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Abstract

	 Objective:  The purposes of this descriptive  

research were to 1) study psychiatric symptoms  

of persons with schizophrenia, 2) determine  

predicting power of the following factors which  

were marital status, self-care behavior, drug  

compliance behavior, stress coping, social support,  

family function and substance use on psychiatric  

symptoms of persons with schizophrenia. 

	 Methods: Research subjects were 168  

schizophrenic patients treated in the hospital  

under the mental health department. Research  

instruments divided into 8 parts: general  

information, self-care  behavior, drug  compliance   

behaviors, stress coping, social support,  

Chulalongkorn family inventory, family expressed   

emotion, and brief  psychiatric  rating  scale. All  

instruments were tested for validity by 5 experts.  

The reliability with Chronbach’s alpha were .93,  

.84, .78, .91, .85, .90 and .74 respectively. Data  

were analyzed using mean, SD, and stepwise  

multiple regression. 

	 Results: 1) The total mean score of  

psychiatr ic  symptoms of  persons with  

schizophrenia were at mild level (  = 52.96).  

2) Factors significantly predicting psychiatric  

symptoms of persons with schizophrenia were  

marital status, self-care behavior, family expressed  

emotion and social support. These predictors jointly  

accounted for 22.2 percent of psychiatric  

symptoms of persons with schizophrenia  

(R²= .222).

Keywords: Schizophrenia, Persons with  

schizophrenia, Psychiatric symptoms  

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้เป็นการ 

ศึกษาเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อศึกษา 
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อาการทางจิตของผู ้ป่วยจิตเภท 2) เพื่อศึกษา 

อ�ำนาจของปัจจัยท�ำนายอาการทางจิตของผู้ป่วย 

จิตเภท ได้แก่ สถานภาพสมรส การใช้สารเสพติด  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์ พฤติกรรมการเผชิญความเครียด การ 

สนับสนุนทางสังคม  การท�ำหน้าที่ของครอบครัว  

และการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัว

	 วธิกีารศกึษา: กลุ่มตวัอย่างคอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบั 

การวนิจิฉยัจากจติแพทย์ว่าเป็นโรคจติเภท ซึง่มารบั 

การรกัษาแบบผูป่้วยใน และรกัษาแบบผูป่้วยนอก 

ของโรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจติทีก่ลบัเป็นซ�ำ้ 

ภายใน 6 เดอืน จ�ำนวน 168 คน ทีไ่ด้จากการคดัเลอืก 

ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ 

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบประเมิน 8 ส่วน  

ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป แบบวดัพฤตกิรรม 

การดูแลตนเอง แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์ แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียด   

แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดการท�ำ 

หน้าที่ของครอบครัว แบบวัดการแสดงออกทาง 

อารมณ์ในครอบครวั และแบบประเมนิอาการทาง 

จติ  เครือ่งมอืทกุชดุได้รบัการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และมีค่าความ 

เที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ 

เครือ่งมอืทกุชุด ยกเว้นแบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป   

มีค่าเท่ากับ .93, .84, .78, .91 ,.85, .90 และ .74  

ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง 

เบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูเพิม่ 

ตัวแปรเป็นขั้นตอน  

	 ผลการศกึษา: 1) ผูป่้วยโรคจติเภท  มอีาการ 

ทางจติรนุแรงระดบัเลก็น้อย โดยมค่ีาคะแนนเฉล่ีย 

ของแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) เท่ากับ   

52.96 2) ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายอาการทางจติของ 

ผูป่้วยจติเภท อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

มจี�ำนวน 4 ตวัแปร ได้แก่ สถานภาพสมรส  พฤตกิรรม 

การดูแลตนเอง การแสดงออกทางอารมณ์ใน 

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม  สามารถ 

ร่วมกันท�ำนายอาการทางจิตได้ร ้อยละ 22.2  

(R² = .222)   

ค�ำส�ำคัญ: จิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท อาการทางจิต

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่ง 

ท่ีพบได้มากท่ีสุดถึงร้อยละ 45-50 ของผู้ป่วย 

จิตเวชทั้งหมด มีความชุกประมาณร้อยละ 1-1.5  

ของประชากรทั่วโลก (Sadock & Sadock, 2000)   

ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยนอก 

จิตเวช จ�ำแนกตามกลุ่มโรคและเพศ ของกรม 

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 

งบประมาณ 2555 และปี 2556  ผู้ป่วยโรคจิตเภท  

F20 - F29 มีจ�ำนวน 388,690 คิดเป็นร้อยละ 36.12  

และ 388,369 คน คิดเป็นร้อยละ 35.01 ตามล�ำดับ   

โดยกระจายอยู ่ทั่วทุกภาคของประเทศ ซึ่งโรค 

จติเภทมจี�ำนวนมากเป็นอนัดบัท่ี 1ของทุกกลุ่มโรค  

(กรมสุขภาพจิต, 2556) และพบว่าสถิติผู ้ป่วย 

โรคจติเภท  ของการกลบัเข้ามารกัษาซ�ำ้ในสถาบนั 

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยแบ่งเป็นการ 

กลับเข้ารักษาซ�้ำภายใน 90 วัน ของปีงบประมาณ  

2554, 2555, 2556 พบว่า ปี 2554 มผีูป่้วยโรคจติเภท 

ที่เข้ามารักษาซ�้ำในสถาบันฯ จ�ำนวน 329 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 15.79 ปี 2555 มีผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ท่ีเข้ามารักษาซ�้ำในสถาบันฯ จ�ำนวน  311 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 14.80 และ ปี 2556 มีผู้ป่วยโรค 

จิตเภทท่ีเข ้ามารักษาซ�้ำในสถาบันฯ จ�ำนวน  
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313 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.33 (กรมสุขภาพจิต,  

2556; สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา,  

2556) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย 

จิตเภทที่กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วย 

อาการทางจิตที่ก�ำเริบและรุนแรงมีจ�ำนวนมาก

	 การป่วยซ�้ำเป็นการที่ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการ 

ทางจิตก�ำเริบอีกครั้งหลังจากที่ได้รับการรักษา 

จนอาการดีขึ้นแล้วกลับมีอาการแย่ลงอีก ซึ่งการ 

ป่วยซ�้ำมักจะมีอาการเตือนก่อนเสมอ ผู้ป่วยจะมี 

การเปลีย่นแปลงและความผดิปกตใินด้านการรบัรู้  

ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ม ี

ความสามารถดูแลตนเอง จนต้องเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลซ�ำ้อกี ซึง่อาการทางจติทีร่นุแรงขึน้   

ส่งผลกระทบหลายด้านทัง้ผลกระทบต่อตวัผู้ป่วย 

เอง ผลกระทบต่อครอบครัว และผลกระทบต่อ 

สังคมและประเทศชาติ โดยผลกระทบต่อตัว 

ผู้ป่วยเองมีหลายด้าน เช่น พบว่าเมื่อผู้ป่วยเกิด 

การกลับเป็นซ�้ำความสามารถในการดูแลตนเอง 

จะลดลง ร่วมกบัการเสือ่มถอยของบคุลิกภาพจะม ี

มากยิ่งขึ้น และถ้ามีอาการป่วยซ�้ำบ่อย ๆ มีโอกาส 

ที่ผู้ป่วยจะมีพยาธิสภาพที่ถาวรมาขึ้น (Sadock  &  

Sadock, 2000) ผลกระทบต่อครอบครัว พบว่าเมือ่ 

ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบ ญาติ หรือผู้ดูแล ต้องท�ำงาน 

บ้านเองทั้งหมด ขาดการพักผ่อน และมรีายงานว่า 

ผู ้ ดูแลจะมีอาการปวดศีรษะ นอนไม ่หลับ   

เหน็ดเหน่ือยและอ่อนล้ากับการดูแลผู ้ป ่วย  

(ทานตะวัน แย้มบุญเรือง, 2540) ครอบครัวเสีย 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยา และขาดก�ำลัง 

ส�ำคัญจากผู้ป่วยโรคจิตเภทที่จะช่วยหารายได้เข้า 

ครอบครัว (รัชนีกร อุปเสน, 2541) จะเห็นได้ว่า 

อาการทางจิตที่รุนแรงขึ้นของผู้ป่วยนอกจากจะ 

ส่งผลอย่างมากทั้งในด้านตัวผู้ป่วยและครอบครัว 

แล้ว สิ่งเหล่านี้ก็ยังผลกระทบต่อสังคมและ 

ประเทศชาติด้วย ดังนั้นการป้องกันและการลด 

อาการทางจิตจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัย 

ท�ำนายอาการทางจิตในต่างประเทศที่ผ่าน   พบว่า 

ปัจจัยหลักท่ีเกี่ยวข้องกับอาการทางจิตในผู้ป่วย 

จติเภท ได้แก่ ปัจจยัด้านเภสชัวทิยา โดยเฉพาะการที ่

ผู้ป่วยไม่รับประทานยาตามเกณฑ์ ปัจจัยทางด้าน 

จิตสังคม และป ัจจัยด ้ านการดื่ม เครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติด (Ayuso- 

Gutierrez & del Riovega, 1997) เช่นเดียวกับ 

การศกึษาของ Swofford  et al. (1996) ท่ีผลการศกึษา 

พบว่าการใช ้สารเสพติดเป ็นป ัจจัยส�ำคัญที ่

ท�ำนายการป่วยซ�้ำในผู้ป่วยจิตเภท ส่วนผลการ 

ศึกษาในประเทศไทย พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการ 

ป่วยซ�้ำของโรคจิตเภท ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ 

และปัญหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล  

(ราตร ีเครือวรรณ์, 2552) นอกจากนี ้ปริวตัร ไชยน้อย 

(2546) ศึกษาผู ้ป่วยจิตเภทท่ีกลับมารักษาซ�้ำ 

ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป ่วยมี 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลางและต�ำ่ การวเิคราะห์ตวัแปรจ�ำแนกกลุม่ 

ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีป่วยซ�้ำและไม่ป่วยซ�้ำ ผลการ 

ศึกษาพบว่าตัวแปรจ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ี 

ป่วยซ�้ำและไม่ป่วยซ�้ำได้แก่ พฤติกรรมการดูแล 

ตนเองด้านการเผชิญปัญหา พฤติกรรมการใช้ยา  

สถานภาพสมรส การแสดงอารมณ์ของครอบครัว  

(เพชรี คันธสายบัว, 2544) และการศึกษาตัวแปร 

ท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

ของผูป่้วยจติเภท ได้แก่ สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย 

กับทีมสุขภาพ การแสดงออกทางอารมณ์ของ 

ครอบครัว และฤทธิ์ข้างเคียงจากยา (อุมาพร  
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กาญจนรักษ์, 2545) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สามารถ 

ท�ำนายอาการทางจิตของผู ้ป ่วยจิตเภทยังพบ 

ค่อนข้างน้อย ส่วนการศึกษากึ่งทดลองที่ผ่านมา 

มีการศึกษาเกี่ยวกับอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท   

เช่น การศึกษาของ สุดาพร สถิตยุทธการ (2552)   

เรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วย 

ตนเองต่อการกลับเป็นซ�้ำของอาการทางจิตใน 

ผูป่้วยโรคจติเภทเรือ้รงั ผลการศกึษาพบว่า สดัส่วน 

ของการกลับเป็นซ�้ำของอาการทางจิตของกลุ่ม 

ทดลองน้อยกว่าในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิและปัจจบุนัมกีารให้โปรแกรมสขุภาพจติ 

ศกึษาในด้านต่าง  ๆ  เพือ่ให้ผูป่้วยจติเภทมีพฤติกรรม 

ทีป้่องกนัการป่วยซ�ำ้เป็นจ�ำนวนมาก  และมีการน�ำ 

รปูแบบกจิกรรมโปรแกรมต่าง ๆ  มาใช้ในหอผูป่้วย   

เช ่น การท�ำกลุ ่มกิจกรรมบ�ำบัด การท�ำกลุ ่ม 

จิตบ�ำบัด การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 

รับประทานยา  ผลข้างเคียง และมีการสอนทักษะ 

การจัดยารับประทานเองให้กับผู ้ป่วย แต่ก็ยัง 

พบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตก�ำเริบจน 

ท�ำให้ป่วยซ�้ำอยู่เรื่อย ๆ รวมทั้งมีแนวโน้มของ 

ปัญหาเพิ่มสูงมากขึ้น  ดังนั้นการที่จะลดอัตราการ 

ป่วยซ�้ำของผู้ป่วยจิตเภท จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง 

ทราบปัจจัยที่สามารถท�ำนายอาการทางจิตของ 

ผู้ป่วยจิตเภทอย่างครอบคลุม ทั้งนี้เพื่อน�ำผลการ 

วจิยัไปใช้ในการวางแผนการดแูลผูป่้วยจติเภท เพือ่ 

ลดอาการทางจติของผูป่้วยจติเภทซึง่จะเป็นผลให้ 

อัตราการป่วยซ�้ำลดลงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพือ่ศึกษาอาการทางจติของผูป่้วยจติเภท

	 2.	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัย   

สถานภาพสมรส พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ การเผชิญความ 

เครียด การสนับสนุนทางสังคม การท�ำหน้าที่ของ 

ครอบครวั การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครวั   

และการใช้สารเสพตดิ กบัอาการทางจติของผูป่้วย 

จิตเภท

สมมุติฐานการวิจัย

	 ป ัจจัยท�ำนาย ได้แก่ สถานภาพสมรส   

พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์ การเผชญิความเครียด การสนบัสนนุทาง 

สังคม การท�ำหน้าที่ของครอบครัว การแสดงออก 

ทางอารมณ์ของครอบครัว  และการใช้สารเสพตดิ  

สามารถร่วมกันท�ำนายอาการทางจิตของผู้ป่วย 

จิตเภทได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีไ้ด้น�ำแนวคดิ The vulnerability  

– stress - model ของนอชเทอร์เลน และคณะ  

(Nuechterlein  et al., 1992) ในการอธิบายอาการ 

ทางจิตร ่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ 

คัดเลือกตัวแปรท�ำนายและจัดกลุ่มปัจจัยคัดสรร 

ได้ ดังนี้ คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพ 

สมรส 2) ป ัจจัยปกป้องส ่วนบุคคล ได ้แก ่  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์ และการเผชิญความเครียด 3) ปัจจัย 

