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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การวิิจััยและพััฒนารููปแบบการดููแลแบบการจััดการรายกรณีี (พระศรีีฯ ระเบีียงบุุญ) 

เพื่่�อส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อน

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการดููแลแบบการจััดการรายกรณีีต่่อความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา 

ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อน 

วิิธีีการ : การวิิจััยและพััฒนา 2 ระยะ ได้้แก่่ 1) การพััฒนารููปแบบด้้วยการสนทนากลุ่่�มผู้้�เช่ี่�ยวชาญ การทบทวนเอกสาร  

และการทบทวนวรรณกรรม และ 2) การทดสอบผลของรููปแบบด้้วยการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทยุ่่�งยาก

ซัับซ้้อนที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำจากความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา ประเมิินคะแนนความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาก่่อนและ

หลัังการทดลองทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 และ 3 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ

ผล : พระศรีีฯ ระเบีียงบุุญ (P-PORCH) เป็็นรููปแบบการจััดการรายกรณีีที่่�เน้้นการส่่งเสริิมสติิ ความตระหนัักรู้้�ในตนเอง  

และทักัษะการดูแูลตัวัเอง ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การเตรียีมผู้้�จัดัการรายกรณี ีการวางแผนการดูแูลผู้้�ป่วย การดำเนินิงาน 

การติดิตามกำกัับ การประสานงานกัับทีมีสุุขภาพอื่�น ๆ  และการประเมินิผล มี ี14 กิจิกรรม ใช้้เวลา 20 วันั การทดสอบเบื้้�องต้้น

ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 40 คน พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมมีคะแนนความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิหลัังการทดลองทัันทีี และมีีแนวโน้้มคงที่่�หรืือลดลงเล็็กน้้อยในระยะ 3 เดืือน 
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Original article

Research and development of the P-PORCH case management model  
to improve medication adherence in patients  

with severe and persistent schizophrenia 

Abstract 	
Objective: To develop and evaluate the effect of a case management-based care model on medication 

adherence in severe and persistent schizophrenic patients.

Methods: This research and development study consisted of two phases. The first phase developed  

the care model, using expert group discussions, document reviews, and literature reviews. The second 

phase evaluated the effect of the model using a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design.  

Participants were patients with severe and persistent schizophrenia who had experienced relapse due to 

medication non-adherence. Medication adherence scores were measured before and after intervention, 

and at 1- and 3- month follow-ups. Data were analyzed using repeated measures ANOVA.

Results: The P-PORCH model is a case management approach focusing on mindfulness, self-awareness 

(insight), and self-care skills. It consists of six steps: preparing a case manager, patient care planning,  

operation, regulatory monitoring, (multidisciplinary) coordination, and health care evaluation. The model 

includes 14 activities delivered over a 20-day period. Preliminary testing with 40 participants showed  

a statistically significant increase in medical adherence scores immediately after the intervention,  

which remained stable or showed a slight decline during the 3-month follow-up.

Conclusion: The P-PORCH model can be integrated into the care of patients with schizophrenia who 

experience medication non-adherence, and shows potential to improve treatment adherence in this  

challenging population.

Keywords: case management, medication adherence, mindfulness, schizophrenia, severe and persistent 

schizophrenia
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ความรู้้�เดิมิ : การจัดัการรายกรณี ี(case management) 
เป็็นระบบการดููแลแบบทีีมสหวิิชาชีีพตามแผนการดููแล
ทางคลิินิิกในช่่วงระยะเวลาที่่�กำหนด โดยเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็น
ศููนย์์กลางและดููแลต่่อเน่ื่�องเฉพาะราย มีีประสิิทธิิภาพ 
ในการแก้้ไขปััญหาความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาในผู้้�ป่่วย
จิิตเวช 
ความรู้้�ใหม่่ : P-PORCH (พระศรีฯี ระเบียีงบุุญ) เป็็นรูปูแบบ
การดููแลแบบการจััดการรายกรณีีสำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเภท 
ยุ่่�งยากซับัซ้้อนที่่�ไม่่ร่ว่มมืือในการรัักษาด้้วยยา เน้้นความ
ตระหนักัรู้้�อย่า่งมีสีติ ิการรับัรู้้�ต่อ่การเจ็บ็ป่ว่ย และทักัษะ
การดููแลตััวเอง ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน 14 กิิจกรรม  
ใช้้ระยะเวลาดำเนิินการ 20 วััน ผลการทดสอบเบื้้�องต้้น
พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่มมีคีวามร่ว่มมืือในการรักัษาด้ว้ยยา
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นทางเลืือกในการบำบัดัรักัษา
ในผู้้�ป่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อนที่่�มีีปััญหาความร่วมมืือ 
ในการรักัษาด้้วยยา

ที่่�รุุนแรงและบ่่อยครั้้�ง อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มอัตราการรัักษาใน 
โรงพยาบาลและการก่อ่ความรุุนแรงซ้้ำ ในทางกลัับกันั พบว่า่
ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาอย่่างต่่อเนื่่�องมีี
ความเสี่่�ยงของการก่่ออาชญากรรมซ้ำลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญั6 
สะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� เพ่ื่�อป้้องกัันผลกระทบทั้้�งใน
ระดัับบุุคคล ครอบครััว และสัังคมโดยรวม
	ปั จจุุบันัการส่่งเสริมิความร่วมมืือในการรักัษาด้้วยยา
ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีหลากหลายแนวทาง เช่่น การให้้ความรู้้�
กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว การสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ  

และการปรัับความคิดและพฤติิกรรม5,7-10 ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความ
ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและลดความรุุนแรงของโรคอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ11 อย่่างไรก็็ตาม ความร่วมมืือในการรัักษา 
ด้้วยยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทยัังได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยอีีก 
หลากหลายด้้าน ทั้้�งด้้านตััวผู้้�ป่วย ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ 
ครอบครััว และสิ่่�งแวดล้อม2,3,11-13 ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีี 
พื้้�นฐานและความต้องการที่่�แตกต่่างกันั โดยเฉพาะผู้้�ป่วยจิติเภท
ยุ่่�งยากซัับซ้้อน (severe and persistent schizophrenia) 
ซึ่่�งมัักกลัับเป็็นซ้้ำบ่่อยครั้้�ง มีีพฤติิกรรมรุุนแรง มีีความเสื่่�อม
ถอยมาก และขาดการสนับัสนุุนทางสังัคมจากครอบครัวัและ
ชุุมชน ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องการการดููแลรัักษาที่่�ครอบคลุุมและ
ต่่อเนื่่�อง การใช้้แนวทางใดเพีียงอย่่างเดีียวจึึงไม่่เพีียงพอ 
ในการส่่งเสริมิความร่ว่มมืือในการรักัษา อีกีทั้้�งการนำแนวทาง
เหล่า่นี้้�มาประยุุกต์ใ์ช้ใ้นบริบิทจริงิ นอกจากต้อ้งอาศัยัความรู้้�
และความชำนาญในการให้้บริิการแล้้ว ยัังต้้องอาศััย 
ความตระหนักั ความใส่่ใจ และความร่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ในการวางแผน ดำเนินิการ ติดิตาม และประเมินิผล
การดููแลที่่�เหมาะสมกับความต้้องการเฉพาะของผู้้�ป่วย 
แต่่ละราย13 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทสามารถร่่วมมืือในการรัักษา
และดำรงชีีวิิตในชุุมชนได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
	 การจััดการรายกรณีี (case management: CM) 
เป็็นระบบการดููแลผู้้�ป่วยโดยทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ทำงานร่่วมกััน
ตามแผนการดููแลทางคลิินิิกตามระยะเวลาที่่�กำหนด14  
โดยเน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์ก์ลางและผสานแนวทางที่่�หลากหลาย 
เช่่น การให้้ข้้อมูลูความรู้้� การฝึึกสติ ิและการปรับัเปลี่่�ยนความคิดิ
และพฤติกิรรม15-18 มีกีารดำเนินิงานตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล
ต่่อเน่ื่�องไปยัังชุุมชน โดยคำนึึงถึึงการใช้้ทรััพยากรต่่าง ๆ  

