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บทคััดย่่อ

โรคจิิตเภทเป็็นปััญหาทางจิิตเวชสำำ�คัญ ที่่�ส่งผลกระทบที่่�รุนแรงและเรื้้�อรััง อย่่างไรก็็ตามการรัักษา โรคจิิตเภท 

ก็็มีีความก้้าวหน้้าขึ้้�นอย่่างมาก ผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทสามารถรัักษาให้้อาการทางจิิตสงบได้้มากขึ้้�น การวิิจััยเชิิงพรรณนา 

นี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย ได้ ้แก่ ่ เพศ ช่ ่วงเวลาของอาการโรคจิิตที่่� ไม่ ่ได้ ้ รัับการรัักษา 

ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย การหยั่่�งรู้้�สภาพของตนเอง ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา การแสดงออกทางอารมณ์์ 

สููงในครอบครััว และการทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการรู้้�คิด ที่่�สามารถทำำ�นายอาการสงบของผู้้�ป่่วยจิิตเภท กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  

บุุคคลที่่�ป่วยด้้วยโรคจิิตเภทที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลศรีีธััญญา จำำ�นวน 220 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ 

เจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินอาการ 

สงบของผู้้�ป่่วยจิิตเภท แบบประเมิินการหยั่่�งรู้้�สภาพของตนเอง แบบประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา  

แบบวััดระดัับการแสดงออกทางอารมณ์์ในครอบครััว และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก

ผลการวิิจััย ตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นายอาการสงบของผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทได้้อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  

.05 มีีจํํานวน 3 ตััวแปร ได้้แก่่ การทำำ�หน้้าที่่�ด้านการรู้้�คิดิ ความร่่วมมือืในการรักัษาด้้วยยา และการหยั่่�งรู้้�สภาพของตนเอง 

โดยสามารถเขีียนสมการถดถอยโลจิิสติิกได้้ ดัังนี้้� Predicted logit (อาการสงบของผู้้�ป่่วยจิิตเภท) = -13.066  

+ 0.130*(การหยั่่�งรู้้�สภาพของตนเอง) + 0.071*(ความร่่วมมือืในการรัักษาด้้วยยา) + 0.325*(การทำำ�หน้้าที่่�ด้านการรู้้�คิดิ) 

สามารถร่่วมกันัทำำ�นายตััวแปรตามได้้ ร้้อยละ 46.8 ดัังนั้้�นการหยั่่�งรู้้�สภาพของตนเอง ความร่่วมมือืในการรักัษาด้้วยยา 

และการทำำ�หน้้าที่่�ด้านการรู้้�คิด เป็็นปััจจััยที่่�พยาบาลควรส่่งเสริิมเพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยจิิตเภทอาการสงบ

คำำ�สำำ�คัญ: อาการสงบ ผู้้�ป่่วยจิิตเภท ปััจจััยทำำ�นาย

Abstract

Schizophrenia is one of the major issue on psychiatric problems. The effect of schizophrenia 

is usually severe and chronic, however the current treatment has been advanced so that many 

symptoms can be managed easier. The purpose of this descriptive research was to determine 
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predictors of remission in persons with schizophrenia. The factors predicting variables were gen-

der, duration of untreated psychosis, duration of illness, cognitive insight, medication adherence,  

highly-expressed emotion in family, and cognitive function. Subjects were persons with  

schizophrenia treated as in-patients and out-patients in Srithanya Hospital chosen purposively.  

A total of 220 patients were equally divided into two groups: remission and non-remission.  

The research instruments were demographic interview, The Beck Cognitive Insight Scale, medication 

adherence behavior questionnaire, The Level of Expressed Emotion, and Thai Mini-Mental State 

Examination. Data were analyzed by logistic regression.

The result was that factors predicting of remission in schizophrenic patients include three 

variables could significantly at the .05 levels were namely, cognitive function, medication adher-

ence and cognitive insight. The logistic response formula were: Predited logit (remission in persons 

with schizophrenia) = -13.066 + 0.130*(insight) +0.071*(medication Adherences) + 0.325*(cognitive  

function). These predictors were accounted for 46.8 percent. Thus, medication adherence and 

cognitive function are factors that persons with schizophrenia should have and be promoted by 

the nurse in order to make progress in their remission of symptom.