ปกป้องแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม  

และการท�ำหน้าที่ของครอบครัว 4) ปัจจัยที่ม ี

อิทธิพลทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การแสดงออก 

ทางอารมณ์ของครอบครัว และการใช้สารเสพติด  

แสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพที่ 1 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย   	

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยม ี

วัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาอาการทางจิตของผู้ป่วย 

จิตเภท และศึกษาถึงอ�ำนาจในการท�ำนายอาการ 

ทางจติของผูป่้วยจติเภท ทีม่ารบับรกิารแบบผู้ป่วย 

ในและผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวช สังกัด 

กรมสุขภาพจิต อายุระหว่าง 20 - 59 ปี ทั้งเพศชาย 

และเพศหญิงโดยเ ลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(purposive sampling) โดยคดัเลือกจากโรงพยาบาล 

ที่มีจ�ำนวนเตียงมากกว่า 500 เตียงขึ้นไป ดังนี้  

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ สถาบันจิตเวชศาสตร ์

สมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาลสวนปรุง และ 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยก�ำหนดขนาด 

กลุ่มตัวอย่างจากสูตร Thorndike (1978 อ้างถึงใน 

รตัน์ศริ ิ ทาโต,  2552) ดงันี ้ N =  10k + 50 (เมือ่  N =  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง k = จ�ำนวนตัวแปรท้ังหมด 

ที่ศึกษา)  การศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนตัวแปรทั้งหมด 

ที่ศึกษา 9 ตัวแปร  ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างครั้งนี ้

เท่ากบั  140 คน แต่เพือ่ป้องกนัการไม่สมบรูณ์ของ 

ข้อมลูผูว้จิยัได้เกบ็เพิม่ร้อยละ 20  รวมเป็น 168 คน  

ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้เท่ากับ 168 คน    

ได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม  

2556 ถึง 1 พฤศจิกายน 2556   จนครบตามจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 168 ชุด

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษา 

แบบผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในของโรงพยาบาล 

จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิตที่กลับเป็นซ�้ำภายใน  

6 เดือน โดยคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง มีดัง 

ต่อไปนี้

	 1.	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคจิตเภท ที่มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล	 1.	สถานภาพสมรส

ปัจจัยส่วนบุคคล	 1.	สถานภาพสมรส

ปัจจัยปกป้องส่วนบุคคล	 2.	พฤติกรรรมการดูแลตนเอง

	 3.	พฤติกรรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

	 4.	การเผชิญความเครียด

ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางสิ่งแวดล้อม

	 7.	การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว

	 8.	การใช้สารเสพติด

ปัจจัยปกป้องแวดล้อม	 5.	การสนับสนุนทางสังคม

	 6.	การท�ำหน้าที่ของครอบครัว

อาการทางจิต
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	 2.	 ผู ้ป่วยที่เคยมีพฤติกรรมและอาการท่ี 

แสดงถึงความรุนแรงของอาการทางจิต

	 3.	 สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้รู้เรื่อง   

สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยด้วย 

การเซ็นยินยอมในการให้ข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอยา่ง

	 งานวิจัยเรื่องนี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ 

ให้ด�ำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ 

วจิยัในคนจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  สถาบนั 

จติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา  โรงพยาบาลสวนปรุง 

และโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ภายหลังจาก 

ได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยเข้าพบและชี้แจงให้กลุ่ม 

ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ใน 

การศึกษา ระยะเวลาที่ใช้ และการตอบรับและ 

ปฏิเสธ การเข้าร่วมการวิจัย ไม่มีผลกระทบใด ๆ  

ต่อการรบับรกิารการรกัษาพยาบาล ข้อมลูทกุอย่าง  

จะเป็นความลับ และน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ใน 

ภาพรวมซ่ึงจะมคีณุค่าต่อการพฒันาการให้บรกิาร 

ด้านสุขภาพจิตเท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับ 

การวิจัย ผู ้วิจัยจึงให้ลงนามในเอกสารยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือ 

ข้อค�ำถามสามารถสอบถามโดยตรงจากผู้วิจัยได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ส่วนที ่1 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป เกีย่วกบั  

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา จ�ำนวนครัง้ที ่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาการ 

เจ็บป่วย และการใช้สารเสพติด

	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใช้ 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของเพชรี  

คันธสายบัว (2544) ที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด 

ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001)  

ค่าความตรงเชงิเนือ้หา = .89 และค่าความเทีย่งของ 

เครื่องมือ = .93

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ ์

ใช้แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ ของ 

อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) ที่สร้างตามแนวคิด 

ของ Farragher (1999) ร่วมกับแนวคิดของเพชรี  

คันธสายบัว (2544) ค่าความตรงเชิงเนื้อหา = .89    

และค่าความเที่ยงของเครื่องมือ = .84

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการเผชิญความเครียด  

ใช้แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ของ 

ผู้ป่วยจิตเภท โดย จารุวรรณ จินดามงคล (2541)  