บทนำ

	 โรคจิิตเภท (schizophrenia) เป็็นโรคทางจิิตเวช 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความผิดปกติิด้้านการรัับรู้้� อารมณ์ ความคิด 
และพฤติิกรรม อาการของโรคมัักเริ่่�มในช่่วงวััยรุ่่�นและต่อ่เน่ื่�อง
เรื้้�อรังัหรืือมีีการกำเริบิเป็น็ระยะ1 โรคจิิตเภทส่ง่ผลกระทบต่อ่
คุุณภาพชีวิิตและความสามารถการทำหน้้าที่่�ของผู้้�ป่วย  
มีีผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 20 - 30 เท่่านั้้�นที่่�มีีชีีวิิตกลัับเป็็นปกติิ 
อีีกร้้อยละ 40 - 60 ยัังคงมีีอาการที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการ 
ทำหน้้าที่่�ในชีีวิติ2 นอกจากนี้้� การเจ็บ็ป่่วยยัังเพิ่่�มอัตราเสียีชีีวิติ
ก่่อนวััยอัันควร เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะอัันตราย  
ทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วยเอง ครอบครััว ชุุมชน และสัังคม และ 
ส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจของประเทศจากภาระค่่าใช้้จ่่าย 
ในการดููแล2,3 
	 ยารักัษาโรคจิติมีปีระสิทิธิภิาพในการควบคุุมอาการ
ของโรคให้ส้งบและป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำ้4 แต่ยั่ังพบว่า่ผู้้�ป่ว่ย
จิิตเภทมัักมีีปััญหาไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา โดยพบใน
อััตราร้้อยละ 50 ในช่่วงปีีแรกและสููงถึึงร้้อยละ 75 ในช่่วง 
2 ปีีหลัังการเจ็็บป่่วย5 ส่่งผลให้้มีีการกำเริิบและกลัับเป็็นซ้้ำ 
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	  การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบ 
การดูแูลแบบการจัดัการรายกรณีสีำหรับัผู้้�ป่ว่ยจิติเภทยุ่่�งยาก
ซัับซ้้อน ที่่�มีีจุุดเน้้นที่่�การสร้้างความตระหนัักรู้้�ของบุุคลากร 
ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งการสร้้างความตระหนัักรู้้�อย่่างมีีสติิและ
การรัับรู้้�ต่่อการเจ็็บป่่วยของตนเอง และการฝึึกทัักษะการ 
ดููแลตััวเองให้้กัับผู้้�ป่่วย และเพื่่�อประเมิินผลของรููปแบบต่่อ
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วย

วิิธีีการ

	 การวิิจัยัและพััฒนา ได้้รับัการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธ์ิ์� รหััสโครงการ 
15/2567 วัันที่่� 22 สิิงหาคม 2567 ดำเนิินการโดยแบ่่ง 
เป็็น 2 ระยะ23 ดัังนี้้� 
	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาโปรแกรม ประกอบด้้วย  
4 กระบวนการ ได้้แก่่ 
	 กระบวนการที่่� 1 การศึึกษาสภาพการณ์์ วิิเคราะห์์
ปััญหาและประเมิินความต้้องการจำเป็็น ประกอบด้้วย  
1) การศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยคณะผู้้�วิิ จััย 5 คน  
ร่่วมสนทนากลุ่่�มกับพยาบาลจิิตเวช 2 คน ในกลุ่่�มงาน 
การพยาบาลจิิตเวชชายเร่่งรััดบำบััด 1  โรงพยาบาลพระศรีี  
มหาโพธิ์์� เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ 5 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ แนวปฏิบิััติิ 
ในการป้้องกัันและบำบััดรักัษาผู้้�ป่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อนที่่�
ไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา รููปแบบและผลลััพธ์์การบำบััด
ทางจิิตสัังคมในระบบบริิการผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก ปััญหา
และสาเหตุุจากการให้้บริิการ ข้้อเสนอแนะเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การบำบัดัและความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา และจุุดอ่อน
และจุุดแข็ง็ของหน่ว่ยงาน 2) การทบทวนการดำเนินิงานของ
หน่่วยงานเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยจิิตเภท 
ที่่�ไม่ร่่ว่มมืือในการรักัษาด้ว้ยยาและการกลับัมารักัษาซ้ำ้ และ 
3) การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับแนวคิิด ทฤษฎีี และ 
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการสัังเคราะห์์ผลงานวิิจััย
	 กระบวนการที่่� 2 การพััฒนาต้้นแบบการดููแลแบบ
การจััดการผู้้�ป่วยรายกรณีีฯ ประกอบด้้วย 1) การประชุุม 
เชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่�อพััฒนาต้้นแบบฯ โดยคณะผู้้�วิิจััย 5 คน 
จิิตแพทย์์ 1 คน นัักสัังคมสงเคราะห์์ 1 คน เภสััชกร 1 คน 
และพยาบาลจิิตเวชผู้้�บำบััด 4 คน รวม 12 คน ร่่วมกำหนด
กรอบแนวคิิด ขั้้�นตอน และเป้้าหมายของการบำบััด และ  
2) การพััฒนาองค์์ความรู้้�และศัักยภาพพยาบาลวิิชาชีีพ 

อย่่างมีเีหตุุผลและมีปีระสิทิธิภิาพสูงูสุุด16-18 หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์
แสดงให้้เห็็นว่่าการจััดการรายกรณีีสามารถส่่งผลทางบวก 
ต่่อผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการรุุนแรงหรืือมีีความซัับซ้้อน เช่่น  
เพิ่่�มความร่วมมืือในแผนการรัักษา เพิ่่�มความสามารถในการทำ
หน้้าที่่�ทางสัังคม เพิ่่�มคุุณภาพชีวิติ ลดการกลัับเป็็นซ้้ำ ลดความ
เสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น และลดอััตราและ
ระยะเวลาการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล15-21 อีีกทั้้�งช่่วยให้้ญาติิ 
ผู้้�ดููแล ชุุมชน และผู้้�เกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ พึึงพอใจ ลดความรู้้�สึึก
เป็็นภาระ และมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น17,18,20