Keywords: remission, schizophrenia, predicting factor

ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

การเจ็็บป่่วยที่่�เรื้้�อรัังของโรคจิิตเภททำำ�ให้้เกิิด 

ความเสื่่�อมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

และครอบครััวอย่่างมาก อย่่างไรก็็ตามความก้้าวหน้้า 

ของการรัักษาทางจิิตเวช ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทสามารถ 

จััดการกัับความเจ็็บป่่วย สามารถควบคุุมให้้อาการ 

ทางจิิตสงบและใช้้ชีีวิิตตามปกติิได้้มากขึ้้�น (Liberman 

& Kopelowicz, 2002) จากสถานการณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนไป 

จึึงมีีการจััดตั้้�ง The Remission in Schizophren-

nia Working Group : RSWG โดยมีีการกำำ�หนด 

เกณฑ์์ของอาการสงบ เพื่่�อให้้เกิิดมาตรฐานการประเมิิน 

ในด้้านอาการให้้เป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน (Andreasen, 

Carpenter Jr, Kane, Lasser, Marder, & Weinberger,  

2005) ซึ่่� งจะเป็ ็นประโยชน์์ในด้ ้านการประเมิิน 

ผลการรัักษาและการศึึกษาวิิจััย โดยเกณฑ์์อาการสงบ 

ของโรคจิิตเภท มีี 2 ประการ คืือ 1) ระดัับความรุุนแรง

ของอาการโรคจิิตหลััก (core psychotic symptoms) 

ลดลง ถึึงระดัับน้้อยกว่่าหรือืเท่่ากับัระดัับเล็็กน้้อย (mild) 

และ 2) การลดลงของอาการคงอยู่่�นานติิดต่่อกัันเป็็น 

เวลาอย่า่งน้้อย 6 เดือืน อาการสงบของผู้้�ป่วยจิิตเภทนั้้�น 

มีีความสำำ�คัญต่่อการลดโอกาสเกิิดพยาธิิสภาพที่่�ถาวร 

และอัันตรายจากอาการของโรค ลดความบกพร่่อง 

ด้้านการทำำ�หน้้าที่่�  ทำำ�ให้ ้เกิิดความพร้้อมสำำ�หรัับ 

การบำำ�บัดด้้านจิิตสัังคม การศึึกษาปััจจััยทำำ�นายอาการ 

สงบของผู้้�ป่่วยจิิตเภท จะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานใน 

การปฏิิบััติิงาน จััดระบบบริิการ และพััฒนาองค์์ความรู้้� 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยจิิตเภทอาการสงบได้้มีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ต้้องทนทุุกข์์ทรมานจาก 

ผลกระทบของความเจ็็บป่่วย มีีอาการสงบ และนำำ�ไปสู่่� 

การฟ้ื้�นตััวด้้านสัังคม ด้้านการทำำ�หน้้าที่่� และฟ้ื้�นตััวจาก 

โรคจิิตเภทได้ ้อย่ ่างสมบููรณ์์ สามารถอยู่่�ร่  ่วมกัับ 

การเจ็็บป่่วยได้้อย่่างสร้้างสรรค์์นำำ�ไปสู่่�การมีคุีุณภาพชีวิีิต 

ที่่�ดี มีีคุุณค่่า มีีความหมาย และบรรลุุเป้้าหมายของชีีวิิต 

ได้้ในที่่�สุด
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาอำำ�นาจการทำำ�นายของปััจจััย ได้้แก่่  

เพศ ช่่วงเวลาของอาการโรคจิิตที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา 

ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย การหยั่่�งรู้้�สภาพของตนเอง 

ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา การแสดงออกทาง 

อารมณ์์สููงในครอบครััว และการทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการรู้้�คิด 

กัับอาการสงบในผู้้�ป่วยจิิตเภท

สมมติิฐานการวิิจััย

ตััวแปรทั้้�ง 7 ตััว ได้้แก่่ เพศ ช่่วงเวลาของอาการ 

โรคจิิตที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย 

การหยั่่�งรู้้�สภาพของตนเอง ความร่่วมมืือในการรัักษา 

ด้้วยยา การแสดงออกทางอารมณ์์สููงในครอบครััว 

และการทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการรู้้�คิด สามารถทำำ�นายอาการ 

สงบในผู้้�ป่วยจิิตเภทได้้

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การศึึกษาปััจจััยทำำ�นายอาการสงบของผู้้�ป่ ่วย 

จิิตเภท โดยใช้้แนวคิิดของ The Remission in  

Schizophrenia Working Group : RSWG (Andreasen 

et al., 2005) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม คััดเลืือก 

ปััจจััยที่่�น่่าจะสามารถทำำ�นายอาการสงบของผู้้�ป่ ่วย 

จิิตเภทได้ ้ โดยเกณฑ์์อาการสงบของโรคจิิตเภท 

มีีองค์์ประกอบหลััก 2 ประการ คืือ ระดัับความรุุนแรง 

ของอาการโรคจิิตหลััก (core psychotic symptoms) 

ลดลงถึึงระดัับน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับระดัับเล็็กน้้อย (mild) 

และการลดลงของอาการคงอยู่่�นานติิดต่่อกัันเป็็นเวลา 

อย่่างน้้อย 6 เดืือน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descript-

tive Research) เพื่่�อทำำ�นายอาการสงบของผู้้�ป่วยจิิตเภท 

ประชากรในการวิิจััย คืือ บุุคคลที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก 

จิิตแพทย์์ว่ ่าป่่วยด้้วยโรคจิิตเภทที่่�มารัับบริิการใน 

โรงพยาบาลศรีีธััญญา มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยไม่่น้้อย