ได ้แปลมาจากแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญ 

ความเครียดของ Jalowice (1981) ค่าความตรงเชิง 

เนือ้หา = .89 และค่าความเท่ียงของเคร่ืองมอื = .78

	 ส่วนที่ 5 การสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบ 

สัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ หงษ์  

บรรเทิงสุข (2545) ซึ่งสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด 

ของ Schaefer et al.  (1981)  ค่าความตรงเชิงเนือ้หา  

= .89 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือ = .91

	 ส่วนที ่6 แบบวดัการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั   

ใช้แบบวัดการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวตามการ 

รับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แบบประเมิน 

การท�ำหน้าท่ีของครอบครัว Chulalongkorn  

Family Inventory ของอมุาพร ตรงัคสมบตั ิ(2542)   

ค่าความตรงเชิงเนื้อหา = .89 และค่าความเที่ยง 

ของเครื่องมือ = .85

	 ส่วนท่ี 7 แบบวดัการแสดงออกทางอารมณ์ 

ในครอบครัว  ใช ้แบบวัดของ ชนมาภรณ ์  

พงศ ์จันทรเสถียร (2549)  ที่ดัดแปลงจาก 

แบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ์ของญาต ิ

ผู้ดแูลผู้ป่วยจติเภทของ  (Sunpaveerawong, 2006)  
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ซึง่สร้างขึน้ตามแนวคดิของบราว์ เบอร์เลย์และวงิ   

(Brown, Birley, & Wing (1972) ค่าความตรงเชิง 

เนือ้หา = .89   และค่าความเทีย่งของเครือ่งมอื = .90

	 ส่วนที่ 8 แบบประเมินอาการทางจิต Brief   

Psychiatric Rating Scale (BPRS) เป็นแบบวัดที่ 

พัฒนาขึ้นโดยโอเวอร์ออลและกอร์แฮม (Overall  

& Gorham, 1962) แปลเป็นฉบับภาษาไทย โดย 

พนัธ์ุนภา  กติตริตันไพบลูย์ (2544) เพือ่ใช้ประเมนิ 

อาการทางจิตของผู้ป่วยแต่ละคน  ซึ่งมีทั้งหมด 

18 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน โดยแบ่งเป็นด้าน 

อาการทั่วไป (general  psychopathology) จ�ำนวน  

10 ข้อ ด้านอาการทางลบ (negative) จ�ำนวน 2 ข้อ  

และด้านอาการทางบวก (positive) จ�ำนวน 6 ข้อ 

เครือ่งมอืเป็นแบบ Likert scale 7 ระดบั โดยมคีวาม 

ตรงเชิงเนื้อหา = .82 และค่าความเที่ยง = .74  

(เทอดศักดิ์  เดชคง, อินทิรา ปัทมินทร, อุษา  

พึ่งธรรม, ธัญลักษณ์ แก้วเมือง และอภิสิทธิ์  

ฤธาทิพย์, 2547)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวม 

ข้อมูลจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ สถาบัน 

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ ้าพระยา โรงพยาบาล 

สวนปรุง โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ผู้วิจัยเข้า 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย และการตอบ 

แบบสอบถามในการวิจัยและสามารถที่จะยกเลิก 

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยเมื่อผู้ป่วยเข้ามา 

รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก และเข้ารับการรักษา 

แบบผู้ป่วยใน ในช่วงเวลาด�ำเนินการเก็บข้อมูล  

ผู้วิจัยประเมินคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง โดยดูจาก 

เวชระเบียนประวัติผู ้ป่วย และด�ำเนินการเลือก 

ตวัอย่างจากผูป่้วยทีม่ายืน่บตัรตรวจตามคณุสมบตัิ 

ที่ได้ก�ำหนดไว้ จากนั้นอธิบายวิธีการตอบแบบ 

สอบถามอย่างละเอียด และตรวจสอบความ 

สมบูรณ์ของข้อมูล จ�ำนวน 168 ฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล   

	 วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล  โ ด ย ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม 

คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ข้อมลูส่วนบุคคล วเิคราะห์ 

โดยการแจกแจงค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ    

วิเคราะห์ค่า อ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปร โดยใช ้

สถิติบรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน   

โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็น 

ขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 

ผลการวิจัย

	 1.	 ผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีเป็นกลุ ่มตัวอย่าง  

มีอาการทางจิตรุนแรงระดับเล็กน้อย (ตารางที่ 1)

