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นิ     พ     น     ธ์     ต้     น     ฉ     บั     บ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเยีย่มบ้านต่อระยะเวลา

การอยู่บ้านของผู้ป่วยจติเภทในกรุงเทพมหานคร

บทคดัย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเยี่ยมบา้นต่อระยะเวลาการอยู่บา้นของผูป่้วยจิตเภท         

ในกรุงเทพมหานคร

วสัดุและวธีิการ : เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการ

ทดลอง (two group pretest – posttest design)  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร และได้

รับการรักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำภายใน 28 วนั ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ระหวา่งเดือนตุลาคม 2556 

– กนัยายน 2557 คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเขา้กลุ่มควบคุม 29 คน และกลุ่มทดลอง 27 คนโดยกลุ่มควบคุมไดรั้บ

การดูแลหลงัจ�ำหน่ายตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลหลงัจ�ำหน่ายดว้ยโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท   

ท่ีบ้าน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ 1)โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบ้านของสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเดจ็เจา้พระยา ซ่ึงพฒันามาจากรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของภทัราภรณ์ และคณะ ตามแนวคิดการ

พฒันาทกัษะของ Dreyfus and Dreyfus  2) แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychotic Rating Scale (BPRS)         

3) แบบวดัคุณภาพชีวติผูป่้วยจิตเวช และ 4) แบบวดัภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเวช เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากเวช

ระเบียนผูป่้วย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะ

เวลาการอยูบ่า้นไดข้องผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติเชิงอนุมาน Unpaired t-test

ผล : ผูป่้วยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของระยะเวลาการอยูบ่า้นเท่ากบั 126.41 วนั และกลุ่มทดลองเท่ากบั 233.78 วนั 

ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มทดลองสามารถอยูบ่า้นไดน้านกวา่กลุ่มควบคุม 107.37 วนั ซ่ึงมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p = 0.005) ผูป่้วย

มีอาการทางจิตสงบร้อยละ 74.07 และมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูง (x = 2.87, SD = 0.93) ผูดู้แลผูป่้วยมีความรู้สึก

เป็นภาระในการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง  (x = 46.28, SD = 16.12)

สรุป : โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นในกรุงเทพมหานคร เป็นการพฒันาทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทใหก้บั

ผูป่้วยและครอบครัว โดยใหชุ้มชนและศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีส่วนร่วม สามารถช่วยใหผู้ป่้วยสามารถดูแล

ตนเองและใชชี้วติอยูใ่นสงัคมอยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยจิตเภทไดโ้ดยไม่รู้สึกเป็นภาระมาก
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THE EFFECTIVENESS OF HOME 
HEALTH CARE PROGRAM ON LENGTH 
OF HOME STAY IN SCHIZOPHRENIA 
PATIENTS IN BANGKOK

Abstract

Objective : To study the effectiveness of home health care program on length of home stay in schizophrenia 

patients in Bangkok.

Material and method : This was quasi-experimental study on two group with pre and post-test design. 

The subjects which selected by purposive sampling and then devided into control and experimental group 

were 56 schizophrenic patients who readmitted within 28 days at somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

during October 2013 - September 2014, and they live in Bangkok. The control group received treatment 

as usual. The experimental group received Home Health Care program. The instruments were the Brief 

Psychiatric Rating Scale (BPRS), Quality of life measurement of psychiatric patients, the burden of care 

questionnaire, and length of home stay. The data were analyzed using descriptive statistics for mean, 

percentage and comparative data on length of home stay of control and experimental group using 

inferential statistics for unpaired t-test.

Results : After home health care program, The mean score of  length of home stay among control group 

was 126.41 days while the experimental group was 233.78 days. It revealed that length of home stay 

among experimental group was significantly longer than those of control group 107.37 days (p = 0.005). 

The patients who received program had decrease psychotic symptoms (74.07%) and high quality of life 

level (x = 2.87, SD = 0.93). Their care givers had moderate burden of care (x = 46.28, SD = 16.12).