กว่่า 2 ปีี 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย คืือ บุุคคลที่่�ป่่วยด้้วย 

โรคจิิตเภทที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลศรีีธััญญา ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง อายุุ 

20 - 59 ปีี มีีระยะเวลาการป่่วยตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป  

อยู่่�ในสภาวะที่่�สามารถตอบแบบสััมภาษณ์์ได้้ สามารถ 

สื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้ ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือ 

ในการตอบแบบสอบถามโดยการสััมภาษณ์์ โดยขนาด 

ของกลุ่่� มตััวอย่่างเป็็น 10 เท่่าของจำำ�นวนตััวแปร 

(Lawley & Maxwell, 1971) และเพื่่�อป้้องกัันข้้อมููล

ตกหล่่นสููญหายจึึงเก็็บรวบรวมข้้อมููลเกิินกว่่าที่่�กำำ�หนด

ไว้้ร้้อยละ 30 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงเท่่ากัับ 220 คน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง  

โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�รับบริิการทุุกรายที่่�มีคุุณสมบััติิตามที่่� 

กํําหนด และยินิดีีเข้้าร่่วมการวิจัิัย เก็็บข้้อมููลระหว่่างวันัที่่� 

7 มกราคม 2562 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ 2562

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน

ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินอาการสงบ 

คืือ แบบประเมิินอาการสงบของผู้้�ป่วยจิิตเภท ประยุุกต์์ 

ใช้้แบบประเมิินอาการทางจิิตอย่่างย่่อ (Brief Psychiatric  

Rating Scale) ในหััวข้้อที่่�เป็็นอาการทางจิิตโดยตรง  

(Andreasen et al., 2005) มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

.80 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น .95

ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่

2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

เพศ ช่่วงเวลาของอาการโรคจิิตที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา 

ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย

2.2 แบบประเมิินการหยั่่�งรู้้� สภาพของตน

เอง (The Beck Cognitive Insight Scale: BCIS) 

ที่่�สร้้างและพััฒนาโดย Beck, Baruch, Balter, Steer, 

& Warman (2004) แปลโดย Ketchai, Sitthimong-

gkol, Vongsirimas, and Petrasuwan (2012) 

ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา .86 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น .75

2.3 แบบประเมิินพฤติิกรรมความร่่วมมืือใน 

ปััจจััยทำำ�นายอาการสงบของผู้้�ป่วยจิิตเภทโรงพยาบาลศรีีธััญญา
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การรัักษาด้้วยยา พััฒนาโดย Washiradilok (2006)  

ตามแนว คิิดของ  Fa r r a ghe r  ( 1999 )  และ 

ปรัับปรุุงโดย Uthaiphan (2013) มีีค่่าดััชนีีความ 

ตรงตามเนื้้�อหา .95 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80

2.4 แบบวััดระดัับการแสดงออกทางอารมณ์์ 

ในครอบครััว พััฒนาโดย Cole and Kazarian (1988)  

จากแนวคิิดการแสดงออกทางอารมณ์์ของ Left and 

Vaughn (1981) แปลโดย Sukthong (2011) 

มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา .92 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น .93

2.5 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai 

Mini-Mental State Examination [TMSE]) พััฒนาขึ้้�น 

จากแบบทดสอบสภาพสมองแบบย่่อ (Mini mental  

state examination [MMSE]) (Marshal et al.,  

1975)โดยกลุ่่� มฟื้้ �นฟููสมรรถภาพทางสมองของไทย 

(Train The Brain Forum Committee, 1993) 

มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 1 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริิยธรรมการวิิจััยในคนโรงพยาบาลศรีีธััญญา เลขที่่� 

ใบรัับรอง STY.COA 013/2561 และมีีการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 

ของกลุ่่� มตััวอย่ ่างโดยคำำ�นึงถึึงความยิินยอมของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหลััก ขออนุุญาตก่่อนเข้้าพบ แนะนำำ�ตัว 

สร้้างสััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

รายละเอียีดในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู และระยะเวลาใน 

การดำำ�เนิินการ พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงให้้ทราบว่่า การตอบรัับ

หรืือปฏิิเสธเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะไม่่มีีผลกระทบใด ๆ 

และการนำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�น ข้้อมููลของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์� 

ที่่�จะออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ต้้องชี้้�แจง 

เหตุุผล หากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบรัับ จึึงให้้ลงชื่่�อในเอกสาร 

ยินิยอมเข้้าร่่วมวิิจััย และหากมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถาม 

ผู้้�วิจััยได้้ตลอดเวลา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป ในการคํํานวณ 

หาค่่าทางสถิิติิ กำำ�หนดระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่� .05 

วิิเคราะห์์จำำ�นวน และร้้อยละของปััจจััยส่่วนบุุคคล 

วิิ เคราะห์ ์ค่ ่ า เฉลี่่� ยและส่ ่วนเบี่่�ยง เบนมาตรฐาน 

ตรวจสอบความเหมาะสมของข้้อมููล วิิเคราะห์์ปััจจััย 

ทำำ�นายอาการสงบของผู้้�ป่วยจิิตเภทโดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ 