	 2.	 ตัวแปรที่สามารถท�ำนายอาการทางจิต 

ของผูป่้วยจติเภท อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั  

.05 มีจ�ำนวน 4 ตัวแปร ได้แก่ สถานภาพสมรส   

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การแสดงออกทาง 

อารมณ์ในครอบครวั และการสนบัสนนุทางสงัคม  

ซ่ึงสามารถร่วมกนัท�ำนายอาการทางจติ ได้ร้อยละ  

22.2 (R² = .222) (ตารางที่ 2 -3)
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแบบประเมินอาการทางจิต จ�ำแนกตามรายข้อ

แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale) Mean SD

1.	 ได้ยินเสียงหรือมีคนพูดด้วย โดยไม่เห็นตัว หรือได้กลิ่นอะไร บางอย่างโดยคนอื่น

ไม่รู้สึก 	

4.23 2.33

2. 	 มีท่าทีลุกลี้ลุกลน มีปฏิกิริยาโต้ตอบเร็ว อยู่ไม่เป็นสุข              3.81 2.38

3.	 ในหนึ่งสัปดาห์รู้สึกหงุดหงิดหรืออารมณ์เสียบ่อย ๆ เคยมีปัญหาชกต่อย หรือ

ทะเลาะกับคนอื่น มีปัญหาสัมพันธภาพกับคนอื่น คนในครอบครัว           

3.64 2.33

4. 	 รู้สึกเหมือนมีคนคอยจับผิด คิดร้าย รู้สึกกังวลเกี่ยวกับการคิดร้ายของใครบางคน 3.50 2.21

5. 	 พูดไม่เป็นเรื่องราว ขาดการเชื่อมโยง พูดอ้อมค้อม พูดไม่ต่อเนื่อง 3.38 2.02

6. 	 รู้สึกมีความสามารถพิเศษ 3.04 1.98

7. 	 รู้สึกตึงเครียด ขณะพูดอาจมีการกระตุก เสียงสั่น 2.59 3.42

8. 	 รู้สึกต�ำหนิตนเอง ในสิ่งที่ท�ำไม่ดี หรือเสียใจต่อสิ่งที่ท�ำในอดีต 2.52 3.39

9. 	 หน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา รู้สึกกังวล กลัว/มีความคิดรบกวนจิตใจ /มีอาการใจสั่น  

เหงื่อออก  

2.27 1.23

10.	แยกตัว ไม่ค่อยมีปฏิกิริยา โต้ตอบกับผู้อื่น ไม่แสดงอารมณ์ หน้าเฉยเมย    2.26 1.11

11. 	ท่าทางและการเคลื่อนไหว ไม่เป็นธรรมชาติ 2.03 1.02

12. 	การพูด การเคลื่อนไหวเชื่องช้า 1.98 0.93

13.	วันที่ สถานที่ เวลา บุคคล 1.98 0.93

14. 	รู ้สึกว่าไม่มีความสุข รู ้สึกเศร้าบ่อย สามารถเบนความสนใจไปเรื่องที่ท�ำให้ม ี

ความรู้สึกได้

1.97 1.01

15. 	รู้สึกตนเองป่วยเป็นโรคทางกาย 1.97 0.86

16. 	มีท่าทีต่อต้าน ระมัดระวัง ไม่เป็นมิตรต่อผู้อื่น  1.86 0.86

17. 	ความคิดแปลก เช่น มีความเชื่อเรื่องพลังจิต วิญญาณ 1.86 0.88

18. 	สีหน้าไม่ค่อยแสดงความรู้สึกอารมณ์ 1.85 0.84
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ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ 

	 ถดถอย ค่าอ�ำนาจการท�ำนาย (R²) และการทดสอบความมนียัส�ำคญัของค่าอ�ำนาจการท�ำนาย 

	 ที่เพิ่มขึ้น (R² change)ในการท�ำนายอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท เมื่อใช้วิธีการถดถอย 

	 แบบเป็นขั้นตอน

ล�ำดับขั้นตัวท�ำนาย R R² R²
change F p-value

สถานภาพสมรส .310 .096 .096 17.642 .000

พฤติกรรมการดูแลตนเอง .375 .140 .044 8.509 .004

การแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัว .448 .201 .060 12.373 .001

การสนับสนุนทางสังคม .471 .222 .021 4.364 .038

 R = .471            R² = .222            F = 4.364            Constant = 51.733     

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวท�ำนายในรูปคะแนนดิบ (b) และค่าคะแนนมาตรฐาน (Beta)  

	 ทดสอบความมีนัยส�ำคัญของ b ในการท�ำนายอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท

ตัวท�ำนาย b S.E.b Beta t p-value

สถานภาพสมรส 6.413 2.202 .211 2.913       .004

พฤติกรรมการดูแลตนเอง .118 .042 .215 2.821       .005

การแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัว .218 .056 .295 3.907       .000

การสนับสนุนทางสังคม .129 .062 .161 2.089       .038

R = .471            R² = .222            F = 4.364            Constant = 51.733            Durbin-Watson = 1.958

