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คํานํา 
 

ผูปวยโรคจิตเภทเปนผูที่ควรไดรับการสนับสนุน ดูแลชวยเหลือจาก
ครอบครัวในการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน แตก็คงปฏิเสธไมไดวา ผูปวยเองเปน
บุคคลท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีจะทําใหการดูแลรักษาเปนไปตามเปาหมายและประสบ
ผลสําเร็จในการรักษาท่ีวางไว 

คูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทน้ี คณะผูจัดทําไดรวบรวม
ความรูจากหนังสือตางๆ รวมท้ังงานวิจัย และจากความคิดเห็นของผูปวยโรค
จิตเภท เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับผูปวยโรคจิตเภทในการดูแลตนเองและ มี
ความรูความเขาใจท่ีถูกตองท้ังในเรื่องโรคการรักษาและการปฏิบัติตัว โดย
การจัดทําครั้งน้ีไดรับความกรุณาจากกรมสุขภาพจิตในดานงบประมาณ และ 
รศ.ดร.ภทัราภรณ ทุงปนคํา หวัหนาภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลัยเชียงใหม ที่กรุณารับเปนที่ปรึกษาโครงการ
จนทําใหเกิดความสมบูรณในการจัดทําคูมือมากย่ิงข้ึน 

คณะผูจัดทําจึงหวังเปนอยางย่ิงวาผูปวยโรคจิตเภทจะสามารถนําคูมือ
ไปใชเปนแนวทางการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพได 

 
 

คณะผูจัดทํา 
กรกฎาคม  2552 
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คูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
 

โรคจิตเภท หมายถึง โรคทางจิตใจท่ีมีความผิดปกติดานความคิดเปน
ลักษณะเดน ทําใหมีการแสดงออกทางอารมณ พฤติกรรม และการรับรูที่
ผิดปกติจากคนปกติทั่วไป มีอาการตอเน่ืองกันนาน 6 เดือนข้ึนไป 
 

 
 

สาเหตุของโรคจิตเภท 
 แมวาในปจจุบันจะไมสามารถระบุถึงสาเหตุที่แนชัดได แตจากการศึกษา 
พบวามีปจจัยหลายอยางท่ีสัมพันธกับการเกิดโรค ไดแก 
 1. ดานกรรมพันธุ พบวาญาติของผูปวยมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวา
คนท่ัวไป 
 2.  ดานความผิดปกติของสารเคมีในสมอง 
 3. ดานครอบครัว: การเล้ียงดูที่ไมเหมาะสม ขาดความรักความอบอุน
จากครอบครัว และการส่ือสารท่ีไมเหมาะสม 
 4.  ดานสังคม: สิ่งแวดลอมท่ีไมดี ภาวะทางเศรษฐกิจที่ตกตํ่าหรือลมเหลว 
อาจทําใหคนเครียด และกระตุนใหเกิดโรคจิตเภทได 
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 5.  สาเหตุกระตุนอื่น ๆ เชน ความเครียดอยางรุนแรง การใชสารเสพติด 
เปนตน 
 

อาการและอาการแสดงของโรคจิตเภท   
 อาการของโรคสามารถแบงออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ ดวยกัน คือ 

1. กลุมอาการดานบวก แสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด 
การรับรู  การติดตอสื่อสาร  และพฤติกรรมไดแก อาการประสาทหลอน เชน 
หูแวว ภาพหลอน หลงผิด  มีพฤติกรรมรุนแรง กาวราว เปนตน 

 

 
 

 2. กลุมอาการดานลบ  แสดงออกดานสีหนาเฉยเมย ไมแสดงอารมณใด 
ไมพูด แยกตัวเอง ขาดความสนใจและความกระตือรือรนในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ หรือสนใจตัวเองและสิ่งแวดลอมนอย 
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การรักษา 
 การรักษาโรคจิตเภทมีหลายวิธีที่ผสมผสาน  และใหการรักษาตามความ
เหมาะสมกับปญหาของผูปวยในแตละราย  ดังน้ี 