Conclusion : Findings suggested that this Home Health Care program in Bangkok should be recommended 

to train family and patients  for schizophrenic patients caring skill development  including community and 

health center participation. This could help schizophrenia patients and caregivers ability increasing both 

sustainable living and good quality of life without burden feeling.
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภท เป็นโรคท่ีมีความผดิปกติ
ทางอารมณ์และพฤติกรรมซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
การใชชี้วติประจ�ำวนั การท�ำงาน สมัพนัธภาพ
ต่อคนรอบขา้ง ผูป่้วยโรคน้ีส่วนใหญ่มีการ
ด�ำเนินโรคท่ีเ ร้ือรังและมีอาการก�ำเ ริบได้
บ่อย1 จากการส�ำรวจปัญหาทางสุขภาพจิตใน
ประเทศไทย พบว่า ความชุกของโรคจิตเวช
พบไดร้้อยละ 14.3 โดยมีความชุกของโรคจิต
ร้อยละ 0.52 และการศึกษาภาระโรค (DALY) 
ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2552 พบวา่โรคจิตเภท
เป็นโรคอนัดบัท่ี 18 ในเพศชาย และ 19 ใน
เพศหญิงท่ีท�ำให้เกิดทุพพลภาพมากท่ีสุด3

อีกทั้งประชากรในชุมชนมีความรู้สึกในดา้น
ลบต่อโรคจิตเภทและกลุ่มโรคติดสุราและ      
ยาเสพติดมากท่ีสุด4   เพราะรู้สึกว่าบุคคลเหล่า
น้ีมีพฤติกรรมท่ีคาดเดาไม่ไดแ้ละเป็นอนัตราย
ต่อชุมชน ผลจากอคติน้ีท�ำให้ผูป่้วยเกิดการ
ลงัเลและไม่มารักษาอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้
อาการก�ำเริบและส่งผลต่ออคติของครอบครัว
และชุมชนมากข้ึน4,5 ผูป่้วยจิตเภทจึงมีความ
จ�ำเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล การเฝ้าระวงั และ
การควบคุมอาการอยา่งสม�่ำเสมอ1 ฉะนั้นส่ิงท่ี
ส�ำคญัคือการสร้างระบบชุมชนท่ีสามารถช่วย
ผูป่้วยให้ใชชี้วิตอยูใ่นสังคมไดน้านท่ีสุด การ
ติดตามดูแลผู ้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจึงเป็นกิจกรรมท่ีจ�ำเป็นเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถด�ำรงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดโ้ดยการ
สนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชน6

	 การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทเน้นการให้
ชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลและสนบัสนุน
ให้ผูป่้วยอยูก่บัครอบครัวได้7 ซ่ึงหน่วยบริการ

ปฐมภูมิมีจุดเน้นส�ำคญัในบริการครอบครัว
และชุมชน8  การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นเป็น
วิธีการบ�ำบดัทางสุขภาพจิตและจิตเวชอย่าง
หน่ึง ท่ี ช่วยเหลือผู ้ป่วยอย่างต่อเ น่ืองจาก
โรงพยาบาลสู่บา้นและสงัคม   โดยผสมผสาน
การดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในการ
พึ่งตนเองให้สามารถเผชิญปัญหาและปรับตวั
เพื่อการอยูร่่วมกนั9 โดยมีกิจกรรมในการดูแล
สุขภาพจิตสมาชิกในครอบครัว ส่งเสริมให้
ผูน้�ำชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ข โดย
มีพยาบาลชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข
เป็นเครือข่ายในการร่วมดูแลผูป่้วย การเยี่ยม
บา้นผูป่้วยจิตเภทนั้นเป็นการสร้างเครือข่ายใน
การท�ำงานในชุมชน เป็นการดูแลและเฝ้าระวงั
ภาวะสุขภาพของผูป่้วย ท�ำใหเ้ขา้ใจปัญหาของ
ผูป่้วยไดม้ากข้ึน รวมทั้งน�ำปัญหามาวางแผน
แก้ไขร่วมกันระหว่างบุคลากรสาธารณสุข 
ครอบครัว และชุมชนของผูป่้วย เพื่อพฒันา
คุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเวชใหดี้ข้ึน10

	 กรุงเทพมหานคร เป็นชุมชนเมือง
ขนาดใหญ่ มีความหลากหลายและแตกต่างกนั
ของประชากร สมาชิกในชุมชนตอ้งอยูภ่ายใต้
ภาวะกดดนั และส่วนใหญ่เป็นผูย้า้ยถ่ินฐาน
เข้ามาอาศัย  ท�ำให้ มีความผูกพันกันน้อย
ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดความเครียด 
ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทมีอาการก�ำเริบไดง่้าย11 