	 โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� ให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชในจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 10 ได้้แก่่ อุุบลราชธานีี 
ศรีีสะเกษ อำนาจเจริญ ยโสธร และมุุกดาหาร แนวทาง 
การดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตเภทของโรงพยาบาลเน้น้การใช้แ้ผนการ
ดููแล (care map) ตั้้�งแต่่แรกรัับไว้้รัักษา โดยเมื่่�ออาการดีีขึ้้�น
จะมีีการประเมิินเพ่ื่�อย้้ายเข้้าสู่่�หอผู้้�ป่วยเร่่งรััดบำบััดและ
ให้้การบำบัดัทั้้�งรายบุุคคลและกลุ่่�ม เช่่น การให้้สุุขภาพจิติศึึกษา 
การเสริิมสร้้างความร่วมมืือในการรัักษา และการปรัับทัศันคติิ
เกี่่�ยวกัับโรคและการใช้้ยา แม้้มีีการดำเนิินการต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่
ปี ีพ.ศ. 2555 แต่ยั่ังไม่่บรรลุุเป้้าหมาย ในปีีงบประมาณ 2566 
พบผู้้�ป่วยจิิตเวชยุ่�งยากซับัซ้้อนกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วันั 
จำนวน 718 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเภทมากที่่�สุุด 381 ราย  
(ร้้อยละ 53.1) ส่่วนใหญ่่เกิิดจากความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยา (ร้้อยละ 62.8) โดยมีีสาเหตุุหลััก เช่่น การไม่่รัับรู้้� 
การเจ็็บป่่วย การขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและ 
การรัักษา ผลข้้างเคีียงจากยา ความรู้้�สึึกอัับอาย และผู้้�ดููแล
ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่่วย22 ส่่งผลให้้มีีสััดส่่วน
การกลัับมารัักษาซ้้ำถึึงร้้อยละ 4.32 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด  
ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 222 ขณะเดีียวกััน
ผู้้�บำบััดยังขาดการประเมิิน วางแผน ประสานงาน ติิดตาม 
และดำเนิินการปฏิิบััติิที่่�มีีจุุดเน้้นในการแก้้ไขปััญหาความ 
ไม่ร่่ว่มมืือจากการรักัษาด้ว้ยยาอย่า่งชัดัเจน อีกีทั้้�งมีกีารแก้ไ้ข
ปััญหาที่่�แตกต่่างกััน ส่่งผลให้้การดููแลไม่่ต่่อเนื่่�องและผล 
การดำเนิินงานไม่่บรรลุุเป้้าหมาย22 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงขนาด
ของปััญหาที่่�มีีความรุุนแรง ยุ่่�งยาก และซัับซ้้อน เนื่่�องจาก
เกี่่�ยวข้อ้งกับัหลายปัจัจัยั จำเป็น็ต้อ้งใช้ม้าตรการที่่�หลากหลาย 
และอาศััยความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วน โดยเน้้นผู้้�ป่่วย 
เป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อเสริิมพลัังและแก้้ไขอุุปสรรคเฉพาะราย
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(TMSE ≥ 24 คะแนน) เกณฑ์์การคััดออก คืือ มีีโรคร่่วม 

ทางกาย เกณฑ์ก์ารออกจากการศึึกษา คืือ ได้้รับัการจำหน่่าย

หรืือออกจากการทดลองก่่อนครบกำหนดเวลา 

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การวิิเคราะห์์

อำนาจการทดสอบก่่อนการวิิจััย (priori power analysis)24 

กำหนดการทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง ขนาดผลกระทบ 

(effect size) ปานกลาง (d
z
 = 0.5) ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(α) 0.05 และอำนาจการทดสอบ (1 - β) 0.80 ได้้ 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 34 คน เพิ่่�มจำนวนอีกีร้้อยละ 20 เผื่่�อการถอนตัวั

หรืือออกก่่อนครบกำหนด (drop out)25 รวมเป็็น 40 คน 

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การเลืือกแบบเจาะจง

จากทะเบีียนรัับย้้ายผู้้�ป่วยที่่�มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์ ผู้้�ป่่วยได้้

รัับเอกสารชี้้�แจงข้้อมููลการวิิจััยและรัับฟัังคำอธิิบายเกี่่�ยวกัับ

วัตัถุุประสงค์์ วิิธีีการ และความเสี่่�ยง จากพยาบาลจิิตเวช 

ในห้อ้งบำบัดัส่ว่นตัวั โดยเน้น้ย้ำ้ว่า่การไม่่เข้า้ร่ว่มหรืือถอนตัวั

ไม่่มีีผลใด ๆ ต่่อการดููแลรัักษาตามปกติิ 

	 เครื่่�องมืือ

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา

สูงูสุุด สถานภาพสมรส อาชีีพ ระยะเวลาที่่�เจ็บ็ป่่วย จำนวนครั้้�ง

ที่่�มีีอาการกำเริิบจนต้้องเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ให้้การดููแลเมื่่�อ 

เจ็็บป่่วย และการดููแลด้้านการกิินยา 

	 2. แบบประเมิินอาการทางจิิต ฉบัับภาษาไทย 

(positive and negative syndrome scale Thai version: 

PANSS-T)26 มีคีวามเชื่่�อถืือได้้ (reliability) และความเที่่�ยงตรง 

(validity) อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ใช้้เกณฑ์์ PANSS-T ≤ 55 คะแนน

เพื่่�อคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในช่่วงอาการทางจิิตทุุเลา เหมาะสม

ต่่อการเรีียนรู้้�และเข้้าร่่วมการบำบััด 

	 3. แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai mental 

state examination: TMSE)27 ใช้้คััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม 

โดยวััดการรัับรู้้�ทางเชาวน์์ปััญญา 6 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�  

เวลา สถานที่่� บุุคคล (orientation) ความจำ (registration)  

ความตั้้�งใจ (attention) การคำนวณ (calculation) ภาษา 

(language) และการระลึึกได้้ (recall) มีคีวามไว (sensitivity) 

ร้้อยละ 87 ความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 87  

และความเชื่่�อมั่่�นจากสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.92 การศึึกษานี้้�

ผู้้�ให้้การบำบััด การส่่งเสริิมความเข้้าใจในรููปแบบการดููแล
แบบการจััดการรายกรณีี และการพัฒันาทักัษะการวางแผน
ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อน โดยเน้้นการนำไปใช้้จริง 
ในหน่่วยงาน	
	 กระบวนการที่่� 3 การทดลองใช้้ต้้นแบบการดููแล
แบบการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีีฯ กัับผู้้�ป่วยจิิตเภทยุ่่�งยาก 
ซับัซ้้อน 10 คน ที่่�กลัับมารักัษาซ้ำ้จากการไม่่ร่่วมมืือในการ 
รัักษาด้้วยยา เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ในการดำเนิินการ
ต้้นแบบฯ จากนั้้�นสรุุปผลเพื่่�อเป็็นแนวทางในการปรัับปรุุง 
รููปแบบในขั้้�นตอนต่่อไป 
	 กระบวนการที่่� 4 การปรัับปรุุงต้้นแบบฯ ให้้เหมาะ
สมกับับริบิทและความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย ประกอบด้้วย 
1) การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อสรุุปผลการจััดทำร่่าง 
รููปแบบฯ การนำไปใช้้ และข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม โดยคณะ 
ผู้้�วิิจััย 5 คนและพยาบาลจิิตเวชผู้้�บำบััด 4 คน ร่่วมอภิิปราย
ถึึงแนวทางปรัับแก้้ไขให้้มีีความสมบููรณ์์เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�นและ
สามารถนำไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ 2) การจััดทำ
คู่่�มืือรููปแบบฯ และแผนการดููแลแบบการจััดการรายกรณีี
สำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อน เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถ
นำไปใช้้ในบริิบทจริิงได้้อย่่างชััดเจนและเป็็นระบบ
	 ระยะที่่� 2 การทดสอบผลของรููปแบบการดููแลแบบ
การจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีีฯ
	ด ำเนิินการในเดืือน กันัยายน ถึึง ธันัวาคม พ.ศ. 2567 
ด้้วยการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental design)  
แบบกลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มงาน 
การพยาบาลจิิตเวชชายเร่่งรััดบำบััด 1 โรงพยาบาล 
พระศรีมีหาโพธิ์์� เนื่่�องจากในปีีงบประมาณ 2566 เป็็นหอ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสััดส่วนผู้้�ป่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อนสููงสุุด (ร้้อยละ 
82.7) และมีีอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำจากไม่่ร่่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยาสููงสุุด (ร้้อยละ62.8)22 