1. การรกัษาดวยยา เปนวิธีการรักษาวิธีแรกที่แพทยใช เพื่อควบคุม
อาการหลงผิด ประสาทหลอนหรอืพฤติกรรมกาวราวรุนแรง และควบคุม
อาการไมใหกําเริบซึ่ง ยาท่ีผลิตออกมามากมายหลายชนิด  จิตแพทยจะเปน  
ผูพิจารณาเลือกยาท่ีเหมาะสมกับสภาพอาการของผูปวยท่ีมารับการรักษาแต
ละราย โดยยานั้นจะเปนในรูปแบบของ ยารับประทาน ยาฉีดระยะสั้น ยาฉีด
ระยะปานกลาง ยาฉีดระยะยาว และยาหยด  ซึ่งระยะเวลาในการรับประทาน
ยาน้ัน แพทยจะเปนผูประเมินและกําหนดระยะเวลาของการรับประทานยา
และหยุดยา     

2. การรักษาดวยไฟฟา เปนการรักษาท่ีสําหรับผูปวยท่ีมีอาการทางจิต
รุนแรง หรือเรื้อรังท่ีการรักษาทางยาและวิธีการอื่นแลวไมไดผล ซึ่งการรักษา
จะทําโดย แพทยและมีพยาบาลดูแลระหวางการรักษาอยางใกลชิด ซึ่งใช
กระแสไฟท่ีไมเปนอันตรายตอผูรับการรักษา  
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3. การรักษาทางจิตสังคม ไดแก 
    3.1  จิตบําบัด เปนวิธีการชวยผูปวยในการหาวิธีการแกปญหาแบบอื่น

ที่เขาพอจะทําได  อาจทําเปนรายกลุมหรือรายบุคคล 
    3.2  พฤติกรรมบําบัด เปนการปรับทางพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
    3.3 ครอบครัวบําบัด เปนการนําครอบครัวใหมีสวนรวมในการรักษา  

 
การดูแลตนเองทีบ่าน 

1. ควรรบัประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ไดแก ขาว เนื้อสัตว 
ไข ผัก ผลไม อยางนอยวันละ 3 มื้อ และควรด่ืมน้าํอยางนอย 8-10 แกว 
หลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (ขอหามที่อันตราย) 
หรือของหมักดอง รวมไปถึงการท่ีไมสูบบุหรี่ เพราะอาหารดังกลาวจะไปลด
การออกฤทธ์ิของยา และไปกระตุนใหเกิดอาการกําเริบข้ึนได สําหรับผูปวยท่ี
มีประวัติโรคเบาหวานรวมดวย ใหควบคุมการรับประทานอาหารท่ีเปนแปง 
หรือน้ําตาลใหนอยลง เพราะขณะรับประทานยารักษาอาการทางจิต การ
ทํางานของนํ้ายอยในการยอยแปงและนํ้าตาลจะลดลง อากาศ ควรไดรับ
อากาศท่ีบริสุทธิ์ อากาศถายเทสะดวก งดสูบบุหรี่ การขับถาย ถายอุจจาระให
เปนเวลาทุกวัน พยายามดื่มนํ้าในปริมาณท่ีมากข้ึน 
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2. การพกัผอนและการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ
อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที กลางคืนนอนหลับติดตอกัน
อยางนอย 6-8 ชั่วโมง กลางวันพักผอนไมเกิน 1-2 ชั่วโมง โดยการฟงเพลง    
ดูโทรทัศน ไปเที่ยวตามสถานท่ีพักผอนหยอนใจ 

 
3. รับประทานยา ตอเน่ืองอยางสมํ่าเสมอ ตามแผนการรักษาของแพทย 

ยาเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดของคุณ  หากไมใชยาอาการของโรคจิตเภทจะเลวลงเร่ือยๆ 
 

“ผูปวยจิตเภทตองมีความรูและเขาใจเร่ืองยา  เพราะยาจะทําใหอาการของเราไมกําเริบ” 
“ทานยาแลวตองสังเกตอาการของตัวเองวาดีขึ้นไหม?” 

