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 This cross-sectional analytic study is aimed to assess the differences in the Bender 

Visual Motor Gestalt test’s result between schizophrenia patients and  control group. 

 The sample consisted of 35 schizophrenia patients and 35 ENT patients as control. All 

had never been diagnosed other mental disorders, physical  disorders with  CNS  involvement. Age 

and gender had been matched between groups. The information  collected consisted of 

demographic data, differentiate diagnostic scores,  characteristics of drawing, and  organicity scores 

of  Bender Visual Motor Gestalt test.. The test result were interpreted  by the consensus of clinical 

psychologists. The statistical analysis was performed using descriptive analysis and  paired t- test. 

 The result found that schizophrenia patients had significantly higher mean of differentiate 

diagnostic scores than control group. The patients with schizophrenia had significantly more 

responsed  in 2 pathological drawing characters, retrogression and omission, than control. Moreover 

schizophrenia  patients shown higher proportion of some degree of brain pathology than in control. 

 In conclusion, Bender Visual Motor Gestalt Test using the scoring system of Mary Louise 

Marley is able to demonstrate the difference in the answers and test results between schizophrenia 

patients and control. The result also reflected   that patients with schizophrenia have significantly 

abnormalities in brain function than control. The patient’s performance on the Bender Visual Motor 

Gestalt Test could be benefit in following the disorder progression or in prediction the prognosis. 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา  

ปัญหาสขุภาพจิตเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญั ทําให้ประเทศไทยต้องสญูเสียทรัพยากร

บคุคลซึ่งเป็นกําลงัในการพฒันาประเทศและสญูเสียงบประมาณในการดแูลรักษาพยาบาล จาก

สถิติของกรมสุขภาพจิต [1] ในปี พ.ศ.2547-2550 พบว่าการเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตท่ีสําคญั 5 

อนัดบัแรก คือ โรคจิต โรควิตกกงัวล ปัญหาสขุภาพจิตอ่ืนๆ โรคซึมเศร้า และโรคลมชกั โดยพบว่า

อตัราผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ โรคจิตท่ีมีการเจ็บป่วยมาก

เป็นอนัดบั 1 ในอตัรา 581.48 ตอ่ประชากรแสนคน คือโรคจิตเภท โดยระหว่างปี พ.ศ. 2548-2550  

มีจํานวน 23,764, 25,976  และ 27,921 รายตามลําดบั 

โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบได้บอ่ยมากกว่าโรคทางจิตเวชชนิดอ่ืนๆ  นอกจากนี ้ 

องค์การอนามยัโลก [2] ยงัได้จดัให้โรคจิตเภทเป็นสาเหตอุนัดบั 5 ของโรคทางจิตเวชทัง้หมดท่ีทํา

ให้ผู้ ป่วยไร้ความสามารถ (Disability) และเสียชีวิตก่อนเวลาอนัควร (premature mortality) ใน

ประเทศไทยโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีสร้างภาระโรคให้กับระบบสาธารณสขุของไทยเป็นอนัดบัท่ี 14 

เน่ืองจากผู้ ป่วยโรคจิตเภทต้องสญูเสียคณุภาพชีวิตอยา่งมากจากการมีอาการทางจิตท่ีรุนแรง และ

มกัเร่ิมมีอาการป่วยตัง้แต่อายุยังน้อย  เม่ือเป็นแล้วส่วนใหญ่ไม่หายขาด มีการดําเนินโรคแบบ

เรือ้รัง ทําให้ครอบครัวต้องรับภาระในการดูแลรักษา ส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ทัง้ของ

ผู้ ป่วยและญาตใินระยะยาว  
โรคจิตเภทเป็นโรคท่ียงัไม่ทราบสาเหตแุน่ชดั ในปัจจบุนัมีการศกึษาเก่ียวกบัพยาธิสภาพ

ทางสมองของผู้ ป่วยโรคจิตเภทเพิ่มมากขึน้ โดยอาศยัเคร่ืองมือทางการแพทย์และเทคโนโลยีใหม่ๆ 

งานจิตวิทยาคลินิกเป็นอีกงานหนึง่ท่ีเก่ียวข้องกบัการตรวจวินิจฉยัโรคทางจิตเวช โดยใช้เคร่ืองมือท่ี

เป็นแบบทดสอบทางจิตวิทยาท่ีมีมาตรฐาน เช่น แบบทดสอบความสามารถทางสติปัญญา 

แบบทดสอบบุคลิกภาพ แบบทดสอบพยาธิสภาพทางจิตและแบบทดสอบพยาธิสภาพทางสมอง

ซึง่มีหลายชนิด  แตล่ะชนิดของแบบทดสอบพยาธิสภาพทางสมองจะสะท้อนให้เห็นความสามารถ

ในการทํางานท่ีผิดปกติของสมอง แต่ไม่สามารถระบุตําแหน่งการเกิดรอยโรคในสมองได้อย่าง

ชดัเจน  ซึ่งการสะท้อนให้เห็นความผิดปกติในการทํางานของสมองตัง้แตต้่นจะสามารถช่วยให้

แพทย์ประเมินการเจ็บป่วยได้มากย่ิงขึน้และสง่ผลตอ่ประสิทธิภาพการรักษาและการพยากรณ์โรค   
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จากความสําคญัของปัญหาและความรู้ใหมเ่ก่ียวกบัเร่ืองพยาธิสภาพทางสมองของโรคจิต

เภทท่ีมีมากขึน้ในปัจจุบนั ประกอบกบัการใช้แบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์โดย

ใช้เกณฑ์การคิดคะแนนของ แมรี  หลยุส์  มาร์เลย์ ท่ียงัไม่เคยมีการนํามาศกึษาในประเทศไทยมา

ก่อน ทําให้ผู้ วิจยัสนใจท่ีจะศกึษาผลการทดสอบพยาธิสภาพทางสมองของผู้ ป่วยโรคจิตเภทโดยใช้

แบบทดสอบดงักล่าว และมุ่งหวังว่าการศึกษานีจ้ะเป็นประโยชน์ในการช่วยนกัจิตวิทยาคลินิก

วิเคราะห์ผลการตรวจวินิจฉยัทางประสาทจิตวิทยา เป็นประโยชน์ตอ่จิตแพทย์ในการพยากรณ์โรค

และวางแผนการบําบดัรักษาผู้ ป่วย การใช้แบบทดสอบเบนเดอร์  วิชวล  มอเตอร์ เกสตอลท์อาจ

ช่วยให้ผู้ ป่วยเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการตรวจวิเคราะห์โดยใช้เคร่ืองมือชนิดอ่ืน  ดงันัน้ จะทําให้มี

ความสะดวกและประหยดัค่าใช้จ่ายในการตรวจ ซึ่งจะทําให้ผู้ ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงการรักษาได้

อยา่งครอบคลมุและได้รักการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

 

คาํถามการวิจัย 
 ผลการทดสอบและลกัษณะคําตอบจากแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ใน

ผู้ ป่วยโรคจิตเภทและบคุคลปกตแิตกตา่งกนัหรือไมแ่ละอยา่งไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาความแตกต่างของผลการทดสอบและลักษณะคําตอบจากแบบทดสอบเบน

เดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ในผู้ ป่วยโรคจิตเภทและบคุคลปกต ิ

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความแตกตา่งของผลการทดสอบและลกัษณะคําตอบจาก

แบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ ในผู้ ป่วยโรคจิตเภทและบคุคลปกติ โดยศกึษาใน

กลุม่ตวัอยา่งซึ่งเป็นผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสริุนทร์และกลุ่มควบคมุซึ่งเป็นผู้

ท่ีมารับบริการท่ีแผนกโรคห ูคอ จมกูท่ีโรงพยาบาลศนูย์สริุนทร์  

การศึกษาครัง้นีผ้ลการทดสอบท่ีได้จากแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์

ทัง้หมด ใช้วิธีการแปลผลและคดิคะแนนตามเกณฑ์ของแมร่ี หลยุส์ มาร์เลย์ 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  

คือ กลุม่ท่ีใช้ศกึษา ได้แก่ 

1.ผู้ ป่วยจิตเภท  

2.คนปกต ิ
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ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
คือ ผลการทดสอบเบนเดอร์วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์  ได้แก่ 

1.  คะแนนจําแนกการวินิจฉยั  หมายถึง คะแนนท่ีบอกระคบัความผิดปกติของสมอง ตาม

เกณฑ์การคิดคะแนนของ แมรีหลุยส์ มาร์เลย์ มี 4 ระดบั คือ No organicity, Mild organicity, 

Moderate organicity และ Severe organicity with the possibility of an organic  brain 

lesion. 

2.ลักษณะการวาดท่ีผิดปกติ หมายถึง  ลักษณะการวาดท่ีผิดปกติตามเกณฑ์การคิด

คะแนนของ แมรี หลุยส์ มาร์เลย์ ซึ่งมีทัง้หมด 12 เกณฑ์ ได้แก่ confuse sequence, collision, 

superimposition of design, work over, line quality, angulation difficulty, perseveration, 

line extension, contamination, rotation, omission และ retrogression. 

 

ข้อตกลงเบือ้งต้น  

  การศึกษาวิจัยนีเ้ป็นการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลสุรินทร์และกลุ่มควบคุมเป็นผู้ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกโรคหู คอ จมูกท่ีโรงพยาบาล

สุรินทร์ท่ีไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช โรคทางสมอง และโรคทางกายอ่ืนๆท่ีมี

ปัญหาทางสมองร่วมด้วย ผลการทดสอบท่ีได้จากแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์

ในการศกึษาวิจยันีแ้ปลผลและคดิคะแนนตามเกณฑ์ของแมร่ี หลยุส์ มาร์เลย์ 

 

ข้อจาํกัดของการวิจัย 

เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสุรินทร์ซึ่งไม่สามารถ

เป็นตวัแทนของผู้ ป่วยโรคจิตเภททัง้หมดได้ 

การทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ ในการศึกษาวิจัยนีใ้ช้เกณฑ์การคิด

คะแนนและแปลผลตามเกณฑ์ของแมร่ี หลยุส์ มาร์เลย์ 

 

คาํจาํกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้ ป่วยโรคจิตเภท หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทท่ีมา

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสริุนทร์ 

  แบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ หมายถึง แบบทดสอบท่ีใช้ประเมินความ

ผิดปกตใินการทํางานของสมอง ประกอบด้วยแผน่ภาพท่ีมีภาพรูปทรงเรขาคณิต จํานวน 9 ภาพ 
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บุคคลปกติ หมายถึง ผู้ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกโรคหู คอ จมูกท่ีโรงพยาบาลสุรินทร์ไม่เคย

ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคทางจิตเวช โรคทางสมอง และโรคทางกายอ่ืนๆท่ีมีปัญหาทางสมองร่วม

ด้วย     

  คะแนนจําแนกการวินิจฉัย หมายถึง คะแนนรวมการวาดภาพผิดปกติท่ีใช้บอกระคบัความ

ผิดปกติของสมอง ตามเกณฑ์การคิดคะแนนของแมรี หลุยส์ มาร์เลย์ มี 4 ระดับ ได้แก่  No  

organicity,  Mild  organicity,  Moderate organicity, Severe organicity with the possibility 

of anorganic  brain  lesion                                   

ลกัษณะการวาดท่ีผิดปกตหิมายถึง ลกัษณะการวาดภาพท่ีผิดปกต ิ ตามเกณฑ์การคิด

คะแนนของ แมรี หลยุส์ มาร์เลย์ ซึง่มีทัง้หมด 12 เกณฑ์ได้แก่ confuse sequence, collision, 

superimposition of design, work over, line quality, angulation difficulty, perseveration, 

l i n e  ex te ns io n ,  c on t am in a t i o n ,  r o t a t i o n ,  om is s io n  และ r e t r o g res s io n .  

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1.  ใช้เป็นแนวทางประกอบการวิเคราะห์ผลการตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาของ

นกัจิตวิทยาคลินิก 

2.   เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทีมสหวิชาชีพในการวินิจฉัย วางแผนการบําบดัรักษาและ

พยากรณ์โรค  

 3.  เป็นฐานข้อมลูสําหรับใช้ในการศกึษาวิจยัอ่ืนๆ ตอ่ไป    
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ตวัแปรต้น         ตวัแปรตาม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1   กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

ผลการทดสอบ 

เบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ 

ระดับพยาธิสภาพ 

ทางสมอง 

 

1.  No  organicity  

2.  Mild  organicity  

3.  Moderate  organicity        

4.  Severe  organicity   

    with  the  possibility    

    of  an  organic   

    brain   lesion 

 

กลุ่มควบคุม 

(บุคคลปกต)ิ 

กลุ่มตัวอย่าง 

(ผู้ป่วย 

โรคจิตเภท) 

 

ลักษณะการวาด 

ท่ีผิดปกต ิ12 แบบ 

 

1.  confused  seguence 

2.  conlision   

3.  superimposition  of    

     design 

4.   workover 

5.   line  guality 

6.   angulation  difficulty   

7.   perseveration 

8.   line  extension 

9.   Contamination   

10.  Rotation 

11.  Omission   

12.  Retrogression 
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บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

  การศึกษาวิจัยครัง้นี  ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความแตกต่างของผลการทดสอบและ

ลกัษณะคําตอบจากแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์เกสตอลท์ ในผู้ ป่วยโรคจิตเภทและบคุคล

ปกต ิ ผู้ วิจยัได้ทบทวนเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องตา่งๆ ตามลําดบั ดงันี ้

  แนวคิดเก่ียวกับโรคจิตเภท 

1. โรคจิตเภท 

2. ความหมาย 

3. ระบาดวิทยา 

4. อาการวิทยา 

5. การดําเนินโรค 

6. เกณฑ์การวินิจฉยั 

7. การจําแนกโรค 

8. สาเหตกุารเกิดโรค  

9. ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 

10. การบําบดัรักษา 

11. เป้าหมายของการรักษา 

12. การพยากรณ์โรค 

13. ปัญหาการฆา่ตวัตายในผู้ ป่วยโรคจิตเภท 

    14.  สญัญาณการฆา่ตวัตายในผู้ ป่วยโรคจิตเภท 

  แนวคิดเก่ียวกับแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ 

    1. ประวตัคิวามเป็นมาของแบบทดสอบ 

    2. ลกัษณะของการวาดภาพผิดปกต ิ

    3. ประโยชน์ของแบบทดสอบ 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
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แนวคิดเก่ียวกับโรคจิตเภท 

1.    โรคจิตเภท  (Schizophrenia) 

  โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีรุนแรงเพราะมีอาการเกิดขึน้ตัง้แต่อายุยงัน้อยและมี

การดําเนินโรคอยา่งตอ่เน่ืองในระยะยาว เป็นโรคท่ีมีความซบัซ้อนและมีอาการแสดงท่ีหลากหลาย

เน่ืองจากมีความผิดปกติเกิดขึน้ในหลายระบบทัง้ระบบการคิด อารมณ์ ประสาทสัมผัส และ

พฤตกิรรม 

  Kirkpatrick  และ Tek [3] ได้สรุปว่า “โรคจิตเภทไม่ได้เป็นเพียงโรคทางจิตใจ แตเ่ป็น

โรคของพฒันาการทางระบบประสาท (neurodevelopmental disorder) ซึ่งการทํางานของสมอง

หลายสว่นได้ผิดปกตไิปและมีอาการแสดงออกได้หลายรูปแบบ” 

  จากการศกึษาของ Murray และ  Lopes [4] พบวา่ ในประเทศสหรัฐอเมริกา คา่รักษา

โรคจิตเภทโดยตรงมีมูลค่าเท่ากับร้อยละ 0.5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประชาชาติ ในขณะท่ี

องค์การอนามยัโลกได้เปรียบเทียบการสญูเสียความสามารถของผู้ ป่วยโรคจิตเภทว่าเทียบเท่ากับ

ผู้ ป่วยท่ีเป็นอมัพาตทัง้ตวัตัง้แต่คอลงมา (quadriplegia) โดยความสูญเสียมีค่าประมาณ 0.7-1 

เท่าของการสญูเสียความสามารถอนัมีคา่ 1 ปี และหากคิดเป็นจํานวนเงินท่ีบคุคลหนึ่งๆ สามารถ

ทํางานและเลีย้งดตูนเองในวยัทํางาน จะมีค่าประมาณ 63,120 บาทต่อปี  (รายได้ขัน้ต่ํา 5,260 

บาทตอ่เดือน) ร่วมกบัคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและรายได้ท่ีลดลงของญาติเน่ืองจากต้องใช้

เวลาในการดแูลผู้ ป่วย ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการสญูเสียทางเศรษฐกิจและทรัพยากรบคุคลเป็นอย่าง

มาก   

 

2.    ความหมาย  

  โรคจิตเภทหมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้ และ

พฤติกรรม โดยท่ีไม่มีสาเหตจุากโรคทางกาย โรคทางสมอง พิษจากยาหรือสารเสพติดท่ีทําให้เกิด

อาการดงักลา่ว 

 

3.    ระบาดวิทยา 

  เป็นโรคจิตชนิดท่ีพบบอ่ยท่ีสดุ ประมาณร้อยละ 1 ของประชากรทัว่ไป ในทกุๆ ปีจะมี

ผู้ ป่วยใหม่เกิดขึน้ 1 คนต่อประชากร 1 หม่ืนคน มีค่าความชุกชั่วชีวิต  (lifetime prevalence) 

ประมาณ 7-9 ตอ่ 1000 คน พบในช่วงอายุ 15-54 ปี ส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการช่วงวยัรุ่นหรือผู้ ใหญ่

ตอนต้น เพศชายและหญิงพบได้เท่าๆกัน [5] ใน ปีค.ศ. 2004 McGrath และคณะ [6]ได้ทําการ

ทบทวนอย่างมีระบบ (systematic review) โดยได้รวบรวมงานวิจยัเก่ียวกับอบุตัิการณ์เกิดโรคจิตเภท 

รวม 161 งานวิจัย จาก 33 ประเทศพบว่าอุบัติการณ์เกิดโรคจิตเภทมีค่าประมาณ15.2 ต่อ 
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100,000 คนตอ่ปี ผู้ชายมีแนวโน้มท่ีจะป่วยเป็นโรคจิตเภทมากกว่าผู้หญิง 1.4 เท่า ในปีค.ศ. 2005 

Saha และคณะ [7] ได้รวบรวมงานวิจยัเก่ียวกับความชกุของโรคจิตเภท 188 งานวิจยั จาก 46 

ประเทศ พบว่ามีคา่ความชกุชัว่ชีวิต  (lifetime prevalence) ประมาณ 4 ตอ่ 1,000 คน และความ

เส่ียงท่ีบคุคลหนึง่ป่วยเป็นโรคจิตเภทในช่วงชีวิต (lifetime morbid risk) อยูท่ี่ 7.2 ตอ่ 1,000 คน 

ในประเทศไทยนนัทิกา ทวิชาชาติ และคณะ [8] ได้ศึกษาจากประชาชนท่ีมีอายุระหว่าง 

15-60 ปีของกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ.2543 จํานวน 2,948 คน พบว่า มีค่าความชุกชั่วชีวิต 

(lifetime prevalence) เทา่กบั 13 ตอ่ 1,000 คน  อนรัุกษ์ บณัฑิตย์ชาติและคณะ [9] ได้ศกึษาจาก

ตวัแทนประชากรทัว่ประเทศจํานวน 7,157 คน ท่ีมีอายรุะหว่าง 15-60 ปี ในปีพ.ศ.2544 พบว่าโรค

จิตเภทมีความชุกชั่วชีวิต(lifetime prevalence) อยู่ท่ี 2 ต่อ 1,000 คน และพบว่าภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือมีคา่ความชุกชัว่ชีวิตของโรคจิตเภทสูงสดุ เท่ากับร้อยละ 0.37 รองลงมาคือ

ภาคกลาง เทา่กบัร้อยละ  0.18 สว่นภาคเหนือและภาคใต้ไม่มีรายงาน จึงทําให้คา่ความชกุชัว่ชีวิต

ในภาพรวมของประเทศน้อยลง  

 

4.    อาการวิทยา 

4.1  อาการโรคจิตเภทตามหลักการวินิจฉัยของบลูเลอร์ (Bleuler)  จิตแพทย์

ชาวสวิสเซอร์แลนด์ ในปี ค.ศ.1911 ได้กําหนดอาการของโรคจิตเภทเป็น 4 อาการหลกัและอาการ

เสริม 6 อาการ ได้แก่ 

   4.1.1   มีการเสียการเช่ือมโยงของความคิด (Associative disturbance) ทําให้มี

ความคิดไม่สมเหตผุลและไม่ต่อเน่ือง จึงมกัมีการพูดวกวน  หรือพดูประโยคเดียวแตมี่หลายเร่ือง

ปนกนั หรืออาจมีคําพดูแปลกๆ 

   4.1.2 มีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ (Affective disturbance) โดยการ

เปล่ียนแปลงของอารมณ์จะคอ่ยๆ เปล่ียนไปเป็นผู้ ท่ีไวตอ่ความรู้สึก ผู้ ป่วยจะพยายามแยกตวัเอง

จากสิ่งกระตุ้น ดงันัน้อารมณ์ผู้ ป่วยจงึมกัจะเฉยเมย  

   4.1.3 มีความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย (Ambivalence) ผู้ ป่วยโรคจิตเภทจะมี

อารมณ์หรือความรู้สึกทางบวกและทางลบในเวลาเดียวกนั ทําให้มกัลงัเล ตดัสินใจไม่ได้ ซึ่งในคน

ปกตพิบได้เชน่กนั แตใ่นผู้ ป่วยโรคจิตเภทจะมีลกัษณะรุนแรงมากกวา่ 

   4.1.4   มีความคดิหมกมุน่ในเร่ืองของตนเอง  (Autism) ยึดตนเองเป็นศนูย์กลาง

มีความคิดแบบเพ้อฝัน อาจมีประสาทหลอนและหลงผิดทําให้การติดตอ่สมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืนเสีย
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ไป การทดสอบความเป็นจริงของผู้ ป่วยจึงเสียไปด้วย ผู้ ป่วยบางรายอาจมีสญัลกัษณ์หรือภาษาใช้

ใหมท่ี่เข้าใจเฉพาะตนเทา่นัน้  
  4.2  อาการเสริมของโรคจิตเภทได้แก่ 

     4.2.1 ประสาทหลอน (Hallucination) สว่นใหญ่จะเป็นประสาทหลอนทางห ู

     4.2.2 อาการหลงผิด (Delusion) แรงผลกัดนัท่ีทําให้เกิดส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของ

ประสบการณ์ในชีวิต พบบอ่ยในรูปหวาดระแวงรองลงมาคืออยากเป็นใหญ่เป็นโต หลงผิดทางเพศ

หลงผิดทางการเจ็บป่วย และหลงผิดทางศาสนา  

   4.2.3 ความบกพร่องของความจํา (Impair of memory) อาจลืมเหตกุารณ์

ในขณะอาการรุนแรงหรืออาจจําได้ในบางขณะ 

   4.2.4 บุคลิกภาพแปรปรวน (Personality disturbance) รู้สึกว่าตนเอง

เปล่ียนแปลงไปจากเดิม (Depersonalized) นอกจากนัน้ยงัมีความผิดปกติของการพูดและการ

เขียนร่วมด้วย 

   4.2.5  อาการทางร่างกาย (Physical symptoms) ระยะแรกผู้ ป่วยจะมีความดนั

ในศีรษะเพิ่มขึน้ ตอ่มามีอาการเบ่ืออาหาร นํา้หนกัลดระบบทางเดินอาหารและระบบการไหลเวียน

โลหิตแปรปรวน การมีประจําเดือนแปรปรวน อ่อนเพลียไม่มีแรง รู้สึกเจ็บง่ายกว่าปกติ ขาดอาหาร 

ร้อนตามปลายมือปลายเท้าอาจมีอาเจียนหรือชกัได้ 

   4.2.6  อาการทางการเคล่ือนไหว (Catatonic symptoms) อาจมีอาการแข็งท่ือ  

(Cataplexy) หรือซึมอย่างมาก (Stupor) มีการเคล่ือนไหวมาก (Hyperkinesis) แสดงพฤติกรรม

ซํา้ๆโดยไมมี่ความหมาย  (Sterotype) ตอ่มาพบวา่ผู้ ป่วยจิตเภทตามเกณฑ์ของบลเูลอร์  (Bleuler) 

ประมาณร้อยละ 30 ไมเ่ข้ากบัเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเภทในปัจจบุนั โดยกลุ่มท่ีไม่เข้าเกณฑ์ส่วน

ใหญ่จะถกูวินิจฉยัใหมเ่ป็นโรค schizoaffective 

   ในปัจจุบันมีการแบ่งความผิดปกติเป็น 2 กลุ่มอาการหลัก คือกลุ่มอาการ

ทางบวก  (Positive symptoms) และกลุ่มอาการทางลบ  (Negative symptoms) สมภพ เรือง

ตระกลู [10] ได้อธิบายถึง ลกัษณะอาการทางคลินิกท่ีสําคญัของโรคจิตเภท ดงันี ้

4.3 กลุ่มอาการทางบวก  (Positive symptoms) ได้แก่  

4.3.1 อาการประสาทหลอน (hallucinations)  

4.3.2 อาการหลงผิด  (delusions)  
4.3.3 ความคดิผิดปกติ  (thought disorders) 
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                  4.3.4 พฤตกิรรมผิดปกต ิ(behavioral disorganization)  

  4.4  กลุ่มอาการทางลบ (Negative symptoms) เป็นอาการท่ีแสดงถึงการไมทํ่า

หน้าท่ีหรือทําหน้าท่ีลดลง ได้แก่ 

4.4.1  สีหน้าอารมณ์เฉยเมย  (blunting of affect) 

4.4.2  หมดความกระตือรือร้นในชีวิต (abolition)  

4.4.3  ขาดสมัพนัธภาพ (lack of socialization)  

4.4.4  ไมพ่ดูหรือพดูน้อย (alogia)  ไมยิ่นดียินร้าย (anhedonia)   

    4.4.5  บกพร่องทางเชาวน์ความคดิ (cognitive deficit) 

  4.5   ลักษณะอาการทางจิตท่ีพบในผู้ป่วยจติเภท ได้แก่ 

     4.5.1 อาการหลงผิด เป็นอาการท่ีผู้ ป่วยมีความเช่ือไม่ตรงกบัความเป็นจริงเป็น

ความเช่ือท่ีฝังแน่นไม่เปล่ียนแปลง แม้จะมีข้อมลูหลกัฐานอ่ืนมาหกัล้างเพียงใดก็ตาม อาการหลง

ผิดเป็นอาการเด่นของโรคจิตเภทโดยเฉพาะในระยะโรคกําเริบ อาการหลงผิดท่ีพบได้บ่อย

ได้แก่ หลงผิดคิดว่าพฤติกรรมของผู้ อ่ืนหรือเหตกุารณ์ตา่งๆ มีความหมายเก่ียวข้องกบัตนเอง หลง

ผิดคิดว่ามีคนปองร้าย หลงผิดคิดว่าตนมีความสําคญัหรือมีความสามารถ หลงผิดทางร่างกาย 

หลงผิดวา่ตนเองถกูควบคมุ 

   4.5.2 อาการประสาทหลอน คือ มีการรับรู้โดยท่ีไม่มีสิ่งกระตุ้นซึ่งเกิดขึน้ได้ทัง้

การรับรู้ทางรูป รส กลิ่น เสียง และสมัผสั อาการประสาทหลอนท่ีพบบ่อย ได้แก่  เสียงแว่วพบได้

ร้อยละ 60-70 ลกัษณะท่ีพบ เช่น เป็นเสียงคนพูดดวุ่า ข่มขู่ สัง่ให้ทําตามหรืออาจเป็นเสียงคน

พดูคยุกนัเร่ืองของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยมกัได้ยินเสียงเป็นชว่งๆในบางรายอาจได้ยินทัง้วนั ผู้ ป่วยจิตเภทมกั

ได้ยินเสียงคนพูดเป็นเร่ืองราว และขณะท่ีได้ยินผู้ ป่วยจะรู้ตวัดีลกัษณะท่ีพบบ่อยคือเป็นเสียงคน

พดูคยุกนั หรือวิพากษ์วิจารณ์เก่ียวกบัตวัผู้ ป่วย หรืออาจเป็นเสียงๆ เดียวท่ีคอยพดูตอ่ว่า ผู้ ป่วยจะ

ได้ยินไม่เป็นเวลา กลางวนัหรือกลางคืนไม่แตกตา่งกัน ผู้ ป่วยอาจคิดโต้ตอบกบัเสียง บุคคลอ่ืนจะ

สังเกตเห็นว่าผู้ ป่วยมีการพูดพึมพํา ทําท่าทางพยักเพยิด  หรือหวัเราะคิกคัก โดยมักจะกระทํา

ขณะท่ีอยู่คนเดียว ในระยะท่ีผู้ ป่วยอาการดีขึน้แล้วผู้ ป่วยจะทราบว่าลักษณะแบบนีทํ้าให้ผู้ อ่ืน