	 ประชากรเป้้าหมายและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	ผู้้�ป่ วยจิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อนที่่�มีีประวััติิการกิินยา 
ไม่่ต่่อเน่ื่�องและกลัับมารัักษาซ้้ำ เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่  
1) อายุุ 20 - 59 ปีี 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภท 
(ICD-10 F20 - F29) 3) กลัับมารักัษาซ้้ำตั้้�งแต่ค่รั้้�งที่่� 2 เป็น็ต้น้
ไป 4) มีีประวััติิกิินยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง 5) อาการทางจิิตทุุเลา 
(PANSS-T ≤ 55 คะแนน) และ 6) ไม่่มีีภาวะสมองเส่ื่�อม 
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ใช้้เกณฑ์์ TMSE ≥ 24 คะแนน เพื่่�อคััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีี 
ภาวะสมองเสื่่�อมเข้้าสู่่�การศึึกษา
	 4. แบบประเมินิพฤติกิรรมความร่ว่มมืือในการรักัษา 
พััฒนาโดยพรทิิพย์ วชิิรดิิลก28 เพ่ื่�อใช้้ประเมิินพฤติิกรรม 
การใช้ย้าตามเกณฑ์ก์ารรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภท ประกอบด้้วย 
การใช้้ยาตามแผนการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง การไม่่หยุุดใช้้ยาเอง 
การใช้้ถููกต้้องตามวััตถุุประสงค์์ การใช้้ยาตามเวลา การไม่่ลด
หรืือเพิ่่�มขนาดยา และความสามารถในการสัังเกตและจัดัการ
กัับปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยา มีี 16 ข้้อ เป็็นข้้อความทางลบ 
7 ข้้อ ทางบวก 9 ข้้อ คำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่า 
4 ระดัับ ได้้แก่่ เป็็นประจำ บ่่อยครั้้�ง นาน ๆ ครั้้�ง และไม่่เคย 
คะแนนเต็็ม 64 คะแนน แบ่่งระดัับความร่่วมมืือในการรัักษา 
ดัังนี้้� น้้อยกว่่า 21 คะแนน ระดัับต่่ำ 21 - 42 คะแนน  
ระดัับปานกลาง และมากกว่่า 42 คะแนน ระดัับสููง  
แบบประเมิินมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นจากสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่่ากัับ 0.89
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ด ำเนิินการทดลองโดยผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง
ด้้านการพยาบาลจิิตเวช 2 คน ที่่�มีีประสบการณ์์บำบััดทาง 
จิิตสัังคมไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี และผ่่านการทำความเข้้าใจและ 
ฝึึกทัักษะการบำบััดตามคู่่�มืือและแบบบัันทึึกที่่�พััฒนาขึ้้�น 
ร่่วมกันเพื่่�อให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ก่่อนการทดลองมีี 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป ประเมิินอาการทางจิิตด้้วย 
PANSS-T และคััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อมด้วย TMSE เพื่่�อ 
คััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าสู่่�การศึึกษา พร้อมประเมิินความร่วมมืือ 
ในการรักัษาด้้วยยาเพ่ื่�อเป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐาน จากนั้้�นประเมินิซ้ำ้
หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี ระยะติิดตามผล 1 เดืือน และ  
3 เดืือน โดยผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููลที่่�เป็็นพยาบาลจิิตเวช 2 คน  
ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมการใช้้เคร่ื่�องมืือและไม่่มีส่ี่วนร่่วมในการบำบััด 
ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบประเมินิด้้วยตััวเอง โดยผู้้�เก็็บข้้อมููล
ไม่ไ่ด้้ประเมิินหรืือให้้คะแนน จึึงไม่่มีกีารทดสอบความเชื่่�อมั่่�น
ระหว่่างผู้้�ประเมิิน 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 แจกแจงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ 
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น
ร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) ทดสอบ 

ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความร่วมมืือในการรัักษา
ระหว่่างก่่อนก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี 
ระยะติิดตาม 1 เดืือน และ 3 เดืือน ด้้วยการวิิเคราะห์์ 
ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ (repeated measure ANOVA) 
แบบตััวแปรเดีียว พร้้อมตรวจสอบความแปรปรวนระหว่่างคู่่�
การวััดซ้ำด้้วยการทดสอบของ Mauchly หากข้้อมููลมีี
โครงสร้้างเป็็นสมมาตรเชิิงซ้้อน (compound symmetry) 
จะใช้้การคำนวณ แบบ sphericity แต่่หากไม่่ผ่่านข้้อตกลง
เบื้้�องต้้นจะใช้้ Greenhouse-Geisser correction ในการ
วิเิคราะห์์ภาพรวม (overall) และหากพบความแตกต่่างอย่่างน้้อย 
1 คู่่� จะเปรีียบเทีียบรายคู่่� (pairwise comparisons) ด้้วยวิิธีี
ปรัับค่่าของ Bonferroni พร้้อมแสดงขนาดผลกระทบ