“ทานยาแลวมีอะไรที่ทําใหรูสึกไมสบายหรือไม” 
“ทานยาแลวมีอาการขางเคียงของยาเกิดขึ้นหรือเปลา” 

  

อาการขางเคียงจากยา คือ อาการจากฤทธ์ิของยาท่ีเราไมตองการใหเกิด
จากการใชยา ผูปวยบางคนอาจเกิดอาการขางเคียง แตบางคนก็ไมเกิด แมจะ
ใชยาตัวเดียวกัน ทั้งน้ีข้ึนอยูกับ เพศ อายุ น้ําหนัก ขนาดยาท่ีใช หรือยาอืน่ ๆ 
ที่ใชรวมดวย 

 

ผูปวยควรทราบและเขาใจถึงการสังเกตอาการขางเคียงจากยา 
เพราะถาเราสามารถสังเกตอาการต้ังแตเริ่มแรก 
จะชวยลดความรนุแรงที่อาจเปนอันตรายได 
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อาการขางเคียงจากยา มีดังตอไปน้ี  

• อาการท่ีพบบอย 
o งวงนอน 

- ถางวงนอนไมมาก  อาการจะทุเลาภายใน 3-7 วัน ถามีอาการ   
งวงนอนมากกวาน้ี ควรมาปรึกษาแพทยผูใหการรักษา  

- หากงวงนอนมากอาจเส่ียงตอการหกลมหรือการเกิดอุบัติเหตุ  
ควรพักหรืออยูในท่ีปลอดภยั ไมขับรถหรอืการทํางานเก่ียวกับเคร่ืองจักร
เครื่องกลหรือของมีคม  

o  ตาลาย วิงเวียน หนามืดขณะเปล่ียนทา 
เปนอาการท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะแรกที่เริ่มการใหยา ไมเปนอันตราย 

ควรลุกข้ึนจากทานอนหรือทาน่ังอยางชา ๆ กอนอยูในทายืน หรือเคลื่อนไหว
ระวังการเกิดอุบัติเหตุ หรือหกลมได ถามีอาการบอย ๆ ควรปรึกษาแพทย  

o ปากแหง คอแหง  
ใหจิบน้ําบอย ๆ อมนํ้าแข็งหรืออมลูกอมท่ีไมมีน้ําตาล 

o ทองผูก 
ยาบางตัวอาจจะทําใหเกิดอาการทองผูก แตไมเปนอันตราย  ควร 

รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผักผลไม ไดแก มะละกอสุก  กลวยนํ้าวา  
สับปะรด ดื่มนํ้าบอย ๆ และออกกําลังกายเบา ๆ หรือทํากิจกรรมที่ตองออก
แรงเบา ๆ เปนประจําทุกวัน  
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o น้ําหนักเพิ่ม  
ยาอาจทําใหความอยากอาหารมากข้ึน  ทาํใหกินจุ  และสงผลให 

น้ําหนักตัวเพิ่มได  ดังน้ันควรกินอาหารจนครบ 3 มื้อ  ในปริมาณท่ีเหมาะสม  
โดยเนนผัก ผลไม มากกวาอาหารจําพวกแปง ไขมัน นอกจากน้ีใหออกกําลังกาย 
อยางสมํ่าเสมอ 

o กระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง เดินไปมาตลอดเวลา เคล่ือนไหวชาลง  
ตัวแข็งทื่อ สั่น  

อาการเหลาน้ีแสดงถึงอาการขางเคียงท่ีเริ่มรุนแรงข้ึน  ควรมาพบ 
แพทยที่โรงพยาบาลใกลบานเพื่อรับการรักษาเบ้ืองตน  ถาอาการรุนแรงจะมี
ระบบการสงตอมาโรงพยาบาลจิตเวชตอไป  

o ปสสาวะลําบาก  
เปนอาการขางเคียงท่ีพบไดนอย   ถาพบอาการปสสาวะลําบาก  

ควรมาพบแพทย 
o เคี้ยวปาก ดูดล้ิน  ทําปากขมุบขมิบ ไมสามารถบังคับได  

อาการเหลาน้ีอาจเกิดในผูปวยท่ีรับประทานยารักษาโรคจิตมาเปน 
เวลานาน แตไมเปนอันตราย เพียงแตทําใหรูสึกรําคาญหรือวิตกกังวล ถาพบ
อาการควรพามาปรึกษาแพทย เมื่อเริ่มพบอาการในครั้งแรก  เพราะอาการ
เหลาน้ีมีโอกาสหายไดนอยและมักเปนเรื้อรัง 

o น้ํานมไหล ประจําเดือนมาไมปกติ  
อาจพบไดในผูปวยเพศหญิงบางราย  ไมตองตกใจ  เปนอาการที่ 