มองดไูมป่กตจิงึพยายามไมพ่ดูโต้ตอบกบัเสียง เสียงท่ีได้ยินนอกจากเป็นเสียงคนซึ่งพบได้บอ่ยแล้ว

ยงัอาจเป็นเสียงอ่ืนๆ เช่น เสียงระฆงั เสียงนาฬิกา เสียงคนเคาะโต๊ะ แต่พบได้ไม่บ่อย ประสาท

หลอนชนิดท่ีพบรองลงไปคือ ภาพหลอน พบได้ประมาณร้อยละ10 ผู้ ป่วยจะเห็นภาพคนมาพดูคยุ

ด้วยโดยอาจมีลกัษณะรูปร่างเหมือนคนปกติหรือมีลกัษณะแปลกประหลาด ส่วนใหญ่จะเห็นสีสนั

มีรายละเอียดชัดเจนและมักมีหูแว่วร่วมด้วย อาการประสาทหลอนแบบอ่ืนๆ เช่น ได้กลิ่น
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แปลกๆ  รู้สึกเหมือนมีอะไรมาชอนไชหรือไตต่ามตวัพบได้น้อย หากมีแตอ่าการประเภทนีโ้ดยไม่มี

อาการหแูวว่แล้วมกัพบวา่เป็นโรคทางสมองหรือจากสารตา่งๆ  
    4.5.3   อาการด้านความคิด ผู้ ป่วยมกัมีความคิดในลกัษณะท่ีมีเหตผุลแปลกๆ 

ไม่เหมาะสม ผู้ ป่วยบางรายอาจไม่มีความคิดใดๆ เลย ในขณะท่ีบางรายมีความคิดหลั่งไหล

ออกมามาก บางรายมีความคดิเหมือนคนปกต ิความคิดของผู้ ป่วยโรคจิตเภทมกัไม่ตอ่เน่ือง ผู้ ป่วย

ไมส่ามารถรวบรวมความคดิให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนัได้ตลอด ซึ่งแสดงออกมาให้เห็นทางการ

พดูสนทนาโดยมีการพูดจาไม่ต่อเน่ือง บางครัง้พบว่าผู้ ป่วยตอบไม่ตรงคําถาม หากมีอาการป่วย

มากการเรียงคําในประโยคจะสบัสนทําให้ฟังไม่เข้าใจ บางคนอาจใช้คําแปลกๆ ท่ีไม่มีใครเข้าใจ

นอกจากตนเองลกัษณะเชน่นีจ้ะพบได้บอ่ยในชว่งอาการกําเริบ 

    4.5.4   อาการด้านพฤติกรรม พฤติกรรมจะมีการเปล่ียนไปอย่างชดัเจนซึ่งอาจ

เกิดจากความหลงผิด ประสาทหลอนหรือสืบเน่ืองมาจากความคิดแปลกๆของผู้ ป่วย บางรายเก็บ

ตวัมากขึน้ ไม่สนใจกิจวตัรประจําวนัหรือสขุอนามยัของตนเอง กลางคืนมกัไม่นอน ชอบเดินไปมา

หรือทําทา่ทางแปลกๆ  

    ระยะหลงัมีบทความเก่ียวกบัโรคจิตเภทกล่าวถึงอาการอีกสองกลุ่มท่ีสําคญัใน

โรคจิตเภทได้แก่ อาการทางอารมณ์  (Emotional symptom) และอาการทางความคิดอ่าน  

(Cognitive symptoms) กนัมากขึน้ อย่างไรก็ตามอาการในกลุ่มความคิดอ่านนีบ้างอาการอาจจดั

อยูใ่นกลุม่อาการด้านบวกหรือบางอาการอาจจดัอยูใ่นกลุม่อาการด้านลบ  

 

  4.6  กลุ่มอาการด้านความคิดอ่าน  (Cognitive symptoms) ความคิดอ่าน  

(cognition) เป็นกระบวนการท่ีเร่ิมตัง้แตก่ารรับข้อมลูจากสิ่งตา่งๆ รอบตวัซึ่งเกิดขึน้ได้ต้องมีการใส่

ใจ (attention) และสมาธิ (concentration) เม่ือรับข้อมลูแล้วสมองจะมีการเก็บข้อมลูไว้ชัว่คราว

เพ่ือการทํางานท่ีสมัพนัธ์กับข้อมูลท่ีได้รับนัน้  (working memory) รวมทัง้มีกระบวนการจัด

หมวดหมู่ข้อมูล การประเมินข้อมูล ซึ่งต้องมีความสามารถในการมองเห็นภาพรวมของข้อมลูท่ีได้ 

รวมทัง้กระบวนการแก้ไขปัญหาและการตดัสินใจ และท้ายท่ีสดุคือกระบวนการตอบสนองซึ่งแสดง

ออกมาในด้านการพูด การเขียน และภาษาท่าทาง สําหรับกลุ่มอาการด้านความคิดอ่านนี ้

นกัวิชาการส่วนมากมีความเห็นว่าอาจเป็นอาการสําคญัพืน้ฐานของโรคจิตเภท  โดยอาการหลง

ผิดประสาทหลอนเป็นอาการท่ีเป็นผลมาจากความผิดปกติพืน้ฐานนี ้ในสมยัก่อนเช่ือว่าเป็นเพราะ

ผู้ ป่วยมีอาการหลงผิดประสาทหลอนจงึทําให้ความคดิอา่นเสียไปแตปั่จจบุนันกัวิชาการมองว่าเป็น

เพราะผู้ ป่วยมีปัญหาด้านความคิดอ่านก่อนจึงทําให้เกิดอาการหลงผิด ประสาทหลอนตามมา 
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อาการผิดปกติด้านความคิดอ่าน ได้แก่ การมีความใส่ใจและสมาธิแย่ลง ผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทจะไม่

สามารถเพ่งความสนใจท่ีเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งได้นานๆ การจดจําชั่วคราวเพ่ือใช้งาน  (working 

memory) เสียไป  ในผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทมกัมีความบกพร่องด้านความจําชนิดนี ้กล่าวกันว่า

ความจําของผู้ ป่วยโรคจิตเภทเปรียบเสมือนกระดานดําท่ีใช้จดข้อมลูชัว่คราวเม่ือทําสิ่งท่ีจดเสร็จ

แล้วหรือเม่ือมีเร่ืองใหม่ให้จําเข้ามาก็จะลบข้อมลูเดิมออกเพ่ือใส่ข้อมูลใหม่เข้าไป  ความผิดปกติ

ของความจํานี ้ได้แก่ การไม่สามารถจําอะไรได้นาน เช่น จําได้ไม่ถึง 10 วินาทีก็ลืมหรือถ้าทําอะไร

อย่างหนึ่งแล้วมีอีกเร่ืองหนึ่งแทรกเข้ามาผู้ ป่วยจะไม่สามารถทําเร่ืองเก่าต่อไปได้อีก หรือไม่

สามารถพลิกแพลงหาลู่ทางใหม่ๆได้ และจะทําแบบเดิมซํา้ๆ การตีความสิ่งต่างๆ และการ

ตอบสนองบกพร่องไป  ในคนปกติเม่ือมีสิ่งเร้าเข้ามาจะมีการตีความว่าสิ่งนัน้คืออะไร มี

ความหมายอยา่งไร และจะเลือกตอบสนองอย่างไร ซึ่งกระบวนการนีเ้ป็นไปตามประสบการณ์การ

เรียนรู้ท่ีเคยมีอยู่เดิมรวมทัง้ความสามารถในการคิดเชิงเหตุผลต่อสิ่งต่างๆ  กระบวนการทาง

ความคดิเชน่นีใ้นผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภทจะบกพร่องไป  

โดยทัว่ไปสมองของคนปกติจะสามารถปิดกัน้ข้อมูลอ่ืนๆท่ีไม่เก่ียวข้องได้  แตใ่นผู้ ท่ีเป็น

โรคจิตเภทนัน้การทํางานของสมองส่วนกลัน่กรองจะเสียไป ดงันัน้ทกุสิ่งทุกอย่างท่ีผ่านเข้ามาใน

โสตประสาทของผู้ ป่วยโรคจิตเภทจะมีความสําคญัและมีความหมายพอๆ กนั ทําให้ผู้ ป่วยแยกแยะ

ไม่ได้ว่าอะไรเป็นสิ่งท่ีต้องสนใจในขณะนัน้ นอกจากนัน้เม่ือผู้ ป่วยต้องฟังคําพูดยาวๆ แทนการ

สนใจว่าผู้พูดต้องการส่ืออะไร ผู้ ป่วยกลบัสนใจเพียงบางข้อความ บางคําพดูโดยไม่เข้าใจว่าบาง

คําพดูท่ีผู้ ป่วยสนใจนัน้อาจไมใ่ชเ่ร่ืองราวท่ีสําคญัเม่ือเทียบกบัความหมายทัง้หมด ทําให้เม่ือผู้ ป่วย

ตอบสนองออกไปจึงดไูม่เหมาะสมและไม่ถูกกาลเทศะ คนทั่วไปจึงมองเห็นว่าผู้ ป่วยมีลักษณะ

แปลกๆ การไม่สามารถมองภาพรวมของสิ่งต่างๆ ได้นีน้อกจากจะเกิดขึน้ในการสนทนาแล้ว ยัง

อาจเกิดขึน้กบัการรับรู้ทางตาด้วย การไม่สามารถคิดอย่างเป็นเหตเุป็นผลเป็นอีกลกัษณะหนึ่งของ

ผู้ ป่วยโรคนีทํ้าให้ผู้ ป่วยมีความคิดแปลกๆ  เป็นแบบเด็กๆ  ลกัษณะการให้เหตผุลของผู้ ป่วยจะไม่

สอดคล้องกบัสามญัสํานกึของบคุคลทัว่ไปและมกัเป็นลกัษณะคิดเหตผุลเอาเอง  

  4.7  กลุ่มอาการด้านอารมณ์  (emotional symptoms) อารมณ์ผิดปกติท่ีพบบอ่ย

ในผู้ ป่วยโรคจิตเภทคือ อารมณ์เศร้า โดยผู้ ป่วยจะมีลักษณะซึมลงไป หน้าตาเศร้าหมอง พูด

น้อยลง รู้สึกว่าตนเองไร้คา่เป็นภาระแก่ผู้ อ่ืน อาการซึมเศร้านีอ้าจเกิดขึน้โดยเป็นส่วนหนึ่งของการ

แสดงออกของอาการก็ได้ ในบางรายเป็นผลจากอาการหลงผิดประสาทหลอน บางรายใน

ระยะแรกๆ ท่ีอาการของโรคยังไม่มากยังพอรู้ตวับ้าง อาจตระหนักได้ว่าตนเองเปล่ียนแปลงไป

ควบคมุตนเองไมไ่ด้ บางรายมีความรู้วา่น่ีคืออาการของโรคจิตทําให้เกิดอารมณ์ซมึเศร้าตามมา 



13 
 

   สิ่งท่ีต้องระวังคือผู้ ป่วยท่ีมีอารมณ์ซึมเศร้าอาจมีความคิดทําร้ายตนเองเกิดขึน้

ในช่วงใดช่วงหนึ่งเพ่ือท่ีจะได้หลุดพ้นจากการถูกทรมานจิตใจหรือถูกปองร้าย บางรายรู้สึกว่า

ตนเองเป็นภาระผู้ อ่ืนจึงเกิดอารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์อ่ืนๆ ท่ีพบได้ คือ อารมณ์กลวั วิตกกงัวล โดย

เป็นผลมาจากอาการหลงผิด  อาการประสาทหลอน  บางคนกงัวลมากจนรบกวนการดําเนินชีวิต 

บางคนอาจหงุดหงิด ฉนุเฉียว ก้าวร้าว การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์อีกอย่างหนึ่งท่ีพบไม่บอ่ยนกั

ได้แก่ การแสดงออกของอารมณ์ท่ีไม่สอดคล้องกับเร่ืองราวในขณะนัน้ซึ่งเกิดจากสมองมีความ

บกพร่องในการทํางานประสานกนัระหวา่งอารมณ์ ความคดิ กบัสิ่งท่ีเข้ามากระตุ้นในขณะนัน้ 

 

5.    การดาํเนินโรค 

  โรคจิตเภทมักเร่ิมเป็นในช่วงวยัรุ่นหรือวยัหนุ่มสาว ผู้ ชายมกัมีอาการของโรคก่อน

ผู้หญิง ในรายท่ีไม่ได้รับการรักษาอาการจะไม่หายเอง[5] อาการของโรคแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่  

  5.1 ระยะเร่ิมมีอาการ  (prodromal phase)  ระยะนีเ้ป็นระยะท่ีเร่ิมมีอาการน้อยๆ 

สว่นใหญ่การเปล่ียนแปลงจะคอ่ยเป็นคอ่ยไป มกัมีปัญหาในด้านหน้าท่ีความรับผิดชอบ การเรียน

การทํางานหรือด้านสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืน ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่าผู้ ป่วยเปล่ียนไปไม่

เหมือนเดิม โดยเร่ิมแรกผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะเก็บตวัมากขึน้ อาจหนัไปสนใจเร่ืองทางด้านปรัชญา 

ศาสนา จิตวิทยาหรือเร่ืองของไสยศาสตร์ หรือหนัไปหมกมุ่นกับบางสิ่งบางอย่าง เร่ิมมีความคิด

คําพดู หรือพฤติกรรมท่ีดแูปลก แตก็่ไม่ถึงกบัผิดปกติชดัเจน อาจเห็นว่าผู้ ป่วยกลายเป็นคนขีเ้กียจ 

ไม่สนใจเร่ืองของร่างกาย หรือกิจวตัรประจําวนั การแต่งตวัลดลง มีการใช้คําหรือสํานวนแปลกๆ

ระยะนีอ้าจนานเป็นเดือนถึงเป็นปี โดยทั่วไปบอกยากว่าเร่ิมผิดปกติตัง้แต่เม่ือไรโดยเฉล่ียนาน

ประมาณ 1 ปีก่อนอาการกําเริบ การพยากรณ์โรคจะไม่ดีหากระยะนีเ้ป็นอยู่นาน เพศชายเร่ิมมี

อาการขณะอายนุ้อยกวา่ สว่นเพศหญิงพบน้อยท่ีมีอาการก่อนชว่งวยัรุ่น 

  5.2  ระยะอาการกาํเริบ   (active phase) เป็นระยะท่ีผู้ ป่วยมีอาการตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยข้อ A โดยส่วนมากเป็นกลุ่มอาการด้านบวก อาการจะกําเริบเม่ือผู้ ป่วยเผชิญกับความ

กดดนัทางจิตใจ ด่ืมเหล้าหรือใช้สารเสพติดแตใ่นบางรายอาจมีอาการเป็นมากขึน้มาเองในระยะนี ้

ความผิดปกติจะมีมากขึน้อย่างเห็นได้ชดั อาการโรคจิตเช่น อาการหลงผิด หแูว่ว วุ่นวาย ก้าวร้าว

หรือพดูแล้วคนอ่ืนฟังไมเ่ข้าใจจะปรากฏชดัเจน 

  5.3  ระยะอาการหลงเหลือ  (residual phase) ส่วนใหญ่แล้วอาการตา่งๆ ท่ีกําเริบ

จะเป็นอยูช่ว่งหนึง่ เม่ือรักษาก็จะทเุลาลง อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยมกัยงัมีอาการหลงเหลืออยู่บ้าง เช่น 

มีความคดิแปลกๆ เช่ือในเร่ืองไสยศาสตร์หรือโชคลาง อาการด้านลบมกัพบบอ่ยในระยะนี ้อาการ
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อาจคล้ายคลึงกับระยะเร่ิมมีอาการ อาจพบการแสดงออกทางอารมณ์ลดลง อาการหลงผิดหรือ

ประสาทหลอนจะหายไปหรืออาจมีแตก็่น้อย หรือเป็นนานๆ ครัง้ หรือเส่ือมลงมากกว่าเดิม พบว่า

ร้อยละ 25 ของผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย ซึ่งส่วนใหญ่เกิดในช่วงนี ้ในระยะอาการ

หลงเหลือผู้ ป่วยอาจมีอาการกําเริบเป็นครัง้คราว  และพบว่าผู้ ป่วยจะทนตอ่ความกดดนัด้านจิตใจ

ได้ไม่ดี อาการส่วนใหญ่กําเริบเม่ือมีความกดดนัด้านจิตใจ อาการเปล่ียนแปลงก่อนกําเริบท่ีพบ

บ่อยได้แก่การนอนหลับผิดปกติไป แยกตวัเอง วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุ้ งซ่านและมักเช่ือมโยง

เหตกุารณ์ต่างๆ เข้ากับตนเอง มีผู้ ป่วยโรคจิตเภทอยู่จํานวนหนึ่งท่ีเป็นแค่ครัง้เดียวแล้วหายขาด 

หรือเป็น 2-3 ครัง้ แตล่ะครัง้ท่ีหายก็กลบัคืนสู่สภาพเดิมก่อนป่วย (complete remission) แตพ่บได้

น้อย ส่วนใหญ่หลังจากท่ีอาการทุเลาลงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่บ้าง (incomplete 

remission) และมีอาการกําเริบเป็นช่วงๆ ย่ิงเป็นบ่อยครัง้ก็จะย่ิงมีอาการหลงเหลือมากขึน้หรือ

เส่ือมลงเร่ือย ๆ อาการด้านบวกจะคอ่ย ๆ ลดความรุนแรงลง อาการท่ีเดน่ในระยะหลงัส่วนใหญ่จะ

เป็นอาการด้านลบ 
 

6.   เกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเภท 

  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเภทซึ่งนิยมใช้กันทัว่ไปมี 2 ระบบ คือเกณฑ์การวินิจฉัยโรค

จิตเภทของ DSM-IVและเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเภทของ ICD-10 แม้ว่าเกณฑ์ในการวินิจฉัยของ

ทัง้ 2 ชุดนีค้่อนข้างใกล้เคียงกันแต่ก็ยงัมีบางส่วนท่ีแตกต่างกัน มาโนช เรืองตระกูล [5] กล่าวไว้

ดงันี ้

  6.1   เกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเภทของ DSM-IV  (The Diagnostic and Statistic 

Manual of Mental Disorders, Fourth edition) เป็นระบบการวินิจฉัยของโรคทางจิตเวชของ

สมาคมจิตแพทย์อเมริกนั เกณฑ์การวินิจฉัยมีด้วยกนัทัง้หมด 6 ข้อ   (จากข้อ 6.1.1 ถึง ข้อ 6.1.6)  

การท่ีจะวินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภทนัน้  ผู้ ป่วยต้องมีลกัษณะครบตามเกณฑ์ทัง้ 6 ข้อ ได้แก่ 

     6.1.1 ลกัษณะอาการจําเพาะ  
      มีอาการตอ่ไปนีอ้ยา่งน้อยสองข้อขึน้ไป โดยมีแตล่ะอาการอยูน่าน

พอสมควรในช่วงเวลา 1 เดือน (หรือน้อยกวา่นี ้หากรักษาได้ผล) 
        6.1.1.1   อาการหลงผิด 

    6.1.1.2   อาการประสาทหลอน 

    6.1.1.3   disorganized speech  (เชน่ มี derailment หรือ incoherence 

อยูบ่อ่ยๆ) 

    6.1.1.4   มีพฤตกิรรมแบบ disorganized หรือ catatonic อยา่งเห็นได้ชดั 
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    6.1.1.5  อาการด้านลบ (negative symptoms) ได้แก่ อารมณ์เรียบเฉย  

(affective flattening) พดูน้อยหรือไมพ่ดู  (alogia) หรือขาดความกระตือรือร้น (avolition) 

   หมายเหต:ุ เพียงอาการเดียวในเกณฑ์ข้อ 1.1  ก็เพียงพอหากอาการหลงผิดเป็น

แบบ bizarre หรือ อาการประสาทหลอนเป็นเสียงพูดวิพากษ์วิจารณ์พฤติกรรมหรือความคิดของ

ผู้ ป่วยหรือมีเสียงตัง้แตส่องเสียงพดูจาโต้ตอบกนั 

   6.1.2 มีปัญหาด้านสงัคมหรือการงาน 

      ตัง้แต่เร่ิมเจ็บป่วย กิจกรรมสําคญัของผู้ ป่วยบกพร่องจากระดบัเดิมก่อน

ป่วยอยา่งชดัเจน อย่างน้อยหนึ่งด้านขึน้ไป เช่น การงาน สมัพนัธภาพกบัผู้ อ่ืน หรือการดแูลตนเอง 

โดยปัญหานีมี้อยูน่านพอสมควร 

   6.1.3 ระยะเวลา  

     มีอาการของความผิดปกติต่อเน่ืองนานอย่างน้อย 6 เดือนซึ่งภายใน 6 

เดือนนีต้้องมีอาการตามเกณฑ์ข้อ A  (ระยะอาการกําเริบ) นานอย่างน้อย 1 เดือน  (หรือน้อยกว่านี ้

หากรักษาได้ผล) และอาจรวมถึงระยะท่ีมีอาการเร่ิมต้น  (prodromal symptoms) หรืออาการ

หลงเหลือ  (residual symptoms) ด้วย 

   6.1.4 ไมร่วมถึง schizoaffective และ mood disorder  

     ต้องแยกโรค schizoaffective และ mood disorder ท่ีมีอาการโรคจิต 

   6.1.5 ไมร่วมถึงภาวะจากการใช้สารหรือโรคทางกาย  

      อาการมิได้เป็นผลโดยตรงด้านสรีรวิทยาจากสารเสพติด ยา หรือจาก

ภาวะความเจ็บป่วยทางกาย 

   6.1.6 ความเก่ียวเน่ืองกบั pervasive developmental disorder  

      หากมีประวตัขิอง autistic disorder หรือ pervasive developmental 

disorder อ่ืนๆ จะวินิจฉยัว่าเป็นโรคจิตเภทตอ่เม่ือผู้ ป่วยมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนอยา่ง

ชดัเจน นานอย่างน้อยหนึง่เดือน (หรือน้อยกวา่นีห้ากรักษาได้ผล) 

  6.2.  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเภทของICD-10 (The 10th  Edition  of the 

International Classification of Diseases) ซึ่งเป็นเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์กรอนามยัโลก  

แนวทางในการวินิจฉัยโรคจิตเภทของ ICD-10 ได้แก่ มีอาการต่อไปนีอ้ย่างน้อย 1 อาการ  (ถ้า

อาการชดัเจน) หรือ 2 อาการ  (ถ้าอาการไมช่ดัเจน) แทบตลอดระยะเวลา 1 เดือน 

   6.2.1 อาการหลงผิดวา่ความคดิถกูควบคมุ เชน่  

    thought echo (เช่ือวา่เสียงดงัตามท่ีคดิ), 
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    thought insertion  (เช่ือวา่มีคนอ่ืนสอดใสค่วามคดิเข้ามาในตนเอง), 

    thought withdrawal (มีความรู้สึกว่าจู่ๆความคิดเกิดหายไปกะทนัหัน 

จากการท่ีมีบคุคลหรืออํานาจภายนอกมาดงึความคิดออกไป), 

    thought broadcasting (รู้สึกว่าความคิดของตนเองแผ่ออกไปภายนอก 

จนคนรอบข้างทราบกนัหมดวา่ตนเองคดิอะไรอยู)่ 

     6.2.2 Delusions of control (เช่ือว่าอารมณ์ความรู้สึก แรงผลกัดนั หรือการ

กระทําท่ีมีในขณะนัน้มิใช่ของตนเอง หากเป็นจากอํานาจภายนอกมาควบคมุบงัคบัให้เป็นเช่นนัน้ 

ตนเองเป็นเหมือนหุน่ท่ีคอยทําตามการควบคมุ)  

   6.2.3 Delusional perception (ผู้ ป่วยมีการรับรู้ท่ีปกติ แตเ่ช่ือมโยงเหตกุารณ์ท่ี

รับรู้เข้ากบัความหลงผิดของตนเองท่ีเกิดขึน้มาในขณะเกิดเหตกุารณ์นัน้ ทัง้ท่ีไม่มีความเก่ียวเน่ือง

กนั) 

     6.2.4  ผู้ ป่วยมีหูแว่วได้ยินเสียงคนพูดหรือวิจารณ์ถึงการกระทําหรือกิจกรรม

ต่างๆของตนเอง  หรือมีเสียงคนถกเถียงกันโดยมีเนือ้หาพาดพิงถึงตวัผู้ ป่วย หรือได้ยินเสียงจาก

สว่นตา่งๆของร่างกาย 

     6.2.5 มีความหลงผิดซึ่งพิจารณาตามวฒันธรรมของผู้ ป่วยแล้วเป็นไปไม่ได้เลย 

เช่น หลงผิดว่าตนเองเป็นบุคคลสําคญัทางศาสนาหรือการเมือง มีความสามารถพิเศษเหนือคน

ธรรมดา เชน่ ควบคมุลมฝนได้ หรือตดิตอ่กบัมนษุย์ตา่งดาวได้ 

       หรือมีอาการตอ่ไปนีอ้ยา่งชดัเจน อยา่งน้อย 2 อาการในช่วงเวลา 1 เดือน 

       6.2.5.1 มีประสาทหลอนอยูน่าน ร่วมกบัมีอาการหลงผิดท่ีไม่เดน่ชดั โดย

ท่ีไม่มีเนือ้หาเก่ียวข้องกับเร่ืองของอารมณ์อย่างชดัเจน มี over-valued ideas ท่ีฝังแน่น ซึ่งมี

อาการทกุๆวนั นานเป็นสปัดาห์หรือเป็นเดือน 

       6.2.5.2 กระแสความคิดหยุดชะงักหรือขาดช่วง ทําให้การพูดไม่

ปะติดปะต่อ (incoherence or irrelevant speech) หรือใช้ศัพท์ท่ีมีแต่ตนเองท่ีเข้าใจ 

(neologisms) 

       6.2.5.3 พฤติกรรมการเคล่ือนไหวผิดปกติ ได้แก่ catatonic excitement, 

posturing or waxy flexibility, negativism, mutism และ stupor 

       6.2.5.4 อาการด้านลบ ได้แก่ ไ ร้อารมณ์ พูดน้อยหรือไม่พูด การ

แสดงออกของอารมณ์ลดลงมาก ทําให้การเข้าสงัคมแย่ลง ทัง้นีต้้องไม่เป็นจากภาวะซึมเศร้าหรือ

เป็นจากยารักษาโรคจิต 
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       6.2.5.5 อปุนิสยับางด้านเปล่ียนแปลงไปอยา่งชดัเจน ได้แก่ ไมส่นใจสิ่ง

ตา่งๆไร้จดุหมายในชีวิต เกียจคร้าน หมกมุน่กบัตวัเอง และไมเ่ข้าสงัคม 

  6.3 เปรียบเทียบเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเภทของ ICD-10 กับเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคจิตเภทของ DSM-IV 

   โดยรวมแล้วเกณฑ์การวินิจฉัยทัง้ของ ICD-10 และ DSM-IV คอ่นข้างคล้ายคลึง

กัน มีท่ีแตกต่างกันบ้างแต่ไม่มาก ใน ICD-10 และ DSM-IV กล่าวว่า ในการวินิจฉัยโรคจิตเภท

ผู้ ป่วยต้องมีอาการกําเริบให้เห็นชัดอย่างน้อย 1 เดือน รายละเอียดของลักษณะอาการในช่วง

อาการกําเริบท่ีกําหนดไว้ ในระบบ ICD-10 คอ่นข้างจะเน้นอาการท่ีจดัเป็น Schneiderian’s First 

Rank Symptoms ซึง่ตามระบบ DSM-IV แล้วก็คือ bizarre delusions นัน่เอง 

    ใน DSM-IV เน้นว่าผู้ ป่วยต้องมีอาการด้านบวกในการเจ็บป่วยครัง้นีห้รือเคยมี

มาก่อนจงึจะให้การวินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท สว่นใน ICD-10 นัน้ ผู้ ป่วยท่ีมีแตอ่าการด้านลบอย่าง

เดียวก็สามารถให้การวินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภทได้ โดยจดัอยูใ่นกลุม่ simple schizophrenia                                

    นอกจากนี ้ICD-10 ยังกล่าวว่าเราสามารถวินิจฉัยว่าผู้ ป่วยเป็นโรคจิตเภทได้

หากมีอาการในระยะอาการกําเริบอยู่นาน 1 เดือน ในขณะท่ี DSM-IV ระบุว่าผู้ ป่วยต้องมี

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยตอ่เน่ืองนานอยา่งน้อย 6 เดือน (ระยะใดๆ ก็ได้รวมกนั) 

 

7.    การจาํแนกกลุ่มย่อยของโรคจิตเภท 

    โรคจิตเภทมีหลายกลุม่ยอ่ย ซึง่มีลกัษณะอาการแตกตา่งกนัไป การจดักลุ่มย่อยนัน้จึง

พิจารณาตามอาการท่ีแสดงออกมาเด่นในช่วงเวลาหลงัสดุท่ีได้ประเมินอาการ ดงันัน้ โรคจิตเภท