ผล

	 การพััฒนารููปแบบการดููแลแบบการจััดการ 
รายกรณีีต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วย 
จิิตเภทยุ่่�งยากซัับซ้้อน P-PORCH (พระศรีีฯ ระเบีียงบุุญ) 
	 การศึึกษาสภาพการณ์์ วิิเคราะห์์ปััญหา และ
ประเมินิความต้อ้งการ สรุุปได้ว้่า่การจัดัการรายกรณีโีดยการ
สร้า้งความตระหนักัรู้้�ของบุุคลากรผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งมักัประกอบด้ว้ย
การให้้ข้้อมููลความรู้้� การสร้้างความตระหนัักรู้้�อย่่างมีีสติิ  
และการปรับัเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรมให้้กัับผู้้�ป่วยจิติเภท 
มัักดำเนิินการตั้้�งแต่่อยู่่�ในโรงพยาบาลและต่่อเน่ื่�องไปยััง
ชุุมชน14-19 พบว่่าการจัดัการรายกรณีสีามารถเพิ่่�มความร่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยา ลดอาการทางจิิต ลดการกำเริิบ  
ลดความเสี่่�ยงการก่่อความรุุนแรงทั้้�งต่่อตััวเองและผู้้�อื่�น  
ลดอััตราการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำโรงพยาบาล ลดระยะเวลา
รัักษาในโรงพยาบาล เพิ่่�มความสามารถในการทำหน้้าที่่�ทาง
สัังคมและอาชีีพ และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท13-21 
	ต้ ้นแบบการดููแลแบบการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีีต่่อ
ความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่วยจิติเภทยุ่่�งยากซับัซ้้อน 
เน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง มีีระบบการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
เฉพาะราย กิิจกรรมประกอบด้้วยการสร้้างความตระหนัักรู้้�
ในตนเอง การให้้ข้้อมููลความรู้้� และการปรัับความคิิดและ
พฤติิกรรม ครอบคลุุมตั้้�งแต่่อยู่่�ในโรงพยาบาลและต่่อเน่ื่�อง 
ไปยัังชุุมชน โดยมีีจุุดเน้้นที่่�ระบบพยาบาลเจ้้าของไข้้ซ่ึ่�ง 
รับัผิดิชอบในการประสานงานกับัทีมีสหวิชิาชีพี เพื่่�อประเมินิ 
วางแผน ดำเนิินการปฏิิบััติิ ติิดตาม และประเมิินผล13,16–18,21 
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นอกจากนี้้�ยังเน้้นการส่่งเสริิมความรู้้� ความตระหนัักรู้้� ทัศันคติิ 
และทักัษะการปฏิบิััติใิห้้กับัทีีมผู้้�บำบััดรักัษา ได้แ้ก่ ่จิิตแพทย์์ 
พยาบาลจิิตเวช นัักจิิตวิิทยา และนัักสัังคมสงเคราะห์์ ซึ่่�งมีี
บทบาทสำคััญในการให้้คำปรึึกษาและติิดตามการใช้้ยา  
ทีีมดููแลสุุขภาพระดัับปฐมภูมิิ โดยเฉพาะในระบบสุุขภาพ 
ที่่�มีีการบููรณาการการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน และทีีม 
ผู้้�ให้้บริิการด้้านเภสััชกรรม ที่่�สามารถให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยา  
ผลข้้างเคีียง และการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง 
	ต้ ้นแบบฯ มีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือใน
การรักัษาด้้วยยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 
1) การเตรีียมผู้้�จััดการรายกรณีี (preparing a case  
manager) 2) การวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย (patient care 
planning) 3) การดำเนิินงาน (operation) 4) การติิดตาม
กำกัับ (regulatory monitoring) 5) การประสานงานกัับ 
ทีีมสุุขภาพอื่่�น ๆ (coordination ) และ 6) การประเมิินผล 
(health care evaluation) โดยใช้อ้ักัษรภาษาอัังกฤษตััวแรก
ของแต่ล่ะขั้้�นตอนมากำหนดเป็น็ชื่่�อต้น้แบบฯ คืือ “P-PORCH 
model” และใช้้ชื่่�อภาษาไทยว่่า “พระศรีีฯ ระเบีียงบุุญ” 
สรุุปได้้ดัังแผนภาพที่่� 1 
	 การตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่่างวัตัถุุประสงค์์ 
เนื้้�อหา กิิจกรรม วิิธีีดำเนิินการ และการประเมิินผล 
ของต้้นแบบ P-PORCH โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 คน ได้้ค่่า  
content validity index (CVI) เท่่ากัับ 1 การทดลองใช้้
ต้้นแบบ P-PORCH มีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้� 1) ควรกำหนดทีม 
grand round ใน 4 วิิชาชีีพหลััก ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ เภสััชกร 
พยาบาล และนัักสัังคมสงเคราะห์์ และระบุุเป้้าหมายให้้
ชััดเจน 2) ควรติิดตามความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาด้้วย
การนับัเม็ด็ยา (pill counting) และกำหนดนิยามความร่วมมืือ

ในระดัับดีี คืือ การกิินยามากกว่่าร้้อยละ 80 ของจำนวน 
ยาทั้้�งหมด 3) เภสััชกรควรให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยในประเด็็นวิิธีีใช้้ยา 
ความสำคััญของยา อาการข้้างเคีียง และแนวทางจััดการ  
4) เภสััชกรควรร่่วมประเมิินอาการข้้างเคีียง โดยจำแนก
แนวทางจััดการตามระดัับความรุุนแรง และ 5) ควรเสริิม
กิจิกรรม “ขณิิกสมาธิิ” โดยผู้้�บำบััดสาธิิตให้้ผู้้�รับการบำบััด 
ฝึึกปฏิิบััติิ 
	จ ากผลการประเมินิดังักล่่าว จึึงมีกีารปรับัปรุุงต้้นแบบ 
P-PORCH โดยเพิ่่�มกิจกรรมในขั้้�นตอนที่่� 3 (operation) ดังันี้้� 
1) เพิ่่�มการสอนสาธิิตให้้ผู้้�รัับการบำบััดฝึึกทำขณิิกสมาธิิ  
คืือ การทำสมาธิิแบบชั่่�วครู่่� ซึ่่�งเป็็นขั้้�นพื้้�นฐานสำหรัับบุุคคล
ทั่่�วไปที่่�ช่่วยให้้มีีสมาธิิในการเรีียนและทำงาน มีีสติิรู้้�ตััวตนว่่า
กำลัังทำอะไรอยู่่� ลดความเครีียด ความวิตกกัังวล และ 
ความคิิดลบ และเพิ่่�มความอดทนอดกลั้้�น โดยในช่่วงแรกให้้
ทำขณิกิสมาธิ ิ2 - 3 นาที ีและในช่่วงต่่อไปเพิ่่�มเป็็น 3 - 5 นาทีี 
และ 2) เพิ่่�มกิิจกรรมสร้้างการรัับรู้้�และความเข้้าใจปััญหา 
ที่่�ทำให้้เกิิดการกำเริิบซ้้ำและใคร่่ครวญปััญหานั้้�นอย่่างมีี
วิิจารณญาณ  
	 P-PORCH ร่่างสุุดท้ายประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน  
14 กิิจกรรม มีีกรอบระยะเวลาดำเนิินการ 20 วััน แบ่่งเป็็น  
3 ระยะ มีีโครงสร้้างกิิจกรรมดัังตารางที่่� 1 
	 การทดสอบผลของ P-PORCH model ต่่อ 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทยุ่�งยาก
ซัับซ้้อน 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 40 คน เป็็นชายทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 
38.9 ปีี (SD = 7.9) สถานภาพโสดร้อยละ 67.5 สมรส 
ร้้อยละ 20 หย่่า/แยก/ร้้างร้้อยละ 12.5 การศึึกษาสููงสุุด 
ระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 47.5 มััธยมศึึกษาร้้อยละ 40.0 

                      แผนภาพที่่� 1 แนวคิิดการดููแลแบบการจััดการรายกรณีี P-PORCH (พระศรีีฯ ระเบีียงบุุญ)
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ทัศนคต ิและทักษะการปฏิบัติให้กับทีมบุคลากร ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา และนักสังคม
สงเคราะห์ ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยา ทีมดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
โดยเฉพาะในระบบสุขภาพท่ีมีการบูรณาการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ทีมผู้ให้บริการด้านเภสัชกรรม ที่
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับยา ผลข้างเคียง และการใช้ยาอย่างถูกต้อง  
 ต้นแบบฯ มีเป้าหมายหลักเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเตรียมผู้จัดการรายกรณี (preparing a case manager ) 2) การวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
(patient care planning) 3) การดำเนินงาน (operation) 4) การติดตามกำกับ (regulatory monitoring ) 
5) การประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืน ๆ (coordination ) และ 6) การประเมินผล (health care evaluation) 
และใช้อักษรภาษาอังกฤษตัวแรกของแต่ละขั้นตอนมากำหนดเป็นชื่อต้นแบบฯ คือ “P-PORCH model” และ
ใช้ชื่อภาษาไทยว่า “พระศรีฯ ระเบียงบุญ” สรุปได้ดังแผนภาพที่ 1 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 แนวคิดการดูแลแบบการจัดการรายกรณ ีP-PORCH (พระศรีฯ ระเบียงบุญ) 
 
 การตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม วิธีดำเนินการ และการประเมินผล
ของต้นแบบ P-PORCH โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 การทดสอบนำร่องของต้นแบบ P-PORCH 

