ซักเสื้อผ้าของตนเองที่ใช้แล้วต้องมีผู้อื่นคอยเตือนและช่วยเหลือน้อย
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จึงยอมทำ
น้อยท่ีสุด ไม่ซักเสือผ้าของตนเองที่ใช้แล้วแม้ถูกเตือน ต้องมีผู้อ่ืนซักให้ทังหมด

4. ดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยหรือไม่สบาย เช่น เป็นหวัด ท้องเสียไต้
มากท่ีสุด ช่วยเหลือตนเองเมื่อเร่ิมมีอาการป่วยหรือไม่สบายได้อย่างถุกต้อง

q

. น 1เหมาะสมทุกครังทัป่วย
มาก ช่วยเหลือตนเองเมื่อเร่ิมมีอาการป่วยหรือไม่สบายได้อย่างถูกต้อง

ปานกลาง
เหมาะสมเกือบทุกครังท่ีป่วย
ช่วยเหลือตนเองเมื่อเริ่มมีอาการป่วยหรือไม่สบายได้บ้าง ต้องมีผู้อ่ืน 
ช่วยเหลือในบางเร่ือง

น้อย ช่วยเหลือตนเองได้น้อย เมื่อมีอาการป่วยหรือไม่สบาย ต้องมีผู้อ่ืน 
ช่วยเหลือเกือบท้ังหมด

น้อยท่ีสุด ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เม่ือมีอาการป่วยหรือไม่สบาย ต้องมีผู้อ่ืน 
ช่วยเหลือดูแลทังหมด

การรับประทานอาหาร
5. รับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง

มากที่สุด รับประทานอาหารเองอย่างเรียบร้อย ทุกมือ
มาก รับประทานอาหารได้เองอย่างเรียบร้อย เกือบทุกมือ
ปานกลาง รับประทานอาหารได้เองเป็นบางมือ ต้องมีผู้อ่ืนช่วยเตือนหรือ 

ช่วยเหลือ จึงรับประทานอาหารเองได้อย่างเรียบร้อย
น้อย ไม่รับประทานอาหารเองต้องเตือนและช่วยเหลือจึงยอมรับประทานy
น้อยท่ีสุด ไม่รับประทานอาหารเองต้องมีคนคอยช่วยเหลือท่ังหมด 

6. รับประทานอาหารได้พอเพียงกับความต้องการของร่างกาย
มากที่สุด รับประทานอาหารทุกประเภททังเบือสัตว์ ผัก ผลไม้ รับประทานได้

q q

มาก
ปริมาณมากเพียงพอทกวัน
“ 1 ร Z „ < „รับประทานอาหารทุกประเภททังเบือสัตว ผัก ผลไม้ รับประทานได้
ปริมาณมากเพียงพอเกือบทุกวัน

ปานกลาง เลือกรับประทานอาหารบางประเภท ต้องมีผู้อ่ืนคอยเตือนจึง

น้อย
รับประทานได้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย
ไม่รับประทานอาหาร ต้องมีผู้อ่ืนคอยเตือนหรือช่วยเหลือจึงยอม
รับประทาน

น้อยท่ีสุด ไม่ยอมรับประทานอาหารทุกประเภท ขาดอาหาร
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7. จัดหาและ/หรือประกอบอาหารรับประทานเอง
มากท่ีสุด จัดหาและ/หรือประกอบอาหารรับประทานด้วยได้อย่างถูกต้องทุกมือ
มาก จัดหาและ/หรือประกอบอาหารรับประทานด้วยได้อย่างถูกต้อง 

เกือบทุกมื้อ
ปานกลาง จัดหาและ/หรือประกอบอาหารง่ายๆ ด้วยตนเองได้เป็นบางมือ 

ต้องมีผู้อื่นคอยเตือนหรือช่วยเหลือจึงทำได้อย่างถูกต้อง
น้อย ไม่จัดหาและ/หรือประกอบอาหารรับประทานด้วยตนเอง ต้องมี 

ผู้อื่นช่วยเหลือจึงสามารถทำได้
น้อยท่ีสุด ไม่จัดหาและ/หรือประกอบอาหารรับประทานด้วยตนเอง ต้องมี 

ผู้อื่นทำให้ทังหมด
8. เก็บและล้างทำความสะอาดเครื่องใช้

มากท่ีสุด เก็บล้างถ้วยชามได้สะอาดเรียบร้อย ด้วยตนเอง ทุกม้ือ
มาก เก็บล้างถ้วยชามได้สะอาดเรียบร้อย ด้วยตนเอง เกือบทุกมือ
ปานกลาง เก็บล้างถ้วยชามได้ ด้วยตนเองเป็นบางมือ ต้องมีผู้อื่นเตือนหรือ 

ช่วยเหลือจึงทำได้อย่างสะอาดเรียบร้อย
น้อย
น้อยท่ีสุด

ไม่เก็บและล้างถ้วยชามด้วยตนเอง ต้องมีผู้อ่ืนช่วยเหลือจึงยอมทำ 
ไม่เก็บและล้างถ้วยชาม ต้องมีผู้อ่ืนทำให้ทังหมด

การพักผ่อนนอนหลับ
9. นอนหลับพักผ่อนได้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย

มากท่ีสุด นอนหลับพักผ่อนได้ 6-8 ช่ัวโมง ติดต่อกัน หลับสนิท หลังดื่นนอน4
ไม่อ่อนเพลียและสดชื่นหลังดื่นนอน ไม่ง่วงนอนตอนกลางวัน

มาก นอนหลับพักผ่อนได้ 6-8 ช่ัวโมง ติดต่อกัน หลับสนิท หลังดื่นนอน

ปานกลาง
ยังรู้สึกอ่อนเพลียเป็นบางครัง มีง่วงนอนตอนกลางวันเล็กน้อย 
นอนหลับพักผ่อนได้ 4-6 ช่ัวโมง หลับ  ๆ ด่ืน  ๆ หลังดื่นนอน 
ยังรู้สึกอ่อนเพลียเกือบทุกครั้ง ง่วงนอนตอนกลางวันเกือบทุกวัน

น้อย นอนหลับพักผ่อนน้อยกว่า 4 ชั่วโมงหลับๆดื่นๆหลังดื่นนอน

น้อยท่ีสุด
รู้สึกอ่อนเพลียมาก ง่วงนอนตอนกลางวันทุกวัน
นอนหลับพักผ่อนน้อยกว่า 2 ช่ัวโมง หรือไม่นอนเลย หลังดื่นนอน
รู้สึกอ่อนเพลียมาก ง่วงนอนตอนกลางวันอย่างมากทุกวัน
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10. นอนหลับได้ด้วยตนเอง
มากท่ีสุด นอนหลับพักผ่อนได้เองทุกคืน ไม่วุ่นวาย นอนได้ในเวลาปกติ

ไม่ต้องรับประทานยานอนหลับ
มาก นอนหลับพักผ่อนได้เองเกือบทุกคืน ไม่วุ่นวาย นอนได้ในเวลาปกติ 

ต้องรับประทานยานอนหลับ นานๆ ครัง
ปานกลาง นอนหลับพักผ่อนได้หลังจากวุ่นวายหรือนอนผิดเวลาปกติ อย่างใด 

อย่างหน่ึง ต้องรับประทานยานอนหลับช่วยเกือบทุกคืน
น้อย นอนหลับพักผ่อนได้ เองน้อยมาก วุ่นวาย หรือนอนผิดเวลาปกติ 

เกือบทุกคืน ต้องรับประทานยานอนหลับช่วยทุกคืน
น้อยท่ีสุด นอนหลับพักผ่อน เองไม่ได้เลย วุ่นวาย หรือนอนผิดเวลาปกติ

ทุกคืน ต้องรับประทานยานอนหลับช่วยทุกคืน 
11. นอนหลับพักผ่อนในที่เหมาะสม

มากที่สุด จัดบริเวณสำหรับนอนอย่างเป็นสัดส่วน และนอนในท่ีเหมาะสมทุกคืน
<1

มาก จัดบริเวณสำหรับนอนอย่างเป็นสัดส่วน และนอนในท่ีเหมาะสม

ปานกลาง
เกือบทุกคืน
จัดบริเวณสำหรับนอน แด,ใช้นอนเพียงบางคืน ต้องมีผู้อ่ืนเตือนหรือ

น้อย
ดูแลจึงสามารถนอนในท่ีเหมาะสม
ไม่มีบริเวณสำหรับนอนอย่างเป็นสัดส่วนหรือนอนไม่เป็นท่ีภายใน

น้อยท่ีสุด
บ้าน เกือบทุกคืน
ไม่มีบริเวณสำหรับนอนอย่างเป็นสัดส่วนและนอนไม่เป็นที่ทัง 
ภายในบ้านและนอกบ้านทุกคืน

12. ดูแลความสะอาดเคร่ืองนอนอย่างสม่ําเสมอ
มากที่สุด หลังต่ืนนอนจัดเก็บท่ีนอน และดูแลเคร่ืองนอนให้สะอาดเรียบร้อยทุกวัน
มาก หลังต่ืนนอนจัดเก็บที่นอนและดูแลเคร่ืองนอนให้สะอาดเรียบร้อย

ปานกลาง
เกือบทุกวัน
หลังต่ืนนอนจัดเก็บท่ีนอน และดูแลเครื่องนอนเป็นบางวัน ต้องให้ 
ผู้อื่นเตือนหรือช่วยเหลือจึงสามารถปฏิบัติได้อย่างเรียบร้อย

น้อย หลังต่ืนนอนไม่ยอมจัดเก็บท่ีนอน และดูแลเครื่องนอนต้องให้ 
ผู้อ่ืนเตือนและช่วยเหลือจึงยอมทำ

น้อยท่ีสุด หลังต่ืนนอนไม่ยอมจัดเก็บท่ีนอน และดูแลเครื่องนอนต้องให้ 
ผู้อ่ืนทำให้ทังหมด



♦

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว
13. ช่วยเหลืองานบ้าน (เช่น ซักผ้า รีดผ้า ประกอบอาหาร เลียงเด็ก ฯลฯ)

มากที่สุด ทำงานบ้านตามที่ได้รับมอบหมายได้อย่างเรียบร้อย ครบถ้วนทุกวัน
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มาก ทำงานบ้านตามที่ได้รับมอบหมายได้อย่างเรียบร้อย ครบล้วนเกือบทุกวัน
ปานกลาง ทำงานบ้านตามที่ได้รับมอบหมายได้เป็นบางวัน ต้องมีผู้อ่ืนคอย 

เตือนหรือช่วยเหลือจึงสามารถทำได้เรียบร้อย ครบถ้วน

น้อย ไม่ยอมทำงานที่ได้รับมอบหมายด้วยตนเอง ต้องมีผู้อ่ืนช่วยเหลือ 
จึงยอมทำ

น้อยท่ีสุด ไม่ยอมช่วยทำงานบ้านเลย4
14. จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านได้ (กวาดบ้าน ถูบ้าน เก็บของเป็นระเบียบ ตกแต่ง 

ซ่อมแซม จัดหาดูแล บำรุงรักษาของใช้ภายในบ้านได้)

มากที่สุด จัดบ้านและบริเวณส่วนตัว ได้อย่างสะอาด เรียบร้อยและเหมาะสม 
ด้วยตนเองทุกวัน

มาก จัดบ้านและบริเวณส่วนตัว ไต้อย่างสะอาด เรียบร้อยและเหมาะสม

ปานกลาง
ด้วยตนเองเกือบทุกวัน
จัดบ้านและบริเวณส่วนตัว ได้ด้วยตนเองเป็นบางวัน ต้องมีผู้อื่นคอย 
เตือนหรือช่วยเหลือจึงสามารถทำได้อย่างสะอาด เรียบร้อยและเหมาะสม

น้อย ไม่ยอมจัดบ้านและบริเวณส่วนตัวด้วยตนเองต้องมีผู้อื่นคอยเตือน 
และช่วยเหลือจึงยอมทำ

น้อยท่ีสุด ไม่ยอมจัดบ้านและบริเวณส่วนตัวด้วยตนเอง ผ้อื่นต้องทำให้ทั้งหมด4 'บ่
15. มีส่วนร่วมในการหารายได้ช่วยเหลือครอบครัว

มากท่ีสุด หารายได้ด้วยตนเองและใช้จ่ายอย่างประหยัดทุกวัน4 4
มาก หารายไต้ด้วยตนเองและใช้จ่ายอย่างประหยัดเกือบทุกวัน
ปานกลาง หารายได้ด้วยตนเองเป็นบางวัน ต้องมีผู้อ่ืนคอยเตือนจึง 

จะใช้จ่ายอย่างประหยัด
น้อย ไม่ช่วยหารายได้และใช้จ่ายอย่างฟ่มเฟือย ต้องมีผู้อ่ืนคอยเตือน 

และช่วยเหลือจึงยอมทารายไต้เองบ้าง
น้อยท่ีสุด ไม,ช่วยหารายได้และใช้จ่ายอย่างทุกวัน
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16. ประกอบอาชีพการงาน หรือเรียนต่อได้
มากท่ีสุด ประกอบอาชีพหรือเรียนต่อได้ตามปกติ ยอมทำงาน มีความ

รับผิดชอบในการทำงานอย่างดีทุกวัน
มาก หารายได้ด้วยตนเองและใช้จ่ายอย่างประหยัดเกือบทุกวัน
ปานกลาง ประกอบอาชีพหรือเรียนต่อได้เป็นบางวัน ต้องมีผู้อื่นคอยเตือนจึง 

ทำงานได้อย่างมีความรับผิดชอบ
น้อย ไม่ยอมประกอบอาชีพหรือเรียนต่อด้วยตนเอง ต้องมีผู้อื่นคอยเตือน 

และช่วยเหลือจึงยอมทำงาน
น้อยท่ีสุด 

e____y__
ไม่ยอมประกอบอาชีพหรือเรียนต่อ

การเดนทางด์วยตนเอง
17. มีจุดมุ่งหมายในการเดินทาง

มากท่ีสุด เดินทางออกจากบ้านได้เองอย่างมีเหตุผลทุกครัง
มาก เดินทางออกจากบ้านได้เองอย่างมีเหตุผลเกือบทุกครั้ง
ปานกลาง เดินทางออกจากบ้านได้เองอย่างมีเหตุผลนานๆ ครัง ต้องมีผู้อ่ืน 

คอยเตือนหรือช่วยเหลือ
น้อย เดินทางออกจากบ้านอย่างไม่มีเหตุผล เกือบทุกครังต้องมีผู้อ่ืน 

คอยเตือนหรือช่วยเหลือ
น้อยท่ีสุด เดินทางออกจากบ้านอย่างไม่มีเหตุผลทุกครั้ง

18. จำเสันทางในหมู่บ้าน และกลับบ้านได้ถูกต้อง
มากท่ีสุด รู้จักเส้นทางในหมู่บ้านได้ท้ังหมด กลับบ้านได้อย่างถูกต้องทุกครัง 

ที่ออกจากบ้าน
มาก รู้จักเส้นทางในหมู่บ้านได้ท้ังหมด กลับบ้านได้อย่างถูกต้อง 

เกือบทุกครั้งที่ออกจากบ้าน
ปานกลาง รู้จักเส้นทางในหมู่บ้านบางเส้นทาง กลับบ้านได้เองเป็นบางครัง 

ต้องมีผู้รู้ช่วยเหลือพากลับบ้านบางคร้ัง
น้อย ไม่รู้จักเส้นทางในหมู่บ้าน ไม่สามารถกลับบ้านได้อย่างถูกต้อง 

ต้องมีผู้คอยบอกจึงจะกลับบ้านได้ถูกต้อง
น้อยท่ีสุด ไม่รู้จักเส้นทางในหมู่บ้าน ไม่สามารถกลับบ้านได้อย่างถูกต้อง 

แม้มีผู้คอยบอกทางก็กลับบ้านไม่ถูกต้อง
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19. เดินทางได้ตามลำพังและเดินทางด้วยพาหนะที่เหมาะสม( เช่น เดินทางโดยรถยนต์ 
เรือ ฯลฯ )
มากที่สุด เดินทางไปในท่ีไกลๆ ได้ตามลำพัง เลือกเดินทางได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมด้วยตนเองทุกครัง
มาก เดินทางไปในท่ีไกลๆ ได้ตามลำพัง เลือกเดินทางได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมด้วยตนเองเกือบทุกครัง
ปานกลาง เดินทางไปในท่ีไกลๆ ได้ตามลำพัง ต้องมีผู้คอยเตือนจึงจะเลือกเดินทาง 

ไต้อย่างถูกต้องเหมาะสม
น้อย ไม่สามารถเดินทางไต้ตามลำพัง หรือเลือกเดินทางไต้ถูกต้องเหมาะสม

นานๆ คร้ัง ต้องมีผู้ร่วมเดินทางด้วยเกือบทุกครัง 
น้อยท่ีสุด ไม่สามารถเดินทางได้ตามลำพัง และเลือกเดินทางได้ไม่เหมาะสม ต้อง 

มีผู้ร่วมเดินทางด้วยทุกครัง

การปฏิบัติตามแผนการรักษา
20. รับประทานยาตามคำส่ังแพทย์สมํ่าเสมอ

มากที่สุด รันประทานยาตามคำส่ังแพทย์ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ทุกมือและทุกวัน
มาก รับประทานยาตามคำส่ังแพทย์ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน เกือบทุกม้ือ