ถดถอยโลจิิสติิก (Logistic Regression Analysis)

ผลการวิิจััย

การศึกึษาปััจจัยัทำำ�นายอาการสงบของผู้้�ป่วยจิิตเภท  

จากกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� จำำ�นวน 220 ราย 

เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 55 

และ ร้้อยละ 45 ตามลำำ�ดับ) ช่่วงเวลาของอาการ 

โรคจิิตที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 1-5 ปีี  

สถานภาพสมรส โสด มากที่่�สุุด (ร้ ้อยละ 73.6) 

รองลงมาเป็็นสถานภาพสมรส คู่่�  (ร้ ้อยละ 15.9) 

ระดัับการศึึกษา อยู่่�ในระดัับ มััธยมศึึกษาตอนปลาย/

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพมากที่่�สุุด (ร้ ้อยละ 33.3) 

รองลงมาคืือ ระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 25) ส่่วนอาชีีพ 

พบว่่าประกอบอาชีพีที่่�มีรายได้้ มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 43.6) 

รองลงมาคืือ ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพและไม่่ได้้รัับผิิดชอบ 

งานบ้้าน (ร้้อยละ 24.1) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 38.85 

ปีี ช่่วงอายุุที่่�มากที่่�สุดคืือวััยกลางคน 41 - 45 ปีี (ร้้อยละ 

17.7)

สำำ�หรัับระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย การหยั่่�งรู้้�  

สภาพของตนเอง ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา 

การแสดงออกทางอารมณ์์สููงในครอบครััว และ 

การทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการรู้้�คิ ิด แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน พบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ 

การเจ็็บป่่วยคืือ 12.69 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีระยะเวลา 

การเจ็็บป่่วยมากที่่�สุดคืือ 43 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย 

ของการหยั่่�งรู้้�สภาพอยู่่�ในระดัับดีี ( = 6.85, S.D. 

= 7.2) มีีความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาที่่�ถูกต้้องสููง  

( = 50.95, S.D. = 8.69) การแสดงออกทางอารมณ์์สููง 

ในครอบครััวอยู่่�ในระดัับสููง ( = 35.45, S.D. = 15.21) 

การทำำ�หน้้าที่่�ด้านการรู้้�คิด อยู่่�ในระดัับปกติิ ( = 26.12, 

S.D. = 3.57)

การวิิเคราะห์์ตััวแปรทำำ�นายอาการสงบของผู้้�ป่วย 

จิิตเภท ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ ์
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แบบสเปีียร์์แมน (Spearman rank correlation  

coefficient) พบว่่า ตััวแปรอิิสระทุุกตััวมีีความสััมพัันธ์์กััน  

แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ กัันสููงเกิินไป (r ≥ 0.8) เป็็นไปตาม 

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 

(Logistic Regression Analysis) ที่่�กำำ�หนดว่่า ตััวแปร

อิิสระที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์จะต้้องไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันมาก 

เกิินไป (Multicolinearity) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระ

ตััวแปร 1 2 3 4 5 6 7

1. เพศ

2. ช่่วงเวลาของอาการโรคจิิตที่่�ไม่่ได้้รัักษา

3. ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย

4. การหยั่่�งรู้้�สภาพของตนเอง

5. ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา

6. การแสดงออกทางอารมณ์์สููงในครอบครััว

7. การทำำ�หน้้าที่่�ด้านการรู้้�คิด

1.000

-.022

.116

.177**

.165*

.192**

.215**

1.000

.026

-.002

-.013

.043

.130

1.000

.111

.116

.065

-.048

1.000

.343**

.302**

.139*

1.000

.420**

.168*

1.000

.182** 1.000

** มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (2-tailed)

*. มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (2-tailed)

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกหลายตััวแปร วิิธีี Forward Stepwise (LR) ระหว่่างปััจจััยทำำ�นายกัับ 

อาการสงบของผู้้�ป่วยจิิตเภท

ปััจจััยทำำ�นาย ß SE
Wald’s

χ2 df p
odds 

ratio

ค่่าคงที่่�

การหยั่่�งรู้้�สภาพของตนเอง

ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา

การทำำ�หน้้าที่่�ด้านการรู้้�คิด

-13.066

.130

.071

.325

2.159

.032

.022

.065

36.628

16.324

10.590

25.367

1

1

1

1

.000

.000

.001

.000

.000

1.139

1.074

1.385

-2 Log likelihood = 209.761, Hosmer and Lemeshow: Chi-square = 4.806 df = 8 sig = .778 

Cox&Snell R2 = .351, Nagelkerke R2 = .468ช

จากตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 

พบว่่า มีีเพีียง 3 ตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นายอาการสงบได้้ 