สามารถจําแนกกลุม่ยอ่ยออกเป็น 6 กลุม่ดงัตอ่ไปนี ้  

 7.1  กลุ่ม paranoid  

     โรคจิตเภทกลุ่ม paranoid เป็นกลุ่มย่อยท่ีได้รับการวินิจฉัยบ่อยท่ีสุดในทุกๆ

ประเทศ คําว่า paranoid แปลว่า หวาดระแวงแตผู่้ ป่วยในกลุ่มนีอ้าจมีอาการหลงผิดชนิดใดก็ได้ 

แม้วา่อาการหลงผิด หวาดระแวง จะเป็นอาการท่ีพบบอ่ย  แตล่กัษณะสําคญัของกลุ่มนีไ้ด้แก่ การ

มีอาการหลงผิดท่ีเก่ียวโยงกบัเร่ืองใดเร่ืองหนึง่เชน่ หลงผิดว่ามีคนคอยกลัน่แกล้งปองร้าย หรือหลง

ผิดว่าตนเองกลบัชาติมาเกิด ทัง้นีอ้าการประสาทหลอนมกัเป็นไปตามอาการหลงผิด เช่น ผู้ ป่วย

อาจได้ยินเสียงแว่วท่ีสนบัสนุนความเช่ือผิดๆจากอาการหลงผิดของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยในกลุ่มนีอ้าจมี

อาการวิตกกงัวล โกรธมาก เย็นชา ระแวงระไว หวาดกลวัไปหมด และมีแตเ่ร่ืองทะเลาะวิวาท 

   อาการเฉพาะในกลุม่ย่อยนี ้ตามเกณฑ์ของ DSM-IV ได้แก่ 
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     7.1.1   หมกมุน่กบัความหลงผิดตัง้แตห่นึง่เร่ืองขึน้ไป หรือมีอาการหแูวว่เกิดขึน้

บอ่ยๆ 

     7.1.2   ไม่มีอาการตอ่ไปนีเ้ป็นอาการเดน่ ได้แก่ อาการพดูจาสบัสน พฤติกรรม

วุน่วาย และอารมณ์เงียบเฉยหรือไมเ่หมาะสม 

     โรคจิตเภทชนิดกลุ่มย่อย paranoid นี ้ผู้ ป่วยท่ีเป็นมกัเป็นครัง้แรกในขณะท่ีมี

อายุค่อนข้างมากกว่ากลุ่มย่อยอ่ืนๆ นอกจากนีย้งัพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีอาการชนิดกลุ่มย่อยนีจ้ะมีการ

พยากรณ์โรคดีกวา่กลุม่ยอ่ยอ่ืนๆมาก โดยเฉพาะในแง่ของการงานและการเข้าสงัคม 

  7.2   กลุ่ม disorganized  (hebephrenic) 

     อาการของกลุม่ยอ่ย disorganized หรือ hebephrenic นี ้แตกตา่งจากกลุ่มย่อย 

paranoid อยา่งมาก อาการเดน่ของผู้ ป่วยในกลุ่มนี ้ได้แก่ การพดูจาสบัสน พฤติกรรมวุ่นวาย และ

การแสดงออกของอารมณ์ไม่เหมาะสม หากมีอาการหลงผิด ประสาทหลอนร่วมด้วย ก็มกัไม่เป็น

เร่ืองราวชดัเจน ผู้ ป่วยท่ีมีอาการในกลุ่มย่อยนีจ้ะมีลกัษณะท่ีดเูซ่อซ่า ทําตวัเหมือนเด็กๆ และมกัมี

หวัเราะคิกคกั หรือยิม้กร่ิมโดยไม่มีเหตผุล นอกจากนีย้งัอาจมีพฤติกรรมท่ีไม่มีจดุมุ่งหมาย ไม่เป็น

เร่ืองเป็นราว 

      เกณฑ์การวินิจฉยัของ DSM-IV สําหรับกลุม่ยอ่ย disorganized ได้แก่ 

      7.2.1 พดูจาสบัสน พฤติกรรมวุ่นวายไม่เป็นเร่ืองเป็นราว การแสดงออกของ

อารมณ์ไมเ่หมาะสม 

      7.2.2 ไมมี่อาการท่ีเข้ากบัเกณฑ์การวินิจฉยักลุม่ย่อย catatonic 

        อาการหลักๆท่ีบรรยายในกลุ่ม hebephrenic ของ ICD-10 มีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่ม disorganized ของ DSM-IV มีข้อแตกต่างอยู่ประการหนึ่ง ได้แก่ ใน ICD-10 

แนะนําว่าก่อนท่ีจะแน่ใจว่าผู้ ป่วยมีอาการในกลุ่ม hebephrenic ควรจะติดตามอาการของผู้ ป่วย

อยา่งตอ่เน่ืองประมาณ 2-3 เดือน 

        ระยะเวลาท่ีมีอาการของโรคครัง้แรกในผู้ ป่วยกลุ่ม disorganized จะ

ต่ํากวา่กลุม่ paranoid โดยจะมีอายอุยูร่ะหว่าง 15 ถึง 25 ปี ผู้ ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มนีม้กัมีอาการอยู่

ตลอดไม่มีช่วงหายจากอาการอย่างชดัเจน มีความบกพร่องด้านสงัคมมาก ความสามารถในด้าน

ตา่งๆ ในระยะยาวจะเส่ือมลงมาก 

  7.3  กลุ่ม catatonic 

     ผู้ ป่วยโรคจิตเภทกลุ่ม catatonic นีเ้ดิมเคยพบบ่อย อย่างไรก็ตามในปัจจุบนันี ้

พบกลุม่นีไ้ด้ไมม่าก ทัง้นีอ้าจเป็นเน่ืองจากการรักษาด้วยยาในชว่งหลงัมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

     อาการเดน่ของกลุม่นีคื้อมีความผิดปกตขิองระบบการเคล่ือนไหว โดยอาจมี 
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     7.3.1 catatonic stupor การรับรู้และการตอบสนองตอ่สิ่งแวดล้อมลดลงอย่าง

มาก ร่วมกบัการเคล่ือนไหวของร่างกายลดลง 

     7.3.2 negativism ผู้ ป่วยขดัขืนตอ่คําสัง่ทกุคําสัง่อย่างไม่มีเหตผุล หรือขดัขืนตอ่

ความพยายามของผู้ อ่ืนท่ีจะให้ผู้ ป่วยเคล่ือนไหว โดยการนิ่งเฉยอยูใ่นทา่ใดทา่หนึง่ 

     7.3.3 ทา่ทางแข็งเกร็ง 

     7.3.4 excitement วุน่วาย มีการเคล่ือนไหวมาก 

     7.3.5 catalepsy การตอบสนองโดยรวมลดลง โดยการตกอยู่ในภวงัค์ หรืออยู่ใน 

ทา่ใดทา่หนึง่เป็นเวลานาน 

     7.3.6 posturing ผู้ ป่วยอยูใ่นทา่ทางแปลกๆอยา่งจงใจ 

       อาการข้างต้นนีแ้สดงถึงความผิดปกติของการเคล่ือนไหวท่ีแตกต่างกัน

ได้มากซึ่งพบในโรคจิตเภท โดยด้านหนึ่งเป็นอาการ stuporและ catalepsy ซึ่งดูเหมือนว่า

พฤติกรรมการเคล่ือนไหวลดลงอย่างมาก และในอีกด้านหนึ่งเป็นอาการ excitement ซึ่งแสดงถึง

การเคล่ือนไหวท่ีเพิ่มขึน้อยา่งมาก 

       ในเกณฑ์การวินิจฉัยของ  DSM-IV  นัน้  ระบวุ่ากลุ่ม catatonic ในโรคจิต

เภทนัน้จะต้องมีอาการดงัตอ่ไปนี ้อยา่งน้อย 2 ข้อ ขึน้ไป 

       7.3.6.1 ปราศจากการเคล่ือนไหว แสดงโดยการมี catalepsy  (รวมถึง 

waxy flexibility การอยูน่ิ่งในทา่ตา่งๆตามแตจ่ะมีคนจบัให้เป็น) หรือ stupor 

       7.3.6.2 มีการเคล่ือนไหวมากโดยเห็นชัดเจนว่าไม่มีจุดมุ่งหมายและ

ไมไ่ด้เป็นจากอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมภายนอก 

       7.3.6.3 negativism อยา่งมากหรือ mutism  (ไมพ่ดู) 

       7.3.6.4   ทําพฤติกรรมแปลกๆ เช่น อยู่ท่าใดท่าหนึ่งนานๆ มีท่าทางหรือ

พฤติกรรมซํา้ๆ โดยไม่มีความหมาย (stereotyped movements,มี mannerism ชดัเจน หรือมียิม้

กร่ิมชดัเจน) 

       7.3.6.5 echolalia (พูดซํา้ๆตามผู้ อ่ืน) หรือ echopraxia (ทําซํา้ๆ

เลียนแบบผู้ อ่ืน) 

       ผู้ ป่วยท่ีมีอาการแบบ catatonic ควรได้รับการประเมินอาการอย่าง

ละเอียด เน่ืองจากอาการนีอ้าจพบได้ในโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ และโรคทางกายอีกหลายโรค 
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  7.4  กลุ่ม undifferentiated 
     ผู้ ป่วยในกลุ่มนีมี้อาการเข้าตามเกณฑ์ในข้อ A ของ DSM-IV แต่มีลักษณะ

อาการตา่งๆไมเ่ข้าเกณฑ์สําหรับกลุ่ม paranoid, disorganized หรือ catatonic บางครัง้เม่ือแพทย์

ตดิตามอาการของผู้ ป่วยในระยะหนึ่ง อาจเห็นอาการได้ชดัเจนขึน้ว่าอาการของผู้ ป่วยน่าจะเข้ากนั

ได้กบักลุม่ยอ่ยอ่ืนๆ 

  7.5 กลุ่ม residual 

     ผู้ ป่วยกลุม่นีเ้คยมีอยา่งน้อยหนึง่ครัง้ท่ีมีอาการโรคจิตครบตามเกณฑ์วินิจฉัยโรค

จิตเภทของ DSM-IV และในปัจจุบนันีไ้ม่มีอาการโรคจิตให้เห็นชดัเจนแล้ว อย่างไรก็ตามผู้ ป่วย

ยงัคงมีอาการของความผิดปกตอิยู ่เชน่ มีอาการในกลุ่มอาการด้านลบ หรือมีอาการตามเกณฑ์ข้อ 

A ของ DSM-IV อยู่ 2 อาการหรือมากกว่า แตอ่าการไม่รุนแรง ทัง้นีผู้้ ป่วยกลุ่ม residual อาจมี

อาการเชน่นีไ้ปเร่ือยๆ หลายๆ ปี หรืออาจเป็นอยู่แคร่ะยะเวลาหนึ่ง โดยเป็นอาการท่ีอยู่ในช่วงคาบ

เก่ียวระหวา่งอาการท่ีกําเริบรุนแรงกบัชว่งท่ีอาการสงบ 

  7.6  กลุ่ม simple 

     ตาม ICD-10 ผู้ ป่วยกลุ่ม simple พบได้น้อยโดยอาการไม่เดน่ชดัหรือรุนแรง แต่

อาการจะคอ่ยๆเป็นมากขึน้ โดยมีอาการดงันี ้

7.6.1 พฤตกิรรมแปลกๆ 

7.6.2 ไมส่ามารถปฏิบตัตินตามท่ีสงัคมภายนอกคาดหวงัได้ 

7.6.3 การประกอบกิจกรรมตา่งๆ โดยรวมเส่ือมลง 

        ผู้ ป่วยกลุ่ม simple ไม่มีอาการหลงผิดหรือหวาดระแวง และไม่มีพฤติกรรมโรค

จิตออกมาให้เห็นได้ชดัเหมือนกบักลุ่ม catatonic,paranoid อาการด้านลบ เช่น อารมณ์เงียบเฉย 

และขาดความกระตือรือร้น อาการจะคอ่ยๆ เป็นมากขึน้เร่ือยๆ โดยท่ีผู้ ป่วยไม่จําเป็นต้องมีอาการ

ด้านบวกมาก่อน กลา่วคือ กลุม่ simple นีจ้ะมีอาการในกลุม่อาการด้านลบแคเ่พียงอยา่งเดียว  

   

  8.  สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท แบง่ตามปัจจยัตา่งๆดงันี ้

  8.1  ปัจจัยทางพันธุกรรม พบว่าปัจจยัทางพนัธุกรรมมีบทบาทสําคญัต่อการเกิด

โรคจิต การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมท่ีพบไมไ่ด้เป็นการถ่ายทอดอาการเฉพาะโรคจิตเภทโดยตรง แต่

เป็นการถ่ายทอดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคในกลุ่ม schizophrenia spectrum ได้แก่ โรคจิตเภท 

โรค schizoaffective และ schizotypal personality disorder ย่ิงมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมาก

ย่ิงมีโอกาสสูง ผู้ ป่วยโรคจิตเภทและผู้ ท่ีมีความเส่ียงทางพนัธุกรรม เช่น คู่แฝด ญาติสายตรงต่าง

ได้รับการถ่ายทอดความผิดปกตด้ิานโครงสร้าง เชน่ ขนาดของสมองบางส่วนลดลง ความหนาแน่น
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ของ gray matter และ white matter ลดลง รวมทัง้ความบกพร่องในการทํางานของสมองด้าน 

cognition อย่างไรก็ตามการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมของโรคไม่สามารถอธิบายได้จากความ

ผิดปกตขิองยีนเดียว มียีนจํานวนมากท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคจิตเภท เช่น ยีน COMT, PRODH2, 

NRG1, PCM1, PPP3CC, G72, G30, HTR2A และ ยีน RGS4  ซึ่งความเบ่ียงเบนของแตล่ะยีน

ตา่งทําให้เกิดความผิดปกติในการทํางานของเซลล์สมองและมีผลต่อการทํางานของสมองแต่ละ

ด้าน ความรู้ในปัจจบุนัเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ของยีนและโรคจิตเภทจึงเช่ือว่า น่าจะเกิดจากความ

ผิดปกติของกลุ่มยีนโดยเฉพาะท่ีเสริมกนั ทําให้เกิด dysregulation ในหลาย pathway จนทําให้

ง่ายตอ่การเกิดโรคในท่ีสดุ [11] 

    งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดย Sulliva  และคณะ [12] ศกึษาบทบาทของพนัธุกรรม

และบทบาทของสิ่งแวดล้อมตอ่การเป็นโรคจิตเภท พบว่าบทบาทของพนัธุกรรมมีคา่ประมาณการ

สูงโดยเฉล่ียถึงร้อยละ 81 ส่วนบทบาทของการมีสภาพแวดล้อมร่วมกันต่อการเกิดโรคมี

คา่ประมาณการโดยเฉล่ียเพียงร้อยละ 11 ค่าบทบาทของการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมตอ่การเกิด

โรคจิตเภท (heritability of liability) อยู่ระหว่าง 0.6-0.9 ซึ่งแสดงว่าปัจจยัทางพนัธุกรรมน่าจะเป็น

ปัจจัยหลักในการเกิดโรคจิตเภทในครอบครัว ข้อมูลจากการวิจัยพบว่าความเส่ียงต่อการมี

บุคลิกภาพผิดปกติชนิด schizotypal เท่ากับร้อยละ 2.6-4.7 และบุคลิกภาพผิดปกติชนิด 

schizoid เทา่กบัร้อยละ 1.30-3.40.[13]  Sitskorn และคณะ [14] พบว่า cognitive performance 

ในกลุ่มญาติผู้ ป่วยมีการทํางานด้าน verbal memory recall และ executive function บกพร่อง

กว่ากลุ่มควบคมุท่ีเป็นคนปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ Seidman และคณะ [15] ศกึษาขนาด

สมองส่วน hippocampus ซึ่งสมัพนัธ์กับความสามารถด้าน verbal memory พบว่าขนาดของ

hippocampus ด้านซ้ายในกลุ่มผู้ ป่วยโรคจิตเภทและญาติสายตรงเล็กกว่ากลุ่มควบคมุท่ีเป็นคน

ปกตอิยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ  

  8.2 ปัจจัยทางร่างกาย  พบว่ามีปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวข้องกบัการเป็นโรคจิต

เภท เชน่ 

   8.2.1  ปัจจัยในระหว่างตัง้ครรภ์หรือขณะคลอด (prenatal and perinatal 

factors)  Bagakote,.และ  Jone  [16]   พบวา่ ทารกท่ีมีปัญหาระหว่างอยู่ในครรภ์หรือขณะคลอด

มีความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคจิตเภทมากกว่าทารกท่ีไม่มีปัญหาดงักล่าวอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติประมาณ 2 เท่า Geddes และ Lawrie [17] พบว่าภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์และการ

คลอดท่ีสมัพนัธ์กับความเส่ียงตอ่การเกิดโรคจิตเภท ได้แก่ภาวะรกลอกตวัก่อนกําหนด ภาวะขาด

ออกซิเจน การฉีกขาดของเย่ือเมมเบรนก่อนกําหนด การผ่าท้องคลอดฉุกเฉิน นํา้หนกัแรกคลอด
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น้อยกว่า 2,000 กรัม มารดามีภาวะเบาหวาน ความดนัเลือดสงู ภาวะ RH แปรปรวน และการติด

เชือ้ระหวา่งตัง้ครรภ์ งานวิจยัส่วนใหญ่เน้นการติดเชือ้ไวรัสไข้หวดั (influenza) ของมารดา การติด

เชือ้ระบบทางเดินหายใจระหว่างตัง้ครรภ์ในไตรมาสท่ี 2 ภาวะเครียดของทารกในครรภ์เป็นผลให้

เกิดการลดลงของ synaptophysin immunoreactivity ในสมองส่วน complex และ 

hippocampus การศึกษาสมองผู้ ป่วยทัง้ด้วยการถ่ายภาพรังสี และการศึกษาหลังเสียชีวิต พบ

ความผิดปกติในโครงสร้างของสมองท่ีบ่งว่าอาจมีการหยุดพฒันาการในช่วงหลังคลอดไม่นาน 

ความผิดปกตเิหลา่นีจ้ะทําให้บคุคลเส่ียงตอ่การป่วยเป็นโรคจิตเภทมากขึน้หากได้รับปัจจยักระตุ้น 

นอกจากนีย้งัพบว่าฤดกูาลคลอดช่วงฤดหูนาวตอ่ต้นฤดใูบไม้ผลิมีความสมัพนัธ์ตอ่การเกิดโรคจิต

เภท   

   8.2.2 ปัจจยัด้านพฒันาการของระบบประสาท (neurodevelopmental factors) 

มีข้อสนันิษฐานวา่การเกิดภาวะขาดออกซิเจนของ hippocampusและ  neo-cortex  ทําให้มีความ

ผิดปกติในช่วงพฒันาการและเป็นสาเหตขุองโรคจิตเภท [18] พฒันาการของสมองท่ีผิดปกติเป็น

ความผิดปกตทิางสมองท่ีเป็นมาก่อนเกิดอาการของโรคนําไปสูก่ารเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคและ

สรีรวิทยาของ cortical และ subcortical networks [19] สมองของผู้ ป่วยจิตเภทอาจไม่ได้มี focal 

lesion แตอ่าจเป็น widespread cortical disconnection ท่ีพบความผิดปกติในหลายๆ ด้าน มี

งานวิจยัในผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีเกิดอาการครัง้แรก [20] พบความผิดปกติของ prefrontal function 

หรือ hypofrontalability ท่ี prefrontal cortex มีการลดขนาดของ gray matter ในสมองส่วน 

cortex, thalamus, cerebellum และ Basal ganglia ซึ่งแตกตา่งจากกลุ่มคนปกติอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ การศกึษาจากการชนัสตูรศพผู้ ป่วยโรคจิตเภท พบว่าความหนาของสมองส่วน 

cortex บริเวณ dorsal prefrontal cortex ลดลงร้อยละ 5-10 การลดขนาดของเซลล์ประสาททําให้

ความหนาของสมองส่วน cortex ลดลง โดย glial cell ท่ีลดจํานวนอาจสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคจิต

เภท ในปีค.ศ.1983 Murray และ Lewis [21] พบว่า การเกิดพยาธิสรีรวิทยาในโรคจิตเภทช่วง

พฒันาการในระยะแรกมีการเปล่ียนแปลง cytoarchitecture ของ neuron genesis และมี

กระบวนการตายของเซลล์ (cell death), neural migrationและ synaptic proliferation ท่ีเร่ิมขึน้

ในช่วงตัง้ครรภ์ไตรมาสท่ี 2 ซึ่งสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคจิตเภท ส่วนพฒันาการในระยะท้ายพบว่ามี 

synaptic pruning ท่ี prefrontal cortex ซึ่งมกัใช้อธิบายการเกิดโรคจิตเภทในวยัรุ่น พฒันาการ

หลังการเกิดโรค เกิดจาก neurological stressors sensitization ทําให้เกิด neurological 

sensitization ทําให้เกิดการขาด neural regulationในผู้ ป่วยจิตเภท การเปล่ียนแปลง 

neurological sensitization จะเกิดขึน้เพ่ือตอบสนองตอ่สิ่งแวดล้อม เช่น ภาวะเครียด การใช้สาร
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เสพติด โดยเฉพาะในช่วงวยัรุ่นตอนปลายผู้ ใหญ่ตอนต้นซึ่งอาจมีความเปราะบางต่อการเกิดโรค

จิตเภทอยูก่่อนแล้ว   

   8.2.3 ปัจจยัทางสารเคมีในระบบประสาท[8] (neurochemical factors) เช่น 

สมมติฐานโดปามีน ท่ีกล่าวว่าโรคจิตเภทเกิดจากการมีระบบโดปามีนทํางานน้อยกว่าปกติใน

สมองส่วน prefrontal ของ cerebral cortex และนําไปสู่การทํางานของระบบนีเ้พิ่มขึน้ในเซลล์

ประสาทส่วนลึกใน limbic system  ท่ีเรียกว่า mesolimbic neurons การเพิ่ม dopamine activity 

ยงัอาจเกิดได้จากการใช้ยาบ้าและยาท่ีออกฤทธ์ิต่อ dopamine activity เช่น L-dopa และ 

methylphenidate มีการศึกษาในผู้ ป่วยจิตเภทท่ีเสียชีวิตพบว่ามีการเพิ่มระดับ dopamine 

activity ในเนือ้เย่ือบริเวณsubcortical เช่น caudate, accumben และ amygdala สงูกว่าเม่ือ

เทียบกบักลุ่มควบคมุ[22] มีหลกัฐานอ่ืนเช่ือว่า ความผิดปกติในการสร้าง serotonin ในผู้ ป่วยโรค

จิตเภท ส่งผลให้โรคมีอาการมากน้อยเป็นระยะๆ สมมติฐาน gamma-aminobutyric acid  

(GABA) เช่ือว่าการลดลงของ GABA จะทําให้โดปามีนทํางานมากขึน้ แต่การวิจัยส่วนใหญ่ไม่

สนบัสนนุ ในช่วงหลงันกัวิจยัเร่ิมศกึษาปฏิสมัพนัธ์ระหว่างโดปามีนกบัสารส่ือประสาทอ่ืนอนัอาจ

เป็นสาเหตขุองโรคจิตเภท โดยเช่ือว่า ปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง serotonin–dopamine อาจเก่ียวข้องกบั

การเกิดโรคจากการท่ีทัง้โดปามีน กับ กลูตาเมต มีปลาย presynaptic อยู่บน Synapse ของ 

postsynaptic neuron ตวัเดียวกนั [23] 

   8.2.4 ปัจจยัทางประสาทพยาธิวิทยาและวงจรระบบประสาท (neuropathology 

and neural circuits factors) มีการศกึษาในผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีเสียชีวิตเทียบกบัคนปกติมากกว่า 

10รายงานพบว่า สมองส่วน limbic system ได้แก่ amygdala, hippocampus และ 

parahippocampal gurus มีขนาดเล็กกว่าปกติและมีบางรายงานพบว่าเซลล์ประสาทใน 

hippocampus ของผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีการเรียงตวัไม่เป็นระเบียบ lateral และ third ventricle ใน

สมองของผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีขนาดกว้างขึน้ และ cortical volume มีขนาดลดลง อย่างไรก็ตาม

ลักษณะดังกล่าวยังพบได้ในโรคทางจิตเวชอ่ืนเช่นกัน การศึกษาการทํางานของสมองโดยใช้ 

Positron Emission Tomography (PET) พบว่าขณะผู้ ป่วยโรคจิตเภททํางานท่ีต้องใช้ความคิด 

สมองส่วน dorsolateral prefrontal cortex ไม่มีการไหลเวียนของเลือดเพิ่มขึน้เหมือนท่ีพบในคน

ปกต ิ
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8.3  ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

   8.3.1  เดิมเช่ือว่าลกัษณะบางประการของมารดาหรือการเลีย้งดใูนบางรูปแบบ

ทําให้เม่ือเด็กโตขึน้ป่วยเป็นโรคจิตเภท แต่จากการศึกษาในช่วงต่อมาไม่พบหลกัฐานสนบัสนุน

ความเช่ือนี ้ ในแง่ของครอบครัวนัน้ พบว่าสภาพครอบครัวมีผลตอ่การกําเริบของโรคโดยพบว่าใน

ครอบครัวของผู้ ป่วยท่ีมีอาการกําเริบบอ่ยๆ มีการใช้อารมณ์ตอ่กนั (expressed-emotion) สงู การ

ตําหนิวิพากษ์วิจารณ์ (criticism) การมีทา่ทีไมเ่ป็นมิตร (hostility) หรือเข้าไปยุ่งเก่ียวกบัผู้ ป่วยมาก

เกินไป (emotional overinvolvement) จากการศกึษาของ Marom  และคณะ [24] พบว่าผู้ ป่วยซึ่ง

กลบัไปอยู่ในครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุนแรงและมีการติเตียนเชิงวิจารณ์สูงจะมี

ความเส่ียงของการกลบัเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลสงูเป็น 2.6 และ 3.5 เทา่ 

   8.3.2   ผู้ ป่วยเป็นโรคจิตเภทพบมากในสงัคมท่ีมีเศรษฐานะต่ําซึ่งอาจเป็นผล

จากการท่ีผู้ ป่วยมีอาการโรคจิตอยู่เร่ือยๆ ทําให้การดํารงชีพไม่สามารถคงอยู่ได้ในสถานภาพเดิม 

(downward drift hypothesis) หรือการท่ีสภาพสงัคมบีบคัน้ทําให้คนเป็นโรคจิตเภทมากขึน้ 

(social causation hypothesis) 

 

9.  ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 

  9.1  ทฤษฎีด้านจิตวิเคราะห์  ได้กลา่วถึงความบกพร่องทางจิตใจท่ีทําให้เป็นโรคจิต

เภทว่า เกิดจากบุคคลมี ego organization ท่ีผิดปกติอย่างมาก จนกระทบต่อการตีความ 

(interpret) ความเป็นจริง (reality) และกระทบกระเทือนตอ่การควบคมุแรงขบั (drive) ตา่งๆ เช่น 

sexual drive และ aggressive drive ทําให้เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรม อารมณ์และความคิด

จนเกิดการเจ็บป่วยขึน้ 

  9.2  ทฤษฏีด้านการเรียนรู้ อธิบายว่า ผู้ ป่วยโรคจิตเภทในวยัเด็กมีการคิดอย่างไม่มี

เหตผุลโดยเลียนแบบมาจากบิดามารดา ซึ่งอาจจะมีปัญหาทางจิตใจและมีความบกพร่องเร่ือง

ทกัษะทางสงัคม ประกอบกับบคุคลนัน้ไม่สามารถเรียนรู้ได้ดีพอจึงเป็นเหตใุห้เกิดความสมัพนัธ์ท่ี

ไมดี่ระหวา่งบคุคล 

   ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัดของโรคจิตเภทเช่ือว่าโรคจิตเภทเป็นกลุ่ม

อาการซึ่งมีมาจากหลายๆ สาเหต ุแนวคิดท่ียอมรับกนัในปัจจบุนัคือ stress-diathesis model ซึ่ง

เช่ือวา่ผู้ ป่วยนัน้มีแนวโน้มหรือจดุออ่นบางอย่างอยู่ก่อนแล้วเม่ือพบกบัสภาพกดดนับางประการจะ

ทําให้เกิดอาการของโรคจิตเภทขึน้มา โดยแนวโน้มหรือสภาพกดดนันีอ้าจเป็นปัจจยัด้านชีวภาพ 

ด้านพนัธุกรรม ด้านจิตสงัคม หรือหลายปัจจยัร่วมกนั  
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  10. การบาํบัดรักษาโรคจิตเภท 

  การไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคท่ีชัดเจนทําให้ในปัจจุบันยังไม่มียาหรือวิธีการ

รักษาใดท่ีมีประสิทธิภาพสงูสดุ โดยทัว่ไปผู้ ป่วยจิตเภทหากได้รับการรักษาตัง้แต่ต้น ผลการรักษา

จะดีกวา่การปลอ่ยทิง้จนเรือ้รังซึง่จะทําให้การรักษายากขึน้ 

   การรักษาโรคจิตเภทประกอบด้วย 

  10.1  การรับไว้รักษาภายในโรงพยาบาล มกักระทําในกรณีตอ่ไปนีคื้อ มีปัญหาใน

การวินิจฉัย ผู้ ป่วยมีอาการรุนแรงจนพฤติกรรมเสียระบบ (disorganized) และไม่เหมาะสมจนไม่