และทุกวัน
ปานกลาง รับประทานยาตามคำสั่งแพทย์ได้ในระยะแรก ต้องมีผู้อ่ืนคอยเตือนหรือ 

ดูแลจึงจะรับประทานยาได้ ครบและถูกต้อง 
น้อย ไม่รับประทานยาตามคำส่ังแพทย์ ต้องมีผู้อ่ืนคอยกระตุ้นเตือนและจัดยา

ให้รับประทานทุกมือจึงยอมรับประทาน
น้อยท่ีสุด ไม่รับประทานยาตามคำส่ังแพทย์หรือรับประทานไม่ถูกต้องครบถ้วนทุก 

ม้ือ ต้องมีผู้'ดูแลทังหมด
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21. ไปรับการตรวจรักษา หรือพบแพทย์ตามนัด
มากท่ีสุด ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง และไปรับการตรวจรักษาหรือพบแพทย์ 

ตามนัดทุกคร้ัง
มาก ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง และไปรับการตรวจรักษาหรือพบแพทย์

ตามนัดเกือบทุกครั้ง
ปานกลาง ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเองเป็นบางเรื่อง ต้องมีผู้อ่ืนคอยเตือนจึงไป 

รับการตรวจรักษาหรือพบแพทย์ตามนัด
น้อย ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเองเป็นบางเรื่องแต่ไม่ยอมรับการตรวจรักษา

หรือพบแพทย์ตามนัด ต้องมีผู้อ่ืนพาไปเกือบทุกคร้ัง
น้อยท่ีสุด ไม่ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเองและไม่ยอมไปรับการตรวจรักษาหรือ 

พบแพทย์ตามนัด ต้องมีผู้อ่ืนพาไปทุกคร้ัง
22. ปฏิบัติตนในเร่ืองการงดส่ิงเสพติด และของมึนเมาไต้

มากท่ีสุด งดเว้นการเสพสิ่งเสพติดและของมึนเมาทุกชนิด ปฏิบัติได้เองทุกวัน
มาก งดเว้นการเสพสิ่งเสพติดและของมึนเมาทุกชนิด ปฏิบัติได้เอง

เกือบทุกวัน
ปานกลาง งดเว้นการเสพสิ่งเสพติดและของมึนเมาได้เป็นบางวัน ต้องมีผู้อื่น 

คอยเตือนหรือห้ามปรามจึงงดเว้นได้
น้อย งดเว้นการเสพส่ิงเสพติดและของมึนเมาเกือบทุกวัน ต้องมีผู้อื่นคอยเตือน

หรือห้ามปรามจึงงดเว้นไต้เป็นบางครัง
น้อยท่ีสุด เสพสิ่งเสพติดและของมึนเมาทุกวัน

23. ดูแลตนเองได้ในการป้องกันอาการแพ้ยาได้
มากท่ีสุด รู้วิธีป้องกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแพ้ยา ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

ทุกครั้งที่ใช้ยา
มาก รู้วิธีป้องกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแพ้ยา ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

เกือบทุกครังที่ใช้ยา
ปานกลาง รู้วิธีป้องกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแพ้ยาเป็นบางเรื่อง ต้องมีผู้อ่ืน 

คอยเตือนหรือดูแลจึงสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
น้อย ไม่รู้วิธีป้องกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแพ้ยาเป็นบางเรื่อง

ต้องมีผู้อื่นคอยหรือดูแลจึงจะดูแลตนเองได้
น้อยท่ีสุด ไม่รู้วิธีป้องกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแพ้ยาเป็นบางเรื่อง 

ต้องมีผู้อื่นคอยเตือนหรือดูแลทุกครังที่,ใช้ยา
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2. ความสามารถทางสังคม 
การสร้างสัมพันธภาพ

1. ทักทาย พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว
มากท่ีสุด เร่ิมต้นทักทายสมาชิกในครอบครัวก่อนทุกครั้งที่พบกันและพูดคุยอย่าง

สนิทสนมกับทุกคน
มาก เร่ิมต้นทักทายสมาชิกในครอบครัวก่อนเกือบทุกครังที่พบกันและพูดคุย

อย่างสนิทสนมเฉพาะบางคน
ปานกลาง สมาชิกในครอบครัวต้องเป็นฝ่ายเริ่มต้นทักทายผู้ป่วยก่อนเกือบทุกครัง 

ผู้ป่วยจะพูดคุยเฉพาะบางคนเท่าทัน
น้อย สมาชิกในครอบครัวต้องเป็นฝ่ายเริ่มต้นทักทายผู้ป่วยก่อนทุกครัง

ผู้ป่วยจะพูดคุยเฉพาะผู้ดูแลใกล้ชิดเท่าน้ัน
น้อยท่ีสุด ผู้ป่วยไม่พูดคุยหรือทักทายสมาชิกทุกคนในครอบครัว

เม่ือถูกทักทายก็จะโต้ตอบในลักษณะถามคำตอบคำหรือไม่โต้ตอบเลย
2. ทักทาย พูดคุยกับเพื่อนหรือผู้อื่น

มากท่ีสุด เร่ิมต้นทักทายเพื่อนหรือผู้อื่นก่อนทุกครังที่พบกันและพูดคุยอย่าง 
สนิทสนมกับทุกคน

มาก เร่ิมต้นทักทายเพื่อนหรือผู้อื่นก่อนเกือบทุกครั้งที่พบกันและพูดคุยอย่าง
สนิทสนมเฉพาะบางคน

ปานกลาง เพ่ือนหรือผู้อื่นต้องเป็นฝ่ายเริ่มต้นทักทายผู้ป่วยก่อนเกือบทุกครั้ง 
ผู้ป่วยจะพูดคุยเฉพาะบางคนเท่าน้ัน

น้อย เพ่ือนหรือผู้อื่นต้องเป็นฝ่ายเริ่มต้นทักทายผู้ป่วยก่อนทุกครัง
ผู้ป่วยจะพูดคุยเฉพาะเพ่ือนสนิทเท่าน้ัน

น้อยท่ีสุด ผู้ป่วยไม่พูดคุยหรือทักทายเพ่ือนหรือผู้อ่ืน เมื่อถูกทักทายก็จะ 
โต้ตอบในลักษณะถามคำตอบคำหรือไม่โต้ตอบเลย
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3.

4.

5.

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่น
มากท่ีสุด แสดงความคิดเห็นในเร่ืองต่างๆ ที่สนทนากันอย่างมีเหตุผลและยอมรับ 

ฟิงความคิดเห็นของผู้อ่ืนได้ทุกเรื่องเป็นอย่างดี 
มาก แสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผลเกือบทุกเรื่อง แม้บางเรื่องจะไม่แสดง

ความคิดเห็นแต่ก็ยอมรับฟิงแต่ก็ยอมรับทัเงความคิดเห็นของผู้อ่ืนได้ 
ปานกลาง แสดงความคิดเห็นในเรื่องง่ายไม่ซับซ้อนหรือเป็นเรื่องที่คุ้นเคย

บางเรื่องไม่แสดงความคิดเห็น ยอมรับฟิงแต่ก็ยอมรับทัเงความคิดเห็น 
ของผู้อ่ืนเป็นบางเรื่อง

น้อย แสดงความคิดเห็นน้อยมากแม้จะเป็นเร่ืองง่ายๆ
ส่วนใหญ่ไม่แสดงความคิดเห็นและไม่ยอมรับทัเงความคิดเห็นของผู้อ่ืน 

น้อยท่ีสุด ไม่แสดงความคิดเห็นในทุกเร่ือง หรือแสดงความคิดเห็นที่ไม่มีเหตุผล
และไม่รับฟิงความคิดเห็นของใคร 

ยอมรับเพื่อน มองคนอื่นในแง่ดี
มากที่สุด สามารถคบทุกคนเป็นเพ่ือนได้ มีเพื่อสนิทเป็นกลุ่มมากกว่า 2-3 คน
มาก สามารถคบเพื่อนได้และมีเพ่ือนสนิทมากกว่า 2 คน
ปานกลาง สามารถคบเพื่อนได้เป็นบางคนมีเพื่อนสนิท 1-2 คน
น้อย สามารถคบเพื่อนได้เป็นบางคนไม่มีเพื่อนสนิทเลย
น้อยท่ีสุด ไม่สนใจและปฏิเสธการมีเพื่อนหรือมีเพ่ือนแล้วเลิกคบ
สื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างเข้าใจ ตรงกับความต้องการ
มากที่สุด พูดคุยหรือแสดงออกถึงความต้องการของตนเองให้ผู้อื่นเข้าใจอย่าง

ถูกต้องชัดเจนทุกเรื่อง
มาก พูดคุยหรือแสดงออกถึงความต้องการของตนเองให้ผู้อื่นเข้าใจอย่าง

ถูกต้องเกือบทุกเรื่อง
ปานกลาง พูดคุยหรือแสดงออกถึงความต้องการของตนเองให้ผู้อื่นเข้าใจ 

เป็นบางเรื่อง
น้อย พูดคุยหรือแสดงออกถึงความต้องการของตนเองให้ผู้อื่นเข้าใจ

ไต้เฉพาะเรื่องใกล้ตัว (ไม่ซับซ้อน)
น้อยที่สุด ไม่สามรถพูดคุยหรือแสดงออกถึงความต้องการของตนเองได้
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การควบคุมอารมณ์
6. เม่ือพบรัเญหาสามารถปรับตัวและแก้ไขปิญหาได้

มากที่สุด หาแนวทางแก้ไขบัเญหาได้หลายวิธีด้วยความสุขุมรอบคอบ และแก้ไข

มาก
ปิญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
หาแนวทางแก้ไขปิญหาได้มากกว่า 1 วิธี แก้ไขปีญหาได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมเกือบทุกเร่ือง

ปานกลาง หาแนวทางแก้ไขป็ญหาท่ีง่ายๆ ไม่ยุ่งยากได้ แก้ไขปีญหาได้เฉพาะท่ีเคยมี 
ประสบการณ์เท่าน้ัน

น้อย หาแนวทางแก้ไขปิญหาท่ีง่ายๆ ไม่ยุ่งยากได้ แต่ไม่สามารถแก้ไข 
ปิญหาได้

น้อยท่ีสุด ไม่มีแนวทางในการแก้ไขปีญหา แก้ปีญหาไม่ได้ด้วยตนเอง 
7. ควบคุมอารมณ์โกรธ และแสดงพฤติกรรมได้เหมาะสม

มากที่สุด เม่ือพบเหตุการณ์ท่ีทำให้โกรธ สามารถระงับอารมณ์โกรธได้ทันที และ

มาก
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมทุกครัง
เมื่อพบเหตุการณ์ท่ีทำให้โกรธ สามารถระงับอารมณ์โกรธ และ 
แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเกือบทุกครัง

ปานกลาง เม่ือพบเหตุการณ์ท่ีทำให้โกรธ สามารถระงับอารมณ์โกรธได้บางครัง 
แสดงอารมณ์โกรธแต่ไม่ก้าวร้าว

น้อย เมื่อพบเหตุการณ์ท่ีทำให้โกรธ สามารถระงับอารมณ์โกรธได้น้อย 
แสดงอารมณ์โกรธท่ีก้าวร้าว แต่ไม่รุนแรง

น้อยท่ีสุด เมื่อพบเหตุการณ์ท่ีทำให้โกรธ ไม่สามารถระงับอารมณ์โกรธได้เลย 
แสดงอารมณ์โกรธท่ีก้าวร้าวรุนแรง

8, เม่ือผิดหวัง หรือล้มเหลวแสดงพฤติกรรมเหมาะสม
มากที่สุด คิดหาแนวทางแก้ไขด้วยตนเอง ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน

มาก
เม่ือมีความจำเป็น
คิดหาแนวทางแก้ไขด้วยตนเอง ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน 
จากผู้อ่ืนเป็นส่วนมาก

ปานกลาง
น้อย
น้อยท่ีสุด

คิดหาแนวทางแก้ไขได้ ไม่ปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน 
ไม่คิดหาแนวทางแก้ไขต้องขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนเกือบทังหมด 
ไม่คิดหาแนวทางแก้ไขไม่ปรึกษาหรือขอรับการช่วยเหลือจากผู้อื่น
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9. รู้วิธีระบาย และผ่อนคลายความเครียดของตนเอง
มากท่ีสุด เมื่อเกิดความเครียดผู้ป่วยรู้จักวิธีระบายและผ่อนคลายความเครียด 

ด้วยตนเองได้หลายวิธี
มาก เมื่อเกิดความเครียดผู้ป่วยรู้จักวิธีระบายและผ่อนคลายความเครียด 

ด้วยตนเองโดยวิธีเดิมเสมอ
ปานกลาง เมื่อเกิดความเครียดผู้ป่วยรู้จักวิธีระบายและผ่อนคลายความเครียด 

ด้วยตนเอง เป็นบางครัง
น้อย เมื่อเกิดความเครียดผู้ป่วยรู้จักวิธีระบายและผ่อนคลายความเครียด 

ได้ ถ้าได้รับการแนะนำจากผู้อื่น
น้อยท่ีสุด เมื่อเกิดความเครียดผู้ป่วยไม่สามารถระบายและผ่อนคลายความเครียด 

ด้วยตนเองได้เลย แม้จะได้รับการแนะนำจาก
10. การควบคุมอารมณ์ทางเพศได้เหมาะสม4

มากท่ีสุด เมื่อเกิดความสนใจเพศตรงข้าม ผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์และ 
แสดงพฤติกรรมได้เหมาะสมทุกครัง

มาก เมื่อเกิดความสนใจเพศตรงข้าม ผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์และ 
แสดงพฤติกรรมได้เหมาะสมเกือบทุกครั้ง

ปานกลาง เมื่อเกิดความสนใจเพศตรงข้าม ผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์และ 
แสดงพฤติกรรมได้เหมาะสมเป็นบางครัง

น้อย เมื่อเกิดความสนใจเพศตรงข้าม ผู้ป่วยไม่ค่อยควบคุมอารมณ์และ 
แสดงพฤติกรรมที่ไม,ค่อยเหมาะสมเกือบทุกครัง

น้อยท่ีสุด เมื่อเกิดความสนใจเพศตรงข้าม ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอารมณ์ทางเพศ 
ได้และแสดงพฤติกรรมไม,เหมาะสมเสมอ
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การแสดงออกทางท่าทาง
11. แต่งกายถูกกาลเทศะqj

มากที่สุด สามารถเลือกเสือผ้า เครื่องแต่งกายได้เหมาะสมกับตนเองและ 
เหมาะสมกับกาลเทศะทุกครัง

มาก สามารถเลือกเสือผ้า เครื่องแต่งกายได้เหมาะสมกับตนเองและ

ปานกลาง
เหมาะสมกับกาลเทศะเกือบทุกครัง
สามารถเลือกเสือผ้า เครื่องแต่งกายได้เหมาะสมกับตนเองแต่บางครัง

น้อย
ไม่เหมาะสมกับกาลเทศะ
สามารถเลือกเสือผ้า เครื่องแต่งกายได้แต่ไม่เหมาะสมกับกาลเทศะ

น้อยที่สุด ไม่สามารถเลือกเสือผ้า เครื่องแต่งกายได้เหมาะสมกับตนเองและ 
ไม่เหมาะสมกับกาลเทศะทุกครัง

'  ' "................................ .............................................................. "  ‘  i

12. การแสดงออกทั่วไปเหมาะสมกับเหตุการณ์
มากที่สุด เม่ือเกิดเหตุการณ์ต่างๆ สามารถแสดงออกด้วยท่าทางที่เหมาะสม 

ตรงตามคามเป็นจริงทุกครัง
มาก เม่ือเกิดเหตุการณ์ต่างๆ สามารถแสดงออกด้วยท่าทางที่เหมาะสม 

ตรงตามคามเป็นจริงเกือบทุกครัง
ปานกลาง เม่ือเกิดเหตุการณ์ต่างๆ สามารถแสดงออกด้วยท่าทางที่เหมาะสม 

ตรงตามคามเป็นจริงนานๆ ครัง
น้อย เม่ือเกิดเหตุการณ์ต่างๆ สามารถแสดงออกด้วยท่าทางท่ีไม'ค่อยเหมาะสม 

หรือไม่ตรงตามคามเป็นจริงเกือบทุกครั้ง
น้อยที่สุด เม่ือเกิดเหตุการณ์ต่างๆ สามารถแสดงออกด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสม 

หรือไม่ตรงตามคามเป็นจริงทุกครั้ง
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13. แสดงพฤติกรรมสอดคล้องกับเรื่องที่จะพูด
มากที่สุด ในขณะพูดคุยผู้ป่วยแสดงสีหน้าและท่าทางสอดคล้องกับเรื่องที่กำลังพูด 

ทุกเร่ือง
มาก ในขณะพูดคุยผู้ป่วยแสดงสีหน้าและท่าทางสอดคล้องกับเรื่องที่กำลังพูด

เกือบทุกเร่ือง
ปานกลาง ในขณะพูดคุยผู้ป่วยแสดงสีหน้าและท่าทางสอดคล้องกับเรื่องที่กำลังพูด 