ไมเปนอนัตราย  ไมตองบีบเคนหรือนวดเตานม   เพราะอาจทําใหเกิดการ 
อักเสบได หากมีความกังวลใจมากใหมาพบแพทยเพื่อรับการรักษาท่ีเหมาะสม  
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• อาการที่ตองพาผูปวยมาพบแพทยทันที 
อาการขางเคียงท่ีเปนอันตรายตอชีวิต เชน คอบิดเกร็ง หายใจไมออก  

ตาเหลือกคาง กลามเน้ือแข็งเกร็งอยางรุนแรง จนผูปวยรูสึกปวดมากและ
เคลื่อนไหวลําบาก คอแข็ง ลิ้นแข็ง อาปาก คาง ไขสูง รูสึกสับสน เหง่ือออก
มาก หัวใจเตนเร็วโดยไมรูสาเหตุ เจ็บคอ เกิดผ่ืนข้ึนตามผิวหนัง  (อาการ
เหลาน้ีเปนอาการขางเคียงทีรุ่นแรง ใหรีบมาพบแพทยที่โรงพยาบาลโดยดวน) 

 

4.  มาพบแพทยตามนัด 

• สังเกตอาการผิดปกติของตัวเอง  

• อาการเตือนเบื้องตนกอนที่อาการทางจิตจะกําเริบมากข้ึน มีดังน้ี  
  - รูสึกเครียด กระวนกระวาย กระสับกระสาย     

- รูสึกซึมเศรา   - นอนไมหลับ    
- ขาดสมาธิ    - เบื่อหนายไมมีความสุข  
- เบ่ืออาหาร   - หงุดหงิด   
- เริ่มไดยินเสียงแวว  - คิดฟุงซาน 

 อาการเตือนท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยแตละคนจะแตกตางกันและอาจมีหลาย
อาการพรอมกัน อาการเตือนมักเกิดข้ึนเปนเวลา 1-2 สัปดาหกอนที่อาการ
ทางจิตจะกําเริบ ดังน้ันถาผูปวยแตละคนสนใจและคอยสังเกตตนเอง จะรูวา
เริ่มมีอาการและรีบหาทางปองกันโดยมาพบแพทยเพื่อรับการรักษาไมให
อาการรุนแรงมากข้ึน  
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5.  เมื่อเผชิญความเครียดตองรูจักวิธีจัดการกับความเครียด  
 ความเครยีด เปนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนภายในตัวเรา เกิดข้ึนเพื่อตอบสนอง
ตอเหตุการณหรือสิง่เราตาง ๆ ที่มากระทบหรือกระตุนจากภายนอกตัวเรา ใน
ชีวิตประจําวันทุกคนจะมีความเครียดเกิดข้ึนตอตนเอง จะรนุแรงหรือไมข้ึนอยู
กับเหตุการณตาง ๆ ที่เขามากระทบ  เมื่อมีความเครียดเกิดข้ึนจะมีอาการ
แสดงดังตอไปน้ี 

ดานจิตใจ 
- รูสึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว 
- สมาธิเสีย 
- ความจําแยลง หลงลืม ทําอะไรผิดๆถูกๆ 
- เหงา เศรา 

ดานรางกาย 
- หัวใจเตนแรงเร็วกวาปกติ 
- ความดันโลหิตสูงข้ึน 
- ปวดหัว อาเจียน 
- ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย 
- กระเพาะอาหารเปนแผล 
- เบ่ืออาหาร หรือรับประทานอาหารมากกวาปกติ 
- น้ําหนักลด 
- หายใจลําบาก 
- ปวดเม่ือยตามเน้ือตามตัว 
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- เหงื่อออกตามฝามือฝาเทา 
- มือเทาเย็นขณะท่ีตัวรูสึกรอนวูบวาบ 

ดานพฤติกรรม 
- สูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือใชยาเสพติด 
- ทํางานแยลง ผิดพลาด ไมทันตามกําหนด 
- สัมพันธภาพกับคนอื่นเสีย 
- พฤติกรรมทางเพศลดลง 
- เก็บตัว 

 

วิธีจัดการกับความเครียด 
 ความเครียดเปนสวนหนึ่งท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันของคนเรา  ความ 
เครียดท่ีเกิดข้ึนปกติจะไมรุนแรงเกินไปเราจะสามารถปรับตัวหรือจัดการกับ
ความเครียดน้ันได เมื่อเกิดความเครียดแลวจะมีวิธีจัดการดังตอไปน้ี 