 
Case management 

 P-PORCH 

6 steps 

14 activities 

Medication 
adherence in 
severe and 
persistent 

schizophrenic 
patients 

Mindfulness-based  
psychoeducation on insight19 

"Khanika Samadhi" 
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ประกอบอาชีพีเกษตรกรรมร้อ้ยละ 42.5 รับัจ้า้งร้อ้ยละ 22.5  
ระยะเวลาที่่�เจ็บ็ป่่วย 6 - 10 ปีีร้้อยละ 37.5 รองลงมา 1 - 5 ปีี
ร้้อยละ 30.0 มีีอาการกำเริิบจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาล 1 - 5 ครั้้�งร้้อยละ 72.5 รองลองมา 6 - 10 ครั้้�ง
ร้้อยละ 22.5 ผู้้�ให้้การดููแลเม่ื่�อเจ็็บป่่วยเกี่่�ยวข้้องเป็็นบิิดา 
และ/หรืือมารดาร้้อยละ 72.5 พี่่�/น้้อง/ญาติิร้้อยละ 15.0  
คู่่�สมรสร้้อยละ 12.5 กลุ่่�มตััวอย่่างจััดยากิินเองร้้อยละ 45.0  
จััดยากิินเองโดยญาติิคอยเตืือนร้้อยละ 40.0 และญาติิจััดยา 
ให้้กิินทุุกครั้้�งร้้อยละ 15.0 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความร่วมมืือในการรักัษา
ด้้วยยาก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 29.55 (95% CI = 28.57 - 
30.53) หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีีเท่่ากัับ 63.65 (95%  
CI = 63.48 - 63.86) หลัังการทดลอง 1 เดืือนเท่่ากัับ 61.95 
(95% CI = 61.42 - 62.48) และหลัังการทดลอง 3 เดืือน
เท่่ากัับ 62.35 (95% CI = 61.76 - 62.94) โดยมีีแนวโน้้ม 
ดัังแผนภาพที่่� 2 
	 การตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ repeated 
measure ANOVA เกี่่�ยวกัับ sphericity ด้้วยการทดสอบของ 

ตารางที่่� 1 โครงสร้้างการดููแลแบบการจััดการรายกรณีี P-PORCH (พระศรีีฯ ระเบีียงบุุญ)

ขั้้�นตอน กิิจกรรม รายละเอีียด

1. Preparing a case manager (P) 1) เตรีียมพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี 
2) เตรียมความรู้้�และแผนการจัดัการตามรูปแบบ 
P-PORCH 

• ด้้านความรู้้� ทัักษะ ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิของบุุคลากร 
• เตรียีมการใช้้รูปูแบบการจัดัการผู้้�ป่วยรายกรณีีต่่อพฤติิกรรมความร่วมมอ 
ในการรัักษาด้้วยยา และอบรมสร้้างความรู้้�เข้้าใจในการใช้้รููปแบบฯ 
แนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วย 

2. Patient care planning (P) 1) ทบทวน/คัดักรองผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�กระบวนการบำบัดั 

2) จััดทำแผนการดููแลผู้้�ป่่วย

• วันัที่่� 1 - 2 ของการบำบััด ให้้ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วย การกินิยา ให้้การ
บำบััดทางสัังคมจิิตใจ เพื่่�อให้้เข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดได้้อย่่างรวดเร็็ว 
• โดยใช้้โปรแกรมการบำบััดเพื่่�อส่่งเสริิมความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา

3. Operation (O) : กิจิกรรม TAPE  1) สร้้างสััมพัันธภาพบำบััด 
(T: therapeutic relationship) 

2) การบำบััดที่่�ใช้้สติิร่่วมกัับการปรัับความคิิด 
(A: achievement to MBCT) 

3) การส่่งเสริิมความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา  
(P: promoting medication adherence)
4) การเสริมิพลังัให้้มีคีวามมั่่�นใจในการดููแลตนเอง 
(E: empowerment) 

• วัันที่่� 3 - 5 ของการบำบััด ให้้ข้้อมููลประวััติิการเจ็็บป่่วย ให้้ความรู้้�
เรื่่�องโรคจิิตเภท และการรัักษา และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล  
การสังัเกตอาการแพ้ย้า ประสานเภสัชักรร่ว่มประเมินิอาการข้า้งเคียีง
จากยา และประสานแพทย์์พิิจารณาปรัับแผนการรัักษา 
• วัันที่่� 6 - 8 ของการบำบััด การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและความเชื่่�อต่่อ
การเจ็บ็ป่่วยและการรักัษาให้้ถูกูต้้อง พิจิารณาข้้อดีข้ี้อเสียีของการกินิยา 
สอนการจััดการกัับอาการทางจิิต และการจััดการกัับความเครีียด  
• วัันที่่� 9 - 11 ของการบำบััด ฝึึกทัักษะการกิินยาด้้วยตััวเอง 

• วัันที่่� 12 - 14 ของการบำบััด สอนและให้้คำปรึึกษาครอบครััวเป็็น 
รายบุุคคล รายกลุ่่�มเพื่่�อเสริมิสร้า้งความสามารถของญาติแิละผู้้�ดููแลให้้
เผชิิญกัับความวิิตกกัังวลหรืือภาวะอารมณ์์อื่่�น ๆ

4. Regulatory monitoring (R) 1) ประชุุมทีมีสหวิิชาชีพีเพ่ื่�อประเมินิผล • วันัที่่� 15 -16 ของการบำบัดั ประชุุม grand round ร่่วมกับัทีมีสหวิชิาชีพี 
เพ่ื่�อทบทวนปััญหา ผลลัพัธ์ของการบำบัดั การติดิตามความก้าวหน้้า 
ในการบำบััดตามแผนปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยของทีีมสหวิิชาชีีพ  
(clinical pathway) 

5. Coordination (C) 1) แพทย์์ปรัับแผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
2) เภสััชกรประเมิินผลข้้างเคีียงของยา 
3) นัักสัังคมสงเคราะห์์เตรีียมชุุมชน 
4) ญาติิเข้้ามามีีส่่วนร่่วมและเตรียมพร้อมดููแล 
ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

• วัันที่่� 17 - 18 ของการบำบััด ประสานงานกัับทีีมสุุขภาพอื่่�น ๆ และ
แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อวางแผนให้้ความช่วยเหลืือ
ตามสภาพปัญหา ส่่งต่่อข้้อมููลการดููแลต่่อเน่ื่�องให้้เครืือข่่ายในชุุมชน 
โดยประสานแพทย์เ์พ่ื่�อพิจิารณาปรับัแผนการรักัษาต่่อเนื่่�อง ประสาน
เภสัชักรเพื่่�อร่่วมประเมินิอาการข้้างเคียีงจากยา ประสานนักัสังัคมสงเคราะห์์
เพื่่�อเตรียมชุุมชน และประสานญาติิให้้มาเยี่่�ยม และร่่วมวางแผน 
การดููแลผู้้�ป่่วย เตรีียมความพร้้อมญาติิในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับบ้้าน

6. Health care evaluation (H) 1) ประเมินิผลรายบุุคคล • วัันที่่� 19 - 20 ของการบำบััด ประเมิินผลรายบุุคคล และประเมิิน 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา

MBCT = mindfulness-based cognitive therapy
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แผนภาพที่ 2 กราฟแสดงแนวโน้มคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 40) 