เป็นบางเร่ือง
น้อย ในขณะพูดคุยผู้ป่วยแสดงสีหน้าและท่าทางไม่สอดคล้องกับเรื่องที่

กำลังพูดเกือบทุกเร่ือง
น้อยที่สุด ในขณะพูดคุยผู้ป่วยแสดงสีหน้าและท่าทางไม่สอดคล้องกับเรื่องที ่

กำลังพูดทุกเร่ือง
14. แสดงพฤติกรรมได้เหมาะสมตามเพศและวัย

มากที่สุด เม่ือเกิดเหตุการณ์ต่างๆ สามารถแสดงออกด้วยท่าทางที่เหมาะสมกับเพศ 
และวัยทุกครัง

มาก เม่ือเกิดเหตุการณ์ต่างๆ สามารถแสดงออกด้วยท่าทางที่เหมาะสมกับเพศ

และวัยเกือบทุกครัง
ปานกลาง เม่ือเกิดเหตุการณ์ต่างๆ สามารถแสดงออกด้วยท่าทางที่เหมาะสมกับเพศ 

และวัยนาน  ๆครั้ง
น้อย เม่ือเกิดเหตุการณ์ต่างๆ ผู้ป่วยแสดงออกด้วยท่าทางไม'ค่อยเหมาะสมกับ

เพศและวัยเกือบทุกครั้ง
น้อยที่สุด เม่ือเกิดเหตุการณ์ต่างๆ ผู้ป่วยแสดงออกด้วยท่าทางไม่เหมาะสมกับเพศ 

และวัยในทุกครั้ง
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15. แสดงความเคารพนับถือผู้อื่นตามบทบาททางสังคม

มากท่ีสุด เมื่อพบผู้อาวุโส ผู้ป่วยแสดงความเคารพ นับถือ ด้วยท่าทางสุภาพ อ่อน 
น้อมทุกครั้ง

มาก เมื่อพบผู้อาวุโส ผู้ป่วยแสดงความเคารพ นับถือ ด้วยท่าทางสุภาพ อ่อน 
น้อมเกือบทุกครั้ง

ปานกลาง เมื่อพบผู้อาวุโส ผู้ป่วยแสดงความเคารพ นับถือ ด้วยท่าทางสุภาพ อ่อน 
น้อมเป็นบางครัง

น้อย เมื่อพบผู้อาวุโส ผู้ป่วยแสดงความเคารพ นับถือ ด้วยท่าทางที่ไม่สุภาพ 
อ่อนน้อมเกือบทุกครัง

น้อยท่ีสุด เมื่อพบผู้อาวุโส ผู้ป่วยแสดงความเคารพ นับถือ ด้วยท่าทางที่ไม่สุภาพ 
อ่อนน้อมทุกครั้ง

V __กไรเฃ์าสังคม
16. ร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ ของครอบครัวและชุมชน

มากท่ีสุด เมื่อครอบครัวและชุมชนจัดกิจกรรม สามารถช่วยจัดการและเข้าร่วม 
กิจกรรมทุกครั้ง

มาก เมื่อครอบครัวและชุมชนจัดกิจกรรม สามารถช่วยจัดการและเข้าร่วม 
กิจกรรมเกือบทุกครัง

ปานกลาง เมื่อครอบครัวและชุมชนจัดกิจกรรม ไม่สามารถช่วยจัดการแต่เข้าร่วม 
กิจกรรมเกือบทุกครัง

น้อย เมื่อครอบครัวและชุมชนจัดกิจกรรม ไม่สามารถช่วยจัดการหรือไม่เข้า 
ร่วมกิจกรรมเกือบทุกครั้ง

น้อยท่ีสุด เมื่อครอบครัวและชุมชนจัดกิจกรรม ไม่สามารถช่วยจัดการและไม่เข้า 
ร่วมกิจกรรมทุกครัง
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17. ปฏิบัติตามมารยาททางสังคมได้อย่างเหมาะสม
มากที่สุด เม่ืออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบ และขนบธรรมเนียม 

ประเพณีได้อย่างถูกต้องเหมาะสมทุกเรื่อง
มาก เม่ืออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบ และฃนบธรรมเนียม

ประเพณีได้อย่างถูกต้องเหมาะสมเกือบทุกเรื่อง 
ปานกลาง เม่ืออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบ และขนบธรรมเนียม 

ประเพณีได้อย่างถูกต้องในเร่ืองง่ายๆ ทั่วไปเป็นบางเรื่อง 
น้อย เม่ืออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ไม่สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบ และ

ขนบธรรมเนียมประเพณีได้หรือปฏิบัติได้ไม่ถูกต้องเกือบทุกเรื่อง 
น้อยที่สุด เม่ืออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ไม่สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบ และ

ขนบธรรมเนียมประเพณีได้และปฏิบัติได้ไม่ถูกด้องเหมาะสมทุกเร่ือง
18. ต้อนรับแขกที่มาเยี่ยมเยือนได้

มากท่ีสุด เม่ือมีผู้อ่ืนมาเย่ียมบ้าน สามารถทักทายพูดคุยและต้อนรับทุกคนด้วย
ความยินดีทุกครัง

มาก เม่ือมีผู้อ่ืนมาเย่ียมบ้าน สามารถทักทายพูดคุยและต้อนรับทุกคนด้วย
ความยินดีเกือบทุกครัง

ปานกลาง เม่ือมีผู้อ่ืนมาเย่ียมบ้าน สามารถทักทายพูดคุยและต้อนรับเพียงบางคน
หรือบางคร้ังเท่าน้ัน

น้อย เม่ือมีผู้อ่ืนมาเย่ียมบ้าน ไม่ยอมทักทายพูดคุยและต้อนรับเกือบทุกครัง
น้อยท่ีสุด เม่ือมีผู้อ่ืนมาเย่ียมบ้าน ไม่ยอมทักทายพูดคุยและต้อนรับทุกครังq <ù

19. ร่วมงานเลี้ยง งานสังสรรค์นอกบ้านได้
มากที่สุด เม่ือไปร่วมงานเลียงนอกบ้าน สามารถพูดคุยกับผู้ร่วมงานด้วยไมตรีทุก

คน
มาก เม่ือไปร่วมงานเล้ียงนอกบ้าน สามารถเตรียมตัวได้อย่างดีและพูดคุยกับ 

ผู้ร่วมงานด้วยไมตรีเกือบทุกคน
ปานกลาง เม่ือไปร่วมงานเล้ียงนอกบ้าน สามารถเตรียมตัวได้ในบางเรื่องและไม่ 

ค่อยพูดคุยกับผู้ร่วมงานหรือพูดคุยกับบางคนเท่าบัน 
น้อย เม่ือไปร่วมงานเลียงนอกบ้าน ยอมไปร่วมงาน แต่ไม่ค่อยพูดคุยกับ

ผู้ร่วมงานหรือพูดคุยกับบางคนเท่าบัน 
น้อยที่สุด ไม่ยอมไปร่วมงานเล้ียงนอกบ้าน



1 2 7

20. บำเพ็ญประโยชน์ต่อครอบครัวและส่วนรวมได้
มากท่ีสุด เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนทุกกิจกรรม ปฏิบัติด้วยความเสียสละและ 

ช่วยเหลือผู้อื่นทุกครั้ง
มาก เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนทุกกิจกรรม ปฏิบัติด้วยความเสียสละและ

ช่วยเหลือผู้อื่นเป็นบางครัง
ปานกลาง เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนทุกกิจกรรม ปฏิบัติด้วยความเสียสละและ 

ช่วยเหลือผู้อื่นนานๆ ครัง
น้อย เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน แต่ไม,ช่วยเหลือผู้อ่ืน

น้อยท่ีสุด ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน

ค ว า ม ส น ใจ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม

21. จัดบริเวณท่ีอยู่อาศัยอย่างสะอาดเรียบร้อยและปลอดภัย
มากท่ีสุด สามารถจัดบ้านให้สะอาดเรียบร้อย และปลอดภัยจากอุบัติเหตุที่อาจ

เกิดขึ้นได้ทุกวัน
มาก สามารถจัดบ้านให้สะอาดเรียบร้อย และปลอดภัยจากอุบัติเหตุท่ีอาจ

เกิดขึนเสมอ สัปดาห์ละ 1-2 ครัง
ปานกลาง สามารถจัดบ้านให้สะอาดเรียบร้อย และปลอดภัยจากอุบัติเหตุที่อาจ 

เกิดขึนได้ 2 สัปดาห์ต่อ 1 ครัง
น้อย สามารถจัดบ้านให้สะอาดเรียบร้อย และปลอดภัยจากอุบัติเหตุที่อาจ

เกิดขึนได้ เดือนละ 1 ครัง
น้อยท่ีสุด ไม่สามารถจัดบ้านให้สะอาดเรียบร้อย และปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 

ที่อาจเกิดขึ้นได้
22. ปฏิบัติตามกฎระเบียบของบ้านได้อย่างถูกต้อง

มากท่ีสุด ปฏิบัติตามกฎระเบียบของบ้านได้อย่างถูกต้อง เป็นอย่างดีทุกเรื่อง
มาก ปฏิบัติตามกฎระเบียบของบ้านได้อย่างถูกต้องบางเรื่อง

ปานกลาง ปฏิบัติตามกฎระเบียบของบ้านได้อย่างถูกต้องบางครัง 
น้อย ปฏิบัติตามกฎระเบียบของบ้านได้อย่างถูกต้องน้อยครัง
น้อยท่ีสุด ไม่ยอมปฏิบัติตามกฎระเบียบของบ้าน
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23. หลีกเลี่ยงและ!]องกันอันตรายต่างๆที่อาจเกิดกับตนเองและผู้อื่นได้
มากท่ีสุด ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขืนทังในและนอกบ้านอย่าง

มาก
รอบคอบในทุกเรื่อง
ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขืนทังในและนอกบ้านอย่าง

ปานกลาง
รอบคอบเกือบทุกเรื่อง
ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นทั้งในและนอกบ้านในเป็นบาง 
เร่ือง

น้อย ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขืนทังในและนอกบ้านน้อยครัง
น้อยท่ีสุด ไม่มีการระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นทั้งในและนอกบ้านq q q

24. ติดตามข่าวสารหรือเหตุการณ์สำคัญต่าง  ๆอย่างต่อเน่ือง
มากท่ีสุด สนใจติดตามข่าว หรือเหตุการณ์สำคัญจากทุกส่ือ เช่น พิงวิทยุ ดู

มาก
โทรทัศน์ อ่านหนังสือพิมพ์ฯลฯ อย่างต่อเน่ืองทุกวัน
สนใจติดตามข่าว หรือเหตุการณ์สำคัญเกือบทุกส่ือ อย่างต่อเนื่องเกือบ

ปานกลาง
ทุกวัน
สนใจติดตามข่าวหรือเหตุการณ์สำคัญจากสื่อใดสื่อหนึ่งและสนใจเป็น

น้อย
บางวัน
ไม่ค่อยสนใจติดตามข่าว หรือเหตุการณ์สำคัญจากสื่อใดส่ือหนึ่งหรือ 
สนใจเฉพาะข่าวใหญ่ๆ เท่าน้ัน

น้อยท่ีสุด ไม่สนใจติดตามข่าว หรือเหตุการณ์สำคัญจากทุกส่ือ
25. แสดงความรักและความสนใจผู้อื่น

มากท่ีสุด ดูแลเอใจใส่ ถามถึงและพูดถึงบุคคลท่ีเคยรู้จักเสมอๆ
มาก ดูแลเอใจใส่ ถามถึงและพูดถึงบุคคลท่ีเคยรู้จักบ่อยครั้ง
ปานกลาง ดูแลเอใจใส่ ถามถึงและพูดถึงบุคคลท่ีเคยรู้จักนานๆ คร้ัง
น้อย ไม่ค่อยสนใจหรือสนใจน้อยมากในการดูแลเอใจใส่ ถามถึงและพูดถึง 

บุคคลที่เคยรู้จัก
น้อยท่ีสุด ไม่สนใจดูแลเอใจใส่ ถามถึงและพูดถึงบุคคลท่ีเคยรู้จักเลย
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ส ่ว น ท ี่ 3 เค ร ื่อ ง ม ือ ก ำ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า

- แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ค ำ ช ี้แ จ ง  โปรดเลือกทำเครื่องหมาย (/) ลงในช่องด้านขวามือ ตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับโรค 
จิตเภท

© รายการ ใช่ ไมาช่
1 โรคจิตหมายถึงโรคที่มีผลให้ผู้ป่วยแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก 

และการกระทำท่ีผิดปกติไปจากคนทั่วไป
2 สาเหตุของการป่วยเป็นโรคจิตอาจเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง
3 โรคจิตอาจเกิดจากไสยศาสตร์ เช่น ผีเข้า โดนของ
4 พิษจากยาเสพติด เช่น ยาบ้า กัญชา ผงขาว เหล้า หรือส่ิงเสพติดอ่ืนๆ อาจ 

ทำให้ผู้เสพป่วยเป็นโรคจิตได้
5 โรคจิตสืบทอดได้ทางกรรมพันธุ
6 ความผิดหวังจากการเรียน การทำงาน ความรัก อาจทำให้ป่วยเป็นโรคจิตได้
7 ความขัดสน ยากจน และสภาพสังคมที่บีบค้ันอาจทำให้ป่วยเป็นโรคจิตได้
8 ผู้ป่วยโรคจิตอาจมีอาการงุนงง สับสน ไม่ค่อยรู้สึกตัว
9 ผู้ป่วยโรคจิตทุกคนจะคลุ้มคล่ัง อาละวาด ทำลายข้าวของ หรือทำร้ายคนอ่ืน
10 ผู้ป่วยโรคจิตมักมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย
11 ผู้ป่วยโรคจิตอาจมีอาการประสาทหลอน เช่น มองเห็นส่ิงท่ีคนอ่ืนมองไม่เห็น 

และไม่ได้มีอยู่จริงหรือหูแว่วได้ยินเสียงแปลกๆ เป็นด้น
12 ผู้ป่วยโรคจิตอาจมีอาการหลงผิด เช่น คิดว่ามีคนจะมาทำร้าย คิดว่าตนเป็น 

บุคคลสำคัญ มีอำนาจ เป็นต้น
13 ผู้ป่วยโรคจิตทุกคนจะมีความจำเส่ือม พูดจาไม่รู้เร่ือง
14 คนท่ีมีอาการเหม่อลอย ซึมเศร้า ชอบอยู่คนเดียว พูดคนเดียว ไม่สนใจความ 

สะอาดของตนเองยังไม่ถือว่าเร่ิมเป็นโรคจิต
15 โรคจิตเม่ือรักษาแล้วจะหายขาด ไม,มีโอกาสกลับเป็นได้อีก
16 ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแล้วล้าไม,มีสิ่งกระตุ้น เช่น ได้รับความ 

กระทบกระเทือนจิตใจ หรือได้รับพิษยาเสพติดผู้ป่วยจะมีอาการสงบลง
17 ผู้ป่วยโรคจิตควรรับประทานยาจนกว่าจะเห็นว่าอาการทุเลาลงแล้ว 

จึงหยุดยาเอง
18 ยารักษาโรคจิตอาจเกิดอาการข้างเคียง เช่น ตัวแข็ง มือส่ัน นาลายยืด
19 การรักษาด้วยไฟฟ้ามีความเส่ียงสูงท่ีจะทำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย
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ข้อ รายการ ใช่ ไมใช่
20 การพูดคุยให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและการให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

เป็นวิธีหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยโรคจิต

21 ถ้าผู้ป่วยเอะอะอาละวาด ทำลายข้าวของ ควรพูดเสียงดัง และใช้กำลังเพื่อให ้
ผู้ป่วยไม่กล้าทำ

22 ถ้าผู้ป่วยแยกตัวเอง ไม่ส ังคมกับใคร ไม่ควรเข้าไปรบกวนผู้ป่วย

23 การพูดกับผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยมอีาการกำเริบข้ึนอีก

24 ควรให้ผูป้่วยทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง เช่น อาบนำ กินข้าว ซักเสือผ้า

25 ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ควรให้ผู้ป่วยอยู่บ้านเฉยๆ 
เพื่อจะได้ไม่รบกวนผู้อ่ืน

26 เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลใหผู้้ป่วยรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ

27 เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่จะดูแลไม่ใหผู้้ป่วยเสพสิ่งเสพติดทุกชนิด

28 ถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ เช่น นอนไม่หลับ พูดคนเดียว มีทีท่าไม่ไว้วางใจ 
ใคร ควรรอดูอาการไปก่อน ถ้าเป็นมากจึงพามาพบแพทย์

93
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ตัวอย่าง
การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
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เอกสารประกอบการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
เอกสารชุดที่ 1

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทสำหรับญาติ , ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

โรคจิตเภทคืออะไร
โรคจิตเภทคือ โรคจิตชนิดหนึ่ง ซึ่งมีความผิดปกติของความคิดเป็นลักษณะเด่น โรคนี้จะม  ี

ลักษณะเป็นกลุ่มอาการ ประกอบด้วยอาการทางจิตหลาย  ๆอย่างด้วยลัน โดยมักจะเริ่มปรากฎ 
อาการครังแรกในช่วงอายุหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ปิจจุมันยังไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการใดที่ 
สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคนี แพทย์จะใช้การซักประวัติจากญาติการตรวจสภาพจิตผู้ป่วยการ 
สังเกตอาการ รวมทั้งการตรวจด้วยแบบทดสอบทางจิตวิทยาเพื่อให้การวินิจฉัยโรค 
โรคจิตเภทมีอาการอย่างไรบ้าง