ดา้นสาธารณสุขนั้นเป็นหนา้ท่ีของศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข ส�ำนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
ในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ทั้งการเจ็บป่วยดา้น
ร่างกายและจิตใจ จึงได้พฒันาระบบการ
ติดตามดูแลผูป่้วยจิตเภทภายหลงัส้ินสุดการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยมีสถาบนัจิตเวชศาสตร์
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สมเดจ็เจา้พระยาเป็นพี่เล้ียงในการท�ำงาน เพื่อ
ส ร้ า ง ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช ใ น
กรุงเทพมหานครตั้งแต่การรักษาในโรงพยาบาล
จนถึงการติดตามผูป่้วยท่ีบา้น 
	 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา
ให้บริการผูป่้วยจิตเวชในกรุงเทพมหานคร
อยา่งครบวงจร แต่เน่ืองจากจ�ำนวนผูป่้วยท่ีเพิ่ม
มากข้ึน และระบบการดูแลเดิมเป็นแบบตั้งรับ
อยู่ภายในสถาบนัเพียงอย่างเดียว ท�ำให้เกิด
ปัญหาผู ้ป่วยมีอาการก�ำเริบจนต้องกลับมา
รักษาแบบผูป่้วยในบ่อยจนเกิดความแออัด 
สถาบนัฯ จึงไดพ้ฒันาระบบการติดตามเยี่ยม
บา้นผูป่้วยจิตเภทในกรุงเทพมหานครร่วมกบั
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขอยา่งเป็นรูปแบบตั้งแต่
ปี 2552 แต่ยงัไม่ไดมี้การประเมินประสิทธิผล
ของระบบน้ี ผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาประสิทธิผลของ
ร ะ บ บ ก า ร เ ยี่ ย ม บ้ า น ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ใ น
กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นการประเมินและ   
น�ำไปพฒันาระบบการติดตามดูแลผูป่้วยจิตเภท
ในกรุงเทพมหานครใหเ้หมาะสมมากยิง่ข้ึน

วสัดุและวธีิการ
	 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ก่ึ ง
ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two 
group pretest – posttest design) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นของ
ส ถ า บัน จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์ ส ม เ ด็ จ เ จ้า พ ร ะ ย า 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
เป็นผูป่้วยจิตเภทตามเกณฑ ์ ICD-10 ท่ีไดรั้บ
ก า ร รั ก ษ า แ บ บ ผู ้ ป่ ว ย ใ น ข อ ง ส ถ า บั น
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา และอาศยัอยูใ่น

กรุงเทพมหานคร มีคุณสมบติัคือ เป็นผูป่้วย
จิตเภทท่ีกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำภายใน 
28 ว ันในช่วงระหว่าง เ ดือนตุลาคม 2556 
–  กนัยายน 2557 ทุกคน ไดค้ดัเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจงเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย
กลุ่มทดลองได้รับการดูแลหลงัจ�ำหน่ายด้วย
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นร่วมกบั
การพบแพทยต์ามนดั และกลุ่มควบคุมไดรั้บ
การดูแลหลงัจ�ำหน่ายดว้ยการพบแพทยต์ามนดั
เท่านั้น ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้าราง
ส�ำเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน ได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง 44 คน
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้
	 1. แบบรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน  
ผูป่้วยรายบุคคลท่ีผูว้จิยัจดัท�ำข้ึนเอง ประกอบ
ดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาของการอยู่บ้านก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม โดยระยะเวลาการอยูบ่า้นของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนเขา้โปรแกรมนบัจากจ�ำนวนวนัท่ี
ผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลคร้ังก่อน
จนถึงวนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ัง
น้ี และระยะเวลาการอยูบ่า้นหลงัเขา้โปรแกรม
นบัจากวนัท่ีจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลคร้ัง
น้ีจ�ำถึงวนัท่ีผูป่้วยกลบัมารักษาในโรงพยาบาล
ในคร้ังถดัไปหรือจนครบ 1 ปีหลงัจ�ำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล
	 2. โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น
ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา12 