 
 การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ repeated measure ANOVA เกี่ยวกับ sphericity ด้วย 
Mauchly’s test พบว่า คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาไม่มีลักษณะเป็น compound symmetry 
(Mauchly’sW = .458, x2 = 29.443, p < .001) ถือว่าไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นดังกล่าว (ปฏิเสธ H0) จึง
เลือกใช้วิธีการคำนวณแบบปรับแก้และเลือกอ่านผล greenhouse-geisser adjustment พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 4 ระยะ ได้แก่ ก่อนได้รับโปรแกรม หลังโปรแกรมเสร็จสิ้นทันท ีหลังได้รับ
โปรแกรม 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่าคะแนนเฉลี่ยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู ่
ดังตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยาก่อนได้รับโปรแกรม หลังโปรแกรม
เสร็จสิ้นทันท ีหลังได้รับโปรแกรม 1 เดือน และ 3 เดือน ด้วย repeated measure ANOVA (n = 40) 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value Partial Eta Squared 
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 32931.50 1.958 16819.24 2993.77 < .001 .987 
Error (ความร่วมมอืในการรักษาด้วยยา) 429.00  76.36  5.62     
SS = sum of squares, Df = degrees of freedom, MS = mean square 

  
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 4 ระยะเป็นรายคู ่(pairwise 
comparisons) ด้วยวิธีปรับค่าของ Bonferroni พบว่า การวัดครั้งที ่1 มีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับการวัดซ้ำครั้งท่ี 2, 3 และ 4 ส่วนคู่การวัดซ้ำครั้งท่ี 3 กับครั้งที ่4 ไม่แตกต่างกัน ดังตาราง
ที ่3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเป็นรายคู่ด้วยวิธีปรับค่าของ 
Bonferroni (n=40) 

(I)* (J)* Mean difference  SE p-value 95% CI of mean difference 

29.55

62.65 61.95 62.35
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ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 1 เดือน ติดตามผล 3 เดือน

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

        แผนภาพที่่� 2 กราฟแสดงแนวโน้้มคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 40)

Mauchly พบว่า่ คะแนนความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาไม่่มีี
ลัักษณะเป็็น compound symmetry (Mauchly’s W = 
.458, x2 = 29.443, p < .001) ถืือว่่าไม่่ผ่่านข้้อตกลงเบื้้�องต้้น
ดัังกล่่าว (ปฏิิเสธ H

0
) จึึงเลืือกใช้้วิิธีีการคำนวณแบบปรัับแก้้

และเลืือกอ่่านผล greenhouse-geisser adjustment  
พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา  
4 ระยะ ได้้แก่่ ก่อ่นการทดลอง หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทันัทีี  
หลัังการทดลอง 1 เดืือน และ 3 เดืือน มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอย่่างน้้อย 1 คู่่� ดัังตารางที่่� 2
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความร่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยา 4 ระยะเป็็นรายคู่่� (pairwise comparisons) 
ด้้วยวิิธีีปรัับค่่าของ Bonferroni พบว่่า การวััดครั้้�งที่่� 1  
มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยแตกต่่างกัับการวััดซ้้ำครั้้�งที่่� 2, 3 และ 4 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนคู่่�การวััดซ้้ำครั้้�งที่่� 3 กัับ 
ครั้้�งที่่� 4 ไม่่แตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 3
 

วิิจารณ์์
	 P-PORCH เป็็นรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 
ยุ่่�งยากซัับซ้้อนด้้วยการจััดการรายกรณีีที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิม 
ความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา โดยยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศูนูย์ก์ลาง 
มีพียาบาลเป็น็ผู้้�จััดการรายกรณี ีทำหน้า้ที่่�ประสานงานกับัทีีม 
สหวิิชาชีีพในการดำเนิินตามแผนการดููแลทางคลิินิิกร่่วมกัน
ตามช่ว่งระยะเวลาที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้�สามารถปรับัเปลี่่�ยนได้ต้าม
ความจำเป็็น เม่ื่�อเกิิดความแปรปรวนจากแผนการดููแลเดิิม 
การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยจิิตเภทยุ่่�งยากซับัซ้้อนที่่�ได้้รับัการดููแล
แบบ P-PORCH ได้้รัับการคััดกรองปััญหาและสาเหตุุ 
ความไม่่ร่ว่มมืือในการรัักษาด้้วยยา ได้้รัับการบำบััดที่่�ตรงตาม
ประเด็็นความต้้องการที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละราย และมีี

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมี ี
นัยัสำคัญัทางสถิติิิ สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคจิติเวช
ขั้้�นรุุนแรง (severe mental illness) ที่่�มีีอาการกำเริิบและ
ไม่่ร่่วมมืือการรัักษาด้้วยยาของ İncedere และ Yildiz19

ที่่�พบว่่ารููปแบบการจััดการรายกรณีีช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตาม
แผนการรัักษาด้้วยยาและการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคจิิตเวช 
ขั้้�นรุุนแรงของ Díaz-Fernández และคณะ17 ที่่�พบว่่า 
การจััดการรายกรณีีที่่�ใช้้ชุุมชนเป็็นฐานช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิ
ตามแผนการรักัษาด้ว้ยยาเพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้อ้งกับัการศึึกษา
ในผู้้�ป่วยจิิตเภทขั้้�นรุุนแรงของ Fernández-Miranda  
และคณะ18 ที่่�พบว่่า การจััดการรายกรณีีแบบรายบุุคคลใน
ชุุมชนช่่วยเพิ่่�มร่่วมมืือและการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา 
	 นอกจากการดำเนิินตามหลัักการและแนวทาง 
การจััดการกรณีีโดยทั่่�วไปแล้้ว คณะผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มขั้้�นตอน 
ในการเตรียีมผู้้�จัดัการรายกรณี ีไว้ใ้นขั้้�นตอนที่่� 1 เพื่่�อส่ง่เสริิม
ความตระหนัักรู้้� ในบทบาทหน้้าที่่� และความรับผิิดชอบ  
โดยมีีจุุดเน้้น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ทััศนคติิ คืือ การทำงานอย่่าง
สร้า้งสรรค์์ มีคีวามภูมิใิจ เคารพผู้้�อื่�น และเปิิดรับความคิดเห็็น
ที่่�แตกต่่าง 2) ความรู้้� คืือ การรู้้�อย่่างเข้้าใจในโรคจิิตเภท 
ปัญัหาและสาเหตุุของพฤติกิรรมไม่ร่่ว่มมืือ และยาทางจิติเวช 
3) ทักัษะ คืือ ความสามารถในการวางแผน การบริหิารจัดัการ 
การประสานงาน การส่ื่�อสาร ความฉลาดทางอารมณ์  
การคิิดวิิเคราะห์์ และการแก้้ไขปััญหาอย่่างมีีเหตุุผล และ  
4) การปฏิิบััติิ คืือ การทำงานเป็็นทีีม ความมั่่�นใจในตััวเอง  
ความฉัับไว ความถููกต้้องแม่่นยำ และความคิิดสร้้างสรรค์์  
โดยมีีจุุดมุ่�งหมาย คืือ การเสริิมศัักยภาพบุุคลากรในการ
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ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี 

หลัังการทดลอง 1 เดืือน และ 3 เดืือน ด้้วย repeated measure ANOVA (n = 40)

แหล่่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value Partial eta squared

ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา
Error (ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา)

32931.50
429.00 

1.958
76.36 

16819.24
5.62 

2993.77 < .001 .987

 SS = sum of squares, Df = degrees of freedom, MS = mean square

ตารางที่่� 3 ผลการเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความร่วมมืือในการรักัษาด้้วยยาเป็็นรายคู่่�ด้วยวิิธีปีรับัค่่าของ Bonferroni (n = 40)