สามารถจัดหาความต้องการพืน้ฐานให้ตนเอง ผู้ ป่วยมีความเส่ียงฆ่าตัวตายหรือทําร้ายผู้ อ่ืน 

ระยะเวลาท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลโดยเฉล่ียประมาณ 3-6 สปัดาห์      

    10.2  การรักษาทางกาย   (somatic treatment) ได้แก่ 

      10.2.1  การรักษาด้วยยา antipsychotic เป็นหวัใจของการรักษาโรคจิตเภท 

นอกจากเพ่ือการควบคมุอาการด้านบวกแล้วยงัเป็นการลดการกําเริบซํา้ของโรคด้วย ยาต้านโรค

จิตได้ถูกพัฒนาขึน้มาเม่ือประมาณ 40 กว่าปีก่อน ซึ่งช่วยเหลือผู้ ป่วยจิตเภทได้มากในการลด

อาการท่ีป่วยอยู่ และช่วยให้กลบัมาทํางานได้เกือบเหมือนเดิม แตย่าก็ยงัไม่สามารถรักษาผู้ ป่วย

จิตเภทให้หายขาดได้ หรือไม่สามารถรับประกันได้ว่าอาการของโรคจะกําเริบกลบัมาเป็นใหม่อีก

หรือไม่ ผู้ ป่วยยงัคงต้องรับการรักษาเป็นเวลานาน ซึ่งหลักการรักษาโรคจิตเภทคือ รักษาอาการ

เฉียบพลนั และให้ยาระยะยาวเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซํา้ ผู้ ป่วยท่ีกลบัมีอาการกําเริบซํา้ส่วนใหญ่

มกัมีปัญหามาจากการขาดยา มีการศึกษาพบว่า ร้อยละ 25 ของผู้ ป่วยกินยาไม่สม่ําเสมอหลัง

จําหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 10 วนัร้อยละ 50 ของผู้ ป่วยจะกินยาไม่สม่ําเสมอหลงัจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 1 ปีและร้อยละ 70 ของผู้ ป่วยจะกินยาไม่สม่ําเสมอหลังจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 2 ปี ซึง่แสดงให้เห็นวา่การไม่ผกูติด (non adherence) กบัยารักษาโรคจิตในผู้ ป่วยจิต

เภทนัน้สูงมาก ผู้ ป่วยจิตเภททุกรายจึงควรได้รับคําอธิบายถึงความสําคัญของการกินยาอย่าง

ตอ่เน่ือง[25] 

              10.2.2 การรักษาด้วยการทําให้ชักด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy) 

การรักษาด้วยไฟฟ้าในผู้ ป่วยโรคจิตเภทได้ผลไม่ดีเท่ากบัการรักษาด้วยยา มกัใช้ในกรณีท่ีผู้ ป่วยไม่

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา โดยใช้ ECT ร่วมในการรักษา ส่วนใหญ่ได้ผลดีในผู้ ป่วยชนิด 

catatonic หรือผู้ ป่วยท่ีมี severe depression ร่วมด้วย 
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    10.3   การรักษาทางจิตสังคม   

    การบําบดัรักษาทางจิตสงัคมยงัเป็นสิ่งสําคญัในการรักษา เน่ืองจากอาการของ

ผู้ ป่วยโรคจิตเภทมกัทําให้เกิดปัญหาระหวา่งตวัผู้ ป่วยกบัสงัคมรอบข้าง แม้ในระยะอาการดีขึน้แล้ว

ก็ตาม ปัญหาสว่นหนึง่ของผู้ ป่วยยงัคงเก่ียวข้องกบัการปรับตวัตอ่โรคและสงัคมรอบข้าง ซึ่งปัญหา

เหล่านีไ้ม่อาจแก้ไขได้ด้วยยา นอกจากนีอ้าการบางอย่างเช่น อาการด้านลบหรือภาวะท้อแท้หมด

กําลงัใจ อาการของโรคท่ีไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาก็เป็นปัญหาท่ีสําคญัท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตและโอกาสทางสังคมทัง้ของผู้ ป่วยโรคจิตเภทและญาติ จึงจําเป็นอย่างย่ิงท่ีต้อง

คํานึงถึงปัจจยัด้านจิตสงัคมของผู้ ป่วย เพ่ือท่ีจะเข้าใจและช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ

รักษาจึงควรจะกระทําควบคู่กันไปทัง้การรักษาด้วยยา และการรักษาทางจิตสังคมซึ่งมีหลาย

รูปแบบ ดงัตอ่ไปนี ้

     10.3.1  จิตบําบัด (psychotherapy) โดยนําแนวคิดจากทฤษฎีต่างๆมาใช้ใน

การบําบดั เช่นจิตบําบดัแบบประคบัประคอง จิตบําบดัแบบช่วยให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ ซึ่งผู้ รักษา

ต้องตัง้เป้าหมายตามท่ีเป็นจริงและผู้ ป่วยสามารถนําไปปฏิบตัิได้ เช่น การช่วยผู้ ป่วยในการหาวิธี

แก้ปัญหาในรูปแบบตา่งๆท่ีผู้ ป่วยสามารถทําได้ การให้คําแนะนํากบัผู้ ป่วยตอ่ปัญหาบางประการท่ี

เกิดขึน้กับผู้ ป่วยการช่วยผู้ ป่วยค้นหาความเครียดหรือความกดดันท่ีส่งผลต่ออาการของโรค              

เป็นต้น 

    10.3.2  กลุ่มบําบัด  (group therapy)  เป็นการจดักิจกรรมกลุ่มระหว่าง

ผู้ ป่วย โดยส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกทางสงัคม การมีสมัพนัธภาพกับผู้ อ่ืน การมีเพ่ือนและมีคน

เข้าใจ มีการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและให้คําแนะนําต่อกัน การ ฝึกทักษะทางสังคม และการ

สนบัสนนุให้กําลงัใจในกลุม่ กลุม่บําบดัมีสว่นชว่ยผู้ ป่วยออกจากโลกสว่นตวัมาสู่โลกความเป็นจริง

ซึ่งจะช่วยให้ผู้ ป่วยดําเนินชีวิตในสงัคมได้อย่างราบร่ืนขึน้ งานวิจยัของ Ohlenschaege และคณะ

[26] ได้มีการนํา psychoeducation ให้ผู้ ป่วยท่ีอาการดีแล้วมาสอนผู้ ป่วยด้วยกันเอง เรียกว่า 

peer-to-peer psychoeducation พบว่าได้ผลเช่นเดียวกับ psychoeducation ท่ีบคุลากรทาง

สขุภาพจิตเป็นผู้กระทํา 

    10.3.3  ครอบครัวบําบัด (family therapy) เป็นการบําบดัท่ีสนบัสนุนให้

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและช่วยเหลือผู้ ป่วยนอกจากนัน้ยังเป็นการช่วยเหลือ

ครอบครัวโดยเฉพาะญาติผู้ ดูแลให้สามารถรับมือกับปัญหาต่างๆท่ีเกิดขึน้ทัง้ทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และสงัคม ตลอดจนการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้สามารถอยู่กับสถานการณ์ท่ี

เป็นปัญหาได้อย่างเหมาะสม เช่น การให้คําแนะนําแก่ครอบครัว  (family counseling or 
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psychoeducation) เน่ืองจากบางครอบครัวมกัมองว่าการมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรค

ทางจิตเวชเป็นตราบาปท่ีสะท้อนถึงความล้มเหลวในครอบครัว บางครอบครัวมีความเข้าใจว่าเป็น

เพราะในครอบครัวมีการเลีย้งดูท่ีไม่ดีจึงทําให้ผู้ ป่วยเป็นโรคจิต ทําให้เกิดความรู้สึกผิด หรือ

กลา่วโทษตนเอง นอกจากนีบ้างครอบครัวอาจมีการใช้อารมณ์ตอ่กนัสงู เพราะอยู่ใกล้ชิดกบัผู้ ป่วย

เป็นเวลานานต้องเผชิญกับอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมของผู้ ป่วยในแต่ละวัน ซึ่งอาจเกิด

ความรู้สกึกดดนัและสง่ผลย้อนกลบัไปท่ีผู้ ป่วย ดงันัน้การทําครอบครัวบําบดั เช่น การให้ความรู้ใน

เร่ืองโรค รวมทัง้สิ่งท่ีครอบครัวหรือญาติควรปฏิบตัิต่อผู้ ป่วย จึงเป็นการช่วยเหลือทัง้ผู้ ป่วยและ

ครอบครัวได้เป็นอยา่งมาก  

      Hogarty และคณะ [27] ได้เสนอแนะว่าการรักษาแบบครอบครัว

บําบดัให้ผลดีเท่ากบัการให้ยารักษาโรคจิตตอ่การป้องกนัอาการกําเริบซํา้ โดยพบว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับ

การรักษาด้วยยาอย่างเดียวจะมีอาการกําเริบได้ร้อยละ 40 ส่วนผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยา

ร่วมกับครอบครัวบําบดัจะมีอาการกําเริบเพียงร้อยละ 20 ในประเทศไทย ธีระ ลีลานนัทกิจ และ

คณะ [28] ได้รายงานผลโครงการป้องกนัการกําเริบของโรคจิตเภทในประเทศไทยเปรียบเทียบ 1 ปี

ก่อนและหลงัเร่ิมโครงการ ด้วยวิธีให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มแก่ญาติผู้ ป่วย พบว่าสามารถลด

อตัราการกําเริบได้ โดยพบอตัราการกําเริบเพียงร้อยละ 16.67 Pilling S และคณะ [29] ได้ศกึษา

เปรียบเทียบการรักษาแบบครอบครัวบําบดั และการรักษาแบบ CBT (cognitive behavioral 

therapy) กบักลุ่มควบคมุ พบว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบครอบครัวบําบดัจะสามารถป้องกัน

การกําเริบและการเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลซํา้ได้ขณะท่ีผู้ ป่วยซึ่งได้รับการรักษาแบบ CBT จะมี

สภาพจิตดีกวา่และมีอตัราการหยดุรักษาต่ํากว่า 

    10.3.4  นิเวศน์บําบัด  (milieu therapy) เป็นการจัดสภาพแวดล้อมใน

โรงพยาบาลเพ่ือชว่ยสง่เสริมขบวนการรักษา ประกอบด้วย การจดักิจกรรมตา่ง ๆ ภายในหอผู้ ป่วย 

การจดัสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ ป่วยให้น่าอยู่ มีระบบการบริหารเป็นแบบให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมใน

การตดัสินใจเป็นบางส่วน ผู้ ป่วยต้องช่วยในกิจกรรมต่าง ๆ เท่าท่ีพอทําได้ เพ่ือส่งเสริมความรู้สึก

เช่ือมัน่ในตนเองของผู้ ป่วย จดุประสงค์ของนิเวศน์บําบดัคือการให้ผู้ ป่วยกลบัไปสู่สงัคมภายนอกได้

ดี โดยเร่ิมให้ผู้ ป่วยปรับตัวได้ในสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลก่อนเพ่ือฟื้นฟูสภาพจิตใจและ

บคุลิกภาพให้มีความกระตือรือร้นและเกิดความภาคภูมิใจ มีความเช่ือมัน่ในตนเองและกลบัคืนสู่

สังคมเดิมในสภาพท่ีพร้อมจะเผชิญปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ รวมทัง้มีความสามารถท่ีจะ

รับผิดชอบตนเอง  ครอบครัวและสงัคมเพิ่มขึน้ 
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11.  เป้าหมายของการรักษา มี 3 ประการคือ 

         11.1  รักษาอาการให้หายหรือบรรเทาลง (symptoms reduction) เช่น การรักษาด้วย

ยา การช็อกด้วยไฟฟ้า 

         11.2  ป้องกนัไม่ให้กลบัป่วยซํา้อีก (prevention of relapse) เช่น การทําจิตบําบดั

แบบบคุคลหรือกลุม่ 

        11.3  การฟื้นฟูสมรรถภาพเพ่ือทําให้คุณภาพชีวิตดีขึน้ (rehabilitation) เช่น 

เกษตรกรรมบําบัด อาชีวบําบัด จัดโปรแกรมให้ความรู้ การให้คําปรึกษา จิตบําบัดแบบ

ประคบัประคอง 

 

  12.  การพยากรณ์โรค 

   ในผู้ ป่วยแต่ละรายมีความแตกตา่งกนัขึน้อยู่กับปัจจยัต่าง ๆท่ีมีผลกระทบตอ่ตวัโรค

และสภาพจิตใจของผู้ ป่วย อย่างไรก็ตามความร่วมมือในการรักษาและสภาพแวดล้อมของผู้ ป่วย

ยงัเป็นสว่นสําคญัท่ีต้องนํามาประเมินร่วมด้วยทกุครัง้ ผู้ ป่วยท่ีมีการพยากรณ์โรคดีมกัเป็นผู้ ป่วยท่ี

มีลกัษณะตอ่ไปนี ้

12.1  เร่ิมมีอาการขณะอายมุาก 

12.2  มีสาเหตกุระตุ้นชดัเจน มีอาการเกิดขึน้เฉียบพลนั 

12.3  มีอาการด้านอารมณ์ร่วมด้วย 

12.4  ลกัษณะอาการเป็นแบบ paranoid หรือ catatonic type 

12.5  เป็นกลุม่อาการด้านบวก                                                                                                           

12.6  การเข้าสงัคมและหน้าท่ีการงานเดมิดีก่อนเกิดอาการ  

12.7  มีประวตั ิmood disorders   ในครอบครัว    

12.8  เป็นมาไมน่านก่อนรักษา 

12.9  สถานภาพสมรส หรือมีญาตคิอยดแูลชว่ยเหลือ 

    อยา่งไรก็ตามสิ่งท่ีจะพยากรณ์ได้ดีท่ีสดุคือผลการรักษาของแพทย์หลงัจากท่ีได้

รักษาไประยะหนึ่ง ผู้ ป่วยจิตเภทบางรายหากพิจารณาตามลกัษณะการพยากรณ์โรคอาจพบว่ามี

ลกัษณะท่ีไม่ดีอยู่หลายประการแต่ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาและปฏิบตัิตามคําแนะนํา

ของแพทย์อย่างตอ่เน่ืองผลการรักษาในระยะยาวอาจดีกว่าผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะการพยากรณ์โรคท่ี

ดีกว่า ได้มีการศกึษาลกัษณะของโรคในระยะยาวของผู้ ป่วยจิตเภทพบว่าประมาณร้อยละ 20-30 

สามารถดํารงชีวิตประจําวนัได้แทบเป็นปกติ ร้อยละ 20-30 ยงัคงมีอาการอยู่บ้างซึ่งมกัไม่รุนแรง

และร้อยละ 40-60 ยงัคงมีอาการมากอยูต่ลอดเวลา 
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  13.  ปัญหาการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยจิตเภท  ผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีการเสียชีวิตก่อนวยัอนั

ควรด้วยสาเหตตุา่งๆสงูกว่าประชากรทัว่ไป [30] โดยสาเหตสํุาคญัลําดบัต้นได้แก่การเสียชีวิตจาก

การฆา่ตวัตาย การศกึษาในระยะหลงัพบวา่ผู้ ป่วยจิตเภทเป็นผู้ ป่วยอีกกลุม่หนึง่ท่ีมีแนวโน้มในการ

ฆา่ตวัตายสงู Harris และ Barraclough  [31] ได้ศกึษาพบวา่โรคจิตเภทมีอตัราการฆ่าตวัตายสงู

กวา่ประชากรทัว่ไปประมาณ 8 เทา่ความชกุชัว่ชีวิตของการฆา่ตวัตายในผู้ ป่วยจิตเภทมีประมาณ

ร้อยละ4  Modestin และคณะ {32} พบวา่ประมาณ 1ใน 3 ของผู้ ป่วยจิตเภทมีประวตัเิคยพยายาม

ฆา่ตวัตายมาก่อน สดุสบาย จลุกทพัพะ {33} พบวา่ผู้ ป่วยจิตเภทมีประวตักิารพยามฆา่ตวัตายร้อย

ละ 31.8 สว่นการศกึษาของประเทศแถบเอเชียพบว่าสดัสว่นของผู้ ป่วยโรคจิตเภทจากประชากรท่ี

เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายในประเทศตา่งๆ เป็นดงันีไ้ต้หวนัพบร้อยละ 6.9,อินเดียพบร้อยละ 8

และจีนพบร้อยละ 10.1 ปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัคือ เพศชาย อายไุมม่าก การศกึษาสงู หน้าท่ีการงานดี

หรือมีสตปัิญญาดี ญาตแิละผู้ ป่วยคาดหวงัในความสําเร็จสงู ผู้ ป่วยปรับตวัเข้ากบัสภาพโรคจิต

หรือยอมรับสภาพโรคจิตไมไ่ด้ ปัจจยัเส่ียงด้านการรักษาคือ การไมร่่วมมือในการรักษา มีอาการ

กําเริบต้องเข้าโรงพยาบาลบอ่ย ปัจจยัด้านจิตสงัคม ได้แก่ การกลวัวา่ตนจะป่วยจนไมส่ามารถรับรู้

หรือควบคมุตนเองได้ การรู้สึกวา่ตนเองไร้คา่ ความรู้สกึท้อแท้หมดหวงั การมีภาวะซมึเศร้า กระวน

กระวายใจ การแยกตวั มีประวตักิารสญูเสียในระยะเร็วๆนีห้รือไมมี่คนช่วยเหลือดแูล 

14. สัญญาณการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคจิตเภท ได้แก่ ผู้ ป่วยมีความคิดฆ่าตวัตาย               

มีความมั่นใจในตวัเองต่ํา มีเร่ืองท่ีกดดนัหรือบีบคัน้ผู้ ป่วยมาก เช่น ขาดท่ีพึ่ง ตกงาน ญาติโกรธ  

ถกูไลอ่อกจากบ้าน มีอาการกําเริบ หแูวว่ หวาดกลวั รู้สกึมีคนปองร้าย  

  การป้องการฆ่าตวัตายในผู้ ป่วยจิตเภทควรเน้นไปท่ีผู้ ป่วยซึ่งอยู่ในระยะต้นๆของการ

เจ็บป่วย เพราะการฆ่าตวัตายในผู้ ป่วยโรคจิตเภทพบสงูในช่วงเร่ิมป่วยใหม่ๆ เม่ือผ่านระยะเรือ้รัง

แล้วการฆา่มวัตายจะลดลง  ช่วงเวลาท่ีต้องระวงัในการฆ่าตวัตายของผู้ ป่วยคือ ช่วงท่ีผู้ ป่วยรักษา

ตวัอยู่ในโรงพยาบาล ช่วงระยะ 6 เดือนหลงัออกจากโรงพยาบาล ช่วงท่ีมีการสูญเสียต่างๆ เช่น

หย่า ตกงาน ช่วงเปล่ียนแพทย์ผู้ รักษา รวมทัง้ช่วงท่ีผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้หลงัจากป่วยหนกัและรู้ว่า

ตนเองเป็นโรคจิต  
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แนวคิดเก่ียวกับแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ 

1.   ประวัตคิวามเป็นมา  

  ในปีค.ศ. 1923  Wertheimer นกัจิตวิทยาชาวเยอรมนัได้เผยแพร่ความรู้เร่ือง gestalt 

function ของบคุคลท่ีเกิดจากการตอบสนองตอ่ gestalt designs ซึ่ง Wertheimer  สนใจลกัษณะ

ทางทฤษฏีของ gestalt function ว่าเป็น behavior phenomena ท่ีสามารถเข้าใจได้และวิเคราะห์

ปรากฏการณ์นัน้โดยการสร้างภาพขึน้มาเป็นภาพเชิงเรขาคณิต  (geometric designs) เพ่ือศกึษา

วา่บคุคลมีลกัษณะการรับรู้ในภาพรวมเป็นอยา่งไร  

  ในปีค.ศ. 1930 Lauretta Bender  จิตแพทย์จาก New York University Medical 

Center และ Bellevue Psychiatric Hospital ได้สนใจภาพบางภาพของ Wertheimer จึงนํามา

ศกึษาและดดัแปลงแก้ไขและได้นําภาพของตนมาผสมผสานด้วย รวมทัง้หมด 9 ภาพ คือ ภาพ A 

และภาพท่ี 1 ถึง 8 ภาพท่ีเป็นภาพของ Wertheimer ได้แก่ ภาพ A 3,7,8 โดย Lauretta Bender ได้

นําแบบทดสอบมาใช้ในการศกึษาพฒันาการการรับรู้ในแง่ของ visual perception  และ Lauretta 

Bender[34] ได้สรุปว่าแบบทดสอบนีเ้ป็นไปตามขัน้ตอนพัฒนาการในเร่ืองvisual motor co-

ordination ในปี ค.ศ.1938  Lauretta bender ได้พฒันาแบบทดสอบให้มาตรฐานขึน้และมีการใช้

อย่างแพร่หลายจนถือได้ว่าเป็นแบบทดสอบท่ีอยู่ใน 5 อนัดบัแรกท่ีมีการนิยมใช้มากท่ีสุด  มีการ

นํามาใช้เป็นเคร่ืองมือทางคลินิกในการวดัหรือคาดคะเนพฒันาการ วฒุิภาวะ เชาวน์ปัญญา และ

ผลจากการบาดเจ็บทางสมอง โดยผลการทดสอบจะสะท้อนระบบ psychosensory โดยเฉพาะ 

visual psychomotor และ visual perception และตัง้แตปี่ค.ศ. 1952  เป็นต้นมาได้มีงานวิจยัท่ี

เก่ียวข้องกบัแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ ในผู้ ป่วยกลุ่มตา่งๆมากขึน้ จนกระทัง่

ปัจจุบนัได้มีการพัฒนาแบบทดสอบเป็นแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ ฉบับ

ปรับปรุงครัง้ท่ี 2  ( Bender visual motor Gestalt II ) โดย Gay G Brannigan และ Scott  

Decker  เม่ือ ปีค.ศ. 2003 โดยมีระบบการทดสอบและการคิดคะแนนท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะ มีการ

ขยายอายุผู้ รับการทดสอบเป็น 4-85 ปี และมีการเพิ่มรูปภาพขึน้มาอีก 7 รูป แต่ยังไม่เป็นท่ี

แพร่หลายในประเทศไทย  

  แบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ ถือว่าเป็น neuropsychological test 

ชนิดหนึ่ง ท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือคดักรองเบือ้งต้น  (screening device) เพ่ือการทดสอบทางระบบ

ประสาท  (Neurological Tests) ใช้ในการแยกการเจ็บป่วยทางจิตเวชว่ามีสาเหตมุาจากพยาธิ

สภาพทางสมอง  หรือสาเหตจุากจิตใจ โดยการวาดรูปท่ีเป็นรูปทรงเรขาคณิตมีกระบวนการทํางาน

ร่วมกันของสมองหลายส่วน เร่ิมตัง้แต่การมองเห็นรูปสิ่งเร้าว่าเป็นอะไรซึ่งเกิดท่ีส่วนของ ventral 

pathway ใน occipitotemporal และต่อมาจะมองเห็นว่ารูปนัน้มีลักษณะตําแหน่งหรือทิศทาง
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อย่างไรจะเกิดขึน้ท่ี dorsal pathway ในส่วน occipitoparietal ซึ่งการเกิดความผิดปกติใน 

pathway ส่วนนีจ้ะทําให้มีความบกพร่องในการจดัทิศทาง ทําให้มีความลําบากในการคดัลอก

รูปภาพ ส่วนการบกพร่องท่ีบริเวณ Brodmann ท่ี 18 และ 19  และในส่วนของ temporal cortex 

ซึ่งมีความสําคัญกับการเกิด hallucination จะมีผลต่อ visual perception ทําให้ 

visuoconstruction บกพร่องได้ การวาดท่ีแสดงให้เห็นถึงความบกพร่องของ visual perception 

ทําให้รูปท่ีวาดมีลักษณะความผิดพลาดมาก จากการศึกษาของ Ricker และคณะ พบว่า 

visuoperceptual spatialability และ visual memory มีความสมัพันธ์กัน โดยผู้ ป่วยท่ีมี 

;visuoconstruction ท่ีบกพร่องจะมี visual memory ท่ีบกพร่องด้วย การวาดภาพของบคุคลต้อง

อาศยั fine motor skills และความสามารถในการ integrate visual skill ระหว่าง visual stimuli 

กบั motor skills ลกัษณะคําตอบท่ีแสดงถึงการทํางานท่ีผิดปกติของสมอง [13] ได้แก่ การมีความ

ยากลําบากในการวาดภาพชนกนั ซ้อนกนั ชิดกนั และมีความยากลําบากในการวาดมมุ มีการวาด

ภาพเอียง ลําบากในการวาดเส้นโค้ง ลายเส้นคณุภาพไม่ดี วาดภาพซํา้ๆ วาดภาพท่ีมีเส้นเกินหรือ

เลยออกไป วาดภาพให้ง่ายลง วาดภาพแบบถดถอย วาดภาพแตกแยก  ฯลฯ ลกัษณะคําตอบท่ีมกั

พบในผู้ ป่วยโรคจิตเภท ได้แก่ การเรียงลําดบัสบัสน ลําบากในการวาดภาพเข้าชิดกัน ลําบากใน

การวาดเส้นโค้ง การใช้เนือ้ท่ีระหว่างภาพผิดปกติ การวาดภาพเอียง  วาดภาพแบบถดถอย การ

วาดอยา่งง่ายๆการวาดภาพซํา้ๆ วาดภาพเลยออกไป วาดแตง่เตมิสว่นโค้ง 

  นอกจากใช้ประเมินการทํางานท่ีผิดปกติของสมอง (brain dysfunction) แล้ว 

แบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ ยงัใช้ประเมินลกัษณะบคุลิกภาพแบบ projective 

techniqueได้] Bender และ Hutt ได้พยายามนําแบบทดสอบนีม้าใช้เป็นแบบทดสอบฉายภาพจิต  

(projective Tests) โดยอาศยัทฤษฎีการรับรู้ในแนว Gestalt เป็นแนวทางในการเข้าใจพฤติกรรม 

บคุลิกภาพ กลไกทางจิตใจและระดบัของวุฒิภาวะของบคุคล โดยถือว่ากระบวนการท่ีบคุคลวาด

ภาพเรขาคณิตขึน้มาใหม่ด้วยตนเองนัน้มีความซับซ้อนเก่ียวข้องกับการทํางานของสมองหลาย

ระบบ ทัง้การมองเห็น (visual) การเคล่ือนไหว (motor behaviour) และเก่ียวข้องกับการรับรู้ 

(perception) เป็นการแสดงให้เห็นถึงการทํางานประสานกนัระหว่างการเคล่ือนไหวและประสาท

สมัผสั รูปท่ีวาดออกมาจงึสะท้อนให้เห็นปัญหาของการรับรู้ บคุลิกภาพ และพยาธิสภาพตา่งๆของ

บคุคล โดยอาศยัหลกัของเกสตอลท์ อธิบายถึงการประสานตนเองเข้ากบัสิ่งเร้าท่ีเห็นทัง้หมดแล้ว

วาดออกมาเป็นรูปซึ่ง เป็นการรวมทัง้หมดเข้าด้วยกัน (gestalt) จึงเป็นแบบทดสอบท่ีใช้เพ่ือการ

ประเมินบคุลิกภาพ (Personality Assessment) อีกชนิดหนึ่งซึ่งสามารถสะท้อนพยาธิสภาพทาง
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จิตใจท่ีอาจไม่พบในแบบทดสอบอ่ืนท่ีเป็น Objective Tests และเป็นแบบทดสอบท่ีไม่ต้องใช้

ภาษาพดูหรือภาษาเขียนจงึไมมี่อิทธิพลของภาษาวฒันธรรมและการศกึษามาเก่ียวข้อง  

    แบบทดสอบ เบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ เป็นแบบทดสอบท่ีมีช่ือเสียงและ

นิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายในงานจิตวิทยาคลินิกทัง้ในประเทศและตา่งประเทศท่ีสามารถตรวจหา

พยาธิสภาพทางสมองได้เป็นอย่างดี [35] โดยอ้างอิงจากผลงานวิจยัของต่างประเทศ  รวมทัง้ใน

หน่วยงานจิตเวชของไทยท่ีได้นํามาใช้เพ่ือประกอบการวินิจฉัยแยกโรคซึ่งเป็นการตรวจเพ่ือศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างสมองกับพฤติกรรมและความรู้สึกนึกคิด แบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอ

เตอรื เกสตอลท์ มีการพฒันาเกณฑ์การวินิจฉัยหลายรูปแบบ [16] ท่ีนิยมใช้ได้แก่ เกณฑ์การคิด

คะแนนและแปลผลของ Lauretta Bender, Kahn,Hutt,  Gerald R. Pascal  &  Barbara J. 