ผู้ป่วยมักจะแสดงอาการผิดปกติทางความคิด มีอาการหลงผิด และประสาทหลอน ด่าง ๆ

ดังร
อาการผิดปกติทางความคิด มีความคิดที่ไม่ปะติดปะต่อไม่ต่อเนื่องกัน ซึ่งทำให้ผู้ป่วยพูด 

ผิดปกติได้ ตัวอย่าง เช่น
พูดไม่เป็นเรื่องราว พูดไม่ต่อเนื่องเปลี่ยนเรื่องที่พูดโดยไม่มีเหตุผลซึ่งทำให้ผู้พิงไม่ 
สามารถเข้าใจเรื่องที่ผู้ป่วยพูด
พูดโต้ตอบไม่ตรงคำถามพูดภาษาแปลกๆ ใช้คำศ ัพท์ท ี่ไม ่ม ีความหมาย หรือม  ี
ความหมายพิเศษเฉพาะตัวของผู้ป่วยต่างไปจากความหมายที่เข้าใจกันโดยทั่วไป 
ความคิดหดหายไป ซึ่งทำให้หยุดพูดเรื่องที่กำลังพูดไปเฉยๆ โดยไม่มีเหตุผล 

อาการหลงผิดเป็นการที่มีความเชื่อที่ผิดๆ เชื่อในเรื่องที่ไม่เป็นความจริงโดยไม่สามารถใช ้
เหตุผลใดๆ แก้ไขความเชื่อหลงผิดนี้ได้ เช่น

- หลงผิดชนิดหวาดระแวง เชื่อว่าตนเองถูกปองร้าย ทำให้หวาดระแวงและระมัดระวัง 
ตัวอยู่ตลอดเวลา หรืออาจถึงขั้นทำร้ายผู้ที่คิดว่าจะทำร้ายตนเองได้

- หลงผิดคิดว่าตนเองเป็นบุคคลสำคัญ เช่น เชื่อว่าตนเองเป็นเชื้อพระวงศ์ เป็นผู้นำ 
ประเทศ หรือมีความสามารถพิเศษ มีเกียรติยศสูง

- หลงผิดค ิดว่าสามารถติดต ่อทางจิตก ับผ ู้อ ื่นได ้ หร ือเช ื่อว ่าผ ู้อ ื่นสามารถล ่วงร ู ้
ความคิดในใจของตนเองได้

- หลงผ ิดค ิดว ่าคนอ ื่นกำล ังพ ูดถ ึงตน หลงผ ิดเร ื่องราวในว ิทย ุ โท รท ัศน ์หร ือ  
หนังสือพิมพ์กล่าวพาดพิงถึงตนเอง
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หลงผิดคิดว่ามีผู้บังคับความคิดและการกระทำของตนเองได้ เช่น เช่ือว่ามีวิญญาณ 
หรือเทพอยู่ในร่างกายตนเอง คอยบอกให้ตนคิดและทำสิ่งต่าง  ๆ
หลงผิดคิดว่าเหตุการณ์ในชีวิตประจำวันมีความหมายพิเศษสำหรับตน เช่น เห็น 
สัญญาณไฟจราจร เป็นเครื่องหมายบอกว่าคนบนถนนเป็นคอมมิวนิสต ์

อาการประสาทหลอน อาจมีประสาทหลอนทางหู ตา จมูก ลิน หรือสัมผัสทางกาย เช่น มี 
เสียงคนพูดวิพากษ์วิจารณ์ ตำหนิติเตียน พูดให้ทำส่ิงๆ หรือพูดคุยกับตน

อาการอื่นๆ ที่อาจพบได้ เช่น อาจแสดงพฤติกรรม หรืออยู่ในท่าแปลกๆ เป็นเวลานาน 
แสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมก้มกราบคนทั่วไป หรือมีการแสดงอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม เช่น ขิม 
หัวเราะคนเดียว สีหน้าเฉยเมย ไม่แสดงอารมณ์ เป็นด้น

อาการต่าง  ๆ ท ังหมดน ีม ีผลให ้ผ ู้ป ่วยไม ่สนใจด ูแลตนเอง ทำงานไม ่ได ้ ไม,สามารถ 
รับผิดชอบหน้าท ี่ของตนเองซึ่งผลกระทบนีอาจคงอยู่ แม ้ว ่าผ ู้ป ่วยจะไม ่มีอาการหลงผิดและ 
ประสาทหลอนแล้วก็ตามทำให้คนรอบข้างรู้สึกว่าผู้ป่วยเกียจคร้านไม่ยอมช่วยเหลือตนเอง 
สาเหตุของโรคจิตเภทคืออะ'ใร

ในปิจจุบันยังไม่สามารถด้นพบสาเหตุที่ชัดเจนของโรคนี แต่อย่างไรก็ตามมีปิจจัยหลาย 
ประการที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคนี้ ได้แก่ ป็จจัยทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ผู้,ป่วย'โรคนีมี 
ความผิดปกติของสารสื่อนำประสาทบางอย่างในสมองร่วมด้วย

ในปิจจุบันเชื่อว่าผู้ป่วยด้วยโรคนีมีความเปราะบางซึ่งเป็นผลจากทางร่างกายและจิตใจอยู่ 
แล้ว เมื่อประกอบกับความเครียดและความกดดันในชีวิต รวมทังความขัดแย้งภายในจิตใจจนทำ 
ให้เกิดอาการป่วยได้ในที่สุด 
โรคจิตเภทถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ได้หรือ'ไม่

ปิจจุบันยังไม่มีหลักฐานที่ยืนยันว่า โรคจิตเภทถ่ายทอดทางกรรมพันธุ แต่พบว่าลูกของ 
ผู้ป่วยอาจมีโอกาสเป็นโรคนี้สูงกว่าคนทั่วๆ ไป 
โรคจิตเภทรักษาได้อย่างไร

ในช่วงที่มีอาการมากการให้ยาสามารถลดอาการหลงผิดและประสาทหลอนของผู้ป่วยได้ 
นอกจากนี้การให้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่สงบ เช่น การรับไว้ในโรงพยาบาลชั่วคราวและการจัด 
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึนได้

เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึนแล้ว การได้รับยาอย่างสมํ่าเสมอและการมาพบแพทย์ตามนัดจะช่วย 
ควบคุมอาการไม่ไห้กำเริบได้ ซึ่งญาติผู้ป่วยจะมีส่วนสำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยดูแลในเรื่องนี
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นอกจากการรักษาด้วยยาแล้ว การรักษาด้วยไฟฟ้าและการทำจิตบำบัดรวมทังการฟืนฟู 
สภาพทางจิตใจและสังคม จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับสู่สังคมตามปกติได้เร็วขึน ครอบครัว 
สามารถช่วยได้โดยให้คำปรึกษา ให้กำลังใจ ให้คำชมต่อการเปลี่ยนแปลงที่ดีฃึนของผู้ป่วย และ 
ร่วมมือในการรักษาตามคำแนะนำของแพทย์ในกรณีที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการกำเริบอีกครอบครัวจะมี 
ส่วนช่วยอย่างมากในการนำผู้ป่วยมาพบแพทย์ เพ่ือรับการรักษาอย่างทันท่วงที 
การกำเริบของโรคเกิดข้ีนได้อย่างไร

ผู้ป่วยโรคจิตที่รับการรักษาไม่สมํ่าเสมอ ไม่ต่อเนื่อง หยุดยาเอง หรือมีเรื่องวิตกกังวล 
รบกวนจิตใจอาจมีอาการกำเริบได้อีก โดยระยะแรกผู้ป่วยอาจจะหงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ 
แยกตัวหรือมีอาการเฉพาะอย่างอื่น ซึ่งครอบครัวอาจสังเกตเห็นความผิดปกติที่เกิดขึน การพา 
ผู้,ป่วยมาพบแพทย์1ในระยะนี จะสามารถควบคุมอาการไม่ให้กำเริบได้ 
การพยากรณ์โรค

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการฟืนฟู 
สภาพจิตใจตามคำแนะนำของแพทย์นัน ผู้ป่วยมักจะกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติได้

ความรูเรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท
โรคจิตเภทป็อาการกำเริบได้หรือไม่

โรคบางโรคที่เป็นเรื้อรังจะกลับมามีอาการขึ้นมาอีกได้เป็นช่วงๆ จากการศึกษาพบว่าโรค 
จิตเภทเป็นโรคหนึ่งที่มีอัตราการกำเริบของโรค หรือกลับมีอาการโรคจิตได้อีกค่อนข้างบ่อยโดย 
พบว่าผู้ป่วยประมาณร้อยละ 40-70 จะกลับมีการกำเริบของโรคได้อีกภายใน 1 ปี หากไม่ได้รับการ 
รักษาอย่างต่อเนื่อง

การรักษาเพื่อป่องกันการกำเริบของโรคจิตจะช่วยให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการสงบ ดังนั้น 
การรักษาต่อเนื่องในระยะยาวจึงมีความจำเป็นโดยที่แพทย์และผู้ป่วยจะตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับ 
รายละเอียดในการรักษา และผลดีผลเสียที่จะได้รับจากการรักษาดังกล่าว 
เราจะป็องกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้อย่างไร

วิธีจะป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีการกำเริบขึ้นมาได้อีก วิธีท่ีดีท่ีสุดวิธีหน่ึง คือ การให้ยารักษา 
โรคจิตอย่างต่อเนื่องจากประสบการณ์ในการใช้ยารักษาโรคจิตมากกว่า 40 ปี พบว่ายาสามารถ 
ป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทได้ โดยลดอัตราการกำเริบจากร้อยละ 40 -  70 เป็นร้อยละ 1 5 -30

ปีจจัยอื่นๆ ที่ช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีการกำเริบของโรคจิตเภทอีก คือ การช่วยให้ผู้ป่วย 
สามารถปรับตัวในการเข้าสังคมการลดความตึงเครียดและความขัดแย้งในครอบครัวนอกเหนือจาก 
การให้ยารักษาโรคจิต
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ตัวผู้ป่วยเองและญาติจะสามารถป้องกันการกำเริบของโรคได้อีก โดยการคอยสังเกต
อาการเบืองด้น เนื่องจากก่อนมีอาการกำเริบ ผุ้ป่วยมักมีอาการอ่ืนๆ นำมาก่อนซึ่งถ้าให้การรักษาที่ 
เหมาะสมได้ทันพ่วงที ก็จะป้องกันไม่ให้เกิดอาการกำเริบขืนได้ สำหรับอาการเบืองต้นได้กล่าว 
รายละเอียดไว้แล้ว

นอกจากนีญาติยังมีบทบาทสำคัญในการป้องกันการกำเริบของโรคได้ด้วย
1. ดูแลให้ผู้ป่วยกินยาตามคำแนะนำของแพทย์อย่างสมํ่าเสมอ ไม่หยุดยา
2. หลีกเลี่ยงการแสดงอารมณ์มากๆ ในครอบครัว เช่น อารมณ์โกรธ เกลียด ก้าวร้าว และ 

ความห่วงใยเอาใจใส่ที่มากเกินไป โดย
- พยายามหลีกเลี่ยงการวิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วยในทางไม่ดีทังโดยคำพูด นำเสียงหรือท่าที 

รับพิงความคิดเห็นและความรู้สึกของผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ และ เห็นใจให้ความรัก 
ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยตามสมควร

- พยายามหลีกเลี่ยงการแสดงความโกรธ เกลียด รำคาญ รังเกียจผู้ป่วย เช่น ไม่สนใจ ไม่ 
พูดคุยกับผู้ป่วย คอยจับผิด ตำหนิติเตียน โดยไม่มีเหตุผลดุว่ากระทบกระเทือนพูดบ่น 
ซ้ํา  ๆ ถึงความผิดพลาดในอดีตของผู้ป่วย เช่น เรียนหนังสือไม่จบ ถูกไล่ออกจากงาน 
เป็นด้น

- ไม่พูดข่มขู่ให้ผู้ป่วยกลัว หรือวิตกกังวล
- ไม่แสดงความห่วงใยผู้ป่วยจนเกินไป
- ไม่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหมือนกับว่าเป็นเด็กเล็ก  ๆ หรือช่วยตัดสินใจแทนให้ทุกอย่าง 

เพราะจะทำให้ผู้ป่วยกลายเป็นคนขาดความรับผิดชอบต้องพึ่งพาผู้อื่น มีพฤติกรรม 
ถดถอยกลับเป็นเด็กซึ่งมีผลให้อาการกำเริบได้

จะหยุดการรักษาได้1เม่ือ1ร
หากหยุดการรักษาเร็วเกินไป ผู้ป่วยจะมีการกำเริบของโรคได้อีกสูงมาก จึงมีความจำ เป็น 

ต้องให้การรักษาอย่างต่อเนื่องไปอีกระยะ หลังจากควบคุมอาการได้แล้ว
โดยทั่วไปหลังจากป่วยครั้งแรกแล้วจะต้องใช้ยาต่อไปประมาณ 1-2 ปี แต่ถ้ามีอาการ 

รุนแรงเกิดขึ้นหลายครั้ง เช่น 2-3 คร้ัง ติดต่อกันในช่วงเวลา 2-3 ปี จะต้องใช้ยาต่อไปนานอย่าง 
น้อย 5 ปี ถ้าผู้ป่วยมีอาการปกติตลอดระยะดังกล่าว แพทย์จึงพิจารณาหยุดยา อย่างไรก็ตามมี 
ผู้ป่วยบางรายอาจจำเป็นต้องให้ยานานกว่านี หรือไม่สามารถหยุดยาได้เลย
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ยาช่วยรักษาโรคจิต'ใต้อย่าง1ใร
ป็จจุบันเชื่อว่าโรคจิตเภทเกิดจากภาวะไม่สมดุลของระบบสารสื่อนำประสาทในสมอง 

โดยเฉพาะในส่วนที่ทำหน้าที่ควบคุมพฤติกรรม อารมณ์ ความนึกคิด โดยพบว่าระบบสารสื่อนำ 
ประสาทบางระบบทำงานมากเกินไป จึงไปกระตุ้นระบบประสาทมีผลให้ทำงานมากกว่าปกต  ิ
ทำนองเด ียวก ับผ ู้ท ี่ใช ้ยาบ้า หเอยากระต ุ้นประสาทมีผลให ้เก ิดอาการโรคจิต หรือคลุ้มคลั่ง 
ประสาทหลอนขึ้นได ้ ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธโดยไปปรับการทำงานของสารสื่อนำประสาท 
ต่าง  ๆ ให้ทำงานอยู่ในภาวะสมดุลมากขึ้น และลดการทำงานของระบบประสาทให้กลับมาอยู ่
ใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติ 
ยารักษาโรคจิตมีผล หรือฤทธิข้างเคียงอย่าง'ไร

ยาทุกตัวที่รักษาโรคอาจมีฤทธข้างเคียงเกิดขึนได้ ได้แสดงฤทธข้างเคียงที่พบบ่อยในยา 
รักษาโรคจิตในตาราง ผู้ป่วยควรแจ้งให้แพทย์ทราบถึงฤทธข้างเคียงต่าง  ๆ หรืออาการที่สงสัยว่า 
อาจเป็นฤทธข้างเคียงโดยละเอียด เพื่อแพทย์จะได้หาทางแก้ไขหรือควบคุมอาการดังกล่าวตามที่ 
เหมาะสมต่อไป ฤทธข้างเคียงต่าง  ๆที่กล่าวต่อไปนี้มักเป็นชั่วคราวและสามารถแก้ไขได้

แสดงฤทธิข้างเคียงท่ีพบบ่อยของยารักษาโรคจิต
จำนวนที่พบในผู้ป ่วย วิธ ีแกัใข
- กล้ามเบือเกร็ง ( ร้อยละ 5) - ใช้ยาลดอาการ
- ตัวแข็ง มือสั่น กระสับกระส่าย ( ร้อยละ 20-30) - ลดขนาดยา ให้ยาลดอาการเปล่ียนเป็นยาตัวอ่ืน
- ความตันโลหิตตํ่า(ร้อยละ5-20) - ออกกำลังกาย
- ปากแห้ง ตาพร่า ท้องผูก ป็สสาวะลำบาก เปล่ียนเป็นยาตัวอื่น หรือลดขนาดยา
- ผ่ืนคัน เปลี่ยนยา
- แพ้แดดทำให้เกิดอาการไหม้ เปลี่ยนยา หรือพยายามเล่ียงแสงแดด
- นำหนักขึ้น(ร้อยละ 15) - ควบคุมอาหาร, ออกกำลังกาย
- ง่วงซึม รู้สึกเฉื่อย ลดขนาดยา เลี่ยงกิจกรรมที่เป็นอันตราย เช่น
- ขับรถหรือทำงานกับเครื่องจักรหรือเปลี่ยนเป็น