อย่ ่ าง มีี นััยสำำ �คัญทางสถิิ ติิที่่� ระ ดัับ .05 ได้ ้ แก่ ่  

การทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการรู้้�คิด ความร่่วมมืือในการรัักษา 

ด้้วยยา และการหยั่่�งรู้้�สภาพของตนเอง ในขณะที่่� เพศหญิงิ  

และการแสดงออกทางอารมณ์์สููงในครอบครัวั ไม่่สามารถ 

ทำำ�นายอาการสงบของผู้้�ป่วยจิิตเภทได้้ จากการพิิจารณา 

ความสััมพัันธ์์ พบว่่าผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทที่่�มีการทำำ�หน้้าที่่� 

ด้้านการรู้้�คิดเพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย มีีโอกาสที่่�จะมีีอาการสงบ 

เพิ่่�มขึ้้�น 1.385 เท่่าเมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�นให้้คงที่่� และ 

ปััจจััยทำำ�นายอาการสงบของผู้้�ป่วยจิิตเภทโรงพยาบาลศรีีธััญญา

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256370



ผู้้�ป่  ่วยจิิตเภทที่่�มีความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา 

เพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย มีีโอกาสที่่�จะมีีอาการสงบเพิ่่�มขึ้้�น 

1.074 เท่่าเมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�นให้้คงที่่� และผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทที่่�มีการหยั่่�งรู้้�สภาพของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย  

มีีโอกาสที่่�จะมีีอาการสงบเพิ่่�มขึ้้�น 1.139 เท่่า เมื่่�อควบคุุม 

ตััวแปรอื่่�นให้้คงที่่� โดยสามารถเขีียนสมการทำำ�นายได้้ดังันี้้�  

Predicted logit(อาการสงบของผู้้�ป่ ่วยจิิตเภท) = 

-13.066 + 0.130*(การหยั่่�งรู้้� สภาพของตนเอง) + 

0.071*(ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา) + 0.325* 

(การทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการรู้้�คิด)โดยสมการสามารถทำำ�นาย 

ตััวแปรตามได้้ร้้อยละ 46.8

การอภิิปรายผล

การศึึกษาปััจจััยทำำ�นายอาการสงบของผู้้�ป่ ่วย 

จิิตเภท พบว่่าตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นายอาการสงบ 

ของผู้้�ป่  ่วยจิิตเภทเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้ ้วยสถิิติิโลจิิสติิก  

วิิธีี Forward Stepwise (LR) มีีจํํานวน 3 ตััวแปร  

ได้ ้แก่ ่ การทำำ�หน้้าที่่�ด้ ้านการรู้้�คิ ิด ความร่ ่วมมืือ 

ในการรัักษาด้้วยยา และการหยั่่�งรู้้�สภาพของตนเอง

การทำำ�หน้ ้าที่่�ด้  ้ านการรู้้�คิ  ด กรณีีที่่�ผู้้�ป่    ่ วย 

มีีการทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการรู้้�คิ ดเพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย โดย

ควบคุุมตััวแปรอิิสระหรืือปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ให้้คงที่่� 

จะมีีโอกาสอาการสงบเพิ่่�มขึ้้�น 1.385 เท่่า (ตารางที่่� 2)  

สอดคล้้องกัับ Robinson, Woerner, McMeniman,  

Mendelowitz, and Bilder (2004) ที่่�พบว่ ่า  

การทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการรู้้�คิดเป็็นปััจจััยทำำ�นายกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทที่่�อาการสงบ และยัังสามารถทำำ�นายกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�ฟื้้�นตััวด้้านสัังคม และฟื้้�นตััวอย่่างสมบููรณ์์ได้้ 

อีีกด้้วย การศึึกษาของ Wunderink, Sytema,  

N i e n h u i s ,  a n d  W i e r s m a  ( 2 0 0 8 )  

ก็็พบว่่าความบกพร่่องของสมรรถภาพสมองเป็็นปััจจััย 

ทำำ�นายการอาการไม่ ่สงบและยัังสามารถทำำ�นาย 

ความบกพร่่องของการทำำ�หน้้าที่่�ได้้อีีกด้้วย สอดคล้้องกัับ 

Kopelowicz, Liberman, Ventura, Zarate, and 

Mintz (2005)

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่  ่วยจิิตเภทกลุ่่� มที่่�อาการสงบและ 

ฟ้ื้�นตััวได้้ มีีระดัับของการทำำ�หน้้าที่่�ด้านการรู้้�คิดิที่่�สูงกว่่า 

กลุ่่�มที่่�อาการไม่่สงบและฟื้้�นตััวไม่่ได้้ แต่่ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ก็็ยัังมีีระดัับของการทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการรู้้�คิดที่่�ต่ำำ��กว่่าใน 