Suttel และ  Marry Louis Marley แตล่ะแบบมีเอกลกัษณ์ของตวัเองทัง้วิธีการทํา การให้คะแนน

และการแปลผล แม้ว่าแต่ละแบบจะมีลักษณะเฉพาะเป็นของตนเองแต่ก็มีความแตกต่างกันไม่

มาก เพราะยงัอาศยัความรู้พืน้ฐานของทฤษฎีทางจิตวิทยาและประสาทจิตสรีรวิทยา แตล่ะแบบมี

ข้อเดน่ข้อด้อยแตกตา่งกัน การเลือกใช้จึงขึน้อยู่กบัความเช่ียวชาญของผู้ทดสอบและกลุ่มท่ีจะทํา

การทดสอบวา่เหมาะกบัแบบใด 

    แมรี  หลยุส์  มาร์เลย์ เป็นนกัจิตวิทยาคลินิกท่ีนําแบบทดสอบ  Bender visual motor 

Gestalt  มาพัฒนาในการตรวจวินิจฉัยพยาธิสภาพทางสมอง  โดยใช้ระบบการคิดคะแนนและ

แปลผลการวินิจฉยัแยกตามความแตกตา่งของระดบัความผิดปกติของสมอง  มีข้อเดน่ในด้านการ

คิดคะแนนท่ีมีรูปแบบชดัเจนโดยมีการให้คะแนนการวาดท่ีผิดปกติ 12 แบบ และมีการแปลผลท่ี

สามารถแยกการวินิจฉยัได้หลายระดบั ข้อเดน่ของเกณฑ์การคิดคะแนนอีกประการหนึ่งคือมีความ

ละเอียดเพราะคํานึงถึงปัจจัยทางอายุในการคิดค่าคะแนนร่วมด้วย  แต่ระบบของแมร่ี หลุยส์            

มาร์เลย์ มีข้อด้อยท่ีวิธีการทดสอบทําเพียง 2 ขัน้ตอน คือ copy phase และ recall phase โดยไม่

ทําขัน้ตอน tachistoscopic phase และ testing the limited ซึ่งสามารถช่วยแยกว่าการวาดภาพ

ของผู้ ป่วยนัน้เกิดจากศกัยภาพท่ีแท้จริง หรือจากปัญหาทางอารมณ์ สมาธิ การปรับตวัต่อสิ่งเร้า

และความไมร่่วมมือของผู้ รับการทดสอบ 

 

  2.  ลักษณะการวาดท่ีผิดปกต ิมี 12 แบบ ได้แก่ 

  2.1  การเรียงลําดับสับสน  (confused sequence) เป็นลกัษณะการวาดท่ีมีการ

เรียงลําดบัภาพสบัสน คือ มีการเปล่ียนแปลงทิศทางในการวาดอย่างไม่มีเหตผุล การทําหน้าท่ีของ

สมองท่ีผิดปกติในด้านนี ้เก่ียวข้องกับการใช้เชาวน์ปัญญาลดน้อยลง สูญเสียด้านการใช้เหตผุล 
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การสบัสนทางความคดิและการรับรู้ในด้านเวลา สถานท่ี บคุคล การสญูเสียด้านการตดัสินใจ การ

ขาดการวางแผน นอกจากนีย้งัแสดงถึงภาวะทางจิตท่ีเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีเส่ือมลง บริเวณ

ของสมองท่ีเก่ียวข้อง อาจเป็นสมองซีกใดซีกหนึง่หรือกระจายอยูท่ัง้ 2 ซีก 

  2.2  การวาดภาพชนหรือเกยกัน  (collision) เป็นลกัษณะการวาดท่ีภาพของภาพ

หนึ่งไปชนหรือเกยกบัอีกภาพหนึ่ง หรือการท่ีส่วนใดส่วนหนึ่งของภาพหนึ่งเข้าไปสมัผสัหรือเข้าไป

ในบริเวณของอีกภาพหนึ่ง การทําหน้าท่ีของสมองท่ีผิดปกติในด้านนี ้เก่ียวข้องกับการใช้เหตผุล 

การสญูเสียการควบคมุ ความผิดแกติในการรับรู้ภาพและพืน้  (figure and ground) การมีปัญหา

เก่ียวกับเส้นประสาทรอบนอกและอวัยวะรับความรู้สึกโดยเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกับการมองเห็น 

บริเวณของสมองท่ีเก่ียวข้อง คือสมองด้านข้าง  (temporal lobe) หรือสมองส่วนท้าย  (occipital 

lobe) 

  2.3  การวาดภาพทับกัน  (superimposition of design) เป็นลกัษณะการวาด

ภาพหนึ่งทบัลงบนอีกภาพหนึ่งในตําแหน่งเดียวกัน  อาจแสดงถึงการส่ือการรับรู้ทางสายตาหรือ

ความรู้สึกตอ่สิ่งแวดล้อมต่างๆสญูเสียไป แสดงถึงการทํางานของสมองท่ีบกพร่องคอ่นข้างรุนแรง

การทําหน้าท่ีของสมองท่ีผิดปกติในด้านนี ้เก่ียวข้องกบัการมีความคิดสบัสน การสญูเสียเร่ืองการ

รับรู้เร่ืองเวลา สถานท่ี บุคคล สญูเสียด้านการวางแผนและการตดัสินใจ ความผิดปกติในการรับรู้

ภาพและพืน้  (figure and ground) พยาธิสภาพอ่ืนท่ีพบได้แก่ ภาวะโรคจิตเฉียบพลนั ภาวะสมอง

เส่ือมท่ีรุนแรง บริเวณของสมองท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ สมองคร่ึงซีก  (cerebral hemisphere) บริเวณ

เนือ้เย่ือสมอง  (meninges) สมองสว่นท้ายทอย 

  2.4  การวาดภาพเน้นยํา้  (work over) เป็นลกัษณะการวาดท่ีมีการเน้นยํา้โดย

วาดทบัซํา้ๆท่ีบางส่วนของภาพหรือทัง้ภาพ เป็นการลากเส้นทัง้เส้นหรือบางส่วนของเส้นซํา้ไปซํา้

มา การทําหน้าท่ีของสมองท่ีผิดปกติในด้านนี ้เก่ียวข้องกับการมีระดบัความรู้สึกท่ีไม่สม่ําเสมอ มี

กระบวนการคิดซํา้ซาก และความคิดทั่วไปช้าลง อาจพบได้ในผู้ มีสภาวะสมองบวมและมีนํา้ขัง 

บริเวณของสมองท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ บริเวณรอบๆโพรงสมอง 

  2.5  การวาดภาพคุณภาพลายเส้นไม่ดี  (line quality)  เป็นลกัษณะการวาดเส้น

ไม่เรียบ เป็นคล่ืน ไม่สม่ําเสมอ ลายเส้นไม่กลมกลืน  เส้นสัน่ เส้นคล้ายการเสก็ตซ์ภาพ การทํา

หน้าท่ีของสมองท่ีผิดปกตใินด้านนี ้เก่ียวข้องกบัการสญูเสียความสามารถด้านเหตผุล ความสนใจ

และความตัง้ใจ การมีกระบวนการคิดจํากัดหรือไม่สั่งการ มกัพบในผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บทาง

สมอง ผู้ติดสุรา การใช้ยาบางชนิดและความเครียด บริเวณของสมองท่ีเก่ียวข้องได้แก่ ความ

เสียหายใต้เปลือกสมองบริเวณรอบๆโพรงสมอง และแกนสมอง 
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  2.6  การวาดภาพท่ีมีความยากลําบากในการวาดมุม  (angulation difficulty)  

เป็นลกัษณะการวาดท่ีมีการเพิ่มหรือลดขนาดของมุม วาดมุมผิดรูปทรง เข่น มีการลดลง เพิ่มขึน้ 

บิดเบือนหรือมมุขาดหายไป ซึ่งแสดงถึงการมีความยากลําบากในการวาดมมุ เป็นผลมาจากการ

เปล่ียนแปลงท่ีแย่ลงของสมองและมักพบปัญหาการรับรู้ภาพและพืน้  (figure and ground) 

ผิดปกติร่วมด้วย การทําหน้าท่ีของสมองท่ีผิดปกติในด้านนีเ้ก่ียวข้องกับการสูญเสียการทํางาน

ประสานกนัระหวา่งสายตาและการเคล่ือนไหวกล้ามเนือ้  (visual motor co-ordination)  ความจํา 

และความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ การด้อยวฒุิภาวะ พบได้บอ่ยในผู้ ป่วยปัญญาอ่อนซึ่งมกัมี

ปัญหาในการวาดมุมท่ีรุนแรงเกือบทุกภาพ บริเวณของสมองท่ีเก่ียวข้องได้แก่ สมองด้านข้าง 

(temporal lobe) และสมองสว่นท้ายทอย 

  2.7  การวาดภาพซํา้หรือวาดเกิน  (perseveration) มีลักษณะการวาด 3 

ลกัษณะ ได้แก่ 

  2.7.1 Type A (recurrent perseveration) เป็นลกัษณะการวาดภาพสิ่งใหม่

เข้ามาแทนท่ี เช่น การแทนท่ีด้วยตวัเลข ตวัอกัษร หรือรูปทรงอ่ืนท่ีนอกเหนือจากแบบลงในส่วน

ของภาพการทําหน้าท่ีของสมองท่ีผิดปกติในด้านนีเ้ ก่ียวข้องกับการสูญเสียการเช่ือมโยง 

ความสามารถในการวางแผน ความตัง้ใจและสมาธิ ความจําแบบทนัทีทนัใด   (immediately) ถ้า

พบการวาดลกัษณะนีม้ากกวา่ 2 ภาพ ถือว่าสภาพจิตมีการเส่ือมลงอย่างมาก อาจพบในโรคอลัไซ

เมอร์  (alzheimer’s disease) และ Pick’s disease.  

  2.7.2  Type B (perseveration) เป็นการวาดส่วนของภาพท่ีกําลังทําอยู่

ออกไปเร่ือยๆอยา่งไมมี่ขอบเขต มกัพบในภาพท่ี 1, 2, 3 และภาพท่ี 5 หรือการเพิ่มรูปโค้งในภาพท่ี 

6การทําหน้าท่ีของสมองท่ีผิดปกติในด้านนีเ้ก่ียวข้องกบัการไม่สามารถกะระยะ การแยกภาพออก

จากกัน การมีความสนใจลดลง การมีพฤติกรรมซํา้ๆ และการคิดง่ายๆ แบบรูปธรรมบริเวณของ

สมองท่ีเก่ียวข้องได้แก่ สมองคร่ึงซีก หรือสมองด้านข้าง 

  2.7.3  Type C (construct In Set) เป็นลกัษณะการวาดภาพใหม่เพียงบางส่วน

หรือวาดภาพใหม่ทัง้หมดลงในภาพเดิม โดยไม่ได้กําจดัภาพเก่าทิง้โดยการลบหรือขีดฆ่า การทํา

หน้าท่ีของสมองท่ีผิดปกติในด้านนีเ้ก่ียวข้องกับ การสูญเสียสมาธิ ความคิดขาดการต่อเน่ือง 

ความคิดสับสน มีความยุ่งยากในการวางแผน สูญเสียหน้าท่ีเก่ียวกับการมองเห็น บริเวณของ

สมองท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ temporal lobe และ occipital lobe 

  2.8  การวาดภาพท่ีมีเส้นเกินหรือเลยออกไป (line extension) เป็นลกัษณะการ

วาดท่ีมีการลากเส้นเกินหรือเลยออกไป หรือมีการวาดเส้นเพิ่มเติมออกจากเส้นท่ีมีอยู่ การทํา
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หน้าท่ีของสมองท่ีผิดปกติในด้านนีเ้ก่ียวข้องกับการสูญเสียความสนใจ การใช้เหตุผล และการ

ตัดสินใจ อาจพบลักษณะการวาดเช่นนีไ้ด้ในผู้ ท่ีมีแนวโน้มลําบากในการสร้างสัมพันธภาพ 

ก้าวร้าว มองโลกในแง่ร้าย และพบได้ในผู้ ป่วยสมองเส่ือมหรือคนท่ีวิตกกงัวลอย่างรุนแรงบริเวณ

ของสมองท่ีเก่ียวข้องได้แก่ สมองสว่น frontal lobe 

  2.9  การวาดภาพปนเปกันเลอะเทอะ  (contamination) เป็นลกัษณะการวาดท่ี

เอาภาพหนึง่มาปนกบัอีกภาพหนึ่ง ซึ่งเป็นการรวมเอาภาพ 2 ภาพท่ีแตกตา่งกนัมารวมเข้าด้วยกนั 

มกัพบลกัษณะการวาดเชน่นีใ้นการวาดภาพจากความจํา  (recall phase) การทําหน้าท่ีของสมอง

ท่ีผิดปกติในด้านนีเ้ก่ียวข้องกับการมีรอยโรคท่ีสมองส่วนหน้า ทําให้วาดภาพออกมาปนเปเลอะ

เทอะ มีความยุง่ยากท่ีจะวาดภาพใหม ่เน่ืองจากภาพท่ีวาดไปแล้วเข้ามารบกวนกบัภาพท่ีวาดใหม ่ 

การสูญเสียการยับยัง้ตนเอง การมีปัญหาด้านความจําและสมาธิ อาจพบในผู้ ป่วยโรคจิตซึ่งมี

กระบวนการคิดท่ีแปลกประหลาดหรือมีรูปแบบพฤติกรรมท่ีถดถอยมาก บริเวณของสมองท่ี

เก่ียวข้องได้แก่ บริเวณ frontal lobe 

  2.10  การวาดภาพเอียง  (rotation)  เป็นลกัษณะการวาดภาพท่ีเอียงหรือหมุนไป

จากปกตติัง้แต ่45 องศาขึน้ไป เป็นผลมาจากการมีรอยโรคขนาดใหญ่และซบัซ้อน ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ

ของโรคท่ีทําให้สมองเส่ือมมกัจะวาดภาพเอียงกลบัดงักล่าว การทําหน้าท่ีของสมองท่ีผิดปกติใน

ด้านนี ้เก่ียวข้องกบัการมีรอยโรคท่ีทําให้เนือ้เย่ือสมองเส่ือม เป็นข้อบง่ชีว้่าตําแหน่งของสมองท่ีถกู

ทําลาย คือ สมองซีกขวาในส่วน frontal lobe และ temporal lobe มกัพบในโรคจิต โรคจากสรุา

และโรคซึมเศร้า บริเวณของสมองท่ีเก่ียวข้องได้แก่ สมองซีกขวาบริเวณ frontal lobe และ 

temporal lobe. 

 2.11  การวาดภาพขาดหายไปบางส่วน  (omission) เป็นลกัษณะการวาดภาพท่ีมี

การขาดหายไปเป็นบางช่วง หรือเป็นการวาดภาพท่ีมีช่องว่าง หรือเว้นไว้ไม่วาดส่วนท่ีถูกต้อง 

omission เป็นการขาดหาย ลืม ละเลย ข้ามไป ละเว้น คือการท่ีมีช่องว่าง  (gap) หรือขาดการ

ต่อเน่ืองของภาพ  (reproduction) การวาดเพียงบางส่วนของภาพในลักษณะแยกจากกัน  

(separated) หรือการแตกหกัเป็นส่วนๆ  (fragmented) การทําหน้าท่ีของสมองท่ีผิดปกติในด้านนี ้

เก่ียวข้องกับการสูญเสียความสามารถในการสงัเคราะห์ การมีความผิดปกติในการประสานงาน

ของอวยัวะ หรือเกิดความผิดปกติท่ีรุนแรงในการควบคมุการทํางานของอวยัวะท่ีเก่ียวข้องกบัการ

รับรู้ในสมอง การสญูเสียความสามารถในการผสมผสานความคดิ  อาจพบได้ในผู้ ป่วยโรคประสาท

ท่ีมีแนวโน้มแยกตวัหรือมีความคดิประหลาด หรือผู้ ท่ีชอบความรุนแรงบริเวณของสมองท่ีเก่ียวข้อง

ได้แก่บริเวณ frontal lobe และ temporal lobe. 
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 2.12  การวาดภาพถดถอย  (retrogression) เป็นลกัษณะการวาดภาพให้ง่ายลง 

เชน่วาดวงกลมแทนจดุ วาดเส้นแทนวงกลม การลดรายละเอียดของภาพ ลกัษณะของภาพถดถอย

กว่ารูปในแบบทดสอบซึ่งเป็นการวาดให้ gestalt มีลกัษณะ primitive การทําหน้าท่ีของสมองท่ี

ผิดปกตใินด้านนีเ้ก่ียวข้องกบัการสญูเสียความสนใจและความตัง้ใจ การเสียความจําระยะสัน้ อาจ

พบในผู้ ป่วย acute psychosis หรือผู้ ท่ีใช้กลไกทางจิตแบบ reaction-formation บริเวณของสมอง

ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่frontal lobe temporal lobe และ occipital lobe. 

 

  3.   ประโยชน์ของแบบทดสอบ 

  3.1  ใช้ในการประเมินความผิดปกติในการทํางานของสมอง ในกรณีสงสยัว่าผู้ ป่วย

อาจมีพยาธิสภาพทางสมอง จงึมีประโยชน์ในการใช้แยกสาเหตกุารเจ็บป่วยทางจิตเวชว่ามีสาเหตุ

จากทางกาย (organic) หรือจิตใจ (functional)  

  3.2  ใช้ในการประเมินลกัษณะบุคลิกภาพ (personality) ของบุคคล ทัง้จากลกัษณะ

ของภาพท่ีวาด (gestalt designs) และลกัษณะพฤตกิรรมท่ีตอบสนอง (style of responding)   

  3.3  ใช้ในการประเมินลกัษณะความผิดปกติทางอารมณ์ (emotion disturbance) 

และความผิดปกติทางจิตใจ (psychiatric disturbance) กลไกทางจิต (defense machanism) 

ปมปัญหา (complex) ตลอดจนข้อขดัแย้งในจิตใจ (conflict) ในระดบัจิตไร้สํานึก (unconcious) 

โดยใช้เทคนิคการแปลผลแบบการฉายภาพ (projective technique) ซึ่งเป็นการสะท้อนข้อมลูท่ีอยู่

ในระดบัจิตไร้สํานกึของบคุคล  

  3.4 ใช้ในการประเมินพฒันาการในแง่ของ visual motor functioning และvisual 

perceptual skill 

   แบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ เป็นแบบทดสอบท่ีไม่มีอิทธิพล

ทางด้านภาษา วฒันธรรมและการศกึษาเข้ามาเก่ียวข้อง จึงมีประโยชน์ในการนําไปใช้กบัผู้ ท่ีไม่รู้

หนงัสือ และผู้ ท่ีมีปัญหาด้านการพูดซึ่งมกัเป็นข้อจํากัดในการทําแบบทดสอบอ่ืนๆ นอกจากนัน้

กระบวนการทดสอบมีลกัษณะตรงไปตรงมา ไม่ซบัซ้อน ผู้ รับการทดสอบไม่ต้องมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้

มดสอบมากในการให้คําตอบ ทําให้ผู้ รับการทดสอบไม่รู้สึก ถูกคกุคาม หรือไม่รู้สึกลําบากใจใน

การทําแบบทดสอบ แบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ จึงมีประโยชน์ในการนํามา

เป็นแบบทดสอบอุ่นเคร่ือง (worm up) เพ่ือสร้างความคุ้นเคยของผู้ รับการทดสอบตอ่การทําการ

ทดสอบทางจิตวิทยา และการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผู้ รับการทดสอบกบัผู้ทดสอบ ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ในการทําให้การทําแบบทดสอบชนิดอ่ืนๆ เป็นไปอยา่งราบร่ืน 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

งานวิจยัสว่นใหญ่เป็นงานวิจยัเพ่ือศกึษาประสิทธิภาพของแบบทดสอบในการวินิจฉัยแยก

โรคในผู้ ป่วยกลุ่มตา่งๆ เช่น  dementia,  ADHD, learning disability, autistic, epilepsy, และ

Alzheimer  ซึง่ผลการวิจยัพบว่ามีประสิทธิภาพดี  ในปี ค.ศ. 1996 Canter ได้ศกึษาประสิทธิภาพ

ของแบบทดสอบในการตรวจวินิจฉัย (โดยใช้เกณฑ์การคิดคะแนนแบบ Pascal และ Suttel)ใน

ผู้ ป่วยโรคจิต ผู้ ป่วยพยาธิสภาพทางสมอง และคนปกติ จํานวน 86 คนแบง่ออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่า

ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพทางสมองและผู้ ป่วยโรคจิตมีความผิดปกตขิองการวาดสงูกว่าคนปกติอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิต[ิ36] 

ในปีค.ศ.2004 Arringoni และ De Rensi ได้ศึกษาความผิดพลาดใน constructional 

work ของผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพทางสมองซีกซ้าย (Left cerebral hemisphere)กบัผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิ

สภาพทางสมองซีกขวา (Right cerebral hemisphere)พบว่าผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพทางสมองซีก

ขวามี constructional defecite มากกวา่ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพทางสมองซีกซ้าย[37] 

ในปีค.ศ.2006 Warrington และคณะ ได้ทดสอบการวาดภาพของผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพ

ทางสมองซีกซ้าย (Left hemisphere)กับผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพทางสมองซีกขวา (Right 

hemisphere)พบว่ามีความผิดพลาดในการวาดภาพแตกต่างกัน โดยผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพทาง

สมองซีกขวามีความผิดปกติในการรับรู้ทิศทาง (direction perception) ขณะท่ีผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิ

สภาพทางสมองซีกซ้ายมีความผิดปกตใิน motor function[38] 

 ในประเทศไทยมีการศกึษาวิจยัลกัษณะคําตอบในแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ 

เกสตอลท์ของผู้ ป่วยโรคจิตเภท โดย เชลง อินขนั ในปี พ.ศ.2535 [39]  ซึ่งเป็นการศึกษาลกัษณะ

คําตอบในแบบทดสอบโดยใช้เกณฑ์การคิดคะแนนของ PASCAL  &  SUTELL เปรียบเทียบกัน

ระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพทางสมองจํานวน 15 คน  ผู้ ป่วยโรคจิตเภทจํานวน 20 คน  และ

กลุม่คนปกตจํิานวน 21 คน  พบวา่คะแนนเฉล่ียการวาดภาพผิดพลาดในผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพทาง

สมอง ผู้ ป่วยโรคจิตเภทและคนปกติเท่ากับร้อยละ 97.3  ร้อยละ 61.2  และร้อยละ 42.5  

ตามลําดบั แตไ่ม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ จากการศกึษาพบว่าในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมี

พยาธิสภาพทางสมองมีความโน้มเอียงทาง serious disturbance of internal gestalt, difficulty 

with angle, fragmentation difficulty with closure และ difficulty with curving ในกลุ่มผู้ ป่วย

โรคจิตเภทมีความโน้มเอียงทาง primitive feature และ difficulty with overlapping และพบว่าใน

ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพทางสมอง ผู้ ป่วยโรคจิตเภท และคนปกติ มี quality ของ organic sign เฉล่ีย

คนละ 4 sign, 2 sign, และ 1 sign ตามลําดบั 
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  ในปีพ.ศ.2549 มะลิวรรณ ออสันเทียะ [40] ศึกษาลักษณะคําตอบของเบนเดอร์ วิชวล 

มอเตอร์ เกสตอลท์ โดยใช้เกณฑ์การคิดคะแนนของ แมร่ี หลยุส์ มาร์เลย์ ในผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะจากอบุตัเิหตจุราจรในโรงพยาบาลมหาราช จํานวน 100 คน พบลกัษณะการวาดท่ีผิดปกติ

แบบ Retrogression ร้อยละ 93,    line  extension ร้อยละ 88,Omission ร้อยละ 84,line  guality  

ร้อยละ 79, workover ร้อยละ 74, angulation  difficulty ร้อยละ 70, perseveration ร้อยละ 58 

และRotation ร้อยละ 32 เม่ือเปรียบเทียบผลคะแนนจําแนกการวินิจฉัย (DD Score) ของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองผิดปกติและปกติ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การศึกษาครัง้นีไ้ด้แสดงให้เห็นว่าแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล 

มอเตอร์ เกสตอลท์ สามารถบ่งถึงระดบัความผิดปกติของสมองได้และผลการทดสอบสอดคล้อง

กับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทางสมอง โดยเม่ือผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทางสมองผิดปกติจะพบ

ระดบัคะแนนผลการทดสอบจากแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ท่ีมีความผิดปกติ

ทางสมองเชน่เดียวกนั  

ปี พ.ศ.2552 พรเพยาว์ เสนสาย [41] ศกึษาพยาธิสภาพทางสมองของผู้ติดสารเสพติดซํา้ 

(เฉพาะกรณียาบ้า)จากแบบทดสอบBender Vissual Motor Gestalt โดยใช้เกณฑ์การคิดคะแนน

ของ แมร่ี หลยุส์ มาร์เลย์ณ ศนูย์ฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดบ้านลาดหลมุแก้ว จํานวน 91 คน 

เป็นชาย 44 คน หญิง 47 คน พบว่าผู้ติดยาบ้าเพศชายมีการวาดท่ีผิดปกติแบบ superimposition 

of design, angulation difficulty และ retrogression มากท่ีสดุ ร้อยละ 97.7 ทัง้ 3 แบบ คา่ DD 

SCORE เฉล่ียส่วนใหญ่อยู่ท่ีระดบั Moderate Organicity จํานวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 40.9              

ผู้ติดยาบ้าเพศหญิงมีการวาดท่ีผิดปกติแบบ superimposition of design และ workover มาก

ท่ีสดุ ร้อยละ 100 พบangulation difficulty และ omission ร้อยละ 97.9 คา่ DD SCORE เฉล่ีย

สว่นใหญ่อยูท่ี่ระดบั Moderately organicity จํานวน 22 คน คดิเป็นร้อยละ 46.8 
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บทที่ 3 
 

วิธีดาํเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์  ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่  (cross-sectional analytic design) 

 

ขัน้ตอนและวิธีดาํเนินการวิจัย 

1.    ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรเป้าหมาย  (Target Population) คือ ผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลสริุนทร์  

  ประชากรตัวอย่าง  (Population Sampled) คือ ผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลสริุนทร์ของกลุม่งานจิตเวชทัง้แผนกผู้ ป่วยนอก)และแผนกผู้ ป่วยใน 

  กลุ่มตัวอย่าง  (Sample or Study Group) คือ ผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลสริุนทร์ของกลุ่มงานจิตเวชทัง้แผนกผู้ ป่วยนอกและแผนกผู้ ป่วยในท่ีมีคณุสมบตัิตาม

เกณฑ์ท่ีกําหนด  

  กลุ่มควบคุม  (Control Group) คือ ผู้ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกโรคหู คอ จมูกท่ี

โรงพยาบาลสริุนทร์ซึง่ไมเ่คยได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคทางจิตเวช โรคทางสมอง และโรคทางกาย

อ่ืนๆ ท่ีมีปัญหาทางสมองร่วมด้วย และมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ท่ีกําหนด       

2.    วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

  กลุม่ตวัอยา่ง ทําการสุม่ตวัอยา่งแบบ randomize จากกลุม่ท่ีเข้าเกณฑ์การศกึษาใน

แตล่ะวนัโดยวิธีจบัฉลากวนัละ  2 คนตอ่กลุม่ กลุม่ควบคมุทําการสุม่ตวัอยา่งโดย randomize จาก

กลุม่ควบคมุซึง่มีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ท่ีสามารถจบัคู ่(match) ปัจจยัด้านเพศและชว่งอายไุด้กบั

กลุม่ตวัอยา่ง โดย มีวิธีการดงันี ้  

  2.1  กลุ่มตัวอย่าง 

 2.1.1 สํารวจ O.P.D card ของผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผู้ ป่วย

นอกจิตเวชหรือในหอผู้ ป่วยจิตเวช ท่ีมีอายรุะหว่าง 18-50 ปี ไม่มีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช

ชนิดอ่ืน โรคทางสมอง โรคทางกายอ่ืนๆ ท่ีมีปัญหาทางสมองร่วมด้วย ทัง้หมด ท่ีมารับบริการในวนั

เก็บข้อมลู 

2.1.2 คดัเลือกโดยจบัสลาก 2 คน 
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 2.1.3 พบผู้ ป่วย ประเมินคณุสมบตัิผู้ ป่วยตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก  

(หากไมมี่คณุสมบตัิตามเกณฑ์หรือผู้ ป่วยไมส่มคัรใจเข้าร่วมการวิจยั ใช้วิธีจบัสลากใหม ่จนกวา่จะ

ได้จํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์และสมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั) 

2.2   กลุ่มควบคุม 

2.2.1 สํารวจ O.P.D card ของผู้ ป่วยโรคห ูคอ จมกู ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

ผู้ ป่วยโรคห ูคอ จมกู ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-50 ปี ไมมี่การวินิจฉยัวา่เป็นโรคทางจิตเวช โรคทางสมอง 

โรคทางกายอ่ืนๆท่ีมีปัญหาทางสมองร่วมด้วย ทัง้หมดท่ีมารับบริการในวนัเก็บข้อมลู แยกเป็น 2 

กลุม่ตามเพศคือ กลุม่เพศชายและกลุม่เพศหญิง เพ่ือเข้าคู ่(match) เพศกบักลุม่ตวัอยา่ง ในแตล่ะ