1. วิธีจัดการดานอารมณ 
- ยอมรับกับความผิดหวัง 
- รูจักปลง 
- ออกกําลังกายท่ีชอบ 
- ใชอารมณขัน 
- สวดมนต นั่งสมาธิ 
- การมองตนเอง มองผูอื่น มองโลกในแงดี 
- ทํางานอดิเรกที่เคยชอบเชนฟงเพลง ดูโทรทัศน ปลูกตนไม 
- รองไห 
- หาเพื่อนหรือผูที่เราสามารถระบายความเครียดได 
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2. วิธีจัดการดานแกไขปญหา 
- คิดหาวธิีการตางๆเพื่อแกไขปญหา 
- พยายามมองปญหาท่ีเกิดข้ึนใหชัดเจน ทุกแงมุม 
- ลองแกปญหาหลาย ๆ วิธีเพื่อดูวาวธิีไหนเปนวิธีที่ดีทีสุ่ด 
- หาผูใหคําปรึกษาในปญหาน้ัน ๆ 
- จัดลําดับความสําคัญของปญหา นําปญหาท่ีรุนแรงมาแกไขกอน 

  

เมื่อมีความเครียดเกิดข้ึนกลามเน้ือสวนตาง ๆ ของรางกายจะหดเกร็ง 
จิตใจวาวุน  จึงมีเทคนิคการผอนคลายความเครียดท่ีเนนการผอนคลายกลามเน้ือ 
และการทําจิตใจใหสงบเปนหลัก  และเราสามารถทําไดดวยตนเอง เชน 
 1.  การฝกหายใจ โดย 
      - เอามือประสานไวที่ทอง เพื่อสังเกตการณหายใจ เมื่อหายใจเขา
ทองจะพองออก เม่ือหายใจออกทองจะแฟบ การหายใจแบบนี้เปนการหายใจ
โดยใชกลามเน้ือกระบังลมแทน การหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาอก  

     - หายใจเขาออกลึก ๆ 4-5 ครั้งแลวหายใจตามธรรมดา ทําเชนนี้ไป
เรื่อย ๆ ทําเชนนี้ไปประมาณ 15 นาที วันละ 1-2 ครั้ง 
 2.  การฝกเกร็งและคลายกลามเน้ือ 
      นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา ฝกเกร็งและคลายกลามเน้ือ 10 กลุม โดย
ทําทีละกลุม ๆ ละ 10 ครั้ง ดังน้ี 
 -  มือและแขนขวา  โดยกํามือ เกร็งแขนแลวคลาย 
 -  มือและแขนซาย  โดยกํามือ เกร็งแขนแลวคลาย 
 -  หนาผาก   โดยเลิกค้ิวสูงแลวคลาย ขมวดค้ิวแลวคลาย 
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 -  ตา แกม จมูก  โดยหลับตาแนน ยนจมูกแลวคลาย 
 -  ขากรรไกร ลิ้น ริมฝปากโดยกัดฟนใชลิ้นดันเพดานปากแลวคลาย 
      เมมปากแนนแลวคลาย 
 -  คอ    โดยกมหนาใหคางจดคอแลวคลาย  

 เงยหนาจนสุดแลวคลาย 
 -  อก ไหลและหลัง  โดยหายใจเขาลึกๆกลั้นไวแลวคลาย 
 -  หนาทองและกน  โดยแขมวทองแลวคลาย ขมิบกนแลวคลาย 
 -  เทาและขาขวา  โดยเหยียดขา งอน้ิวเทาแลวคลาย   

 เหยียดขากระดกปลายเทาแลวคลาย 
 -  เทาและขาซาย  โดยเหยียดขางอน้ิวเทาแลวคลาย 
      เหยียดขากระดกปลายเทาแลวคลาย 
 ฝกเกร็งและคลายกลามเน้ือไปเรื่อย ๆ ใชเวลาครั้งละประมาณ 15 นาที  
ควรทําวนัละประมาณ 2 ครั้ง   เมื่อฝกจนชํานาญแลว อาจเปดเพลงเบา ๆ คลอ 
ตามไปดวยขณะผอนคลายกลามเนื้อ จะชวยสรางบรรยากาศที่ผอนคลายมากข้ึน 
 3.  การใชจินตนาการ 
      นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา เปดเพลงบรรเลงเบา ๆ หายใจเขาออกลึก ๆ 
สัก 4-5 ครั้งแลวหายใจตามปกติไปเรื่อย ๆ ผอนคลายกลามเน้ือไปทีละสวน
จากมือ แขน ศีรษะ ลําตัวจนถึงขา และเทาจนรูสึกสบายไปท้ังตัว จะเกิด
ความรูสกึวาแขนขาหนักจนแทบยกไมข้ึน แสดงวาไดคลายกลามเน้ืออยาง
ไดผลแลว 
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จากนั้น เริ่มจินตนาการถึงเรื่องท่ีทําใหจิตใจสงบสุข เชน 