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลจากการวิจัยสามารถอภิปรายได้ดังนี้   

1) อาการทางจิตผู้ป่วยจิตเภท จากผลการศึกษา 

ครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มตัวอย่าง มีความ 

รนุแรงทางจติในระดบัเลก็น้อย ในการศกึษาคร้ังนี้  

จะเห็นได้ว ่ากลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้รับบริการใน 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ่งมีนโยบายพัฒนาระบบ 

บรกิารให้ผูป่้วยจติเภทได้รบัการรกัษาพยาบาลและ 

การบรกิารทีเ่หมาะสม และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นผู้ป่วยนอก และมีญาติพามาพบแพทย์ พบว่า 

บุคคลในครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม่ และภรรยาเป็น 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมากกว่าบุคคลอื่นๆ ผู้ป่วยที่มี 

การเกื้อหนุนทางสังคม ย่อมมีการพยากรณ์โรค 

ดีกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีครอบครัว เกษม ตันติผลาชีวะ  

(2536) จึงท�ำให้พบว่าความรุนแรงของอาการ 

ทางจิตของผู ้ป่วยจิตเภทมีความรุนแรงทางจิต 

เล็กน้อย และพบว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็น 

อาการทางบวก  
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	 สถานภาพสมรส เป็นตวัแปรต้นทีม่อีทิธพิล 

ต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ ร้อยละ 9.6  

แสดงว่าสถานภาพสมรสจะมีผลท�ำให้อาการทาง 

จติของผูป่้วยจติเภทเปลีย่นแปลงได้ ซึง่สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ (2545)   

ที่พบว่าผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองบางด้านอยู่ในระดับต�่ำ เนื่องจากผู้ที่เป็น 

โรคจิตเภทส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็นโสด  

ขาดคนคอยให้ความช่วยเหลือ ปลอบโยน ให้ก�ำลงัใจ  

ไม่สนใจต่อสขุภาพร่างกายเท่าทีค่วร และการศกึษา 

ของอรรณพ ทองค�ำ (2546) พบว่า ผู้ป่วยจิตเภท 

ทีก่ลบัเป็นซ�ำ้ส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด หรอืไม่มคู่ี   

สถานภาพสมรสเป็นปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม 

การดแูลตนเองของผูท้ีเ่ป็นโรคจติเภท ทัง้นีเ้นือ่งจาก 

ลักษณะความสัมพันธ์ทั้งด้านสังคม และจิตใจ 

ระหว่างบุคคล การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  

ชุมชน และสังคมด้วย (Orem, 1991)  

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นตัวแปรต้น 

ที่มีอิทธิพลต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้  

ร้อยละ 14 แสดงว่าพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่ม่ดี 

จะมีผลให้มีอาการทางจิตในผู ้ป่วยจิตเภท ซึ่ง 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

ที่แสดงถึงความสามารถในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่เริ่มกระท�ำด้วยตนเองตั้งแต่การ 

สงัเกตถงึสิง่ทีม่ารบกวนการด�ำเนนิชวิีตจนกระทัง่ 

มีการเฝ้าระวังอาการเตือนที่จะเกิดขึ้น เป็นการ 

ศึกษาถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยจิตเภท ต่อการ 

ที่จะประสบความส�ำเร็จในการยอมรับอาการน�ำ 

ก่อนการป่วยซ�้ำ เพื่อเป็นการป้องกันการมีอาการ 

ทางจิตมากขึน้จนต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ซ�้ำอีก (วัฒนาภรณ์  พิบูลอาลักษณ์,  2548; Baker,  

1995)  

	 การแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัว   

เป็นตวัแปรต้นทีม่อีทิธพิลต่อการป่วยซ�ำ้ของผูป่้วย 

จติเภทได้ ร้อยละ 20.1 สอดคล้องกบัการศกึษาของ  

(Tamminga & Schulz, 1997 cited  in  Oehl  et al., 

2000) ท่ีพบว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมี 

การแสดงอารมณ์สูงจะเกี่ยวข้องกับการไม่ปฏิบัต ิ

ตามเกณฑ์การรกัษา ซึง่คาดว่าจะส่งผลท�ำให้ผูป่้วย 

จติเภทมอีาการทางจติอนัส่งผลให้มกีารป่วยซ�ำ้สงู  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เพชรี คันธสายบัว  

(2544) ท่ีพบว่าการแสดงอารมณ์ของครอบครัว 

เป็นตัวแปรท่ีมีอ�ำนาจจ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท 

ที่ป่วยซ�้ำและไม่ป่วยซ�้ำได้ และสอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ Brown et al. (1972) ซึ่ง พบว่า การ 