ยาขนานอ่ืน
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ในกรณีที่ใช้ยารักษาโรคจิตไปเป็นเวลานานผู้ป่วยประมาณร้อยละ 15-20 อาจเกิดอาการ 
บางอย่าง โดยจะมีการเคลื่อนไหวผิดปกติของกล้ามเนื้อบางส่วน เช่น ปาก ล้ิน มือ แขนหรือบริเวณ 
อ่ืน  ๆของร่างกาย ฤทธข้างเคียงนีถือเป็นฤทธข้างเคียงอันหนึ่งที่ค่อยข้างรุนแรงของยารักษาโรคจิต 
ในการให้ยา แพทย์จะพิจารณาถึงผลดีผลเสียของการใช้ยาอย่างรอบคอบและคำนึงถึงความเสี่ยงต่อ 
การเกิดฤทธข้างเคียงกับผลเสียที่เกิดจากการกำเริบของโรคอยู่บ่อย ๆ

ขณะใช้ยาผู้ป่วยไม่ควรดื่มแอลกอฮอล์ เน่ืองจากจะทำให้มีฤทธิข้างเคียงต่าง  ๆ มากขึ้นและ 
ควรระวังไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ หรือนำอัดลมบางชนิดมากเกินไป 
ในเม่ือมีฤทธ่ิข้างเคียงเกิดช้ินได้แล้วยังจะใช้ยาป็องกันการกำเริบของโรคอีกหรือ

คำตอบสำหรับป็ญหานีขึนอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย โดยต้องพิจารณาว่าอาการข้างเคียงนั้น 
รุนแรงแค่ไหน เปรียบเทียบกับป็ญหาและผลเสียที่เกิดจากการกำเริบของโรคจิตเภทโดยทั่วไปถ้า 
เลือกยาท่ีถูกต้อง และให้ในขนาดที่เหมาะสม รวมทังในการรักษาฤทธข้างเคียงตามสมควรแล้วผลที่ 
ได้จะมากกว่าผลเสียของการที่ผู้ป่วยมีอาการกำเริบของโรคเกิดขืนบ่อย  ๆ
ไนกรฌืท่ีใชยารักบาโรคจิฅจะเร่ิมเทีนผลการรักษาเม่ือไร

ยารักษาอาการโรคจิตมักจะช่วยให้อาการดีขืนภายใน 1-2 สัปดาห์ แต่อาจใช้เวลาหลาย 
เดือนกว่าจะได้ผลเต็มที่ ญาติจึงควรให้เวลาและอดทนในการรักษาไม่ควรหยุดการรักษาหลังใช้ยา 
ในระยะไม่นานพอ การเปลี่ยนยาควรทำตามคำแนะนำของแพทย์เท่านั้น และจะเปลี่ยนเฉพาะเมื่อ 
มีเหตุผลสมควร ปกติถ้าผู้ป่วยตอบสนองต่อยาขนานหนึ่ง  ๆดีอยู่แล้วแพทย์จะไม่เปลี่ยนไปเป็นยา 
ขนานอื่นบ่อย  ๆ เพราะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และอาจไม่ให้ผลในการรักษาหรือมีฤทธิ๙ข้างเคียง 
มากกว่าไต้

การสังเกตอาการเตือนเบืองด้นเพ่ือป็องยันการกำเริบของโรคจิตเภท
ในกรณีที่ญาติของท่านป่วยด้วยโรคจิตเภท โอกาสที่จะกลับมีอาการกำเริบอีกค่อนข้างสูง 

จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วย ร้อยละ 40-70 จะมีอาการโรคจิตเภทขึ้นมาอีกได้ภายใน 1 ปี หลังจากมี 
อาการครังแรก หากไม่ได้รับการรักษาเพื่อป้องกันการกำเริบโดยการให้ยารักษาโรคจิตต่อไปอีก 
ระยะหนึ่ง

ช่วงที่หยุดยาหรือลดขนาดยาลงเป็นช่วงที่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดการกำเริบของโรคลง 
เหลือเพียง 15-30 การเอาใจใส่ดูแลอย่างใกล้ชิด อาจจะช่วยลดอัตราการกำเริบลงได้อีก ญาติใกล้ชิด 
เป็นบทบาทสำคัญมากในเรื่องนี ถ้าสามารถสังเกตอาการเตือนเบื้องต้น และให้การรักษาอย่าง 
ทันท่วงทีจะช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบขืนอีกได้
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ในเอกสารฉบับนีให้รายละเอียดขิงอาการที่พบได้บ่อยก่อนที่จะเกิดการกำเริบของโรค 
ผู้ป่วยแต่ละรายอาจจะมีอาการแตกต่างกันออกไป ซึ่งตัวผู้ป่วยเอและแพทย์ผู้ดูแลจะสามารถให้ 
ข้อมูลเพ่ิมเติมได้ว่า ในกรณีของผู้ป่วยนีจะมีอาการอย่างไรและควรทำอย่างไรเมื่อเกิดอาการ 
อาการเตือนเฉพาะคัวสำหรับผู้ปวยแฅ่ละคน

ถ้าญาติของท่านเคยมีอาการมาแล้วหลายครัง ท่านอาจจะพอนึกได้ว่า ผู้ป่วยมักจะมีอาการ 
เตือนอะไรนำมาก่อนที่จะมีการกำเริบของโรคแต่ละครัง จากข้อมูลส่วนที่ท่านสังเกตได้เองร่วมกับ 
ข้อมูลจากแพทย์ผู้ดูแล และตัวผู้ป่วยเองท่านจะสามารถเขียนรายการของอาการที่ญาติของท่านม ี
ก่อนเกิดอาการกำเริบของโรคจิตเภทได้

กรุณาเขียนอาการเตือนต่าง  ๆ ที่ท่านสังเกตว่ามักจะนำมาก่อนการกำเริบของโรคสำหรับ 
ผู้ป่วยลงในช่องด้านซ้ายมือในตาราง รายละเอียดของอาการที่ท่านท่าขึ้นนี้จะสามารถนำไปใช้เป็น 
แนวทางให้ท่านและผู้ป่วยช่วยกันสังเกตการณ์กำเริบของโรคได้ตังแต่เริ่มต้นเมื่อสังเกตว่า ผู้ป่วยเร่ิม 
มีอาการเหล่านี ควรบันทึกวันที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการแต่ละอย่างและให้ผู้ป่วยรีบติดต่อแพทย์เพื่อขอ 
คำแนะนำโดยทันที

อาการเตือนเฉพาะคัวท่ีต้ปวยมืก่อนเกิดการกำเริบของโรคในครังก่อน ๆ
อาการ วันที่เริ่มเกิดอาการในครั้งนี้

อาการเตือนท่ีพบใต้บ่อย
อาการต่อไปนี้เป็นอาการเริ่มด้นหรืออาการนำมาก่อนจะมีการกำเริบของโรคจิตเภทที่พบ 

ได้บ่อย ถ้าท่านจำไม่ได้ว่าในครั้งก่อน  ๆ ญาติของท่านมีอาการเตือนอย่างไร หรือญาติของท่านเพิ่ง 
เคยมีอาการเพียงไม่กี่ครั้งท่าให้สังเกตไม่ได้ว่าอาการที่นำมาก่อนมีลักษณะอย่างไรท่านอาจใช้ 
รายการของอาการต่อไปน้ีได้ตามตารางต่อไปนี้เป็นแนวทางในการสังเกตได้
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อาการเตือมทั่ว1ปท่ีพบม่อยก่อนเกิดการกำเริบของโรคจิฅเภท
อาการ (อาจมีหลาย  ๆ อาการพร้อมกันได้) วันที่เริ่มเกิดอาการครั้งนี้
- รู้สึกตึงเครียด และกระวนกระวาย
- รู้สึกซึมเศร้า
- นอนไม่หลับ
- กระสับกระส่าย
- ขาดสมาธิ
- เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข
- เบ่ืออาหาร รับประทานได้น้อยลง
- ความจำไม่ดี
- ยำคิดยำทำ
- ไม่ค่อยอยากพบปะผู้คน
- รู้สึกว่าถูกหัวเราะเยาะ
- รู้สึกว่าคนอื่นนินทาว่าร้าย
- ไม่สนใจสิ่งต่าง  ๆ รอบตัวเอง
- รู้สึกไม่ดีโดยไม่มีเหตุผลชัดเจน
- ตื่นเต้นเกินปกติ
- มีหูแว่ว หรือเห็นภาพหลอน
- รู้สึกตนเองไร้คุณค่า
- คิดฟ้งซ่านเก่ียวกับศาสนาปรัชญา

ท่านควรจะทำอย่าง1ไรเม่ือสังเกตว่าก่เม่วยเร่ิมมีอาการตามท่ีกล่าวข้างค้น
ถ้าท่านสังเกตว่า ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเตือนว่าอาจจะเกิดการกำเริบของโรคควรพาผู้ป่วยพบ 

แพทย์ทันที และควรให้รายละเอียดกับแพทย์ว่า มีอาการอะไรบ้างแด,ละอาการเริ่มขืนตังแต่เมื่อไร 
โดยอาจใช้บันทึกอาการตามที่กล่าวมาข้างต้นเป็นเครื่องช่วยจำและปรึกษาแพทย์ว่าจะทำอย่างไร 
เพื่อป้องกันไม่ให้อาการกำเริบอีกได้

หากท่านและผู้ป่วยรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการกำเริบของโรค ท่านอาจปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลไว้ 
ล่วงหน้าว่า ถ้ามีอาการเหล่านีเกิดขืนควรจะทำอย่างไร เช่น แพทย์อาจแนะนำให้เพิ่มขนาดของยา 
รักษาโรคจิตขืนทันที เมื่อเห็นว่ามีอาการที่ส่อว่ากำลังจะมีอาการกำเริบของโรค
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วิธีฟ้องกันการกำเริบของโรคอีกอย่างหนึ่ง คือ การให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงสภาวการณ์ที่ทำให้ 
เกิดความเครียด เช่น เมื่อเริ่มมีอาการที่ส่อว่ากำลังจะมีอาการกำเริบของโรค อาจให้ผู้ป่วยหยุดพัก 
การเรียน หรือพักงานชั่วคราวจนกว่าอาการจะดีขึน และพาไปพบแพทย์ทันที

ไม่ใช่เรื่องง่ายนักที่จะบอกได้อย่างชัดเจนว่าเมื่อใดผู้ป่วยจะมีอาการกำเริบขึนอีก การนอน 
ไม'หลับ การมีอารมณ์ซึมเศร้า หรือ กระวนกระวายบ้าง อาจไม่ได้แสดงว่ากำลังจะมีอาการกำเริบ 
ของโรคเสมอไป แต่หากท่านรู้สึกไม,แน่ใจก็ควรปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลได้

ในฐานะญาติที่ใกล้ชิดของผู้ป่วยท่านมักจะเป็นคนแรกที่สังเกตเห็นอาการเตือนที่บอกให้รู้ 
ว่าผู้ป่วยกำลังจะมีอาการกำเริบ ความช่วยเหลือของท่านจึงเป็นสิ่งที่สำคัญมากในการป้องกันไม่ให้ 
ผู้ป่วยมีอาการกำเริบขึนอีก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท,วงที

เ อ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  

เอ ก ส า ร ช ุด ท ี่ 2

ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เ ร ื่อ ง ย า ร ัก ษ า อ า ก า ร ท า ง จ ิต

ยารักบาอาการทางจิต
ปีจจุบันพบว่า อาการผิดปกติหรือความบกพร่องทางจิตใจ พบได้ไม่น้อยในสังคมที่เต็มไป 

ด้วยความสับสนวุ่นวาย พร้อมกับความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ เราจึงพบว่าผู้ป่วยทางจิตใจ 
สามารถทุเลาหรือหายจากอาการดังกล่าวได้หลายวิธี เช่น การบำบัดทางจิต การปรับเปลี่ยน 
สภาพแวดล้อม หรือการใช้ยา

ยาที่รักษาอาการบกพร่องทางจิตใจมีหลายกลุ่ม ท่ีสำคัญได้แก่
1. ยาคลายเครียดหรืแก้ความวิตกกังวล ใช้รักษาโรคประสาทวิตกกังวล
2. ยารักษาโรคซึมเศร้าหรือแก้อารมณ์เศร้า ใช้รักษาโรคซึมเศร้า
3. ยาท่ีทำให้อารมณ์คงท่ี ใช้รักษาโรคแมนเนีย
4. ยารักษาโรคจิตหรือแก้อาการทางจิต ใช้รักษาโรคจิต
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ผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตมีหลายประเภท ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ โรคจิตเภท หลายท่านสงสัยในใจว่า 
เกิดขึนได้อย่างไร จากการศึกษาทดลองยังไม่อาจสรุปได้แน่นอนร้อยเปอร์เซ็นต์แตกอาจจะอธิบาย 
ได้ว่า ผู้ป่วยเป็นโรคจิตเภทเกิดมาพร้อมกับความเปราะบาง เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยที่ต้องพบปีญหามากๆ 
จึงมรอาการทางจิตแสดงออกมา เช่น มีอาการหลงผิด หูแว่ว ประสาทหลอน แยกตัวอยู่ในโลกของ 
ตนเอง มีความสามารถถดถอย ดูแลตนเองหรือทำงานตามภาระหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบไม่ได้

ทำ!มต้องไข้ยา
เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตตรวจพบว่ามีความผิดปกติของสารเคมีที่เป็นสารสื่อประสาทใน 

สมอง คือมีสารโดปามีนมากกว่าคนปกติทั่วไป การใช้ยาจะมีผลไปปรันสารโดปามีนให้อยู่ใน 
ภาวะสมดุลเป็นปกติเหมือนคนทั่วไป ทำให้อาการทางจิตสงบลง หลังจากนันบาจะช่วยฟ้องกัน 
ไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตซํ้าและทำให้ผู้ป่วยท่ีเดิมเปราะบางสามารถทนความเครียดได้ดี 
คุณสมบั{ทของยารักษาโรคจิฅ

ยาสามารถปรับสารโดปามีน ทำให้อาการทางจิตสงบลง แต่อย่างไรก็ต้องรอจนกว่าจะ 
เห็นฤทธิยา จะต้องใช้เวลาประมาณ 4-6 สัปดาห์ ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าวอาการป่วยทางจิตจะดีขึน 
อย่างช้าๆ พร้อมกันนันยายังอาจจะมีฤทธิทเราไม่อยากให้เกิดแต่ก็มักจะพบได้เสมอในผู้ที่ใช้ยา 
ดังกล่าว คือ ผลข้างเคียงของยาได้แก่

- หงุดหงิด อยากเดินตลอดเวลา
- ตัวเกร็งแข็ง ตาข้าง
- มือส่ัน
- ท้องผูก ป็สสาวะไม่ออก ตาพร่า คอแห้ง
- เคล่ือนไหวช้า เดินเหมือนหุ่นยนต์ 

ง่วงนอน เวียนศีรษะ
รับประทานจุ นำหนักเพ่ิม

ผลข้างเคียงข้างต้นไม่ใช่อาการแพ้ยาท่ีเกิดเฉพาะกับผู้ป่วยบางรายและอาการดังกล่าวที่ไม่ 
เป็นอันตรายรุนแรง บ่อยครั้งท่ีพบว่าดัวผู้ป่วยหรือญาติ เมื่อพบปิญหาดังกล่าวแล้วมักจะตกใจและ 
เข้าใจผิดว่าแพ้ยา ที่สำคัญคือผลข้างเคียงเหล่านีมียากินที่สามารถจะป้องกันหรือรักษาให้หายได้ 
ฉะนันบางครังแพทย์จะสั่งยาแต้ผลข้างเคียงพร้อมกันกับยารักษาโรคจิตให้กับผู้ป่วย
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แต่อย่างไรก็ตามขารักษาโรคจิตมีหลายตัว หลายกลุ่ม มีผลข้างเคียงข้างต้นมาก 
น้อยแตกต่างกันไป ในการเลือกยาตัวใดแพทย์ผีรักษาจะใช้ดุลยพินิจโดยมุ่งความสนใจอาการป่วย 
ที่สำคัญและผลข้างเคียงของยาตัวนันเป็นหลัก เช่น ถ้าเป็นผู้ป่วยวุ่นวายมากแพทย์อาจเลือกใช้ยา 
ง่วงมากๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยสงบลงบ้าง เป็นต้น 
ฅ้องกินยานานแค่ไหน

หลังจากอาการทางจิตสงบลงผู้ป่วยมักจะหลงเหลือลักษณะบางอย่างท่ีงบอกว่ายัง 
ไม่เป็นปกติอย่างเดิม ขาดแรงจูงใจ โยเฉพาะผู้ป่วยที่ป่วยมานาน ตังนันจึงมีความจำเป็นต้องกินยา 
ต่ออีกระยะอาจจะนานเป็นปีๆ หรือบางคนอาจจะต้องใช้ยาช่วยตลอดไป การหยุดยานันแพทย์ 
(รักษาจะพิจารณาตามอาการผู้ป่วย บางครังก็พนว่าผู้ป่วยหลายรายกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่าง 
ปกติสุข โดยบางคนต้องใช้ยาช่วยตลอดไปหรือบางรายไม่ต้อง 
ความร่วมมือไนการกินยา

เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีบางคนยังขาดความรู้ความเข้าใจ และทำใจยอมรับ 
ไม่ไต้อีกทั้งเป็นเรื้อรังต้องกินยานาน ผู้ป่วยหลายรายไม่สามารถจะรับรู้ว่าตนเองป่วยมีอาการทาง 
จิตขาที่ใช้ก็มีผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยๆ มีผลให้ผู้ป่วยหลายรายไม่ร่วมมือในการรักษา หยุดยาก่อน 
เวลาอันสมควร ทำให้อาการทางจิตแย่ลง หรือกำเริบมากขึ้น ตังนั้นแพทย์ผู้รักษารวมถึงญาติผู้ดูแล 
จึงมีบทบาทอย่างยิ่งในการช่วยเหลือดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างสม่ําเสมอด้วยวิธีการต่างๆ เหล่านี้

- ช่วยประคับประคองให้กำลังใจผู้ป่วยให้ยอมรับการรักษา
- ให้ความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคท่ีเป็นอยู่รวมถึงวิธีการรักษา
- ปรับวิธีการกินยาให้สะดวก เช่น อาจลดจำนวนม้ือยา โดยรวบเป็น 

มือเดียว ตามคำแนะนำของแพทย์
- ปรึกษาแพทย์เมื่อมีป็ญหาที่เกิดจากยา เช่น เกิดผลข้างเคียง เพื่อพิจารณา 

เลือกใช้ยาตัวอ่ืนท่ีมีผลข้างเคียงน้อยกว่า
- การใช้ยาฉีดแทนยากิน การฉีดยา 1 เข็ม จะออกฤทธ'นาน 2-4 ชั่วโมง เพ่ือ 

ลดจำนวนยากินลง
จะเห็นได้ว่าโรคจิตเภทสามารถรักษาให้ดีขึนได้ โดยการใช้ยากับการรักษาทางจิต 

และสังคม โดยมีเป้าหมายที่มุ่งหวังให้ผู้ป่วยสามารถออกไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข 
ทังนีผู้ป่วยบางรายอาจจะต้องกินยาเป็นระยะเวลานาน หรือบางรายอาจหยุดยาได้ในขบวนการ 
รักษาข้างต้นต้องใช้เวลาทุกอย่างจะค่อยเป็นค่อยไปด้วยความอดทนของผู้ป่วยและญาติ การดูแล 
อย่างเข้าใจจากผู้ใกล้ชิดย่อมส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด
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ระยะเฉียบพลัน ะ อาการทางจิตชัดเจน 
ยา, กระตุ้นไฟฟ้า

- รับไว้ในโรงพยาบาล
- ปรับสภาพแวดล้อม
- ให้ความรู้ความเข้าใจ
- ลดความเครียด ผู้ป่วย

เอกสารประกอบการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
เอกสารชุดท่ี 3
อาการทางจิต

ครอบครว

ส่ิงแวดล้อม
ระยะเรอรัง ะ อาการทางจิตสงบ

การรักษาทางจตและสังคม

ผู้ป่วย ครอบครัว
ดูแลภาวะจิตใจ,ให้กำลังใจ พูดคุย,ให้กำลังใจ,การทำ

จตบาบิด

การให้การปรึกษา
ให้ลดการแยกตัว เพิ่มทักษะการเข้าสังคม

ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม
ปรับความคิด,ความสามารถ

กิจกรรมกลุ่ม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
- การแก้ปีญหา

ในการแล้ปีณหา
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เอกสารประกอบการให้สุขภาพจิดศึกษาครอบครัว
เอกสารชุดท่ี 4

การปรับเปลี่ยนรูปแบบทักษะการเข้าสังคมและการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท

ทักษะ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการกระทำสิ่งต่าง ๆ
ทักษะในการใช้ชีวิตประจำวัน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เช่น การ 
รักษาความสะอาดของร่างกาย การทำความสะอาดเครื่องใช้ บ้าน เสือผ้า การทำอาหาร เป็นต้น 
ทักษะการเข้าสังคม หมายถึง ความสามารถในการทำกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับบุคคลอ่ืน  ๆ เช่น การ 
ขึ้นรถประจำทาง การซื้อของท่ีตลาด การพูดคุยกับบุคคลอื่น เป็นต้น

ปิจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท มียาชนิดใหม่ๆ มาใช้ในการรักษาผู้ป่วยหลังจากการ 
รักษาในโรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยไต้ถูกส่งกลับเข้าสู่สังคม แต่การส่งผู้ป่วยกลับเข้าสู่สังคมมีป็ญหา 
เกิดขึ้นตามมามากมาย ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวัน หรือติดต่อกับผู้อื่นไต้เหมือนคนปกติไต้ 
ญาติของผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยที่พบกับความยุ่งยากกับป็ญหาพฤติกรรมต่าง  ๆ เหล่านีของผู้ป่วยจิต 
เภทซึ่งยาต้านโรคจิตยังไม่สามารถที่จะกำจัดอาการบางอย่างไปไต้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การ 
แยกตัว สีหน้าเรียบเฉย ไร้อารมณ์ เป็นต้น อาการเหล่านีเองทำให้ผู้ป่วยขาดทักษะในการทำงาน 
การสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอื่น , การแก้บัเญหาเล็กน้อยที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน เป็นต้น 
ทักษะต่าง  ๆ ที่ขาดหรือบกพร่องไปเหล่านีเองทำให้ผู้ป่วยต้องพบกับสภาวะเครียด จนทำให้ผู้ป่วย 
อาการกำเริบและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกครัง

ดังนั้นหลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาจนอาการดีขึ้นแล้ว นอกจากการรับประทานยาอย่าง 
ต่อเนื่องแล้ว การช่วยเหลือผู้ป่วยในการแก้ไขทักษะ การใช้ชีวิตประจำวันและการข้าสังคมร่วม 
ด้วยจะทำให้การรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึน

เนื่องจากครอบครัวเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย และเป็นผู้ที่ไต้รับผลกระทบจากพฤติกรรม 
ของผู้ป่วยที่เกิดจากการขาดหรือบกพร่องในทักษะต่าง  ๆ เหล่าน้ันโดยตรงแล้วยังเป็นผู้ท่ีสามารถให้ 
การช่วยเหลือผู้ป่วยในการแก้ไข และปรับเปลี่ยนทักษะเหล่านีได้อย่างต่อเนื่อง ดังบันครอบครัวจึง 
เป็นส่วนสำคัญอย่างยิ่ง ในการทำให้อาการกำเริบของผู้ป่วยลดลงได้
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วิธีการปรับเปล่ียนรูปแบบทักษะทางสังคม
วิธีใช้ในท่ีน่ี,เรียกว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( Shaping behavior ) โดยมี1ขันตอนดังนีคือ

1. ค้นหาพฤติกรรมหรือทักษะต่าง  ๆ ที่เป็นปีญหาและต้องการจะปรับเปลี่ยน เช่น ผู้ป่วยไม่ 
ยอมทำความสะอาดร่างกาย

2. กำหนดรูปแบบพฤติกรรมที่ต้องการจะให้เกิดขึน โดยจัดแบ่งเป็นลำดับขันจากง่ายไปสู่ 
ยาก เช่น ล้างหน้า แปรงหัเน อาบนำ ล้างหน้าแปรงหัเนอย่างสม่ําเสมอ

3. ใช้วิธีเสริมแรง ( reinforcement ) เข้ามาปรับเปล่ียนพฤติกรรม วิธีเสริมแรงมี 2 วิธีคือ
ก. ให้รางวัลจะกระทำต่อเมื่อผู้ป่วยกระทำพฤติกรรมที่ต้องการให้เกิดขึนโดยทันที 

รางวัลในที่นี่ หมายถึง สิ่งของวัตถุที่ผู้ป่วยชอบ หรือต้องการ หรืออาจจะเป็น 
คำชม การแสดงความชื่นชม เช่น เมื่อผู้ป่วยอาบนำอาจจะให้คำชมในทันทีที่พบ 
หรืออนุญาตให้ดูหนังท่ีชอบ

ข. การงดสิ่งที่ผู้ป่วยชอบจะกระทำก็ต่อเมื่อผู้ป่วยกระทำพฤติกรรมที่ไม่ต้องการ เช่น 
เม่ือผู้ป่วยไม่ยอมอาบนำ ก็อาจจะงดให้ดูหนังเร่ืองท่ีชอบ 

การเลือกรางวัลหรือสิ่งที่ชอบเป็นส่ิงท่ีสำคัญอย่างยิ่งในการเสริมแรง โดยจะต้องเป็นสิ่งที่ 
ผู้ป่วยต้องการหรือชอบจริงๆ และมีราคาหรือความเหมาะสมที่ให้อย่างสมํ่าเสมอไต้ และการให้ 
รางวัลจะต้องให้ทันที และทุกครังที่ผ ู้ป ่วยทำพฤติกรรมจนกระทั่งพฤติกรรมนันคงอยู่อย่าง 
สมํ่าเสมอในระยะนานพอสมควรแล้วจึงเปลี่ยนการให้รางวัล ห่างข้ึนเร่ือย  ๆ จนกระทั่งนาน  ๆ คร้ัง 
และคงไว้อย่างน้ัน เพื่อมิให้พฤติกรรมที่ต้องการนั้นสูญไป
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วิธีการปรับเปลี่ยนรูปแบบทักษะการใช้ชีวิตประจำวันและการเข้าสังคม

พฤติกรรมท่ีเป็นป็ญหา
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ในการรักษาผู้ป่วยจิตเภทครอบครัวเป็นส่วนสำคัญมากในการช่วยเหลือแพทย์ดูแลผู้ป่วย 
สิ่งแรกและสิ่งสำคัญที่สุด คือ ความเข้าใจโรคจิตเภท โดยเฉพาะในแง่ของสาเหตุที่ว่า“ ไม่มีคนใด 
คนหนึ่ง หรือครอบครัวใดครอบครัวหนึ่ง ” ที่เป็นต้นเหตุให้เกิดโรคจิตเภท แต่ “ทุกคน” ใน
ครอบครัวที่จะเป็นส่วนสำคัญในการช่วยเหลือรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ความคาดหวังกับโรคจิตเภท

โรคจิตเภทเป็นโรคที่ต้องการเวลายาวนานพอสมควรในการรักบา ซึ่งระหว่างรักษาผู้ป่วย 
อาจมีช่วงที่อาการแย่ลง ซึ่งญาติยากที่จะยอมรับอาการ เพราะไม่เหมอนกับเวลาเราแขนหัก ซ่ึง 
มักจะไม่กำเริบ แต่ “โรคจิตเภท” เป็นโรคที่มีโอกาสกำเริบไต้สูง ซึ่งการที่ญาติรู้ว่าโรคจิตเภท 
อาจกำเริบได้เอง จะทำให้เข้าใจได้ว่า “ ไม่ใช่ความผิดของใครที่ผู้ป่วยอาการแย่ลง เพราะตัวโรค 
เองกำเริบไต้เองอยู่แล้ว ” การรักษาช่วยลดการกำเริบได้และหากกำเริบจะได้ทำการสังเกตการณ์ 
ก่อนกำเริบ เช่น ผู้ป่วยขาดยา, ผู้ป่วยมีความตึงเครียดเพ่ิมขึน จะช่วยให้แพทย์และญาติช่วยฟ้องกัน 
การกำเริบไต้
โรคจิตเภทรอาการได้หลายแบบ

ไม่เหมือนกับโรคทางกาย เช่น โรคหัวใจ อาจจะมีอาการบวม ใจส่ัน เจ็บหน้าอก แต่ 
โรคจิตเภทมีอาการหลายแบบ จนญาติบางคร้ังยากท่ีจะเข้าใจ นอกจากอาการหวาดระแวง หลงผิด 
และประสาทหลอนแล้ว ผู้ป่วยโรคจิตเภทอาจมีอาการแยกตัวจากสังคม เฉยชา ไม่มีเฟ้าหมายใน 
ชีวิต การดูแลตนเองไม่ดี ซึ่งอาจจะทำให้ญาติเข้าใจผิดว่า ผู้ป่วยขี้เกียจไปเอง ซึ่งจะยิ่งทำให้ญาติมี 
ความรู้สึกไม่ดีกับผู้ป่วย

เอกสารประกอบการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
เอกสารชุดที่ 5

บทบาทของครอบครัวในการด ู แ ล ผู้ป่วยจิตเภท
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การสังเกตอาการกำเริบ
การสังเกตอาการเร่ิมจากญาติ จะช่วยแพทย์ในการป้องกันการกำเริบของโรคได้ ซึ่งอาการ 

กำเริบอีก ญาติอาจสังเกตได้ว่าผู้ป่วยอาจเริ่มสับสนอีก, ระแวงอีก, ไม่ยอมนอน, พูดมากขืน, มี 
ประสาทหลอน ฯลฯ ตลอดจนการแยกตัว, เก็บเงียบ, การสูญเสียความสนใจต่างๆ ข้อมูลเหล่านีจะ 
ช่วยแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น 
การช่วยลดความตึงเครียด

ความเครียดบางอย่างอาจเป็นป็ญหากับผู้ป่วยในช่วงที่กำลังดีขึน ความเครียดอาจเกิดจาก 
ภายใน หรือภายนอกครอบครัวได้ หรืออาจเกิดจากการพบสถานการณ์ใหม่ เช่น การเริ่มทำงาน 
ใหม่ หรือความเครียดอาจเกิดโดยไม่รู้ตัว เช่น อุบัติเหตุช่วงท่ีผู้ป่วย ซึ่งมักจะเป็นวัยรุ่นต้องพบกับ 
ความตึงเครียดที่สำคัญคือ การปรับตัวให้เป็นผู้ใหญ่ เช่นการหางาน, การมีคู่ครอง, การดูแลตนเอง 
ซึ่งระยะนีมักจะเป็นช่วงที่มีอาการครังแรกของผู้ป่วยโรคจิตเภทชาย สำหรับผู้ป่วยหญิงอาจจะเกิด 
ช่วงตังครรภ์และคลอดลูก แม้ว่าในปิจจุบันชีวิตมีความเครียดมากมาย แต่ญาติจะช่วยลดความตึง 
เครียดในผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการกำเริบ โดย

- การปรับเปล่ียนความคาดหวังให้เหมาะสม ตามระดับความสามารถของ
ผู้ป่วยที่จะทำได้ พยายามค้นหาสิ่งที่ผู้ป่วยชอบ ตลอดจนสิ่งที่ผู้ป่วยสามารถทำได้ ผู้ป่วยรู้สึก 
เสียใจที่เขาสูญเสียความสามารถบางอย่างไปเหมือนญาติเสียใจ การช่วยให้ผู้ป่วยค่อยๆ ปรับตาม 
ความสามารถจะช่วยผู้ป่วยได้มาก

- ทำทุอย่างให้ง่ายๆ และไม่เปล่ียนแปลงจากเดิม เช่น พูดสัน  ๆ ให้ได้ 
ใจความ อย่าเปล่ียนแปลงตารางเวลาต่างๆ ถ้าไม่จำเป็น สัญญาอะไรกับผู้ป่วยไว้จงรักษาสัญญา

- หลีกเลี่ยงการทะเลาะกับผู้ป่วยพึงระลึกไว้ว่า “ การทะเลาะกับผู้ป่วยจะทำ 
ให้อาการแย่ลง เช่น บางครั้งญาติอาจจะรำคาญ ที่ผู้ป่วยมาบอกว่ามีคนมาด่าว่าเขาอยู่ ญาติอาจ 
ตอบสันๆไปว่า แม่เข้าใจ ได้ยินคนมาด่าว่าอยู่ แต่แม่ไม่ได้ยินเลย”

- ข้อสำคัญอย่าลืมความตึงเครียดในตัวท่านเอง หาเวลาส่วนตัว พักผ่อน 
หรือทำส่ิงท่ีต้องการบ้าง การที่ท่านมีความตึงเครียดน้อยผู้ป่วยจะมีความเครียดน้อยลงด้วย 
ค้นหาจุดดี และสนับสนุนแม้จะเป็นจุดเล็กๆ  ท่ีผู้ป็วยดีข้ีน

สนับสมุนผู้ป่วยให้ค่อยๆ ปรับตัวโดยไม่เร่งจนเกินไป การที่ผู้ป่วยเริ่มทักทายสวัสดีกับคน 
อ่ืน อาบนำเอง ลงมาทานข้าวเองได้ ญาติอาจจะชมเชยให้กำลังใจ อาจจะถามว่าผู้ป่วยจะช่วยงาน 
อะไรได้บ้าง แม้ว่างานจะไม,เสร็จสมบูรณ์ก็ควรจะชมเชยกับความพยายามของผู้ป่วย จงตระหนัก 
ว่าจุดเล็กๆ เหล่าน้ีที่จะรวมเป็นจุดใหญ่ให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนจากโรค
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อย่าลืมนัดและดูแลผู้ปีวยไน(ร่ืองการรับยา
เพราะว่าโรคจิตเภทต้องการระยะเวลาที่นานพอสมควรในการรักษา ตลอดจนการกลับ 

เป็นใหม่ของโรคเกิดได้มาก ดังน้ัน การรับยาและการรักษาจึงเป็นสิ่งสำคัญมากเราพบว่า ผู้ป่วย 
และญาติมักจะรู้สึกว่าโรคดีขึนแล้วหรือไม่ ก็มีผลข้างเคียงจากการใช้ยาจึงไม่อยากจะมาตามนัด 
เมื่อไรก็ตามที่เกิดปีญหานี้ขึ้นจงอย่าลังเลที่จะปรึกษาแพทย์ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยอยู่