• การเดินชมสวนดอกไม 
• การนอนเลนริมหาดทราย 

• การน่ังตกปลาริมตล่ิง 

• การลอยคอในสระนํ้า 
• การเลนน้ําตก ฯลฯ 

 เมื่อใจสงบใหบอกกับส่ิงดีๆกับตัวเอง เชน 

• ฉันเปนคนดี 

• ฉันเปนคนเกง 

• ฉันไมหวัน่ไหว ตออุปสรรคใด ๆ 

• ฉันสามารถอดทนตอความทุกขได 
• ฉันสามารถชนะอุปสรรคตาง ๆไดอยางแนนอน ฯลฯ 

   คอย ๆ ลืมตาข้ึน จะรูสึกสดช่ืนจิตใจแจมใส พรอมท่ีจะทํางานตอไป 
ควรผอนคลายความเครียดแบบน้ี โดยใชเวลาครั้งละประมาณ 15 นาที วนัละ 
2 ครั้ง 
 

เมื่อเผชิญความเครยีดและไมสามารถจัดการกับความเครียดได 
อยาเก็บความเครียดไวในใจใหปรึกษาญาติ 

หรือโทรปรึกษาศูนยใหคําปรึกษา (Hotline) 053-276750 
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สิทธิประโยชนสําหรับคนพิการ 
คนพิการ ตาม พ.ร.บ.การฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร พ.ศ.2354 หมายความ 

วา คนที่มีความผิดปกติหรือบกพรองทางรางกาย ทางสติปญญาหรือจติใจ 
ตามประเภทและหลักเกณฑที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 คนพิการท่ีมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง คน
พิการท่ีกําหนดตาม พ.ร.บ.การฟนฟสูมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 หรือคน
พิการท่ีมีความจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพที่มีระดับความพิการอยู
ในเกณฑที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด    และไดรับการ 
ลงทะเบียนโดยระบุสิทธิยอยคนพิการ (ท.74) ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถวนหนา 
 

หลักฐานในการเปลี่ยนสิทธิยอยคนพกิาร(ท.74) 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวที่มีรูปถายซ่ึงทาง

ราชการออกให สําหรับเด็กตํ่ากวา 15 ป ใหใชสําเนาใบสูติบัตร หรือใบเกิด
เปนหลักฐานการลงทะเบียน 
 2. สมุดประจําตัวคนพิการ หรือเอกสารรับรองการตรวจประเมินความ
พิการจากแพทย ซึ่งระบุระดับความพิการอยูในเกณฑที่สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด (สามารถใชสมุดประจําตัวคนพิการแทนบัตร
ประชาชนได) 
 3. สําเนาทะเบียนบานท่ีคนพิการมีชื่ออยู 
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 4. กรณีคนพิการพักอาศัยอยูจริงไมตรงตามทะเบียนบานใหเพิ่มเติมสําเนา 
ทะเบียนบานท่ีไปพักอาศัย ซึ่งมีลายมือชื่อเจาของบาน หรือหนังสือรบัรอง
ของผูนําชุมชนวาไดพักอาศัยอยูจริงหรือรับรองตนเองพรอมแสดงหลักฐาน
อื่นประกอบ เชน ใบเสร็จคานํ้า คาไฟ คาโทรศัพท ที่มีชื่อตนเองเปนตน 
 

สิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสขุภาพ 
1. สิทธิการบริการข้ันพื้นฐานทางการแพทย การสาธารณสุขและการ