(I)* (J)*
Mean difference 

SE p-value
95% CI of mean difference

(I-J) Lower bound Upper bound

1

2

3

4

2
3
4
1
3
4
1
2
4
1
2
3

-34.100
-32.400
-32.800
34.100
1.700
1.300
32.400
-1.700
-.400

32.800
-1.300
.400

.506

.546

.524

.506

.280

.287

.546

.280

.332

.524

.287

.332

 <.001
<.001
<.001
<.001
<.001
<.001
<.001
<.001
1.000
<.001
<.001
1.000

-35.507
-33.919
-34.257
32.693
.921
.503

30.881
-2.479
-1.322
31.343
-2.097
-.522

-32.693
-30.881
-31.343
35.507
2.479
2.097
33.919
-.921
.522

34.257
-.503
1.322

* 1 = ก่่อนการทดลอง, 2 = หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี, 3 = หลัังการทดลอง 1 เดืือน, 4 = หลัังการทดลอง 3 เดืือน, SE = standard error

อธิิบายโรค การรัักษา การประเมิินผล และการจััดการ 
ผลข้้างเคีียงจากยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับ 
คำจำกััดความของบทบาทและคุุณสมบััติิที่่�จำเป็็นของ 
ผู้้�จััดการรายกรณีีโดยสมาคมการจััดการรายกรณีีแห่่ง
สหรััฐอเมริิกา (Case Management Society of America) 
เช่่น การประสานงาน การสื่่�อสาร และการทำงานเป็็นทีีม14 
การศึึกษาของ Cheng และคณะ16 ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงผลของ
การดููแลต่่อเนื่่�องและการทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพต่่ออาการ
ด้า้นลบและการทำหน้า้ที่่�ทางสังัคมในผู้้�ป่ว่ยจิติเภท การศึึกษา
ของ Talisman และคณะ13 และ Fernández-Miranda  
และคณะ18 ที่่�เน้้นการฝึึกอบรมผู้้�จััดการรายกรณีีให้้มีีความ
เข้้าใจในโรคจิิตเภท การใช้้ยา การพััฒนาทัักษะการสื่่�อสาร 
การประสานงาน และการทำงานร่่วมกัับทีีม การศึึกษาของ 
Lim และคณะ21 ที่่�เน้้นการเตรียมบุุคลากรให้้มีีความเข้้าใจ 
ในโรคและระบบการดููแลที่่�มีีผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษา
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และการศึึกษาของ Semahegn 
และคณะ11 ที่่�พบว่่า ความตระหนัักรู้้�และความเข้้าใจของ

บุุคลากรด้า้นสุุขภาพเกี่่�ยวกับัผลกระทบจากพฤติกิรรมผู้้�ป่วย
และระบบสุุขภาพ บริบิทของผู้้�ป่ว่ยทางสังัคม เศรษฐกิจิ และ
วััฒนธรรม รวมถึึงอุุปสรรคและการจััดการในการปฏิิบััติิตาม
แผนการรัักษา สามารถส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
และทัักษะการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย
	 คะแนนความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ในกลุ่่�มตัวอย่่างสะท้้อนถึึงการตระหนักัรู้้�ในตนเองและการรับัรู้้�
ต่่อการเจ็บ็ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการบำบััดตามรูปแบบ 
P-PORCH ที่่�เน้้นการฝึึกสติิในทุุกขั้้�นตอนระหว่่างการรัักษา
ในโรงพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Talisma  
และคณะ13 และ Semahegn และคณะ11 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง 
ความจำเป็็นในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักรู้้�ในตนเองและ
ยอมรัับสภาวะของตนเอง ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความร่วมมืือในการ
ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ 
พััฒนาทัักษะการดููแลตนเอง และสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี
ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับผู้้�บำบััดรัักษา นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้อง 
กัับการศึึกษาของ Çetin และ Aylaz15 ที่่�พบว่่า โปรแกรม
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สุุขภาพจิติศึึกษาโดยใช้ส้ติชิ่ว่ยเพิ่่�มความตระหนักัรู้้�ในตนเอง
และความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา และลดความรุุนแรง
ของอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท
	 การติิดตามแนวโน้ม้ในระยะ 3 เดืือน พบว่า่ คะแนน
เฉลี่่�ยความร่วมมืือในการรักัษาด้้วยยาของกลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังโปรแกรมเสร็็จสิ้้�นทัันทีีและ 
ลดลงเล็็กน้้อยในระยะติิดตามผล 1 และ 3 เดืือน แสดงถึึง
ความคงทนในผลของ P-PORCH อย่่างไรก็็ตาม คะแนนที่่� 
ลดลงเล็็กน้้อยในระยะติิดตามผลอาจบ่งชี้้�ถึึงแนวโน้้มการ 
ลดลงในระยะยาว สะท้้อนถึึงความจำเป็็นของการสนัับสนุุน
และติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่ายสู่่�ชุุมชน 
เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งประสิิทธิิผลของ P-PORCH
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ การขาด
การมีีส่่วนร่่วมจากครอบครััว ผู้้�ดููแล และองค์์กรชุุมชนใน 
ทุุกขั้้�นตอนของการดำเนิินงาน ไม่่มีีการติิดตามผลระยะยาว 
และไม่่ได้้วัดัผลอาการทางคลิินิิกอย่่างชัดัเจน อีกีทั้้�งกลุ่่�มตัวอย่่าง
ทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย ทำให้้ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถ 
นำไปใช้้กัับผู้้�หญิิงหรืือกลุ่่�มอื่่�นได้้โดยตรง นอกจากนี้้�ยังเป็็น 
การวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว โดยไม่่มีีการเปรีียบเทีียบ
กับักลุ่่�มควบคุุม จึึงอาจมีปัีัจจัยัแทรกแซง เช่่น การบำบัดัรักัษา
ที่่�ได้้รัับร่่วม ที่่� ส่่งผลต่่อความแม่่นยำของผลการศึึกษา 
โดยรวม จึึงควรมีีการศึึกษาต่่อในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หลากหลาย 
มีกีลุ่่�มควบคุุม และมีีการจััดการปััจจััยแทรกแซงต่่อความร่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยา 
	 อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ถึึงผลเบื้้�องต้้น
และความเป็็นไปได้้ในการนำ P-PORCH Model ไปบูรูณาการ
กัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน  
ในหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลเฉพาะทางจิิตเวช ทั้้�งนี้้� การนำไป
ประยุุกต์ใ์ช้ค้วรคำนึึงถึึงความเหมาะสมกับบริิบท ทรััพยากร 

และข้้อจำกััดของแต่่ละหน่่วยงาน
      

สรุุป

	 การศึึกษานี้้�พัฒันา P-PORCH (พระศรีฯี ระเบียีงบุุญ) 
ซึ่่�งเป็็นรููปแบบการดููแลแบบการจััดการรายกรณีีสำหรัับ 
ผู้้�ป่วยจิติเภทยุ่่�งยากซับัซ้้อน มีเีป้้าหมายเพื่่�อส่่งเสริมิความร่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยา ผ่่านการสร้้างความตระหนัักรู้้�ของบุุคลากร
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีสติิรัับรู้้�ต่่อการเจ็็บป่่วย 
ของตนเอง และการฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็นในการดููแลตนเอง  

รููปแบบนี้้�ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน 14 กิิจกรรม ใช้้ระยะเวลา
ดำเนิินการ 20 วันั การทดสอบเบื้้�องต้้นพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่่วม
มีีความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทั้้�งนี้้� จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยเปรีียบเทีียบกัับ 
กลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของรููปแบบ P-PORCH นี้้�

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุุณ นพ.ประภาส อุุครานัันท์์ ผู้้�อำนวยการ
โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธ์ิ์� พญ.วิิรีีย์์อร จููมพระบุุตร 
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การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
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