บุุคคลทั่่�วไป อภิิปรายได้้ว่่า การทำำ�หน้้าที่่�ด้านการรู้้�คิดดีี  

ส่่งผลต่่อการคิิดวิิเคราะห์์ทำำ�ความเข้้าใจ การตรวจสอบ 

ว่่าประสบการณ์์ที่่�ตนพบนั้้�นเป็็นอาการของโรคจิิตเภท 

หรืือเป็็นความจริิง และส่่งผลต่่อความร่่วมมืือและ 

ค้้นหาแนวทางการรัักษา Saengpak, Tungpunkom,  

and Kitsumban (2005) การเรีียนรู้้� เพื่่�อจััดการ 

กัับอาการของตนเอง ตลอดจนเรีียนรู้้�ทั กษะอื่่�นๆ 

ที่่� สามารถส่ ่ ง เสริิม ให้ ้ผู้้�ป่   ่ วย เกิิดอาการสงบได้ ้ 

สอดคล้้องกัับ Rosen and Garety (2005) ที่่�พบว่่า 

ความบกพร่่องของการทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการรู้้�คิิด ทำำ�ให้้ 

ความสามารถในการค้้นหาสิ่่�งสนัับสนุุนให้้ตนอาการสงบ 

และความสามารถในการเรีียนรู้้�ทักษะใหม่่ ๆ น้้อยกว่่า 

นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�มี การทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการรู้้�คิ ดที่่�ไม่่ดีีอาจ 

บ่่งบอกถึึงความรุุนแรงและเรื้้�อรัังของโรค ความบกพร่่อง 

ของพััฒนาการทางสมองที่่�ซ่ ่อนอยู่่�ซึ่่�   งส่ ่ งผลต่ ่อ 

การพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีีอีีกด้้วย

ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา หากผู้้�ป่ ่วย 

มีีความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาเพิ่่�มขึ้้�น 1 จะมีีโอกาส 

อาการสงบเพิ่่�มขึ้้�น 1.074 เท่่า (ตารางที่่� 2) สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาของ Kanchanarak (2002) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วย 

จิิตเภทที่่�มีพีฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดีมัักไม่่ป่่วยซ้ำำ�� ในขณะที่่� 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีพฤติิกรรมการใช้้ยาไม่่ดีีจะมีีการป่่วย 

ซ้ำำ��ได้้ สอดคล้้องกัับ Novick, Haro, Suarez, Vieta,  

and Naber, (2009) ที่่�พบว่่ากลุ่่� มผู้้�ป่  ่วยจิิตเภท 

ที่่� อ าการสงบมีี ความ สััม พัันธ์ ์ กัับความร่ ่ วม มืือ 

ในการรัักษาด้้วยยา ในขณะที่่�กลุ่่� มที่่�อาการไม่่สงบ 

นั้้�นพบว่่าสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้อาการทางจิิตกำำ�เริิบและ 

ต้้องเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลจิติเวช คืือการขาดยา 

และขาดการรัักษาที่่�ต่อเนื่่�อง (Kane, 2007) อภิิปรายได้้ว่่า 

ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา ทำำ�ให้้ยาต้้านอาการทาง 

จิิตสามารถไปจััดการกัับสาเหตุุของอาการทางจิิต 

โดยตรงได้้ (Novick et al., 2009) ความล้้มเหลวของ

ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยานั้้�น ส่่งผลต่่อ 

Predicting factor of remission in persons with schizophrenia, Srithaya Hospital
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พยาธิิสภาพ การป่่วยซ้ำำ�� สััมพัันธภาพ ความเสี่่�ยงต่่อ

พฤติิกรรมรุุนแรงจากอาการทางจิิตและคุุณภาพชีีวิิต 

(Liberman & Kopelowicz, 2002)

การหยั่่�งรู้้�สภาพของตนเอง เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีการหยั่่�งรู้้� 

สภาพของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย จะมีีโอกาสอาการสงบ 

เพิ่่�มขึ้้�น 1.139 เท่่า (ตารางที่่�  2) สอดคล้้องกัับ 

Cannavo, Minutoli, Battaglia, and Aguglia 

(2016) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�อาการไม่่สงบนั้้�น  

มีีระดัับของการหยั่่�งรู้้� สภาพของตนเองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่� 

อาการสงบ และการหยั่่�งรู้้�สภาพของตนเองยัังสามารถ 

ทำำ�นายความร่่วมมือืในการรักัษาที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การฟ้ื้�นตัวัได้้  

สอดคล้้องกัับ Smith, Hull, Huppert, Silverstein, 

Anthony, and McClough (2004) ที่่�พบว่่าการหยั่่�งรู้้� 

สภาพของตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับของอาการ 

ทางจิิต ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออาการสงบอีีกด้้วย 

อภิิปรายได้้ว่่า เมื่่�อผู้้�ป่วยจิิตเภทมีีอาการทางจิติซึ่่�งส่่งผล

ต่่อความคิดิและการรับัรู้้�เกิิดขึ้้�น ผู้้�ที่่�มีการสะท้้อนดูตูนเอง 

มากกว่่าจะทำำ�ให้้มีีโอกาสในการมีีอาการสงบได้้มากกว่่า  

ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีความเชื่่�อมั่่�นในตนเองสููงจะทำำ�ให้้การวิิเคราะห์์  