กลุม่แบง่กลุม่ย่อยตามชว่งอายเุป็น 4 กลุม่ยอ่ย คือ กลุม่ชว่งอาย ุ18-20,21-30,31-40 และ 41-50 

เพ่ือเข้าคู ่ (match) ชว่งอายกุบักลุม่ตวัอยา่ง 

2.2.2 คดัเลือกโดยวิธีจบัสลากในกลุม่ท่ี match ทัง้เพศและชว่งอายกุบักลุม่

ตวัอยา่งจํานวน 2 คน 

2.2.3 พบผู้ ป่วย ประเมินคณุสมบตัิผู้ ป่วยตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก  

(หากไมมี่คณุสมบตัิตามเกณฑ์หรือผู้ ป่วยไมส่มคัรใจเข้าร่วมการวิจยั ใช้วิธีจบัสลากใหม ่จนกวา่จะ

ได้จํานวนกลุม่ควบคมุท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์และสมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั) 

     ดงันัน้การเก็บข้อมลู จงึจดัเก็บข้อมลูวนัละ 4 คน คนละประมาณ 30-50 บาที 

โดยทําการทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกเป็นรายบคุคล  (case by case) จํานวนทัง้หมด 70 คน ใช้

เวลาในการเก็บข้อมลูทัง้สิน้ 40-60 วนั                                                                                                  

  3.  เกณฑ์ในการคัดเลือก  (recruitment criteria) 

3.1  กลุ่มตัวอย่าง 

  3.1.1   เกณฑ์ในการคดัเข้าศกึษา  (Inclusion) 

     3.1.1.1 เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภทจากจิตแพทย์ 

     3.1.1.2 มีอาการทางจิตทเุลา คือมีระดบัการรู้สึกตวัดี ควบคมุพฤติกรรม 

              ตนเองได้ 

     3.1.1.3 สามารถส่ือสารได้เข้าใจ พดูคยุโต้ตอบรู้เร่ือง  

     3.1.1.4 เป็นผู้ ป่วยชายหรือหญิง อายรุะหวา่ง 18-50 ปี  

     3.1.1.5 สามารถอ่านออก เขียนได้  

     3.1.1.6 ให้ความร่วมมือในการทดสอบ  

          3.1.2  เกณฑ์ในการคดัออกจากการศกึษา  (Exclusion) 

      3.1.2.1 มีความบกพร่องท่ีรุนแรงด้านการมองเห็นหรือการเคล่ือนไหว   
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                                      อยา่งมาก  

 3.1.2.2  มีประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ การเจ็บป่วยทาง 

สมองหรือโรคทางสมองเชน่ เป็นโรคลมชกั หรือมีประวตักิาร

ได้รับบาดเจ็บทางสมองท่ีรุนแรง หรือโรคทางกายอ่ืนๆท่ีมีปัญหา

ทางสมองร่วมด้วย 

 3.1.2.3 มีประวัติติดสุรา   หรือ   มีประวัติติดสารเสพติด  ประเภท           

แอมเฟตามีน                                                                                                                                                 

  3.2   กลุ่มควบคุม                                                                                                                                                              

      3.2.1    เกณฑ์ในการคดัเข้าศกึษา  (Inclusion) 

  3.2.1.1  เป็นผู้ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกโรคห ูคอ จมกูท่ีโรงพยาบาล    

                      สริุนทร์ 

     3.2.1.2 สามารถส่ือสารได้เข้าใจ พดูคยุโต้ตอบรู้เร่ือง 

     3.2.1.3 เป็นผู้ ป่วยชายหรือหญิง อายรุะหวา่ง 18-50 ปี  

     3.2.1.4 สามารถอ่านออก เขียนได้    

     3.2.1.5 ให้ความร่วมมือในการทดสอบ 

    3.2.2   เกณฑ์ในการคดัออกจากการศกึษา  (Exclusion) 

   3.2.2.1  มีความบกพร่องท่ีรุนแรงด้านการมองเห็นหรือการเคล่ือนไหว 

           อยา่งมาก 

     3.2.2.2  มีประวตักิารเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช การเจ็บป่วยทางสมอง 

           หรือโรคทางสมองเชน่ เป็นโรคลมชกั หรือมีประวตักิารได้รับ  

                              บาดเจ็บทางสมองท่ีรุนแรงหรือโรคทางกายอ่ืนๆ ท่ีมีปัญหาทาง 

                              สมองร่วมด้วย                                      

3.2.2.3   มีประวตัิติดสรุาหรือมีประวตัติิดสารเสพตดิประเภท             

              แอมเฟตามีน 

 

  ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 

    คํานวณโดยใช้สตูร 
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    =   จํานวนตวัอย่างตอ่กลุ่ม 

     =   ผลตา่งระหวา่งคา่เฉล่ีย (Mean)การวาดท่ีผิดปกติของผู้ ป่วยโรคจิตเภทกบั  

             บคุคลปกต ิ(อ้างอิงจากงานวิจยัของเชลง อินขนั) : 61.20 – 42.50 = 18.70                                                                                                                     

    =   ความเบ่ียงเบนมาตรฐานการวาดท่ีผิดปกตขิองผู้ ป่วยโรคจิตเภท  (อ้างอิง   

            จากงานวิจยัของเชลง อินขนั) มีคา่เท่ากบั 11.17                                                                                                                                                          

p   0.05,  95%  confident desired (Two-tail test ) :   =   1.96                                                         

   20%  beta error,  80% power desired (One-tail test):  = 0.84 

 

ท่ีมาของสตูร อ้างอิงจาก Freiman, J.A, et al. The importance of beta, the type II 

error, and samplesize in the design and interpretation of the randomized control trial: a 

survey of 71 “negative” trials. New England Journal of Medicine , 1977.) 

 

แทนคา่     

 

 
     

   = 5.59 

  

เพราะฉะนัน้ต้องใช้ตวัอยา่ง อยา่งน้อย  6 คน ตอ่กลุม่ รวมทัง้สิน้ 12 คน ในการศกึษา

ครัง้นีเ้ลือกใช้ตวัอยา่งทัง้สิน้ 70คน แบง่เป็นกลุม่วิจยั 35 คน กลุม่ควบคมุ 35 คนเพ่ือให้งานวิจยัมี

ความนา่เช่ือถือมากย่ิงขึน้ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

1. แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล . 

2. แบบทดสอบพยาธิสภาพทางสมองชนิด Bender Visual Motor Gestalt Test  

3. แบบบนัทกึการคดิคะแนนคําตอบ ตามเกณฑ์ของ แมรี หลยุส์ มาร์เลย์ 

4. อปุกรณ์ในการทดสอบ ได้แก่ กระดาษเปลา่สีขาว ขนาดกว้าง 8 ½  นิว้ ยาว 11 นิว้ 

ดนิสอ ยางลบ นาฬิกาจบัเวลา 
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ลักษณะของแบบทดสอบ Bender Visual Motor Gestalt 

ประกอบด้วยแผ่นกระดาษแข็งส่ีเหล่ียมขนาด 3 ×5 นิว้จํานวน 9 แผ่น  (card A  และ  

card  1-8) แตล่ะแผน่ (card) จะมีภาพท่ีเป็นรูปเรขาคณิต  (geometrical  design) แตกตา่งกนั 

 

  1.  วิธีทดสอบ 

  วิธีทดสอบตามแบบของแมรี หลยุส์ มาร์เลย์ทําการทดสอบด้วย 2 ขัน้ตอนคือ 

  1.1 Copy phase เป็นการลอกภาพตามแบบโดยวางภาพให้ผู้ ป่วยวาดตามให้

เหมือนท่ีสดุทําเชน่นีไ้ปทีละแผน่ card 

  1.2  Recall phase เป็นการวาดภาพจากความจําโดยให้ผู้ ป่วยวาดภาพทัง้หมดเท่าท่ีจํา

ได้ 

ในการศกึษาวิจยันีผู้้ วิจยัได้เพิ่มส่วนของ testing the limited phase เพ่ือเป็นการทดสอบ

ดูข้อจํากัดของการวาดภาพโดยให้ผู้ ป่วยวาดภาพท่ีมีการวาดผิดปกติใหม่เพ่ือขจัดปัญหาเร่ือง

อารมณ์สมาธิความตัง้ใจความไม่ร่วมมือหรือปัจจยัอ่ืนๆท่ีทําให้การวาดไม่เป็นไปตามศกัยภาพท่ี

แท้จริงภายหลงัการดําเนินการตามแบบของแมรี หลุยส์ มาร์เลย์แล้วเพ่ือไม่รบกวนกระบวนการ

ทดสอบ 

 

ขัน้ตอนดาํเนินการทดสอบ 

1.    ขัน้ตอน copy phase 

  คําสัง่ “จะให้คณุดภูาพรูปทรงเรขาคณิต มีทัง้หมด 9 ภาพ จะให้ดแูละวาดตามทีละ

ภาพ พยายามวาดตามให้เหมือนท่ีสดุ ดีท่ีสดุท่ีคณุสามารถทําได้” 

  เม่ือพร้อมแล้วให้วางกระดาษและดินสอข้างหน้าผู้ รับการทดสอบ แล้วเร่ิมวางภาพให้

ผู้ทดสอบลอกตามทีละภาพ พร้อมกับจบัเวลาตัง้แต่ผู้ รับการทดสอบเห็นภาพครัง้แรกพร้อมกับ

สงัเกตพฤติกรรมขณะวาด เม่ือวาดเสร็จให้เก็บภาพตวัอย่างคว่ําลงแล้ววางภาพใหม่ให้ผู้ รับการ

ทดสอบวาดโดยไมต้่องใช้คําสัง่อีก ทําเชน่นีไ้ปทีละภาพจนครบ การจบัเวลา เป็นการจบัเวลาตัง้แต่

ภาพแรกตอ่เน่ืองไปจนถึงภาพสดุท้ายไมใ่ชก่ารจบัเวลาทีละภาพ พฤติกรรมท่ีควรสงัเกตได้แก่ การ

นบัจดุ การลบบอ่ยการมีความยุ่งยากตา่งๆในการวาด การเอียงกระดาษ หมนุภาพและพฤติกรรม

อ่ืนๆเพ่ือนํามาประกอบการพิจารณาในการวิเคราะห์ผลควรให้ผู้ รับการทดสอบวาดโดยไม่ให้มีการ

หมุนหรือเอียงกระดาษ และไม่ให้ใช้อุปกรณ์ใดใดช่วยในการวาด หากผู้ รับการทดสอบถาม เช่น 

ต้องเรียงแนวใด? ต้องวาดในแผ่นเดียวหรือไม่? ให้ตอบกลางๆว่า “แล้วแต่”ระหว่างการลอก

รูปภาพ ไมค่วรพดูรบกวนผู้ รับการทดสอบซึง่อาจมีผลตอ่สมาธิ ความตัง้ใจหรือความจํา 
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2.   ขัน้ตอน recall phase 

2.1 วางกระดาษแผน่ใหมใ่นแนวตัง้บนโต๊ะ 

2.2 คําสัง่ “คราวนีใ้ห้วาดภาพทัง้หมดท่ีจําได้ “ 

2.3 จบัเวลาตัง้แตพ่ดูจบ 

    หมายเหตุ ขัน้ตอน recall phase ตามกระบวนการทดสอบของแมรี หลยุส์ มาร์เลย์

ไม่ควรทิง้ช่วงห่างจาก copy phase เกิน 30 วินาที เพราะมีผลตอ่การจํา ควรทําตอ่เน่ืองกนั ถ้า 

recall ได้ไม่ถึง 5 ภาพ ถือวา่ poor recall memory ข้อควรระวงั อย่าพูดรบกวนสมาธิผู้ รับการ

ทดสอบ ผู้ รับการทดสอบอาจพดูว่า “จําไม่ได้” ให้สนบัสนนุด้วยการพดูว่า “ลองทําด”ู หรือ “คอ่ยๆ

คิดดู” อย่าพูดกระตุ้ นมากโดยไม่จําเป็นเน่ืองจากอาจรบกวนความจําและสมาธิหรือคําพูด

บางอย่างอาจมีผลตอ่ perception ของผู้ รับการทดสอบบางรายได้ บนัทึกเวลาช่วง Recall phase 

ตัง้แตต้่นจนจบ ผู้ทดสอบควรทําบรรยากาศให้ผอ่นคลาย ไม่ตําหนิ วิพากษ์วิจารณ์ผลงานของผู้ รับ

การทดสอบ ซึง่บรรยากาศท่ีผอ่นคลายและทําให้ผู้ รับการทดสอบใช้ความสามารถได้ดี 

3.    ขัน้ตอน testing the limited phase 

  ให้พิจารณาจาก copy phase วา่มีภาพใดท่ีวาดไม่เหมือนและมีปัญหาการวาด เลือก

ภาพออกมาเตรียมไว้ แล้วทําตามขัน้ตอน ดงันี ้

3.1 วางกระดาษแผน่ใหมใ่นแนวตัง้ 

   ตรวจสอบวา่ผู้ รับการทดสอบสามารถ perception ได้หรือไม่ว่า ภาพท่ีตนวาดไม่

เหมือนแบบ โดยให้ผู้ รับการทดสอบดภูาพท่ีตนวาดเปรียบเทียบกบัแบบ คําพูด “ดภูาพนี”้  (ชีภ้าพ

ท่ีผู้ทดสอบวาด) แล้วนํา card มาเทียบ “ ภาพทัง้สองนีเ้หมือนกันหรือไม่?” ถ้าผู้ รับการทดสอบ

ตอบได้ว่าไม่เหมือน ให้ผู้ รับการทดสอบอธิบายว่า “ ไม่เหมือนอย่างไร?” ถ้าผู้ทดสอบอธิบายได้

ถกูต้องให้ดําเนินการตามข้อ 3.2  ถ้าอธิบายได้ไม่ครบถ้วนหรือบอกไม่ได้ว่าไม่เหมือนอย่างไร ให้

ผู้ ทําการทดสอบชว่ยอธิบายเพิ่มเติมจนเข้าใจ ถ้าผู้ รับการทดสอบไม่สามารถ perception ได้โดยผู้

ทดสอบวาดภาพไมเ่หมือนเม่ือให้ด ูcard  แล้วยงัยืนยนัว่าเหมือน ให้ผู้ ทําการทดสอบอธิบายว่าไม่

เหมือนอยา่งไร แล้วดําเนินการตามข้อ 3.2 

3.2  ใช้คําสัง่ “ขอให้คณุวาดใหม ่ให้เหมือนท่ีสดุและดีท่ีสดุ”  

3.3  ในการทํา testing the limite มีวตัถปุระสงค์หลกัเพ่ือดคูวามสามารถท่ีแท้จริงว่า

ผู้ รับการทดสอบสามารถวาดให้ถกูต้องได้หรือไม่ ใน phase นี ้จึงสามารถกระตุ้นและสนบัสนนุให้

ผู้ รับการทดสอบวาดได้อยา่งเต็มท่ี ผู้ทดสอบต้องช่วยขจดัปัญหาและอปุสรรคของผู้ รับการทดสอบ

เพ่ือชว่ยให้สามารถใช้ศกัยภาพได้เตม็ความสามารถ 
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  ในการคิดคะแนนของแมรี หลุยส์ มาร์เลย์ แม้ผู้ รับการทดสอบจะแก้ไขได้ถูกต้องใน 

testing the limited phase ก็ไม่มีผลใดๆ ตอ่ raw score เน่ืองจากการคิดคะแนนลกัษณะการวาด

ท่ีผิดปกตจิะคจูากการวาดใน copy phase และ recall phase เทา่นัน้ 

 

การให้คะแนนและการแปลผล 

  Marley ได้กําหนดคา่คะแนนของแตล่ะลกัษณะการวาดภาพท่ีผิดปกติ (criteria) และการ

คดิคะแนนจําแนกการวินิจฉัย (differentialdiagnostic  scoring  system) ระดบัการมีพยาธิสภาพ

ทางสมอง ดงันี ้

  1.  การคิดคะแนนจากลักษณะการวาดท่ีผิดปกติ ตามระบบของแมรี หลยุส์ มาร์เลย์

ได้กําหนดคา่คะแนนในแตล่ะ criteria ของการวาดท่ีผิดปกต ิ12 ลกัษณะ ดงันี ้

1.1 confusion sequenceเฉพาะใน copy phaseให้ 3 คะแนนถ้าภาพท่ีวาดทัง้หมด

มีการเปล่ียนแปลงลําดบัท่ีวางไว้ตัง้แต ่3 ภาพขึน้ไป                                                      

     1.2 collision ทัง้ใน copy phase และ recall phase ให้คะแนน 3 คะแนน                                                                   

   1.3 superimposition of design ทัง้ใน copy phase และ recall phaseคะแนน 4 

คะแนน                         

  1.4. work over ทัง้ใน copy phase และ recall phase ให้ 5 คะแนนถ้าเกิดขึน้ 

บางสว่นของภาพ ให้ 5 คะแนนถ้าเกิดขึน้ทัง้ภาพ ให้ 10 คะแนนถ้าพบทัง้ 2 แบบ()                                                                                                  

  1.5. line quality ทัง้ใน copy phase และ recall phase ให้ 10 คะแนน 

  1.6. angulation difficulty ทัง้ใน copy phase และ recall phase ให้ 7 คะแนน 

  1.7. perseveration ทัง้ใน copy phase และ recall phase ให้ 10 คะแนนในแตล่ะ

ชนิดท่ีพบ          

  1.8. line extension ทัง้ใน copy phase และ recall phase ให้ 10 คะแนน 

  1.9. contamination ทัง้ใน copy phase และ recall phase ให้ 10 คะแนน 

  1.10 rotation ทัง้ใน copy phase และ recall phase ให้ 10 คะแนน                                                    

  1.11  omission ทัง้ใน copy phase และ recall phase ให้ 20 คะแนน                                      

  1.12. retrogression ทัง้ใน copy phase และ recall phase ให้     

  2.  การคิดคะแนนคะแนนจําแนกการวินิจฉัย (differential diagnostic scoring 

system) 
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  Total time   หมายถึง เวลาทัง้หมดท่ีใช้ในการวาดภาพของ copy phase และ recall 

phase รวมกนั                 

  Raw score  หมายถึง คะแนนดิบท่ีได้จากการรวมคะแนนตามเกณฑ์  (criteria) ของ

ลกัษณะการวาดท่ีผิดปกตทิัง้หมด 

 สูตรการคาํนวณ  

Raw score = total item criteria score   

Correction = raw score – deduct % of the raw score 

DD score = raw score - correction  

การเทียบเวลาท่ีใช้ในการทดสอบกบัค่าความสมัพนัธ์ตามระบบการคิดคะแนน  จําแนก

การวินิจฉยั   (DD SCORE) สําหรับอาย ุ 12  ปี – 59 ปี 

  Total Time  (minute) Correction                                                                                         

0.01-6.00     deduct 50% of the raw score                                                                                       

6.01-10.00    deduct 50% of the raw score                                                                                

10.01-15.00   deduct 25% of the raw score                                                                                 

15.01-compleation  do not deduct % of the raw score 

การเทียบเวลาท่ีใช้ในการทดสอบ  กบัคา่ความสมัพนัธ์ตามระบบ  การคิดคะแนนจําแนก

การวินิจฉยั   (DDSCORE)  สําหรับอาย ุ 60  ปีถึงอาย ุ 94  ปี 

Total Time  (minute) Correction                                                                                           

 0.01-10.00    deduct 45% of the raw score                                                                                        

 10.01-15.00   deduct 25% of the raw score                                                                                                                                                                  

 15.01-compleation  do not deduct % of the raw score 

 

  การแปลผล คะแนนจาํแนกการวินิจฉัยระดับความผิดปกตขิองสมอง 

คะแนนการวินิจฉยั   ระดบัความผิดปกตขิองสมอง 

0-40      noorganicity                                                                                        

41-50      mild organicity                                                                                              

51-75      moderate  organicity                                                                            

76 ขึน้ไป     severe organicity with the possibility of  

       and organic brain lesion      
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การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขัน้ตอน ดงันี ้

1. แนะนําตวัเอง สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์  

2. ประเมินคณุสมบตัติามเกณฑ์ 

3. ขอความยินยอมในการทําวิจยั 

4. สมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป 

  5.   ทําการทดสอบด้วย Bender Visual Motor Gestalt Test 3 phase  ได้แก่ 

5.1 Copy phase เป็นการลอกภาพตามแบบ โดยวางภาพให้ผู้ ป่วยวาดตามให้

เหมือนท่ีสดุ ทําไปทีละ card 

    5.2  Recall phase เป็นการวาดภาพจากความจํา โดยให้ผู้ ป่วยวาดภาพทัง้หมด

เทา่ท่ีจําได้ 

     5.3  Testing a limited phase เป็นการทดสอบดขู้อจํากดัของการวาดภาพ โดยให้

ผู้ ป่วยวาดภาพท่ีมีการวาดผิดปกตใิหม ่ขัน้ตอนทัง้หมดใช้เวลาประมาณ 30-50 นาที 

6.    ตรวจสอบความเรียบร้อยของกระดาษคําตอบ 

7.    นํากระดาษคําตอบมาคิดคา่คะแนนตามเกณฑ์ของแมรี หลยุส์ เมอร์เลย์ โดยผู้ วิจยั 

8.   นํากระดาษคําตอบมาคิดค่าคะแนนตามเกณฑ์ของแมรี หลุยส์ เมอร์เลย์โดยให้

นกัจิตวิทยาคลินิกอีกหนึง่คนทําการ score คะแนน  

9.  นําผลคะแนนมาเปรียบเทียบกนั หากได้คะแนนอยู่ในระดบัเดียวกนัจึงถือว่าการตรวจ

นัน้ถกูต้องหากแตกตา่งกนัให้นกัจิตวิทยาคลินิกคนท่ี 3 เป็นผู้ ร่วมพิจารณาตดัสิน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.   วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งและกลุม่ควบคมุด้วยจํานวนและร้อยละ 

2.   คํานวณค่าเฉล่ีย  (MEAN) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (S.D) ของคะแนนจําแนก

การวินิจฉัย  (DD.SCORE) ท่ีได้จาก Bender Visual Motor Gestalt Test  ของกลุ่มตวัอย่างและ

กลุม่ควบคมุ  

3.  วิเคราะห์จํานวนและร้อยละในแต่ละเกณฑ์   (12 criteria)   ของกลุ่มตวัอย่างและ

กลุม่ควบคมุ  

4.  ทดสอบความแตกตา่งของคะแนน DD.SCORE ระหว่างกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคมุ

โดยใช้คา่ paired t-test 
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บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาครัง้นีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความแตกต่างของผลการทดสอบและลกัษณะ

คําตอบจากแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ ในผู้ ป่วยโรคจิตเภทและบุคคลปกติ

โดยศกึษาลกัษณะการวาดท่ีผิดปกติแบบตา่งๆ ตลอดจนระดบัพยาธิสภาพทางสมองในผู้ ป่วยโรค

จิตเภทเปรียบเทียบกบับคุคลปกต ิ  

การวิเคราะห์ข้อมลูในการศกึษาครัง้นีแ้บง่เป็น 4 สว่น คือ  

สว่นท่ี 1   เป็นการเสนอลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ท่ีศกึษาและกลุม่ควบคมุ  

สว่นท่ี 2  เป็นการเสนอผลการทดสอบด้านคะแนนจําแนกการวินิจฉยั 

สว่นท่ี 3  เป็นการเสนอผลการทดสอบด้านลกัษณะการวาดผิดปกต ิ 

สว่นท่ี 4   เป็นการเสนอผลการทดสอบด้านระดบัพยาธิสภาพทางสมอง 
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ส่วนท่ี 1   เสนอลักษณะท่ัวไปของกลุ่มท่ีศึกษาและกลุ่มควบคุม 
 

ตารางท่ี 1  แสดงจาํนวนและร้อยละ ลักษณะท่ัวไปของประชากรกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
 

ลกัษณะทัว่ไป ผู้ ป่วยโรคจิตเภท บคุคลปกติ 

 จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

เพศ      

ชาย 21 60.00  21 60.00 

หญิง 14 40.00  14 40.00 

ช่วงอายุ      

18-20 1 2.90  1 60.00 

21.30 8 22.90  8 22.90 

31-40 11 31.40  11 31.40 

41.50 15 48.90  15 48.90 

ระดับการศึกษา      

ประถมศกึษา 12 34.25  5 14.28 

มธัยมศกึษาตอนต้น 7 20.00  3 8.57 

มธัยมศกึษาตอนปลาย 12 34.25  16 45.70 

อนปุริญญา 1 2.86  2 5.71 

ปริญญาตรี 3 17.40  9 25.21 

 

จากตารางท่ี 1  แสดงถึงกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นีจํ้านวน 70 คน กลุ่มศึกษา

เป็นผู้ ป่วยโรคจิตเภท 35 คน กลุ่มควบคุมเป็นบุคคลปกติ 35 คน  พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย    

ร้อยละ 60 เป็นเพศหญิงร้อยละ 40 ทัง้ 2 กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี(ร้อยละ 48.90) 

รองลงมาคือชว่งอาย ุ31-40 ปี(ร้อยละ 31.40) ช่วงอาย ุ 21-30(ร้อยละ31.40) และช่วงอาย ุ18-20 

ปี(ร้อยละ22.90) เช่นเดียวกันเน่ืองจากทัง้สองกลุ่มจับคู่คุณสมบัติด้านเพศและอายุ  ส่วน

คณุสมบตัิด้านการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 

(ร้อยละ34.25) และมัธยมศึกษาตอนปลาย( ร้อยละ34.25)เท่ากัน รองลงมาคือระดบัมธัยมต้น

(ร้อยละ 20.00) ระดบัปริญญาตรี(ร้อยละ20.00 ) และระดบัอนปุริญญา(ร้อยละ17.40) ส่วนกลุ่ม
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บคุคลปกตสิว่นใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมปลายร้อยละ( 45.75) รองลงมาคือระดบัปริญญาตรี           

(ร้อยละ 25.2)1 ระดบัประถมศึกษา(ร้อยละ 14.28) ระดับมัธยมต้น(ร้อยละ 8.57)และระดับ

อนปุริญญา(ร้อยละ5.71)   

ส่วนท่ี  2  เสนอผลการทดสอบด้านคะแนนจาํแนกการวินิจฉัย 

 

ตารางท่ี 2  แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียคะแนนจาํแนกการ

วินิจฉัย ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

 

กลุม่ 
       คะแนนจําแนกการวินิจฉยั 

N 
 

S.D 
    

ผู้ ป่วยโรคจิตเภท 35 35.67 25.343 

บคุคลปกต ิ 35 21.81 12.456 

 

จากตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะห์พบวา่คา่เฉล่ียคะแนนจําแนกการวินิจฉยัในกลุม่ผู้ ป่วยโรคจิตเภท

เทา่กบั 35.67 สงูกวา่กลุม่บคุคลปกตซิึง่มีคา่เฉล่ีย 21.81 

 

ตารางท่ี   3   แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าเฉล่ียคะแนนจาํแนกการวินิจฉัย 

ระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุม 

 

 

เปรียบเทียบรายกลุม่ (paired t-test) 

คะแนนจําแนกการวินิจฉยั 

d S.D t df p-value 

ผู้ ป่วยโรคจิตเภท-บคุคลปกติ 13.858 21.332 2.617 34 0.013* 

P < 0.05 

จากตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน

จําแนกการวินิจฉัย (DD score) ระหว่างกลุ่มผู้ ป่วยจิตเภทกบักลุ่มบคุคลปกติ โดยใช้สถิติ paired 

t-test พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนจําแนกการวินิจฉัยระหว่างกลุ่มผู้ ป่วยจิตเภทกับกลุ่มบุคคลปกติ

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .013 
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ส่วนท่ี  3  เสนอผลการทดสอบด้านลักษณะการวาดผิดปกต ิ

 

ตารางท่ี 4   แสดงจาํนวนและร้อยละของผู้ท่ีมีการวาดภาพผิดปกตลัิกษณะต่างๆ ในกลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มควบคุม 

 

ลกัษณะการวาดภาพผิดปกติ  ผู้ ป่วยโรคจิตเภท  บคุคลปกติ 

(criteria) จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

Confuse sequence 8 22.90  6 17.10 

Collision 5 14.30  7 20.00 

Superimposition 1 2.90  0 0.00 

Work over 13 47.10  19 54.30 

Line quality 33 94.30  34 97.10 

Angulation difficulty 31 88.60  26 74.30 

Perseveration      

Type A 4 11.60  2 5.70 

Type B 0 0.00  1 2.90 

Type C 0 0.00  0 0.00 

Line extension 28 8.00  21 60.00 

Contamination 7 20.00  5 14.30 

Rotation 4 11.40  1 2.90 

Omission 20 57.10  7 20.00 

Retrogression 34 97.10  25 65.70 

 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีลกัษณะการวาดภาพผิดปกติ เรียงลําดบั

จากมากไปน้อยได้แก่ วาดภาพแบบถดถอย (retrogression)ร้อยละ 97.10  คณุภาพลายเส้นไม่ดี