สรุปไจความสำคัญ
1. โรคจิตเภทไม่ไต้เกิดจากญาติ แต่ญาติจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึนได้
2. โรคจิตเภทมีโอกาสกำเริบได้สูง แต่การรักษาจะช่วยป็องกันได้
3. โรคจิตเภทมีอาการได้หลายแบบแตกต่างกันทังประสาทหลอน, ระแวงและแยกคัว 1 ดูแล 

คัวเองแย่ลง
4. ญาติม ีส ่วนสำคัญมากในการช่วยแพทย์ป ้องกันการกลับเป ็นใหม่ของโรค โดยการ 

ระแวดระวังอาการเริ่มของโรค
5. ญาติจะช่วยลดภาวะเครียด เพ่ือป้องกันการกำเริบได้
6. ค้นหาจุดดีและสนับสนุนให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย แม้จะเป็นส่วนน้อยนักก็ตาม
7. จงมาตามนัดและช่วยดูแลผู้ป่วยในการรับยา

\
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บ ท บ า ท ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ต ่อ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร ก ับ ผ ู้ป ่ว ย

ความสัมพันธ์และความเป็นอยู่ในครอบครัวอาจมีรูปแบบ หรือลักษณะท่ีแตกต่างออกไใ] 
จะพบว่าบางครั้งครอบครัวอาจมีความสัมพันธ์แบบใกล้ชิด เป็นมิตร สนุกสนาน อบอุ่นให้กำลังใจ 
ซึ่งกันและกัน แต่ละคนมีอารมณ์ขัน แต่ความรับผิดชอบดี แต่บางครั้งครอบครัวอาจเหินห่างแต่ 
ละคนช่างคิด เอะอะโวยวาย บางครังครอบครัวแตกแยก บรรยากาศน่าเบื่อหน่าย บางคนชอบ 
วิพากษ์วิจารณ์ มีปากเสียงกันบ่อย บางครอบครัวมีกฎระเบียบมาก บางคนรักสันโดษไม่ชอบยุ่ง 
เกี่ยวซึ่งกันและกัน เป็นต้น

ปิญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการอยู่ร่วมกันในครอบครัว อาจเป็นได้หลายรูปแบบ เช่น เกิด 
ความตึงเครียด ไม่ผ่อนคลาย เศร้า ไม่มีอารมณ์ขัน พูดจากันไม่เข้าใจ มีปีญหาแล้วหาข้อยุติไม่ไต้ 
ไม่มีเวลาว่างให้แก่กัน พยายามหลีกเล่ียง ไม่ยอมพูดถึงปิญหาทัศนะไม่ค่อยตรงกัน เป็นต้น

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาจเปรียบได้กับโครงสร้างของครอบครัวที่ต้องมีความสัมพันธ์ 
ใกล้ชิดกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวเช่นกัน โดยท่ีผู้ดูแลอาจเป็นพ่อ แม่ 
สามี ภรรยา ลูก พ่ี น้อง หรือญาติอ่ืนๆ โดยวัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในกรณีของ 
ผู้ป่วยเราต้องการให้ผู้ป่วยดีขึ้นและอาการไม่กำเริบ สิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นในตัวผู้ดูแล คือ การ 
ยอมรับ จะไต้อยู่ด ้วยกันอย่างมีความสุขแต่จะพบว่าความเป็นไปในกระบวนการดูแลนี้อาจ 
ก่อให้เกิดปีญหาในตัวผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภท และปีญหาในผู้ดูแลซึ่งก่อให้เกิดคำถามมากมายที่ควร 
ไต้รับการแก้ไขและจัดการ

ปีญหาอาการในส่วนของผู้,ป่วยที่พบ เช่น พฤติกรรมแปลกๆ ข้ีเกียจ ไม่ยอมทำงาน ไม่ 
สนใจตัวเอง พูดไม่ไต้เร่ืองราว หูแว่ว หลงผิด มีความคิดแปลกๆ ก้าวร้าว ทำลายข้าวของ ปฏิเสธ 
ไม่ยอมกินยา ลืม ไม่มีสมาธิ แยกตัว อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ฯลฯ

ปีญหาที่อาจเกิดขึ้นในผู้ดูแล อาจเป็นความเครียด กังวล วิตก กลัว เศร้า รู้สึกผิดคิดว่า 
ตนมีส่วนในการทำให้เกิดความเจ็บป่วย ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป เป็นต้น

คำถามที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการด ูแ ล ผู้ป่วยจิตเภท เช่น ใครจะเป็นผู้ดูแล ต้องดูแลไปนาน 
เท่าใด ผลกระทบทางเศรษฐกิจจะเกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด ในเมื่อผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษา 
ระยะยาวและไม่สามารถประกอบอาชีพการงานได้เต็มที่ ปีญหาจากการจะเกิดผลกระทบต่อ 
ครอบครัวอย่างไรบ้าง ความรับผิดชอบขอผู้ดูแลต่อผู้ป่วยควรจะมากน้อยเท่าใด การติดตามการ 
รักษาจะรักษาอย่างไรดี ฯลฯ
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ข้อแนะนำในการดูแลผู้ป็วยและตัวเองในระยะrเนฟู (อันยาวนาน)
1. อย่าโต้แย้งกับความคิดที่หลงผิดของผู้ป่วย
2. หลีกเล่ียงการเผชิญหน้า การต่อสู้ คัดค้าน ยืนยัน เม่ือเป็นไปไต้
3. ติดต่อส่ือสารกันให้ชัดเจน เข้าใจง่ายที่สุดเท่าท่ีจะทำไต้
4. หลีกเลี่ยงการกระตุ้นทางอารมณ์ที่มากเกินไปและหลีกเลี่ยงการแตกแยกของทุกคนภายใน 

บ้าน
5. อนุญาตให้ผู้ป่วยเป็นตัวของตัวเอง มีอิสระบ้าง
6. แสดงกวามห่วงใย ให้การดูแล สนับสนุน ประคับประคองโดยไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวมาก 

เกินไป
7. ดำเนินชีวิตของท่านไป อย่าให้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเข้ามากินเวลาทงชีวิตของท่าน
8. พยายามหาคำแนะนำ ปรึกษาผู้รู้ หรือแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง

ความเครียดในครอบครัวเป็นปีจจัยในการดำเนินของโรค การพยากรณ์โรคและการกำเริบ 
ปีจจัยท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียด และมีผลกระทบต่อโรคในทางไม่ดี ได้แก่

1. การวิพากษ์วิจารณ์ “นาเสียง” เป็นสิ่งสำคัญไม่ควรวิพากษ์วิจารณ์หรือใช้น้ีาเสียงท่ีไม่น่าพัเง
2. การแสดงความโกรธ คัดค้าน ปฏิเสธ ไม่ยอมรับ เป็นศัตรูคับผู้ป่วย จะยิ่งทำให้ผู้ป่วย 

อาการแย่ลง
3. ความไม่พอใจที่แสดงออกชัดเจน จะทำให้ผู้ป่วยเป็นมากข้ึน
4. การเข้าไปพัวพันยุ่งเกี่ยวทางด้านอารมณ์มากเกินไป เป็นส่ิงท่ีไม'ควรทำ ควรดูแลในระดับ 

ท่ีเหมาะสม
การติดต่อส่ือสารเป็นกระบวนการท่ีสำคัญในการดูแลผู้ป้วยจิฅเภท

สิ่งที่ควรปฏิบัติในการติดต่อสื่อสารคับผู้ป่วยจิตเภท คือ
1. หลีกเลี่ยงการลงรายละเอียดที่มากเกินไป หรือเน้นในสิ่งที่เป็นนามธรรมไม่มีตัวตน ไม่มี 

รูปแบบในการปฏิบัติมากไป
2. พยายามแยกแยะระหว่างวิธีการ “อธิบายหรือบอกกล่าว” คับการ “ประเมิน วิจารณ์หรือ 

ต่อว่า” รวมทังแสดงอารมณ์โต้ตอบ
3. ยอมรับ รับผิดชอบในคำพูดของตัวเอง และพยายามให้คนอ่ืนปฏิบัติเช่นนี้ให้ใต้เหมือนคัน
4. การติดต่อสื่อสารที่ควรเป็น คือ การใช้คำพูด กิริยา ท่าทาง หรือวิธีการที่ช่วยสนับสนุน 

ประคับประคอง ให้กำลังใจผู้ป่วย
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โ ค ร ง ส ร ้า ง แ ล ะ ฟ ้ญ ห า ท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ค ร อ บ ค ร ัว ท ั่ว ๆ ไ ป

ถ้าเปรียบเทียบครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทกับโครงสร้าง และ!!ญหาที่เกิดขึนในครอบครัว 
ทั่วๆ ไป ครอบครัวจะประกอบด้วย พ่อ-แม่ซึ่งมีความสัมพันธ์กันทั้ง 3 ส่วน แต่ละส่วนหรือ 
โครงสร้างมีความส ำ ค ัญ เหมือนกัน ทั้งในครอบครัวทั่วไปและครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท โดยท่ี 
ว ัตถ ุประสงค์ของการอยู่ก ันในครอบครัวต ้องการให ้เก ิดความสุขแต ่การดำเน ินช ีว ิตหรือ 
ความสัมพันธ์ที่เกิดขึน อาจทำให้สภาพความเป็นอยู่ไม่เป็นสุข และก่อให้เกิดปิญหาได้หลาย 
รูปแบบ

ลักษณะต่างๆ
- ใกล้ชิด เป็นมิตร สนุกสนาน
- อบอุ่น เหินห่าง ชอบให้กำลังใจ
- ช่างคิด เอะอะโวยวาย แตกแยก
- น่าเบื่อหน่าย รับผิดชอบ
- มีปากเสียงบ่อย ชอบวิพากษ์วิจารณ์
- มีกฎระเบียบมาก มีอารมณ์ขัน
- สันโดษ มีความสุข ฯลฯ

รัเญหาท่ีอาจเกิดข้ึน
- เครียด ไม่ผ่อนคลาย
- เศร้า ไม่มีอารมณ์ขัน
- พูดจากันไม่เข้าใจ
- มี!!ญหาหาข้อยุติไม่ได้
- ไม'มีเวลาว่างให้แก่กัน
- พยายามหลีกเลี่ยงไม่พูดถึงปีญหา
- ทัศนะไม่ค่อยตรงกันฯลฯ
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การดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาจเปรียบเทียบได้กับโครงสร้างของครอบครัวต้องมีความสัมพันธ์ 
ใกล้ชิดกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวเช่นกัน โดยผู้ดูแลอาจเป็นพ่อ, แม่, 
ภรรยา, ลูก, พี่, น้อง ฯลฯ โดยวัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกรณีของผู้ป่วยเราคง 
ต้องการให้ผู้ป่วยดีฃึน ไม,มีอาการกำเริบและที่ต้องการให้เกิดในผู้ดูแล คือ การยอมรับ จะไต้อยู่ 
รวมกันอย่างมีความสุข แต่จะพบว่าความเป็นไปในกระบวนการดูแลนี อาจก่อให้เกิดใ]ญหาในตัว 
ผู้ป่วยที่เป็นอาการโรคจิตเภท และปีญหาในผู้ดูแลซึ่งก่อให้เกิดคำถามมากมายที่ควรได้รับการ 
แก้ไขและจัดการ

ไม่มีอาการกำเริบ

ความสุข

ปีญหาส่วนของผู้ป่วย
- พฤติกรรมแปลก ๆ
- ขีเกียจไม่ยอมทำงาน
- ไม่สนใจตนเอง
- พูดจาไม่ได้เร่ืองราว
- หูแว่ว
- หลงผิด มีความคิดแปลก
- ก้าวร้าว ทำลายข้าวของ
- ปฏิเสธ ไม่ยอมกินยา
- ลืมไม,มีสมาธิ
- แยกตัวอารมณ์เปล่ียวแปลงง่าย

ป็ญหาท่ีเกิดโดยผู้ดูแล
- ความเครียด
- กังวล วิตก
- ส่วนร่วม
- กลัว
- เศร้า
- อายุ
- ชีวิตเปล่ียนแปลง

ฯลฯ

ฯลฯ
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เร ื่อ ง ก า ร ค ล า ย เค ร ีย ด ด ้ว ย ฅ น เอ ง

ความเครียดคืออะไร
ความเครียด เป ็นเร ื่องของร่างกายและจิตใจ ท่ีเกิดการตื่นตัวรับกับสถานการณ์ใด 

สถานการณ์หน่ึง ซึ่งเราคิดว่าไม่น่าพอใจเป็นเรื่องที่หนักหนาสาหัสเกินกำลังทรัพยากรที่เรามีอขู่ 
หรือเกินความสามารถของเราที่จะแก้ไขได้ ทำให้รู้สึกหนักใจเป็นทุกข์ และพลอยทำ,ให้เกิดอาการ 
ผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปด้วย

ความเครียดใVนเป็นเรื่องที่มีกันทุกคน จะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับสภาพปีญหา การคิดและ 
การประเมินสถานการณ์ของแต่ละคน ถ้าเราคิดว่าปีญหาที่เกิดขึนไม่ร้ายแรง เราก็จะรู้สึกเครียด 
น้อยหรือแม้เราจะรู้สึกว่าปิญหานั้นร้ายแรง แต่เราพอจะรับมือไหว เราจะไม่เครียดมากแต่ถ้าเรา 
มองปีญหานันใหญ่ แก้ไม่ไหว และไม่มีใครช่วยเราได้ เราก็จะเครียดมาก

ความเครียดในระดับพอดี  ๆ จะช่วยกระตุ้นให้เรามีพลัง มีความกระตือรือร้น ในการต่อสู้ 
ชีวิต ช่วยผลักดันให้เราเอาชนะปีญหาและอุปสรรคต่าง  ๆ ได้ดีฃึน แต่เมื่อใดที่ความเครียดมีมาก 
เกินไปจนเราควบคุมไม่ได้ เมื่อนั้นแหละที่เราจะต้องมาผ่อนคลายความเครียดกัน 
ความเครียดเกิดจากสาเหตุสำคัญ 2 ประการ คือ

1. สภาพป็ญหาที่เคิดขึ้นในชีวิต เช่น ปีญหาการเงิน ป็ญหาการงาน ปิญหาครอบครัว 
ปีญหาสุขภาพ บัเญหามลพิษ ปีญหารถติด ปีญหาน้ัาท่วม ปีญหาฝนแล้ง ป็ญหาความ 
ขัดแย้งระหว่างบุคคล ฯลฯ ปีญหาเหล่านีจะเป็นตัวกระตุ้นให้คนเราเกิดความเครียดฃึนได้

2. การคิดและประเมินสถานการณ์บุคคล เราจะสังเกตได้ว่าคนที่มองโลกในแง่ดี มีอารมณ์ 
ขัน ใจเย็น จะมีความเครียดน้อยกว่า คนท่ีมองโลกในแง่ร้าย เอาจริงเอาจังกับชีวิตและใจ 
ร้อน นอกจากนีคนที่รู้สึกว่าตัวเองมีคนคอยให้การช่วยเหลือเมื่อมีปีญหา เช่น มีคู่สมรส 
มีพ่อแม่ ญาติพี่น้อง มีเพ่ือนสนิทรักใคร'และไว้วางใจกันได้ ก็จะมีความเครียดน้อยกว่าคน 
ที่อยู่โดดเดี่ยวตามลำพังด้วย



156

การจัดการกับความเครียด
แนวทางในการจัดการกับความเครียด มีดังนี

1. หมั่นสังเกตความผิดปกติทางร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมที่เกิดจากความเครียด ทังนี 
อาจใช้แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองก็ได้

2. เม่ือรู้ตัวว่าเครียดจากปิญหาใด ให้พยายามแก้ปิญหานั้นให้ได้โดยเร็ว
3. เรียนรู้การปรับเปล่ียนความคิดจากแง,ลบเป็นแง'บวก
4. ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีที่คุ้นเคย
5. ใช้เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด 

คิดอย่าง1ไร1ไม้ให้เครียด
ความคิดเป็นตัวการสำคัญที่ทำให้คนเราเกิดความเครียด หากรู้จักคิดให้เป็นก็จะช่วยให้ลด 

ความเครียดไปได้มาก 
วิธีคิดที่เหมาะสม ได้แก่

1. คิดในแง่ยืดหยุ่นให้มากขึ้น อย่างเอาแต่เข้มงวด จับผิด หรือตัดสินผิดถูกตนเองและผู้อ่ืน 
อยู่ตลอดเวลา จงละวาง ผ่อนหนักผ่อนเบา ลดทิฐิมานะ รู้จักให้อภัย ไม่ถือโทษโกรธ 
เคือง หัดลืมเสียบ้าง ชีวิตจะมีความสุขมากข้ึน

2. คิดอย่างมีเหตุผล อย่าด่วนเชื่ออะไรง่ายๆแล้วเก็บเอามาคิดวิตกกังวล
3. คิดหลาย  ๆ แง่มุม ลองคิดหลาย  ๆ ด้านทั้งด้านดีและด้านไม่ดี เพราะไม่มีคน หรือไม่ว่า 