พิิจารณาน้้อยกว่่าว่่าประสบการณ์์ที่่�ตนพบเจอนั้้�นไม่่ใช่่ 

สิ่่�งที่่�เป็็นจริิงทั้้�งหมดแต่่เป็็นอาการของโรคจิิตเภท ผู้้�ป่วยที่่�

มีีการหยั่่�งรู้้�สภาพของตนเองสููงกว่่า จะเข้้าใจและยอมรัับ 

การเปลี่่�ยนแปลงของอาการต่่างๆ เห็็นความจำำ�เป็็นและ 

ร่่วมมืือในการรัักษาเพื่่�อต่่อสู้้�กับอาการทางจิิตได้้มากกว่่า  

(Resnick, Rosenheck, & Lehman, 2004)  

ทำำ�ให้้สามารถเรีียนรู้้�ที่่�จะหาแนวทางการดููแลจััดการกัับ

อาการของตนเองได้้

ตััวแปรที่่�ไม่่สามารถทำำ�นายอาการสงบของผู้้�ป่่วย 

จิิตเภท ได้้แก่่ เพศ การแสดงออกทางอารมณ์์สููงใน 

ครอบครััว ช่่วงเวลาของอาการโรคจิติที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา  

และระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย

เพศ อภิิปรายได้้ว่่า อาจเนื่่�องมาจากในปััจจุุบััน 

วิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตในแต่่ละเพศเปลี่่�ยนแปลงไปมีี 

ความใกล้้เคีียงกัันมากขึ้้�น เพศชายก็็ต้้องพึ่่�งพาตนเอง 

ในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น ส่่วนเพศหญิิงก็็ต้้องดิ้้�นรน 

ในการหาปััจจััยยัังชีีพไม่่ต่่างจากเพศชาย สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Damruk (2002) ที่่�ศึกษาสุุขภาวะของ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท พบว่่าเพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาวะ 

เนื่่�องจากเพศชายและเพศหญิิงในปััจจุุบัันมีีวิิถีีการ 

ดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�คล้้ายคลึึงกััน

การแสดงออกทางอารมณ์์ สููงในครอบครััว 

จากผลการศึึกษาพบว่่า การแสดงออกทางอารมณ์์สููง 

ในครอบครัวัของกลุ่่�มตััวอย่่างเกือืบทั้้�งหมดอยู่่�ในระดับัสููง  

(ร้้อยละ 96.4) ทำำ�ให้้ไม่่เห็็นความแตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน 

เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ช่่วงเวลาของอาการโรคจิิตที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา  

การใช้้การสััมภาษณ์์สอบถามย้้อนไปถึึงการมีีอาการ 

ทางจิิตครั้้�งแรกจนกระทั่่�งมีีการรัักษาครั้้�งแรก อาจทำำ�ให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถจดจำำ�ได้้หรืืออาจเข้้าใจผิิดว่่า 

หมายถึึงระยะเวลาของการป่่วยทางจิติได้้ เนื่่�องจากระยะ

เวลานั้้�นต้้องผ่่านมาอย่่างน้้อย2 ปีี ในกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกราย 

และเมื่่�ออาการทางจิิตกำำ�เริิบครั้้�งแรกกลุ่่�มตััวอย่่างเอง 

อาจมีีความจำำ�ในช่่วงนั้้�นที่่�รางเลืือนกว่่าช่่วงปกติิทำำ�ให้ ้

ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลที่่�ถูกต้้องได้้ และการข้้อมููลจากแฟ้้ม 

เวชระเบีียนก็็ไม่่สามารถยืนืยัันได้้ถึึงการมารัักษาครั้้�งแรก  

เนื่่�องจากพบว่่ากลุ่่� มตััวอย่่างจำำ�นวนหนึ่่�งก่่อนมารัับ 

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีธััญญานั้้�นมัักไปรัับการรัักษา 

ที่่�อื่่�นมาก่่อนแล้้ว นอกจากนี้้�การแบ่่งช่่วงในแบบสััมภาษณ์์ 

ยัังค่่อนข้้างมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละชั้้�นอีีก

ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย การใช้้การสััมภาษณ์ ์

สอบถามย้้อนไปถึึงระยะเวลาการเจ็็บป่่วย กลุ่่�มตััวอย่่าง 

อาจจำำ�ไม่่ได้้ โดยฉพาะผู้้�ที่่�ป่่วยมาเป็็นระยะเวลานาน 

เพราะการเจ็็บป่่วยที่่�เรื้้�อรัังนั้้�นทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

ที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสมอง (Wyatt, 1991) และนอกจาก 

อาการของโรคแล้้ว ความเจ็็บป่่วยยัังทำำ�ให้้ทัักษะทาง 

เชาวน์์ปััญญาและสัังคมลดลงอีีกด้้วย (Seo, Ahn, Byun,  

& Kim, 2007) และกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนหนึ่่�งก็็มีีการ 