(line quality)ร้อยละ 94.30  ยากลําบากในการวาดมมุ (angulation difficulty)ร้อยละ88.60  วาด

เส้นเลยออกไป (line extension)ร้อยละ80.00  วาดภาพขาดหายบางส่วน ( omission)ร้อยละ

57.10  วาดเน้นยํา้ (work over)ร้อยละ47.10  เรียงลําดบัภาพสบัสน (confuse sequence)ร้อยละ 
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22.90  วาดภาพปนเปกันเลอะเทอะ (contamination )ร้อยละ20.00  วาดภาพชนหรือเกยกัน

(collision)ร้อยละ 14.30  วาดภาพสิ่งใหม่เข้ามาแทนท่ี (perseveration type A)ร้อยละ 11.40  

วาดภาพเอียง (rotation)ร้อยละ 11.40  วาดภาพทบักัน (superimposition of design)ร้อยละ 

2.90 

ในกลุ่มบุคคลปกติมีลักษณะการวาดภาพผิดปกติเรียงลําดับจากมากไปน้อยได้แก่ 

คุณภาพลายเส้นไม่ดี (line quality)ร้อยละ  91.10  ยากลําบากในการวาดมุม (angulation 

difficulty)ร้อยละ 74.30  วาดภาพแบบถดถอย (retrogression)ร้อยละ 65.70  วาดเส้นเลยออกไป

(line extension)ร้อยละ 60  วาดภาพเน้นยํา้ (work over)ร้อยละ 54.30  วาดภาพชนหรือเกยกนั

(collision)ร้อยละ 20  วาดภาพขาดหายบางส่วน (omission)ร้อยละ 20  เรียงลําดบัภาพสบัสน

(confuse sequence)ร้อยละ17.10  วาดภาพปนเปกนัเลอะเทอะ (contamination)ร้อยละ 14.30   

วาดภาพสิ่งใหมเ่ข้ามาแทนท่ี (perseveration type A)ร้อยละ 5.70  วาดภาพตอ่ออกไปเร่ือยๆโดย

ไมมี่ขอบเขต (perseveration type B)ร้อยละ 2.90  วาดภาพเอียง(rotation)ร้อยละ 2.90     
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ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียคะแนนลักษณะการวาด

ภาพผิดปกตแิบบต่างๆ  ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

 

ลกัษณะการวาดภาพผิดปกต ิ  

(criteria) 

  ผู้ ป่วยโรคจิตเภท        บคุคลปกติ 

 
SD  

 
SD 

Confuse sequence 0.69 1.278  0.51 1.147 

Collision 0.43 1.065  0.60 1.218 

Superimposition 0.11 0.676  0.06 0.114 

Work over 2.43 3.509  3.43 3.592 

Line quality 5.65 1.413  5.83 1.014 

Angulation difficulty 6.20 2.260  5.20 3.104 

Perseveration      

Type A 1.14 3.228  0.57 2.355 

Type B 0.00 0.000.  0.29 1.690 

Type C 0.00 0.000  0.00 0.000 

Line extension 8.00 4.058  6.00 4.917 

Contamination 2.00 4.058  1.43 3.550 

Rotation 1.14 3.228  0.29 1.690 

Omission 11.43 10.242  4.00 8.117 

Retrogression 29.14 5.071  19.70 14.448 

 

จากตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์พบว่าในกลุ่มผู้ ป่วยโรคจิตเภท มีค่าเฉล่ียคะแนนการวาด

ภาพผิดปกติสูงสุด  5 อันดับแรก  เ รียงจากมากไปน้อย ไ ด้แก่  วาดภาพแบบถดถอย 

(retrogression) วาดภาพขาดหายไปบางส่วน (omission) วาดเส้นเกินหรือเลยออกไป( line 

extension) ยากหรือลําบากในการวาดมุม (angulation difficulty) และคณุภาพเส้นไม่ดี (line 

quality)                                                      

ในกลุ่มบุคคลปกติ มีค่าเฉล่ียคะแนนการวาดภาพผิดปกติสูงสุด 5 อันดบัแรก เรียงจาก

มากไปน้อย ได้แก่ วาดภาพแบบถดถอย (retrogression) วาดเส้นเลยออกไป (line extension) 
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วาดเน้นยํา้ (worker)  วาดภาพปนเปเลอะเทอะ (contamination) และยากลําบากในการวาดมมุ

(angulation difficulty) ตามลําดบั 

 

ตารางท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่าง คะแนนเฉล่ียลักษณะการวาดภาพ

ผิดปกตริะหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุม 

 

ลกัษณะการวาดภาพผิดปกติ เปรียบเทียบรายกลุม่ (paired t-test) 

d S.D t df p-value 

Confuse sequence 

Collision 

Superimposition 

Work over 

Line quality 

Angulation difficulty 

Perseveration 

     Type A 

     Type B 

     Type C 

Line extension 

Contamination 

Rotation 

Omission 

retrogression 

0 .171 

- 0.171 

0.114 

-1.000 

0 .171 

1.000 

 

0 .571 

0.286 

0 .000 

2.000 

0. 571 

0.857 

7.430 

9.430 

1.62 

1.44 

0.68 

5.12 

1.77 

4.21 

 

4.16 

1.69 

0.00 

5.84 

5.39 

3.73 

11.97 

14.13 

0.627 

-0.702 

1.000 

-1.160 

0.570 

1.410 

 

0.813 

-1.000 

0.000 

2.030 

0 .627 

1.360 

3.670 

3.950 

34 

34 

34 

34 

34 

34 

 

34 

34 

34 

34 

34 

34 

34 

34 

0.535 

0.487 

0.324 

0.256 

0.571 

0.169 

 

0.422 

0.324 

0.000 

0.051 

0.535 

0.183 

0.001* 

0.000* 

P < 0.05 

จากตารางท่ี 6  ผลการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉล่ียลกัษณะการ

วาดผิดปกติระหว่างกลุ่มผู้ ป่วยจิตเภทกบักลุ่มบคุคลปกติ   โดยใช้สถิติ  paired t-test   พบว่า  

ลกัษณะการวาดภาพผิดปกติแบบการวาดภาพขาดหายไปบางส่วน (omission) และการวาดภาพ

แบบถดถอย (retrogression) ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคจิตเภทและกลุ่มบุคคลปกติแตกต่างกันอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 และ .000 ตามลําดบั 

สว่นลกัษณะการวาดภาพแบบการเรียงลําดบัภาพสบัสน (confuse sequence)  การวาด

ภาพเข้าชิดกนัหรือเกยกนั (collision) การวาดภาพทบักนั (superimposition of design) การวาด
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ภาพแบบเน้นยํา้ (work over) การวาดภาพคณุภาพลายเส้นไม่ดี (line quality) การลําบากในการ

วาดมมุ (angulation difficulty) การวาดภาพซํา้หรือวาดเกิน (retrogression) การวาดภาพมีเส้น

เกินหรือเลยออกไป (line extension) การวาดภาพปนเปกนัเลอะเทอะ (contamination) และการ

วาดภาพเอียง (rotation) ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 
ส่วนท่ี 4  เสนอผลการทดสอบด้านการมีพยาธิสภาพทางสมอง 

 

ตารางท่ี 7  แสดงจาํนวนและร้อยละของผู้ท่ีมีระดับพยาธิสภาพทางสมองระดับต่างๆ ใน

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

 

ลกัษณะการวาดภาพผิดปกติ  ผู้ ป่วยโรคจิตเภท  บคุคลปกต ิ

(criteria) จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

No organicity 26 74.28  32 91.40 

Mild organicity 3   8.57  3 8.60 

Moderate organicity 2   5.70  0 0.00* 

Severe organicity 4 11.40  0 0.00* 

P < 0.05 

จากตารางท่ี 7  พบว่า  ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคจิตเภท ส่วนใหญ่ไม่มีพยาธิสภาพทางสมอง           

ร้อยละ 74.28 รองลงมามีพยาธิสภาพทางสมองระดบัรุนแรง ร้อยละ11.40  ระดบัน้อย ร้อยละ

8.57 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 5.70 ส่วนในกลุ่มบุคคลปกติพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีพยาธิสภาพ

ทางสมอง ร้อยละ 91.40 และมีพยาธิสภาพทางสมองระดบัน้อย ร้อยละ8.60   

 

ตารางท่ี 8  แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียคะแนนระดับพยาธิสภาพ

ทางสมอง ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

 

กลุม่ ระดบัพยาธิสภาพทางสมอง 

N 
 

S.D 

ผู้ ป่วยโรคจิตเภท 35 1.571 1.037 

    บคุคลปกติ 35 1.085 0.284 
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จากตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์พบวา่คา่เฉล่ียคะแนนระดบัการมีพยาธิสภาพทางสมองใน

กลุม่ผู้ ป่วยจิตเภทเทา่กบั 1.571 สงูกวา่กลุม่บคุคลปกตซิึง่มีคา่เฉล่ีย 1.085 

 

ตารางท่ี 9 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดับพยาธิสภาพทางสมอง

ระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุม 

 

เปรียบเทียบรายกลุม่ 

 (paired t-test) 

ระดบัพยาธิสภาพทางสมอง 

d S.D. t p-value 

ผู้ ป่วยโรคจิตเภท-บคุคลปกต ิ 0.486 1.040 2.764 0.009* 

P< 0.05 

จากตารางท่ี 9   ผลการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉล่ียระดบัพยาธิ

สภาพทางสมอง ระหว่างกลุ่มผู้ ป่วยจิตเภทกบักลุ่มบคุคลปกติ โดยใช้สถิติ  paired t-test  พบว่า    

ค่าเฉล่ียระดบัพยาธิสภาพทางสมอง ระหว่างกลุ่มผู้ ป่วยจิตเภทกับกลุ่มบุคคลปกติแตกต่างกัน

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .009 
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บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบความแตกตา่งของผลการทดสอบเบนเดอร์ วิชวล 

มอเตอร์ เกสตอลท์ ในผู้ ป่วยโรคจิตเภทและบคุคลปกต ิเป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์  ณ ช่วงเวลาใด

เวลาหนึ่ง (cross-sectional analytic study)  ดําเนินการเก็บข้อมลูในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2554 

ถึง มีนาคม 2555  จํานวน 70 คน  จากผู้ ป่วยโรคจิตเภท 35 คน  บคุคลปกติซึ่งเป็นผู้มารับบริการ

โรคหู คอ จมูก 35 คน   ทัง้หมดเป็นผู้ ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสุรินทร์ เป็นเพศหญิงหรือชาย 

อายุระหว่าง 18-50 ปี  มีคณุสมบตัิใกล้เคียงกันด้านเพศและช่วงอายุ เก็บข้อมูลด้วยการทดสอบ

ทางจิตวิทยา  โดยใช้แบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์  สรุปผลการวิจยั  อภิปราย

ผล และข้อเสนอแนะ  ตามลําดบั   เป็น 4 สว่น   ดงันี ้

สว่นท่ี 1 ข้อมลูปัจจยัพืน้ฐาน 

สว่นท่ี 2 คะแนนจําแนกการวินิจฉยั (DD score) 

สว่นท่ี 3 ลกัษณะการวาดท่ีผิดปกต ิ(criteria) 

สว่นท่ี 4 การวินิจฉยัระดบัพยาธิสภาพทางสมอง (diagnosis) 

 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความแตกต่างของผลการทดสอบและลักษณะ

คําตอบจากแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ ในผู้ ป่วยโรคจิตเภทและบคุคลปกต ิ

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสริุนทร์ท่ี

กลุ่มงานจิตเวชซึ่งมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์ท่ีกําหนดทัง้เกณฑ์การคดัเข้าและเกณฑ์การคดัออก   

กลุม่ควบคมุเป็นผู้มารับบริการโรคห ูคอ จมกูท่ีกลุม่งานโสต ศอ นาสิก ซึ่งมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ท่ี

กําหนด คือ ทัง้สองกลุ่มไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ  โรคทางสมอง และโรค

ทางกายอ่ืนๆ ท่ีมีปัญหาทางสมองร่วมด้วย ไมมี่ความบกพร่องทางการมองเห็นและการเคล่ือนไหว

ท่ีรุนแรง ไมมี่ประวตัติดิสรุาหรือยาบ้า และยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วยแบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล แบบทดสอบเบนเดอร์ 

วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์  แบบบนัทึกการคิดคะแนนคําตอบตามเกณฑ์ของแมรี หลุยส์ มาร์เลย์ 
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อปุกรณ์ในการทดสอบได้แก่ กระดาษเปล่าสีขาวขนาดกว้าง 8 ½  นิว้ ยาว 11 นิว้ ดินสอ ยางลบ 

และแบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล   

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู คือ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพ่ืออธิบาย

ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งและกลุ่มควบคมุท่ีใช้ในการศกึษา ได้แก่  คา่เฉล่ีย  ร้อยละ ความถ่ี 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือแจกแจงข้อมูลทัว่ไปของผลการทดสอบและลกัษณะคําตอบของ

กลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคุม  สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic)   เพ่ือเปรียบเทียบความ

แตกตา่งของผลการทดสอบและลกัษณะคําตอบของกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคมุ ได้แก่ paired 

t-test การวิจยัครัง้นีไ้ด้ทําการรวบรวมข้อมลูตา่งๆ และวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิต ิดงัตอ่ไปนี ้ 
 
1. ข้อมูลปัจจัยพืน้ฐาน 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 เป็นเพศหญิงร้อยละ 40 ทัง้ 2 กลุ่มส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 48.90 รองลงมาคือช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 31.40 เช่นเดียวกัน 

กลุ่มผู้ ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 34.25 และมธัยมศึกษา

ตอนปลาย ร้อยละ 34.25 ส่วนกลุ่มบุคคลปกติส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมัธยมปลายร้อยละ 

45.75 และปริญญาตรีร้อยละ 25.21   

2   คะแนนจาํแนกการวินิจฉัย( DD score) 

ค่าเฉล่ียคะแนนจําแนกการวินิจฉัยในกลุ่มผู้ ป่วยจิตเภทมีค่าเท่ากับ 35.67 สูงกว่ากลุ่ม

บคุคลปกตซิึง่มีคา่เฉล่ีย 21.81ผลการวิเคราะห์ทางสถิตเิปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉล่ียคะแนน

จําแนกการวินิจฉยั(DD score) ระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยจิตเภทกบักลุม่บคุคลปกติ โดยใช้สถิติ paired t-

test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนจําแนกการวินิจฉัยระหว่างกลุ่มผู้ ป่วยจิตเภทกับกลุ่มบุคคลปกติ

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .013 

3. ลักษณะการวาดท่ีผิดปกต(ิcriteria) 

ผลการทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ พบลกัษณะการวาดภาพผิดปกติในแต่

ละเกณฑ์ (criterian) ของทัง้ 2 กลุม่แตกตา่งกนั 

ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีลกัษณะการวาดภาพผิดปกต ิเรียงลําดบัจากมากไปน้อย ดงันี ้

1.  วาดภาพแบบถดถอย (retrogression) ร้อยละ 97.10   

2.  คณุภาพลายเส้นไมดี่ (line quality) ร้อยละ 94.30   

3.  ยากลําบากในการวาดมมุ (angulation difficulty) ร้อยละ88.60 . 

4.  วาดเส้นเลยออกไป (line extension) ร้อยละ80.00   

5.  วาดภาพขาดหายบางสว่น ( omission) ร้อยละ57.10   
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6.  วาดเน้นยํา้ (work over) ร้อยละ47.10  

7.  เรียงลําดบัภาพสบัสน (confuse sequence) ร้อยละ 22.90   

8.  วาดภาพปนเปกนัเลอะเทอะ(contamination ) ร้อยละ20.00   

9.  วาดภาพชนหรือเกยกนั (collision) ร้อยละ 14.30   

10. วาดภาพสิ่งใหมเ่ข้ามาแทนท่ี (perseveration type A) ร้อยละ 11.40   

11. วาดภาพเอียง (rotation) ร้อยละ 11.40   

12. วาดภาพทบักนั (superimposition of design) ร้อยละ 2.90 

 

ในกลุม่บคุคลปกตมีิลกัษณะการวาดภาพผิดปกตเิรียงลําดบัจากมากไปน้อย ดงันี ้

1.  คณุภาพลายเส้นไมดี่ (line quality) ร้อยละ  91.10   

2.  ยากลําบากในการวาดมมุ (angulation difficulty )ร้อยละ 74.30   

3.  วาดภาพแบบถดถอย (retrogression) ร้อยละ 65.70   

4.  วาดเส้นเลยออกไป (line extension) ร้อยละ 60   

5.  วาดภาพเน้นยํา้ (work over) ร้อยละ 54.30   

6.  วาดภาพชนหรือเกยกนั (collision) ร้อยละ 20   

7.  วาดภาพขาดหายบางสว่น (omission) ร้อยละ 20   

8.  เรียงลําดบัภาพสบัสน (confuse sequence) ร้อยละ17.10   

9.  วาดภาพปนเปกนัเลอะเทอะ (contamination) ร้อยละ 14.30    

10. วาดภาพสิ่งใหมเ่ข้ามาแทนท่ี (perseveration type A ) ร้อยละ 5.70   

11. วาดภาพตอ่ออกไปเร่ือยๆโดยไมมี่ขอบเขต (perseverationtype B)  ร้อยละ   2.90   

12. วาดภาพเอียง (rotation) ร้อยละ 2.90   
ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคจิตเภท  มีค่าเฉล่ียคะแนนการวาดภาพผิดปกติสูงสุดในการวาดภาพ

แบบถดถอย (retrogression)   รองลงมาคือวาดภาพขาดหายไปบางส่วน (omission)  และวาด

เส้นเลยออกไป (line extension) 

ในกลุ่มบุคคลปกติ  มีค่าเฉล่ียคะแนนการวาดภาพผิดปกติสูงสุดในการวาดภาพแบบ

ถดถอย (retrogression)    รองลงมาคือการวาดเส้นเลยออกไป (line extension)  และการวาด

เน้นยํา้ (worker) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมลู พบว่า ลกัษณะการวาดภาพผิดปกติแบบการวาดภาพขาดหายไป

บางส่วน (omission) และการวาดภาพแบบถดถอย (retrogression) ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคจิตเภทและ

กลุม่บคุคลปกตแิตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 และ .000 ตามลําดบั 

สว่นลกัษณะการวาดภาพแบบการเรียงลําดบัภาพสบัสน (confuse sequence)   การวาด

ภาพเข้าชิดกนัหรือเกยกนั (collision) การวาดภาพทบักนั (superimposition of design) การวาด

ภาพแบบเน้นยํา้ (work over)   การวาดภาพคณุภาพลายเส้นไม่ดี (line quality) การลําบากใน

การวาดมมุ (angulation difficulty) การวาดภาพซํา้หรือวาดเกิน (retrogression) การวาดภาพมี

เส้นเกินหรือเลยออกไป (line extension) การวาดภาพปนเปกนัเลอะเทอะ (contamination) และ

การวาดภาพเอียง (rotation) ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

4.  การวินิจฉัยระดับพยาธิสภาพทางสมอง (diagnosis) 

 ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคจิตเภท สว่นใหญ่ไมมี่พยาธิสภาพทางสมองร้อยละ 74.28 รองลงมา

มีพยาธิสภาพทางสมองในระดบัรุนแรงร้อยละ11.40  ระดบัน้อยร้อยละ8.57และระดบัปานกลาง

ร้อยละ5.70 สว่นในกลุม่บคุคลปกตพิบวา่สว่นใหญ่ไมมี่พยาธิสภาพทางสมองร้อยละ 91.40 และมี

พยาธิสภาพทางสมองระดบัน้อยร้อยละ8.60   

เม่ือวิเคราะห์ทางสถิตเิปรียบเทียบความแตกตา่งการมีพยาธิสภาพทางสมอง ระหว่างกลุ่ม

ผู้ ป่วยจิตเภทกบักลุ่มบคุคลปกติโดยใช้สถิติ paired t-test  พบว่าไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิต ิ

 

อภปิรายผลการวิจัย 

1. อภปิรายผลข้อมูลปัจจัยพืน้ฐาน 

 ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่าผู้ ป่วยโรคจิตเภทเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็น

อตัราสว่น 1.5 เทา่   สอดคล้องกบัการศกึษาของ McGrath และคณะ ในปี 2004 {7} ท่ีพบว่าความ

ชกุของโรคจิตเภทมกัพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 1.4 เท่า  นอกจากนีย้งัพบว่าเพศชายมกัจะ

เร่ิมมีอาการของโรคเกิดขึน้เร็วกว่าเพศหญิง จึงทําให้โอกาสในการพบผู้ ป่วยโรคจิตเภทเพศชายสงู

กวา่  ส่วนช่วงอายท่ีุพบมากในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นช่วงอายท่ีุสงู โดยพบว่าช่วงอายรุะหว่าง 41-50 

ปีพบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48.90 รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 31.40   อาจ

เป็นเพราะในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการเก็บข้อมลูท่ีคลินิกจิตเวชซึ่งผู้ ป่วยส่วนใหญ่มกัเป็นผู้ ป่วยเก่า

ท่ีมารับบริการ  ซึ่งการรักษาโรคจิตเภทส่วนใหญ่มกัต้องรักษาต่อเน่ืองเป็นเวลานานเพราะโรคจิต

เภทมีการดําเนินโรคท่ีเรือ้รังและมักไม่หายขาด จึงทําให้มีโอกาสพบผู้ ป่วยท่ีมีช่วงอายุท่ีสูงได้

มากกว่าซึ่งมกัเป็นคนไข้เก่า การศึกษาครัง้นีพ้บว่า  กลุ่มผู้ ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่จบการศกึษา
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ระดบัประถมศึกษา  ร้อยละ 34.25  และมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 34.25  ส่วนกลุ่มบุคคล

ปกติส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมปลายร้อยละ 45.75  และปริญญาตรีร้อยละ 25.21   ซึ่ง

แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีระดบัการศกึษาต่ํากว่าบุคคลปกติ อาจเป็นผลมาจาก

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทท่ีมกัเกิดขึน้ตัง้แตอ่ายยุงัน้อย โดยเฉพาะในช่วงวยัรุ่นตอนปลายผู้ ใหญ่

ตอนต้นซึ่งเป็นวยัท่ียงัอยู่ในช่วงของการศกึษา การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทซึ่งเป็นโรคทางจิตเวชท่ี

รุนแรงเพราะมีความผิดปกติทัง้ทางด้านอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมทําให้เป็นอุปสรรคใน

การศกึษา ส่งผลให้ผู้ ป่วยขาดโอกาสทางการศึกษาจึงอาจเป็นสาเหตหุนึ่งท่ีทําให้พบว่าผู้ ป่วยโรค

จิตเภทมีระดบัการศึกษาต่ํากว่าบคุคลทัว่ไป หรืออาจเป็นไปตามลกัษณะของประชากรในพืน้ท่ี ท่ี

ใช้ศกึษาก็เป็นได้ 

 

2.  อภปิรายผลคะแนนจาํแนกการวินิจฉัย (DD score) 

 การศึกษาครัง้นีพ้บว่า ผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีค่าเฉล่ียคะแนนจําแนกการวินิจฉัยสูงกว่า

คนปกตอิยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ไม่สอดคล้องกบังานวิจยัของเชลง อินขนั {39} ซึ่งพบว่าคะแนน

เฉล่ียการวาดภาพผิดพลาดในผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพทางสมอง ผู้ ป่วยโรคจิตเภทและคนปกติ

เท่ากบัร้อยละ 97.3  ร้อยละ 61.2  และร้อยละ 42.5  ตามลําดบั และไม่มีความแตกตา่งอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ               

 อธิบายได้ว่า การมีความผิดปกติของสมองในหลายๆบริเวณ ส่งผลให้ผู้ ป่วยโรคจิต

เภทมีการวาดภาพท่ีผิดปกติในแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ มากกว่าบุคคล

ปกต ิเพราะมีการบกพร่องของสมองหลายระบบร่วมกนั  สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า

ผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีการทํางานผิดปกติของสมองหลายส่วน เช่น frontal lobe, temporal lobe, 

occipital lobe และอ่ืนๆ การทํางานของสมองท่ีเก่ียวข้องกบัการทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ 

เกสตอลท์ เป็นการอาศยัการทํางานของสมองใหญ่ การควบคมุการเคล่ือนไหว การใช้มือวาดภาพ 

ได้แก่ motor area และ pre motor area ซึ่งอยุ่ใน frontal lope ทัง้สองบริเวณ เป็นการทํางาน

ประสานกันของกล้ามเนือ้เป็นกลุ่ม รวมถึงการใช้สายตามองภาพของแบบทดสอบ ซึ่งส่วนของ

สมองท่ีเก่ียวข้อง คือ parietal-occipital fissure  ส่วนการวาดภาพจากความจําเก่ียวข้องกบัการ

ทํางานของ temporal lobe และ limbic system  พืน้ฐานการวาดภาพต้องอาศยัทกัษะด้าน 

psychomotor  ซึ่งได้แก่ การประสานความสามารถในการรับรู้ภาพ การใช้กล้ามเนือ้  โดยเฉพาะ

กล้ามเนือ้มดัเล็กรวมทัง้ความสามารถในการจดัการเร่ืองการใช้พืน้ท่ีระหว่างภาพ ความสมัพนัธ์

ของทิศทาง  และการวางตําแหน่งของภาพ การวาดลอกแบบได้ดีนัน้ต้องมีการรับรู้ทางสายตาท่ีดี 
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มี spatial working memory ดี  และมีการประมวลการจดัการท่ีดี โดยมีความยืดหยุ่นในการใช้

และกํากบัทิศทาง รวมทัง้มีการจดัลําดบัองค์ประกอบของภาพท่ีดีด้วย  

 ดงันัน้การมีความผิดปกติของสมองในหลายๆบริเวณ ส่งผลให้ผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีการ

วาดภาพท่ีผิดปกตใินแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์มากกว่าบคุคลปกติ เพราะมี

การบกพร่องของสมองหลายระบบร่วมกัน จึงทําให้ค่าเฉล่ียคะแนนจําแนกการวินิจฉัยซึ่งเป็น

คะแนนรวมของการวาดภาพท่ีผิดปกตทิัง้หมดสงูกวา่บคุคลปกตอิย่างมีนยัสําคญัทาวสถิต ิ

 

3. อภปิรายผลลักษณะการวาดภาพท่ีผิดปกต ิ(criteria) 

 ผู้ ป่วยโรคจิตเภทและบุคคลปกติสามารถให้ภาพท่ีมีลักษณะการวาดท่ีผิดปกติได้

เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ เชลง อินขัน {39} ในปี 2535 ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบ

ลกัษณะคําตอบใน Bender Visual Motor Gestalt Test โดยใช้เกณฑ์การคิดคะแนนของ  Pascal 

และ Suttell เปรียบเทียบกนัระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพทางสมองจํานวน 15 คน  ผู้ ป่วยโรค

จิตเภทจํานวน 20 คน  และกลุ่มคนปกติจํานวน 21 คน  พบว่าในผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพทางสมอง 

ผู้ ป่วยโรคจิตเภท และคนปกติ มี quality ของ organic sign เฉล่ียคนละ 4 sign, 2 sign, และ 1 

sign ตามลําดบั ในการศึกษาครัง้นี ้แม้จะพบว่าบุคคลปกติมีการวาดภาพท่ีมีลกัษณะ organic 

sign แตเ่ม่ือคดิคะแนนตามระบบของแมรี หลยุส์ มาร์เลย์ แล้วมกัไม่พบว่ามีพยาธิสภาพทางสมอง  

อธิบายได้วา่การท่ีบคุคลปกตมีิโอกาสจะวาดผิดปกตไิด้เน่ืองจากหากพิจารณาเกณฑ์(criteria)บาง

เกณฑ์ของการวาดผิดปกติ เช่น  retrogression, work over, line quality แล้ว การขาดสมาธิ การ

มีอารมณ์วิตกกังวล และการไม่ร่วมมือ สามารถทําให้การวาดภาพมีลกัษณะผิดปกติดงักล่าวได้   

ในขณะท่ีภาพ gestalt บางภาพ ผู้วาดอาจมี angulation difficulty หรือมีโอกาสท่ีจะวาดแบบ line 

extension เพราะภาพ gestalt บางภาพต้องใช้ความสามารถในการทํางานประสานกนัของสมอง

หลายด้าน ร่วมกบัการมีสมาธิและความตัง้ใจ การไม่ใส่ใจและการทํางานลวกๆ ก็ทําให้ภาพท่ีวาด

ออกมาเข้าเกณฑ์การวาดผิดปกติได้เช่นกัน แต่ในบุคคลปกติส่วนใหญ่ไม่เป็นลักษณะการวาด

ผิดปกติแบบแปลกๆ เช่น perseveration, superimposition of design, contamination หรือ 

collision  เหมือนผู้ ป่วยจิตเภท  

 การท่ีผู้ ป่วยโรคจิตเภท มีค่าเฉล่ียคะแนนการวาดภาพผิดปกติสูงสุดในการวาดภาพ

แบบถดถอย (retrogression) รองลงมาคือวาดภาพขาดหายไปบางส่วน (omission) และวาดเส้น

เลยออกไป (line extension สอดคล้องกบังานวิจยัชอง มะลิวรรณ ออสนัเทียะ[40] อาจอธิบายได้