อนามัยที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ซึ่งใหโดยตรงแกบุคคล เพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกัน การตรวจ การวินิจฉัย การ
รักษาพยาบาล การปองกันความพิการ และการฟนฟสูมรรถภาพ และการ  
อื่นใดเพื่อสรางเสริมสุขภาพที่หนวยบริการจัดข้ึน โดยไปรับบริการไดที่
สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐทุกแหง 
 2. สิทธิการไดรับการฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ทั้งในและนอก
หนวยบรกิาร ไดแก การไดรับบรกิารกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด การ
ประเมินแกไขการพูด จิตบําบัด พฤติกรรมบําบัด การฟนฟูการไดยิน การ
ฟนฟูการเห็น การไดรับอุปกรณเครื่องชวยตามประเภทความพกิาร และการ
พัฒนาศักยภาพดานการฟนฟูสมรรถภาพ  
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สิทธิประโยชนคนพิการตาม พ.ร.บ.การฟนฟสูมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
การจดทะเบียนคนพิการ เปนการใหบริการของรัฐในเบื้องตนแกคน

พิการท่ีทําใหคนพิการไดมีหลักฐานเพื่อแสดงตนวาเปนคนพิการท่ีประสงค
จะไดรับสิทธิในการสงเคราะห การพัฒนาและการฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร 
พ.ศ. 2534 โดยคนพิการท่ีประสงคจะไดรับสทิธิสามารถจดทะเบียนไดที่ 
 ตางจังหวัด สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดท่ี
ตนอาศัยอยู หรอืโรงพยาบาลประจําจังหวัด/อําเภอที่มีศนูยบริการจดทะเบียน
คนพิการแบบเบ็ดเสร็จในโรงพยาบาล 
 กรุงเทพมหานคร กรมพัฒนาสังคมและสวสัดิการ หรือที่ศูนยบริการ
รวมกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 1-8 หรือฝายสังคม-
สงเคราะห งานเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลศิริราช 
 

หลักฐานที่ใชในการจดทะเบยีน 
1. เอกสารรับรองความพิการ โดยแพทยจากสถานพยาบาลของทางราชการ 
2. บัตรประจําตัวประชาชน กรณีผูเยาวใชสูติบัตร พรอมถายสําเนาเอกสาร 1 ชดุ 
3. ทะเบียนบานฉบับจริง พรอมสําเนาเอกสาร 1 ชุด 
4. รูปถายขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป 
 

สิทธิประโยชนที่ไดรับ 
 คนพิการท่ีจดทะเบียนแลว จะไดรบัสมุดประจําตัวคนพิการเพื่อนําไป
แสดงตัวในการขอรับบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการดานตาง ๆ รวมถงึการ
รับคําปรึกษา แนะนําและชวยเหลือดานตาง ๆ 
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1. บริการทางการแพทย เพื่อแกไขความพิการ หรือปรับภาพความพิการ  
การอุปกรณ เครื่องชวยตาง ๆ และคําแนะนําปรึกษาทางการแพทย โดยไม
เสียคาใชจาย ติดตอขอรับบริการไดทีส่ถานพยาบาลของรัฐท่ัวประเทศ 

2. บริการทางการศึกษา การเขาเรียนในสถานศึกษาตาง ๆ คําปรึกษา 
แนะนําเก่ียวกับการศึกษา ติดตอขอรับบริการไดที่สํานักบริหารงานการศึกษา
พิเศษ สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน หรือศนูยการศึกษา
พิเศษประจําจังหวดั 

3. บริการทางอาชีพ จดัฝกอาชีพและแนะนําการประกอบอาชีพและให 
กูยืมเงินทุนประกอบอาชีพ 

4. บริการทางสังคม ใหคําแนะนําปรึกษา บริการชวยเหลือเด็กพิการ  
และครอบครัวคนพิการท่ีฐานะยากจนและประสบปญหาทางเศรษฐกิจ 
รวมถึงเบ้ียยังชีพคนพิการ ที่มีสภาพความพิการมาก ไมสามารถประกอบ
อาชีพไดและมีฐานะยากจน 
 
สิทธิตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551   

ญาติควรทราบวา กรณีบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีมีภาวะอันตราย 
มีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา ญาติสามารถนําผูปวยมารักษาท่ี
โรงพยาบาลได 

กรณีผูปวยท่ีอายุไมถึง 18 ปบริบูรณ หรือขาดอํานาจในการตัดสินใจ 
ใหความยินยอมรับการบําบัดรักษา ใหคูสมรส พอแม ผูปกครองที่ใกลชิด 
เปนผูใหความยินยอมรักษา  
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