แสดงออกทางอารมณ์มคีวามสัมพันธ์ในระดบัสูง 

ต่อการก�ำเรบิซ�ำ้ของผูป่้วยจติเภท โดยผูป่้วยจติเภท 

หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 9 เดือน และ 

ได้กลับไปอยู่กับครอบครัวที่มีการแสดงออกทาง 

อารมณ์สูงจะมีโอกาสก�ำเริบซ�้ำถึง ร้อยละ 58  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าการแสดงออกทาง 

อารมณ์ด้านลบมีอิทธิพลต่อการป่วยซ�้ำ (Baker,  

1995) 

	 การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นตวัแปรต้นท่ีมี 

อิทธิพลต่ออาการทางจิตของผู ้ป่วยจิตเภทได้  

ร้อยละ  22.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ ไพลิน  

ปรชัญคุปต์ (2548) พบว่า หากครอบครวัและชุมชน 

ให้การสนับสนุนทางสังคมกับผู้ป่วยจิตเภทจะลด 

การป่วยซ�ำ้ได้ และสัมพันธภาพในครอบครัวและ 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการ 

กลับเข้ารักษาซ�้ำของผู้ป่วยโรคจิตเภท สดใส  

คุม้ทรพัย์อนนัต์ และสรุย์ี บญุเฉย (2547) สอดคล้อง 

กบัการศกึษาของรอสและคณะ (Ross et al., 2005)  

พบว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีการสนับสนุนทางสังคม 
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ระดับสูงจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับกลุ่มอาการ 

ทางบวกของโรคจิตเภท และมีผลท�ำให้ผู ้ป่วย 

จิตเภทกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ   

	 การใช้สารเสพติด  ผลการวิจยัพบว่าตวัแปร 

การใช้สารเสพตดิ ไม่มีความสามารถในการท�ำนาย 

อาการทางจติของผูป่้วยจติเภทได้  อาจเนือ่งมาจาก 

มีกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดม ี

จ�ำนวนน้อยกว่ามาก ผลวิจัยครั้งนี้พบว่าการใช้ 

สารเสพติดผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดมีจ�ำนวน  

51 คน คิดเป็นร้อยละ 30.4 และผู้ป่วยที่ไม่ใช้สาร 

เสพตดิ มจี�ำนวน 117 คน คดิเป็นร้อยละ 69.6  ส่งผล 

ให้ผลของอาการทางจิตมีความรุนแรงระดับ 

เล็กน้อย แต่อย่างไรก็ตามจากผลวิจัยพบว่า การใช้ 

สารเสพติดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการ 

ทางจิต (r = .218 , p < .05) ซึ่งอธิบายได้ว่าถ้าผู้ป่วย 

จติเภทได้ใช้สารเสพตดิร่วมด้วยกน่็าจะมแีนวโน้ม 

ทีจ่ะมีอาการทางจติเพิม่มากขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบั 

ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ใช้สารเสพติดร่วม 

	 อย ่ างไรก็ดี ในการศึกษาครั้ งนี้พบว ่ า  

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ พฤติกรรมการ 

เผชิญความเครยีด และการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั  

ไม่มีความสามารถในการท�ำนายอาการทางจิต 

ของผู้ป่วยจิตเภทได้ ซึ่งน่าจะมีการศึกษาต่อไป 

โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งในโรงพยาบาลและ 

ในชุมชน

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 จากผลการวิจยัพบว่า สถานภาพสมรส  การ 

แสดงออกทางอารมณ์ในครอบครวั  การสนบัสนนุ 

ทางสงัคม  และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  สามารถ 

ท�ำนายอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ ดังนั้น 

บทบาทของพยาบาลจิตเวชจะต้องมีการประเมิน 

ค้นหากลวธิใีนการทีจ่ะจดักระท�ำกับปัจจยัดงักล่าว 

ให้ลดลง หรอืหมดไปจากผู้ป่วยจติเภท เพ่ือให้ผู้ป่วย 

จิตเภทนั้นมีอาการทางจิตลดลง และลดการกลับ 

เป็นซ�้ำในผู้ป่วยจิตเภท 

	 ด้านการวิจัย

	 1.	 การศกึษาคร้ังนีต้วัแปรคัดสรร สามารถ 

ร่วมกันท�ำนายอาการทางจิตได้ประมาณร้อยละ  

22.20 แสดงให้เหน็ว่ายังมตีวัแปรอืน่ ๆ  อกีท่ีสามารถ 

ท�ำนายอาการทางจติได้ จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ 

เกีย่วกบัปัจจยัอืน่ ๆ  ทีค่าดว่าสามารถท�ำนายอาการ 

ทางจิตได้ เพ่ือการป้องกันการป่วยซ�้ำในผู้ป่วย 

จิตเภทต่อไป

	 2.	 พัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ส�ำหรับพยาบาลและผู้ดแูล ส่งเสริมพฤตกิรรมการ 

ดแูลตนเอง อาการเตอืนทางจติ ท้ังด้านความรูแ้ละ 

วิธีการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการป้องกัน 
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