ว่า การวาดภาพถดถอย retrogression และการวาดภาพท่ีมีเส้นเกินหรือเลยออกไป ( line 
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extension) โดยทัว่ไปในบคุคลปกติก็จะพบลกัษณะการวาดเช่นนีส้งู  แตใ่นผู้ ป่วยโรคจิตเภทพบ

มากกวา่และมีนยัสําคญัทางสถิต ิจึงอาจกล่าวได้ว่าน่าจะเป็นผลมาจากการทํางานท่ีบกพร่องของ

สมองหรือมีพยาธิสภาพทางสมองร่วมด้วย โดยเฉพาะ frontal lobe, temporal lobe และ 

occipital lobe.  ซึ่งการทํางานท่ีบกพร่องทําให้มีการสูญเสียความสนใจและความตัง้ใจ รวมทัง้

การเสียความจําระยะสัน้ 

 นอกจากนี ้ลกัษณะการวาดภาพท่ีถดถอยซึ่งเป็นการวาดให้ gestalt มีลกัษณะ primitive 

ลงอาจเป็นไปได้วา่เกิดจากการมีระดบัการทํางานของจิตใจลดลงและเป็นไปในลกัษณะถดถอยจึง

ทําให้การวาดภาพออกมาเป็นลกัษณะ primitive ท่ีคอ่นข้างชดัเจน 

 สว่นการวาดภาพผิดปกตแิบบ  omission  สามารถพบในบคุคลปกติเช่นกนัแตไ่ม่มาก

เท่ากับการพบในผู้ ป่วยโรคจิตเภท ดงันัน้การพบลกัษณะการวาดผิดปกติแบบนีใ้นผู้ ป่วยโรคจิต

เภทสงูอาจมีสาเหตจุากสมองท่ีเก่ียวข้อง คือบริเวณ frontal lobe และ temporal lobe  มีการทํา

หน้าท่ีผิดปกติทําให้เกิดการสญูเสียความสามารถในการสงัเคราะห์  การสญูเสียความสามารถใน

การผสมผสานความคิด  ซึ่งจะพบว่าผู้ ป่วยโรคจิตเภท มีการสูญเสียด้าน cognition เป็นอาการ

สําคญั รวมทัง้อาจมีความผิดปกตใินการประสานงานของอวยัวะ หรือเกิดความผิดปกติท่ีรุนแรงใน

การควบคมุการทํางานของอวยัวะท่ีเก่ียวข้องกบัการรับรู้ในสมองร่วมด้วย นอกจากนี ้อาจแสดงถึง 

ego function ท่ีมีความยากลําบากในเร่ืองสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล จึงทําให้ภาพท่ีวาดออกมา

ไม่สามารถเข้าชิดกนัได้ หรือการแตกแยกของจิตใจทําให้ภาพท่ีวาดออกมามีการ separate ออก

จากกนั  

 การวาดภาพผิดปกติแบบ line extension เป็นลกัษณะการวาดท่ีมีการลากเส้นเกิน

หรือเลยออกไป หรือมีการวาดเส้นเพิ่มเตมิออกจากเส้นท่ีมีอยู ่การมีปัญหาในการวาดด้านนีส้งูอาจ

เก่ียวข้องกบัการมีพยาธิสภาพของสมองสว่น frontal lobe การทําหน้าท่ีของสมองท่ีผิดปกติในด้าน

นี ้เก่ียวข้องกบัการสญูเสียความสนใจ การใช้เหตผุล และการตดัสินใจ ซึ่งเป็นลกัษณะอาการท่ีพบ

ในผู้ ป่วยโรคจิตเภท นอกจากนีย้งัสะท้อนถึงการทํางานของ ego  ท่ีมีแนวโน้มลําบากในการสร้าง

สมัพนัธภาพร่วมด้วย ทําให้การวาดแบบนีพ้บได้สงูกวา่คนทัว่ไป 

 ส่วนบุคคลปกติ มีค่าเฉล่ียคะแนนการวาดภาพผิดปกติสูงสุดในการวาดภาพแบบ

ถดถอย(retrogression) รองลงมาคือการวาดภาพท่ีมีเส้นเกินหรือเลยออกไป (line extension) 

และการวาดเน้นยํา้ (worker) อาจอธิบายได้ว่า การวาดภาพแบบเน้นยํา้อาจเกิดจากการมีความ

วิตกกงัวล การต้องการทําให้ดี หรือการปรับปรุงภาพโดยไม่ได้ลบภาพแล้ววาดใหม่เพราะภาพมกั

ไม่เสีย gestalt มาก การวาดภาพลกัษณะนีพ้บได้มากในผู้ ท่ีวิตกกงัวล และยํา้คิดยํา้ทํา แตใ่นคน



64 
 

ปกตเิม่ือแก้ไขภาพใน testing the limited phase จะแก้ไขได้ ในขณะท่ีผู้ ท่ีมีพยาธิสภาพทางสมอง

มกัแก้ไขไมไ่ด้ 

 

4.  อภปิรายผลการวินิจฉัยระดับพยาธิสภาพทางสมอง (diagnosis) 

 ผลการศึกษาในกลุ่มผู้ ป่วยโรคจิตเภทในการศึกษาครัง้นีพ้บผู้ ท่ีมีพยาธิสภาพทาง

สมองร้อยละ 25.71 หรือ 1 ใน 4 ของกลุ่มประชากรโรคจิตเภทท่ีใช้ศึกษา ซึ่งเป็นความชุกท่ีสูง 

ในขณะท่ีบคุคลปกติพบร้อยละ 8.57 หรือพบพยาธิสภาพทางสมอง  1 ใน 10 ของกลุ่มประชากร

บุคคลปกติท่ีใช้ศึกษา การมีพยาธิสภาพทางสมองในผู้ ป่วยโรคจิตเภทพบได้ทุกระดบัทัง้ระดับ

รุนแรง (severe organicity) ระดบัปานกลาง (moderate organicity) และระดบัเล็กน้อย (mild 

organicity) โดยพบในระดบัรุนแรงมากท่ีสุดร้อยละ 11.40 ในขณะท่ีบุคคลปกติพบระดบัพยาธิ

สภาพในระดบัเล็กน้อย (mild organicity) ระดบัเดียว  

เม่ือวิเคราะห์ทางสถิตเิปรียบเทียบความแตกตา่งการมีพยาธิสภาพทางสมอง ระหว่างกลุ่ม

ผู้ ป่วยโรคจิตเภทกบักลุ่มบคุคลปกติโดยใช้สถิติ paired t-test พบว่าแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .009 อธิบายได้วา่ผู้ ป่วยโรคจิตเภทน่าจะมีความผิดปกติของสมอง และระบบการ

คิดคะแนนของแมรี หลยุส์ มาร์เลย์ สามารถแสดงให้เห็นพยาธิสภาพทางสมองในกลุ่มผู้ ป่วยโรค

จิตเภทได้ 

 

 อภปิรายผลเพิ่มเตมิ 

 ในการศกึษาครัง้นีมี้การ testing the limited โดยพบว่าผู้ ป่วยโรคจิตเภท มี 4 คน ใน 

35 คน คิดเป็นร้อยละ 11.43 ท่ีวาดภาพได้สมบรูณ์โดยไม่ต้องทํา testing the limited ส่วนบคุคล

ปกติ วาดภาพได้สมบูรณ์โดยไม่ต้องทํา testing the limited 11 คนจาก 35 คน คิดเป็นร้อยละ 

31.43 แสดงว่าผู้ ป่วยโรคจิตเภทบางรายสามารถวาดภาพท่ีสมบูรณ์ได้เช่นเดียวกบับุคคลปกต ิ

ดงันัน้จงึไมจํ่าเป็นวา่ในผู้ ป่วยโรคจิตเภทจะต้องพบ organic sign ในการวาดภาพเสมอไป  

ผู้ ป่วยโรคจิตเภท 31 คน ท่ีต้องทํา testing the limited เม่ือทําการ testing the limited 

แล้วยงัคงมีลกัษณะการวาดท่ีผิดปกต ิ25 คน  คดิเป็นร้อยละ 71.43   

ในขณะท่ีบุคคลปกติ มีเพียง 1 คน จาก 24 คนเท่านัน้ ท่ีแก้ไขแล้วยงัคงให้ภาพผิดปกต ิ

คดิเป็นร้อยละ 4.17  อภิปรายวา่ปัจจยัในด้านอารมณ์ ความไม่ตัง้ใจ และความไม่ร่วมมือท่ีจะเป็น

เหตใุห้การวาดภาพออกมาผิดปกตใินการศกึษาครัง้นีน้้อย ดงันัน้การวาดภาพผิดปกติส่วนใหญ่จึง

เป็นข้อจํากดัของผู้ ป่วยเอง  
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ผู้ ป่วยโรคจิตเภท มี 6 คน จาก 31 คน ท่ี testing the limited แล้วสามารถแก้ไขวาดให้

ภาพท่ีปกตคิดิเป็นร้อยละ19.35 แตภ่าพท่ีวาดมีการเสีย gestalt เช่น การลดขนาดของภาพลง การ

วาดโค้งไม่ดี ในขณะท่ีบุคคลปกติ มี 24 คนท่ีพบลักษณะการวาดภาพผิดปกติ เม่ือให้แก้ไขใน 

testing the limited สามารถแก้ไขให้ปกติได้ 23 คน คิดเป็นร้อยละ95.83 แสดงว่าระบบการคิด

คะแนนของแมรี หลยุส์ มาร์เลย์ เป๊นระบบท่ีเช่ือถือได้ เพราะแม้ว่าในบคุคลปกติจะมีลกัษณะการ

วาดภาพท่ีผิดปกติ เม่ือคิดคะแนนจําแนกการวินิจฉัยจะไม่พบว่ามีพยาธิสภาพทางสมอง ซึ่ง

สอดคล้องกบัการ  testing the limited ท่ีเม่ือให้แก้ไขภาพ บคุคลปกตจิะแก้ไขได้เกือบทัง้หมด 

เม่ือวิเคราะห์ตามการแบ่งระดับพยาธิสภาพทางสมอง พบว่า การวาดภาพของกลุ่ม 

severe organicity ทกุราย ไมส่ามารถแก้ไขให้ได้ภาพปกติได้ และมี recall memory น้อย ในขณะ

ท่ี กลุ่ม moderate organicity มี  recall memory มากกว่า แตก็่แก้ไขภาพไม่ได้เช่นเดียวกัน ใน

กลุ่ม mild organicity พบว่ามีการแก้ไขภาพได้ 1 ราย จาก 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 33 แตค่ณุภาพ

ไม่ดีเพราะมีการเสีย gestalt ของภาพและวาดเส้นโค้งไม่ดี แสดงว่า ไม่ใช่ organic sign ท่ีแท้จริง 

แตเ่ป็นเร่ืองของ อารมณ์ ความรู้สึก ความไม่ร่วมมือ มาเก่ียวข้อง ในคนปกติท่ีพบ mild organicity 

3 ราย พบว่า 2 รายสามารถแก้ไขภาพได้ คิดเป็น ร้อยละ 66.67 แสดงว่ามี 1 คนเท่านัน้ท่ีอาจมี  

organic sign จริง ส่วน 2 คน อาจเก่ียวข้องกบั อารมณ์ ความไม่ตัง้ใจ และความไม่ร่วมมือท่ีมีผล

ตอ่การวาด ดงันัน้ ในกลุ่ม mild organicity อาจมีความคาบเก่ียวกบัเร่ือง อารมณ์ ความไม่ตัง้ใจ

หรือไม่ร่วมมือท่ีทําให้การวาดภาพออกมามีลกัษณะผิดปกติ เพ่ือความแม่นยําในการทดสอบจึง

ควรมีการ testing the limited เพิ่มเตมิ ก็จะทําให้การวินิจฉยัมีความแมน่ยําขึน้ 

 สรุป 

    ผู้ ป่วยโรคจิตเภทและบคุคลปกติสามารถวาดภาพท่ีมี organic sign ได้เช่นเดียวกนั 

แตผู่้ ป่วยโรคจิตเภทจะมีการวาดภาพผิดปกติมากกว่า เม่ือใช้เกณฑ์การคิดคะแนนของระบบแมรี 

หลยุส์ มาร์เลย์ จะพบว่า ผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีคา่เฉล่ียคะแนนจําแนกการวินิจฉัยสงูกว่าบุคคลปกติ

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ พบว่าลักษณะการวาดภาพผิดปกติแบบการวาดภาพถดถอย

(retrogression) และ การวาดภาพแบบขาดหายไปบางส่วน (omission)สงูกว่าบคุคลปกติอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิต ิและพบวา่ผู้ ป่วยโรคจิตเภทเม่ือใช้เกณฑ์การคิดคะแนนของแมรี หลยุส์ มาร์เลย์ 

มีระดบัพยาธิสภาพทางสมองสูงกว่าบุคคลปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ จากการศึกษาครัง้นี ้

พบว่ากลุ่มผู้ ป่วยโรคจิตเภท มีพยาธิสภาพทางสมองร้อยละ 25 โดยพบพยาธิสภาพทางสมองทุก

ระดบั  ส่วนในบคุคลปกติพบพยาธิสภาพทางสมอง ร้อยละ 10 พบเฉพาะระดบั mild organicity 

เทา่นัน้ ในการทํา testing the limited เพ่ือทดสอบความเช่ือถือได้ เป็นการขจดัอิทธิพลของตวัแปร
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ด้านการวาดภาพผิดปกติท่ีอาจเกิดจากอารมณ์ ความรู้สึก ความไม่ตัง้ใจและความไม่ร่วมมือ 

พบว่า ในกลุ่ม severe organicity และกลุ่ม moderate organicity ในผู้ ป่วยโรคจิตเภทไม่สามารถ

แก้ไขภาพให้ปกติได้ แตใ่นกลุ่ม mild organicity น่าจะยงัมีความคาบเก่ียวกบัปัจจยัดงักล่าว โดย

สรุป แบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ โดยใช้ระบบการคิดคะแนนของ แมรี หลยุส์ 

มาร์เลย์ สามารถแสดงให้เห็นความแตกตา่งของผลการทดสอบและลกัษณะคําตอบระหว่างผู้ ป่วย

โรคจิตเภทและบคุคลปกตไิด้ มีความเหมาะสมในการนํามาใช้ประเมินระดบัพยาธิสภาพทางสมอง

ในผู้ ป่วยโรคจิตเภทและบุคคลปกติได้ดี แต่การพบพยาธิสภาพทางสมองในระดับน้อย mild 

organicity ควรมีการ testing the limited เพ่ือขจดัปัญหาการวาดภาพ organic sign จากการไม่

พร้อมด้านอารมณ์ ความไม่ตัง้ใจและความไม่ร่วมมือเพิ่มเติม จึงสามารถนําไปใช้ในการติดตาม

ความก้าวหน้าของผลการรักษาและพยากรณ์โรคได้ 

 

 ข้อจาํกัดในการวิจัย 

  1.  การศึกษาวิจัยในครัง้นี ้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลสริุนทร์ซึง่ไมส่ามารถเป็นตวัแทนของผู้ ป่วยโรคจิตเภททัง้หมดได้ 

2.   การทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ในการศกึษาวิจัยนีใ้ช้เกณฑ์การคิด

คะแนนและแปลผลตามเกณฑ์ของแมร่ี หลยุส์ มาร์เลย์ 

 

ข้อเสนอแนะ 

1.  แบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ โดยใช้เกณฑ์การคิดคะแนนของ แมรี 

หลยุส์ มาร์เลย์  สามารถนําไปใช้ในการปฏิบตัิงานด้านจิตวิทยาคลินิกในการทดสอบประสาทจิต

สรีรวิทยา (neuropsychological testing) ได้ดี ซึ่งระบบการคิดคะแนนของแมรี หลุยส์ มาร์เลย์ 

เป็นระบบท่ีสะดวกในการคิดคะแนน  และผลการทดสอบยงัสามารถแบ่งระดบัพยาธิสภาพทาง

สมองได้ 4 ระดบั  ทําให้เป็นประโยชน์ในการเปรียบเทียบระดบัความรุนแรงในผู้ ป่วยแต่ละราย 

หรือใช้ในการประเมินผลการรักษา การพยากรณ์โรคของผู้ ป่วยแต่ละรายในกระบวนการ

บําบดัรักษา  

2. สามารถนําไปใช้ในผู้ ป่วยกลุ่มอ่ืนท่ีสงสัยว่าอาจมีความผิดปกติทางสมอง  แม้ว่า

แบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ ไม่สามารถบอกตําแหน่งรอยโรคทางสมองท่ีชดัเจนได้  แต่

การสะท้อนให้เห็นการทํางานท่ีผิดปกติของสมองของแบบทดสอบชนิดนีจ้ะสะท้อนให้เห็นการ

ทํางานท่ีบกพร่องของสมองตัง้แต่เบือ้งต้นก่อนท่ีจะปรากฏรอยโรคของสมองชัดเจน ซึ่งแสดงถึง
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อาการของโรคท่ีดําเนินไปมากแล้ว การทราบข้อมลูเบือ้งต้นมีประโยชน์ในการป้องกนั บําบดัรักษา

หรือเฝ้าระวงัความผิดปกตท่ีิอาจเกิดขึน้ในสมองของผู้ ป่วยในอนาคต 

3. นําไปใช้ในการเป็น screening test กรณีท่ีมี organic sign ไม่ชดัเจน หรือมีข้อบง่ชีไ้ม่

ชดัเจนก่อนท่ีจะสง่ตรวจเคร่ืองมือแพทย์อ่ืนๆท่ีมีคา่ใช้จา่ยสงู ซึง่เป็นวิธีการท่ีสะดวก ใช้เวลาไม่นาน 

และเสียคา่ใช้จา่ยน้อย 

4. ผลการศกึษาวิจยัในครัง้นีอ้าจใช้เป็นแนวทางในการวิจยัครัง้ตอ่ไป เช่น การนําไปใช้ใน

กลุม่ตวัอยา่งอ่ืนๆ โดยเฉพาะกลุม่ท่ีมีความผิดปกตทิางสมองจากสาเหตตุา่งๆ 

5. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการวินิจฉัยกับเกณฑ์การวินิจฉัยแบบอ่ืน เช่น เกณฑ์การ

คิดคะแนนและการวินิจฉัยตามแบบของ Hutt ซึ่งมีจดุเดน่ท่ีมีกระบวนการทดสอบท่ีดีและสามารถ

แยกปัจจยัทางอารมณ์ ความไมร่่วมมือตา่งๆออกไปได้ ด้วยการ testing the limite และ การดภูาพ

ทีวาดใน  tachistoscopic phase.  

6. ควรมีการศกึษาพยาธิสภาพทางสมองโดยตรงในผู้ ป่วยโรคจิตเภท เน่ืองจากความรู้ทาง

วิชาการในปัจจบุนัพบวา่มีปัจจยัทางสมองเข้ามาเก่ียวข้องทัง้กระบวนการก่อนเกิดโรคและหลงัการ

เกิดโรค โดยใช้เคร่ืองมือทดสอบทางประสาทจิตวิทยา (neuropsychological test) หลายๆ ชนิด

ร่วมกนั( battery tests) เพ่ือศกึษาพยาธิสภาพทางสมองในผุ้ ป่วยโรคจิตเภท และผู้ ป่วยโรคทางจิต

เวชกลุ่มอ่ืนท่ีมีรายงานทางวิชาการว่าการป่วยท่ีเรือ้รังมีผลต่อการเกิดพยาธิสภาพทางสมองเช่น 

โรคซมึเศร้า  
7. แม้ผลการศกึษาวิจยัในครัง้นีจ้ะพบว่าแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ 

โดยใช้ระบบการคิดคะแนนของ แมรี หลุยส์ มาร์เลย์ จะสามารถแสดงให้เห็นความแตกต่างของ

ลกัษณะการวาดท่ีผิดปกตบิางด้านท่ีแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติของผู้ ป่วยโรคจิตเภทกบั

บคุคลปกติ และแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของระดบัพยาธิสภาพทางสมองว่าในผู้ ป่วยโรคจิต

เภทมีระดบัพยาธิสภาพทางสมองสูงกว่าบุคคลปกติอย่างมีนยัสําคญั แต่แบบทดสอบเบนเดอร์ 

วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ ไม่สามารถนํามาใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคจิตเภทได้ เน่ืองจากเป็น

แบบทดสอบท่ีสะท้อนการทํางานของสมองเท่านัน้ จึงบอกได้เพียงว่าผู้ ป่วยนัน้ๆ มีระดบัพยาธิ

สภาพทางสมองเป็นอย่างไร ส่วนลกัษณะการวาดท่ีผิดปกติแบบ retrogression และ omission ท่ี

พบอยา่งมีนยัสําคญันัน้ อาจใช้เป็นข้อสงัเกตท่ีเม่ือพบลกัษณะการวาดผิดปกติดงักล่าวในผู้ รับการ

ทดสอบทางจิตวิทยา ผู้ ทําการทดสอบอาจต้องคํานึงถึงการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท ซึ่งต้องสืบค้น

ด้วยแบบทดสอบอ่ืนๆในลกัษณะ battery tests ตอ่ไป 
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8. ในการทํา testing the limited เพ่ือทดสอบความเช่ือถือได้ เป็นการขจดัอิทธิพลของตวั

แปรด้านการวาดภาพผิดปกติท่ีอาจเกิดจากอารมณ์ ความรู้สึก ความไม่ตัง้ใจและความไม่ร่วมมือ 

พบว่า ในกลุ่ม severe organicity และกลุ่ม moderate organicity ในผู้ ป่วยโรคจิตเภทไม่สามารถ

แก้ไขภาพให้ปกติได้ แตใ่นกลุ่ม mild organicity น่าจะยงัมีความคาบเก่ียวกบัปัจจยัดงักล่าว ใน

กลุ่มบุคคลปกติท่ีพบพยาธิสภาพทางสมองระดบั mild organicity พบว่าร้อยละ 66.67  เม่ือ 

testing the limited แล้วสามารถแก้ไขได้ปกติ  ดงันัน้ในระดบั mild organicity ไม่ว่าในกลุ่มใด 

ควรมีการทํา testing the limited เพิ่มเตมิ 

 9. สิ่งท่ีพบจากการศึกษาในครัง้นี ้ในด้านการวาดภาพจากความจํา พบว่า ค่าเฉล่ีย

การวาดภาพจากความจําในกลุ่มผู้ ป่วยโรคจิตเภท เท่ากบั 2.5 ภาพ ในขณะท่ีค่าเฉล่ียการวาด

ภาพจากความจําในกลุ่มบุคคลปกติ เท่ากับ 5.4 ภาพ ซึ่งมีความแตกต่างท่ีน่าสนใจ ท่ีควรมี

การศกึษาเพิ่มเตมิตอ่ไป 

 10..การนําแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ไปใช้ในการศกึษาวิจยั   ต้องมีความ

ระมดัระวงัในการใช้  เน่ืองจากแบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์  เป็นแบบทดสอบท่ี

เก่ียวข้องกับกระบวนการรับรู้ของบุคคล กระบวนการทดสอบต้องขจัดอิทธิพลของสิ่งเร้าต่างๆท่ี

อาจมีผลกระทบต่อกระบวนการรับรู้ของบุคคลจึงต้องใช้โดยผู้ ท่ีมีความเข้าใจธรรมชาติของ

แบบทดสอบตลอดจนมีการระมัดระวังกระบวนการต่างๆในการทดสอบอย่างเคร่งครัด  

นอกจากนัน้แบบทดสอบเบนเดอร์ วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ ยังมีลักษณะทัง้ projective และ 

objective คือ ตวัแบบทดสอบมีลกัษณะเป็น objective test ซึ่งเป็นสิ่งเร้าท่ีชดัเจนไม่คลุมเครือ  

แตก่ระบวนการทําเป็นแบบ projective technique คือปล่อยให้ผู้ รับการทดสอบวาดได้โดยอิสระ  

ดงันัน้การแปลผลจงึมิได้ตรงไปตรงมา แม้ระบบการให้คะแนนจะมีลกัษณะเป็น objective แตก่าร

วาดภาพยังต้องคํานึงถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจเข้ามาเก่ียวข้อง เช่น ความร่วมมือ สมาธิ ความตัง้ใจ 

อารมณ์ ตลอดจนลักษณะบุคลิกภาพของผูรับการทดสอบ นอกจากนัน้แบบทดสอบเบนเดอร์ 

วิชวล มอเตอร์ เกสตอลท์ยงัมีการแปลผลแบบ projective technique ได้อีก ดงันัน้การจะวินิจฉัย

ลกัษณะการวาดภาพเพ่ือคดิคะแนนและแปลผล จึงควรกระทําโดยนกัจิตวิทยาคลินิกหรือผู้ ท่ีได้รับ

การฝึกฝนอบรมมาเป็นพิเศษเทา่นัน้   
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3.   ระดับการศึกษาสูงสุด 

  ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ 

  ประถมศกึษา 

  มธัยมศกึษาตอนต้น 

  มธัยมศกึษาตอนปลาย / ปวช. 

  อนปุริญญา / ปวส. 

  ปริญญาตรี 

  สงูกวา่ปริญญาตรี 

 4.  ประวัตกิารเจ็บป่วย  

      4.1  ประวัตกิารเจ็บป่วยทางจิตเวช 

4.1.1  ประวัตกิารเป็นโรคจิตเภท  

เข้ารับการรักษาทางจิตครัง้แรก ปี พ.ศ....................อาย.ุ.......ปี 

ความตอ่เน่ืองในการรักษา (ได้รับยาอยา่งตอ่เน่ือง 3 เดือนก่อนทําการทดสอบ) 

  รักษาตอ่เน่ือง   รักษาไม่ตอ่เน่ือง 

ประวตัิทางพนัธุกรรม      

  ไมมี่    มี  ระบ.ุ................................. 

4.1.2  ประวัตกิารเป็นโรคซึมเศร้า 

    ไมมี่    มี  ระบ.ุ.................................... 

              

                 4.1.3   ประวัตกิารเป็นโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ 

    ไมมี่   มี  ระบ.ุ..................................... 

     4.2  ประวัตกิารได้รับบาดเจ็บทางสมองและโรคทางสมอง 

    ไมมี่    มี  ระบ.ุ..................................... 

     4.3   ประวัตกิารเจ็บป่วยดัวยโรคทางกายอ่ืนๆ 
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     ไมมี่    มี  ระบ.ุ..................................... 

5. ประวัตกิารตืดสารเสพตดิ/สุรา 

     5.1  ประวัตกิารตดิสุรา  

     ไมมี่    มี  ระบ.ุ..................................... 

     5.2  ประวัตกิารตดิยาบ้า 

  ไมมี่    มี  ระบ.ุ..................................... 
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ภาคผนวก  ข 

ใบคะแนนแบบทดสอบ  Bender Visual Motor Gestalt 
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ใบคะแนนแบบทดสอบ  Bender Visual Motor Gestalt 

 

Code…………………………….…..Date  of  test………...……………………………………………..….... 

Birthday……………………………..Age………………...…Sex…..…….. 

 

ITEM  SCORE 

Confuse  Seguence ( 3 )     

Collision  ( 3 )      

Superimposition  of  design  ( 4 )     

Work  over  part  ( 5 )  Whole  ( 5 )     

Line  Quality  ( 6 )    

Angulation  difficulty  ( 7 )    

Perseveration   

Type  A  ( 10 )    

Type  B  ( 10 )    

Type  C  ( 10 )    

Line  Extension  ( 10 )    

Contamination  ( 10 )    

Rotation  ( 10 )     

Omission  ( 20 )     

Retrogression  ( 30 )    

     CP          Raw  score     

     RP   Correction  

Total  Time        Differential Score  

   Diagnosis  Score  
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ภาคผนวก  ค 

ตวัอย่างภาพเรขาคณิตใน Bender Visual motor Gestalt Test. 
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ตวัอย่างภาพเรขาคณิตใน Bender Visual Motor Gestalt Test. 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

นางสาวดวงรัตน์ แผ้วพลสง เกิดวันท่ี 16 มีนาคม พ.ศ. 2511 ท่ีจังหวัดบุรีรัมย์ สําเร็จ

การศกึษาระดบัปริญญาตรี ปริญญาวิทยาศาสตร์บณัฑิต  (จิตวิทยา) สาขาจิตวิทยาคลินิก  เกียรติ

นิยมอันดับ 2  จากมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เม่ือพ.ศ. 2534  เข้ารับราชการในตําแหน่ง

นกัจิตวิทยาระดบั 3 .เม่ือ พ.ศ.2534  ได้รับทุนจากมูลนิธิการศึกษาเอเชียในพระบรมราชูปถัมภ์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา (FORD FOUNDATION INTERNATIONAL FELLOWSHIP 

PROGRAM) เข้าศึกษาต่อในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 2553 ปัจจุบนัดํารงตําแหน่งเป็นนักจิตวิทยาระดับ

ชํานาญการ กลุม่งานจิตเวช โรงพยาบาลสริุนทร์ 
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