เหตุการณ์อะไรก็ตามย่อมมีทั้งส่วนดีและไม่ดีประกอบกันทั้งนั้น อย่ามองเพียงด้านเดียวให้ 
ใจเป็นทุกข์ นอกจากนี้ควรหัดคิดในมุมของคนอ่ืนบ้าง เช่น สามีจะคิดอย่างไร ลูกจะรู้สึก 
อย่างไร เจ้านายจะแก้ปีญหาน้ีอย่างไร เป็นต้น จะช่วยให้มองอะไรได้กว้างมากข้ึน

4. คิดแต่เรื่องดีๆ ล้าคอยคิดถึงแต่เรื่องร้ายๆเรื่องความล้มเหลว ผิดหวัง หรือเร่ืองไม่เป็น 
ส ุขท ังหลาย ก็จะยิ่งเครียดกันไปใหญ่ ควรคิดถ ึงเร ื่องดี  ๆ ให้มากขึน เช่น คิดถึง 
ประสบการณ์ที่เป็นสุขในอดีต ความสำเร็จในชีวิตท่ีผ่านมา คำชมเชยท่ีได้รับ ความดีของ 
คู่สมรส ความมีน้ีาใจของเพ่ือน ฯลฯ จะช่วยให้สบายใจมากขึ้น

5. คิดถึงคนอื่นบ้าง อย่าคิดหมกมุ่นอยู่กับตัวเองเท่าน้ัน เปิดใจให้กว้าง รับรู้ความเป็นไปของ 
คนใกล้ชิดและใส่ใจที่จะช่วยเหลือ สนใจปิญหาของผู้คนในสังคมบ้าง บางทีคุณอาจจะ 
พบว่าป็ญหาที่คุณกำลังเครียดอยู่นีช่างเล็กน้อยเหลือเกินเมื่อเทียบกับปิญหาของคนอื่น  ๆ
คุณจะรู้สึกดีขึน และถ้ายิ่งคุณช่วยเหลือคนอ่ืนได้ คุณจะสุขใจขึนอีกเป็นทวีคูณด้วย
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การผ่อนคลายความเครียดแบบท่ัวๆ 1!ป
เม่ือรู้สึกเครียด คนเราจะมีวิธีการผ่อนคลายที่แตกต่างกันออกไป ส่วนใหญ่จะเลือกวิธีที่ 

ตนเองเคยชิน ถนัด ชอบ หรือสนใจ ทำแล้วเพลิดเพลิน มีความสุข ซึ่งวิธีคลายเครียดโดยทั่วไป 
ดีดังนี้ คือ

•  นอนหลับพักผ่อน
•  ออกกำลังกาย ยืดเส้น ยืดสาย เต้นแอโรบิค รำมวยจีน โยคะ ฯลฯ
•  ทัเงเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี
•  เล่นกีฬาประเภทต่าง ๆ
•  ดูโทรทัศน์ ดูภาพยนตร์
•  ทำงานศิลปะ งานUมือ งานประดิษฐ์ต่างๆ
•  ปลูกต้นไม้ ทำสวน
•  เล่นกับสัตว์เล้ียง
•  พูดคุย พบปะสังสรรค์กับเพ่ือนฝูง
•  ไปท่องเท่ียวเปลี่ยนบรรยากาศ 

เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด
1. การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
2. การแกการหายใจ
3. การจินตนาการ

1. ก าร ผ ่อ น ค ล า ย ก ล ้า ม เน ื้อ

หลักการ
ความเครียดมีผลทำให้กล้ามเนื้อหดตัว สังเกตได้จากอาการหน้านิ่วคิ้วขมวด กำหมัด กัด 

ทัเน ฯลฯ การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อทำให้เกิดอาการเจ็บปวด เช่น ปวดต้นคอ ปวดหลัง ปวดไหล่ 
เป็นต้น การแกการคลายกล้ามเนือจะช่วยให้อาการหดเกร็งของกล้ามเนือลดลง ในขณะแกจิตใจจะ 
จดจ่ออยู่กับการคลายกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆทำให้ลดการคิดฟ้งซ่าน และวิตกกังวล จิตใจจะมีสมาธิ 
มากขึนกว่าเดิมด้วย
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วิธีการtin
เลือกสถานที่ที่สงบปราศจากเสียงรบกวน นั่งในท่าสบายคลายเสือผ้าให้หลวม ถอด 

รองเท้า หลับตา ทำใจให้ว่าง ต้ังสมาธิอยู่ท่ีกล้ามเบือส่วนต่าง  ๆ
‘ฝึกเกร็งและคลายกล้ามเบือ 10 กลุ่ม ดังนี

1. มือและแขนขวา โดยกำมือเกร็งแขนแล้วคลาย
2. มือและแขนซ้าย โดยทำเช่นเดียวกัน
3. หน้าผาก โดยเลิกคิวสูงแล้วคลาย
4. ตา แก้ม จมูก โดยหลับตาให้แน่น ย่นจมูกแล้วคลาย
5. ขากรรไกร ล้ิน ริม'ฝึปาก โดยกัดปน ใช้ลิ้นดันเพดานปากแล้วคลาย เม้มปาก 

แน่น แล้วคลาย
6. คอ โดยก้มหน้าให้คางจรดคอแล้วคลาย
7. อก ไหล่และหลัง โดยหายใจเช้าออกลึกๆกลันไว้แล้วคลายยกไหล่สูงแล้วคลาย
8. หน้าท้อง และก้น โดยแขม่วท้องแล้วคลาย ขมิบก้นแล้วคลาย
9. เท้าและขาขวา โดยเหยียดขางอนิวเท้าแล้วคลาย เหยียดขากระดกปลายเท้าแล้ว 

คลาย
10. เท้าและขาซ้าย โดยทำเช่นเดียวกัน

ข้อแนะนำ
1. ระยะเวลาที่เกร็งกล้ามเนื้อให้น้อยกว่าระยะเวลาที่ผ่อนคลาย เช่น เกร็ง 3-5 นาที 

ผ่อนคลาย 10-15 วินาที เป็นต้น
2. เวลากำมือ ระวังอย่าให้เล็บจิกเน้ือตัวเอง
3. ควร‘ฝึกประมาณ 8-12 คร้ัง เพ่ือให้เกิดความชำนาญ
4. เมื่อคุ้นเคยกับการผ่อนคลายแล้ว ให้ฝึกคลายกล้ามเนื้อได้เลย โดยไม่จำเป็นต้อง 

เกร็งก่อน
5. อาจเลือกคลายกล้ามเบือเฉพาะส่วนที่เป็นปีญหาเท่านันก็ได้ เช่น บริเวณใบหน้า 

ต้นคอ หลัง ไหล่ เป็นต้น ไม่จำเป็นต้องคลายกล้ามเบือทังตัว จะช่วยให้ใช้เวลา 
น้อยลงและสะดวกมากขืน
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2. การบกการหายใจ
หลักการ

ตามปกติคนทั่วไปหายใจตืนๆ โดยใช้กล้ามเบือหน้าอกเป็นหลัก ทำให้ได้ออกซิเจนไป 
เลี้ยงร่างกายน้อยกว่าที่ควร

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถี่และตืนมากกว่าเดิม ทำให้เกิดอาการ 
ถอนหายใจเป็นระยะ  ๆ เพ่ือให้ได้ออกซิเจนมากขึน

การบกหายใจช ้าๆล ึก ๆ โดยใช้กล้ามฌือกระบังลมบริเวณหน้าท้องจะช่วยให้ร่างกายไต้ 
อากาศเข้าไปสู่ปอดมากฃึน เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดและยังช่วยเพิ่มความแข็งแรงแก่กล้ามเบือ 
หน้าท้องและลำไส้ด้วย การบกหายใจอย่างถูกวิธี จะทำให้หัวใจเต้นช้าลง สมองแจ่มใส!พราะไต้ 
ออกซิเจนมากขึนและการหายใจออกอย่างช้า  ๆ จะทำให้รู้สึกว่าไต้ปลดปล่อยความเครียดออกไป 
จากตัวจนหมดสิน 
วิธีการtin

นั่งในท่าที่สบาย หลับตา เอามือประสานไว้บริเวณท้อง ค่อยๆ หายใจเข้าพร้อมๆ กับนับ 
เลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ 1...2...3...4... ให้มือรู้สึกว่าท้องพองออก

กลันหายใจเอาไว้ช่ัวครู่นับ 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ เช่นเดียวกับเม่ือหายใจเข้า 
ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกโดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้าๆ 1...2...3...4...5...6...7...8... 

พยายามไล่ลมหายใจออกมาให้หมดสังเกตว่าหน้าท้องแฟบลง
ทำ'ชาอีกครั้ง โดยหายใจเข้าช้า  ๆ กลั้นไว้แล้วหายใจออกโดยช่วงที่หายใจออกให้นานกว่า 

ช่วงหายใจใจเข้า 
ข้อแนะนำ

การบกการหายใจ ควรบกติดต่อกันประมาณ 4-5 คร้ัง ควรบกทุกคร้ังท่ีรู้สึกเครียด รู้สึก 
โกรธ รู้สึกไมส่บายใจหรือบกทุกคร้ังท่ีนึกได้

ทุกครั้งที่หายใจออก ใหรู้้สึกว่าได้ผลักดันความเครียดออกมาด้วยจนหมด เหลือไว้แต่ 
ความรู้ส ึกโล่งสบายเท่านั้น ในแต่ละวันควรบกการหายใจที่ถูวิธีให้ไต้ประมาณ 40 คร้ัง แต่ไม่ 
จำเป็นต้องทำติดต่อในคราวเดียวกัน
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ผลดีจากการtเกคลายเครียด 
ขณะt เก

•  อัตราการเผาผลาญอาหารในร่างกายลดลง
•  อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง
•  อัตราการหายใจลดลง
•  ความดันโลหิตลดลง
•  ความตึงเครียดของกล้ามเนือลดลง 

หลังการใเก
•  ใจเย็นข้ึน
•  ความวิตกกังวลลดลง สบายใจมากขึน
•  สมาธิดีข้ึน
•  ความจำดีขึน
•  ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนดีขึน
•  สมองแจ่มใส คิดแก้ปิญหาต่าง  ๆ ได้ดีกว่าเดิม

3. การจินตนาการ
หลักการ

การใช้จินตนาการเป็นกลวิธีอย่างหนึ่งที่จะเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณ์อัน 
เคร่งเครียดในปีจจุบัน ไปสู่ประสบการณ์เดิมในอดีตที่เคยทำให้จิตใจสงบสุขมาก่อน

การย้อนระลึกถึงประสบการณ์ที่สงบสุขในอดีต จะช่วยให้จิตใจผ่อนคลายละวางจาก 
ความเครียดไต้ระยะหน่ึง

การใช้จินตนาการเป็นวิธีการคลายเครียดได้ชั่วคราวไม่ใช่วิธีการแก้ปีญหาที่สาเหตุ จึงไม่ 
เหมาะท่ีจะนำมาใช้บ่อย ๆ

ในขณะจินตนาการต้องพยายามให้เหมือนจริงที่สุดคล้ายจะสัมผัสได้ครบทังภาพ รส กล่ิน 
เสียง และสัมผัส เพื่อจะได้เกิดอารมณ์คล้อยตามจนรู้สึกสุขสงบได้เหมือนอยู่ในสถานการณ์นัน 
จริง ๆ
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วิธีการtin
เลือกสถานที่ที่สงบเป็นส่วนตัว ปลอดภัยจากการรบกวนของผู้อ่ืน นั่งในท่าที่สบาย ถ้าได้ 

เก้าอีพนักพิงศีรษะด้วยจะดีมาก หลับตาลง เริ่มจินตนาการถึงเหตุการณ์ที่สงบสุขในอดีต 
เช่น การดูพระอาทิตย์ตก

การดำนาชมธรรมชาติ 
การเดินชมสวนดอกไม้ 
การนั่งตกปลาริมตลิ่ง

เมื่อจินตนาการจนจิตใจสงบ และเพลิดเพลินแล้ว ให้บอกสิ่งดี  ๆ กับตัวเองว่า 
ฉันเป็นคนดี 
ฉันเป็นคนเก่ง
ฉันไม่หวั่นกลัวต่ออุปสรรคใดๆ 
ฉันสามารถเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ได้อย่างแน่นอน 

นับ 1 ...2 ...3 ...แล้วค่อย  ๆ ลืมตาข้ึน คงความรู้สึกสงบเอาไว้พร้อมที่จะต่อล้กับปีญหา 
อุปสรรคในชีวิตต่อไป
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ภาคผนวก ง



1 6 3

ใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการวิจัย การศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ต่อความสามารถในกาดำเนิน
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลสวนผึง จังหวัดราชบุรี

เลขท่ี ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย...............................
ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามที่ด้านล่างของหนังสือเล่มนี ได้รับคำอธิบายอย่างชัดเจนจนเป็นมี

พอใจจากผ ู้ว ิจ ัย  ช ื่อ .......................................ท ี่อย ู่ ............................................................. ท่ี
ติดต่อ.......................................................ถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย
และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึนจากการวิจัยเรื่องนีแล้ว

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการวิจัยครังนีด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการ 
วิจัยเมื่อไรก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนัน จะไม่มี 
ผลกระทบในทางใดๆ แก่ข้าพเจ้าทังสิน

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้ และข้อมูลใดๆ 
ท่ีเก่ียวข้องกับข้าพเจ้าจะเก็บรักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจัยครังนี ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่ม 
ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และ 
ใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแล้ว

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

สถานที่/วันที่
นางสาวเสาวนีย์ เมืองด้วง )

ลงนามผู้วิจัยหลัก

สถานที่/วันที่
)

พยาน



1 6 4

ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
(Patient/ Participant Information Sheet)

ช่ือโครงการ การศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ต่อความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลสวนผึง จังหวัดราชบุรี 

ชื่อผู้วิจัย นางสาวเสาวนีย์ เมืองด้วง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
สถานที่ปฏิมัติงาน โรงพยาบาลสวนผึง

หมายเลขโทรศัพท์ท่ีทำงาน 032-364496 - 8 ต่อ 162,164 
หมายเลขโทรศัพทเคลอนท 081-0097781 E-mail: kletdaw@hotmail.com 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วน 
ร่วมในการวิจัยประกอบด้วยคำอธิบายดังนี้

1. ท่านได้รับการเชื้อเชิญให้เป็นผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
2. โครงการนีเกี่ยวข้องกับการศึกษาความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลัง การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
4. การศึกษาอิสระครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลองที่ผู้ศึกษาคาดว่าไม่มีความเสี่ยงใด  ๆ

เกิดขึนกับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ การเข้าร่วมเป็นผู้มีส่วนร่วมใน 
การการศึกษาอิสระเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุก 
ขณะโดยไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้ร่วมโครงการศึกษาอิสระจะได้รับการปฏิบัติ ในการศึกษา 
ดังนี ประชากร คือ ครอบครัวและผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไปและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD10) ที่มีภูมิลำเนาอยู่1ในเขตความรับผิดชอบ 
ของโรงพยาบาลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี

กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวและผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอายุ 20 ปีขึนไป จำนวน 20 ครอบครัว ซ่ึง 
ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติคือ ครอบครัวและผู้ป่วยจิตเภทที่สามารถควบคุม 
ตนเองได้ มีคะแนนแบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) อยู่ 
ระหว่าง 15-30 คะแนน ไม่จำกัดการศึกษา อาชีพและเศรษฐกิจ ยินยอมให้ความร่วมมือในการ 
รักษาและสามารถเข้าร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรมที่กำหนดได้

mailto:kletdaw@hotmail.com
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6. หากมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีที่มีปิญหา
โดยติดต่อกับผู้ศึกษา คือ นางสาวเสาวนีย์ เมืองด้วง ได้ตลอดเวลา ทางโทรศัพท์หมายเลข 081-
0097781 และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาโรง
การศึกษาอิสระ จะแจ้ง,ให้ผ้เข้าร่วมโครงการทราบอย่างรวดเร็ว 

' 1 1 *  น้ี 11 1 1 , * ‘7. การศึกษาอิสระครังนีไม่มีการจ่ายค่าตอบแทน ผูมีส่วนร่วมในการศึกษาอิสระ
8. ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระไม,ต้องระบุชื่อ นามสกุลลงในแบบประเมิน จะใช้รหัส 

แทนชื่อของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ คำตอบ และข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ ผลการ 
โครงการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของโครงการศึกษาอิสระ 
เท่านัน ส่วนชื่อและที่อยู่ของท่านในฐานะผู้เข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระ จะได้รับการปกปิด 
เสมอ หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชัน 4 อาคารสถาบัน 2 
ซอยจุฬาลงกรณ์62 ถนนพญาไท เขตปทุมวันกรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 โทรสาร 
0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th

9. จำนวนผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ ที่ใช้ในการศึกษาอิสระครั้งนี้ จำนวน 20 
ครอบครัว

mailto:eccu@chula.ac.th
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นางสาวเสาวนีย์ เมืองด้วง เกิดวันท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2522 ท่ีจังหวัดราชบุรี 
สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสดรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
เม่ือปี พ.ศ.2545 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปี
การศึกษา 2550 ป็จธุบันปฏิบัติงานในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ งาน 
บริการสุขภาพชุมชน กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลสวนผึง จังหวัด 
ราชบุรี
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