รัักษาที่่�หลากหลายทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�พบในเวชระเบีียน 

อาจไม่่ใช่่ข้้อมููลระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยที่่�แท้้จริิง

ปััจจััยทำำ�นายอาการสงบของผู้้�ป่วยจิิตเภทโรงพยาบาลศรีีธััญญา
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ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

จากผลการศึึกษาที่่�พบว่่า การทำำ�หน้้าที่่�ด้ ้าน 

การรู้้�คิ  ดที่่�ดี   ความร่ ่วมมืือในการรัักษาด้ ้วยยา 

และการหยั่่�งรู้้� สภาพของตนเอง เป็็นปััจจััยทำำ�นาย 

อาการสงบของผู้้�ป่วยจิิตเภท พยาบาลจึึงควรให้้กิิจกรรม 

การพยาบาลที่่�ส่่งเสริิมปััจจััยดัังกล่่าว รวมถึึงการให้้ 

ความรู้้�ในการส่่งเสริมิ แก่่ผู้้�ดูแลหรืือบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่วย 

จิิตเภท เพื่่�อให้้การส่่งเสริิมแก่่ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง  

ตลอดจนการให้้ความรู้้�กับตััวผู้้�ป่่วยเองเพื่่�อส่่งเสริิมให้ ้

ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในการจััดการกัับอาการของตนเอง 

ได้้ทำำ�ให้้อาการสงบได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เกิิดการรัับผิิดชอบ 

ต่่อตนเอง การมีีพลัังอำำ�นาจในตนเอง ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่� 

การพััฒนาทัักษะในด้้านอื่่�น ๆ ทำำ�ให้้เกิิดการใช้้ชีีวิิต 

อย่่างอิิสระและเกิิดการฟ้ื้�นตััวอย่่างสมบููรณ์์ได้้ในที่่�สุด

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ควรมีีการศึึกษาซ้ำำ��โดยควบคุุมคุุณภาพของ 

เครื่่�องมืือเพื่่�อให้้ผลการศึึกษามีีความแม่่นยำำ� และเพิ่่�ม 

ปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�น่าจะทำำ�นายอาการสงบได้้ 

2. การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งศึึกษาที่่�อาการทางจิิตทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยที่่�อาการสงบบางรายอาจยัังมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน 

อื่่�น ๆ ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร เช่่นแม้้อาการจะสงบแต่่ผู้้�ป่่วย 

ยัังคงแยกตััว ใช้้ชีีวิิตอย่่างพึ่่�งพิิง จึึงควรมีีการศึึกษา 

โดยเพิ่่�มเติิมองค์์ประกอบอื่่�น ๆ  ที่่�เป็็นผลลััพธ์์ในการรัักษา 

ที่่�ต้้องการ เช่่น เพิ่่�มองค์์ประกอบของการเข้้าสัังคม 

การทำำ�หน้้าที่่� เป็็นต้้น

3. ควรเพิ่่�มพื้้�นที่่�ในการศึึกษา เป็็นการศึึกษาใน 

โรงพยาบาลอื่่�น ๆ เพื่่�อเปรีียบเทีียบความเหมืือนและ 

ความต่่าง หรืือเพิ่่�มการสุ่่�มพื้้�นที่่�แล้้วนำำ�มาศึึกษาร่่วมกััน 

และใช้ ้การสุ่่� มในการเลืือกกลุ่่� มตััวอย่ ่างเพื่่�อเพิ่่�ม 

ความสามารถในการขยายผลการวิิจััย

4. เกณฑ์์อาการสงบของ RSWG มีีความน่่าเชื่่�อถืือ  

มีีการนำำ�ไปอ้้างอิงิและศึึกษาอย่่างกว้้างขวางในต่่างประเทศ 

เป็็นเกณฑ์์ที่่�ใช้้ง่่าย มีีความสะดวกรวดเร็็วในการประเมิิน 

สามารถนำำ�มาใช้้ได้้จริิงในการปฏิิบััติิงาน ในประเทศไทย

สามารถประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือ PANSS-T 8 ข้้อ และ BPRS 

7 ข้้อได้้ สามารถนำำ�มาเป็็นเกณฑ์์ในการวางแผนการรักัษา  

เกณฑ์์ในการกำำ�หนดผลลัพัธ์์ที่่�เป็็นมาตรฐานเดียีวกัันของ 

โรคจิิตเภท อัันจะนำำ�ไปสู่่� การพััฒนาการรัักษาและ 

การวิิจััยที่่�น่าเชื่่�อถืือ

5. ควรมีีการศึึกษาโปรแกรมที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิด 

การทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการรู้้�คิด ความร่่วมมืือในการรัักษา 

ด้ ้วยยาและการหยั่่� งรู้้� สภาพของตนเอง เพื่่�อให้ ้ 

การพยาบาลที่่�ส่่งเสริิมปััจจััยดัังกล่่าวซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทอาการสงบได้้
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