ซ่ึงไดพ้ฒันาจากรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ี
บา้นของภทัราภรณ์ ทุ่งปันค�ำ และคณะ13 ท่ี
สร้างข้ึนจากแนวคิดการพัฒนาทักษะของ 
Dreyfus and Dreyfus14  ประกอบดว้ยกิจกรรม
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6 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 เป็นการแนะน�ำและตกลง
บริการเยีย่มบา้น คร้ังท่ี 2 เป็นการติดตามเยีย่ม
บา้นผูป่้วยภายใน 1 เดือนหลงัจ�ำหน่ายออกจาก
สถาบนัฯ และคร้ังท่ี 3 - 6 เป็นการติดตามเยีย่ม
บา้นผูป่้วยทุก 3 เดือน จนครบ 1 ปี โดยการ
ติดตามเยี่ยมบา้นในแต่ละคร้ังผูป่้วยจะไดรั้บ
การประเมินปัญหาและการช่วยเหลือ 6 ดา้น
ได้แก่ ด้านการรับประทานยาและอาการ        
ขา้งเคียง ดา้นอาการทางจิต ดา้นสมัพนัธภาพ
ในครอบครัว ด้านทักษะการใช้ชีวิต ด้าน
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ และด้านคุณภาพ
ชีวิต จากทีมเยี่ยมบ้านซ่ึงประกอบด้วยทีม
ส ห วิ ช า ชี พ จ า ก ส ถ า บั น จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยา และพยาบาลจิตเวชจากศูนย์
บริการสาธารณสุขในพื้นท่ี โปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทท่ีบ้านน้ีได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ไดแ้ก่ จิตแพทย ์2 ท่าน พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน 
และอาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน น�ำไปทดลองใช้
และปรับปรุงแกไ้ขแลว้
	 3. แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 
Psychotic Rating Scale: BPRS) ของ Overall & 
Gorham15 และน�ำมาแปลเป็นภาษาไทยโดย 
พนัธ์นภา กิตติรัตนไ์พบูลย์16 มีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.71 ประกอบดว้ย 18 ขอ้ค�ำถาม มี
ลกัษณะค�ำตอบเป็นการประมาณค่าตั้งแต่ 1 - 7 
คะแนน ตั้งแต่ไม่มีอาการจนถึงมีอาการรุนแรง
มาก โดยมีการแปลผลดงัน้ี
			   คะแนน 18 -  36  คะแนน 
หมายถึง เกณฑป์กติหรือมีอาการทางจิตเลก็นอ้ย
			   คะแนนมากกวา่	 36 คะแนน 
หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรง

	 4. แบบวดัคุณภาพชีวติผูป่้วยจิตเวช ของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ เจ้าพระยา17 
ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 21 ขอ้ ใหเ้ลือกค�ำตอบ
ท่ีตรงกบัความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม
มากท่ีสุด มีลกัษณะค�ำตอบเป็นประมาณค่า 1 - 
4 คะแนน ตั้งแต่ไม่มีเลยถึงตลอดเวลา มีค่า
ความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟาตามวิธีของ
ครอนบราค (Cronbach's alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.87 มีการแปลผลเป็นการหาค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวติ โดยมีเกณฑก์ารแปรความ
หมาย ดงัน้ี
			   ค่าเฉล่ีย	   3.28 - 4.00  หมายถึง  
คุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัสูงมาก
			   ค่าเฉล่ีย	   2.52 - 3.27  หมายถึง
คุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัสูง
			   ค่าเฉล่ีย	   1.76 - 2.51  หมายถึง 
คุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัปานกลาง
			   ค่าเฉล่ีย	   1.00 - 1.75  หมายถึง 
คุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัต�่ำ
	 5. แบบวดัภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
ของนพรัตน ์ไชยช�ำนิ18 ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 
24 ขอ้ ใหเ้ลือกค�ำตอบท่ีบอกถึงการเปล่ียนแปลง
ของอารมณ์ ความรู้สึก และทศันคติท่ีเกิดจาก
การดูแลผูป่้วยในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา มี
ลกัษณะค�ำตอบเป็นประมาณค่า 5 ระดบัตั้งแต่
มากท่ีสุดถึงนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีสมัประสิทธ์ิอลัฟา
ตามวธีิของครอนบราค (Cronbach's alpha 
coefficient) เท่ากบั 0.93 มีการแปลผลเป็นการ
หาร้อยละคะแนนความรู้สึกเป็นภาระจากการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวช ดงัน้ี
			   ร้อยละ	81 - 100  หมายถึง  
ความรู้สึกเป็นภาระอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด
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			   ร้อยละ	61 - 80  หมายถึง  
ความรู้สึกเป็นภาระอยูใ่นระดบัมาก
			   ร้อยละ	41 - 60  หมายถึง  
ความรู้สึกเป็นภาระอยูใ่นระดบัปานกลาง
			   ร้อยละ	21 - 40  หมายถึง  
ความรู้สึกเป็นภาระอยูใ่นระดบันอ้ย
			   ร้อยละ	0 - 20  หมายถึง  
ความรู้สึกเป็นภาระอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด
	 ผูศึ้กษาด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ดว้ยตนเองโดยการคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดสืบค้นข้อมูลผูป่้วยยอ้น
หลงัจากเวชระเบียนผูป่้วย และน�ำมาวเิคราะห์
ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระยะเวลาเฉล่ียของการอยู่บ้าน  
ระหว่างกลุ่มมทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติ Unpaired t-test ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ 
0.05

ผล
	 ผูป่้วยจิตเภทท่ีรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน
ซ�้ ำภายใน 28 วนั ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ระหวา่งเดือนตุลาคม 2556 - 
กนัยายน 2557 มีทั้งหมด 56 คน คดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงเขา้กลุ่มทดลองจ�ำนวน 27 คน 
และกลุ่มควบคุม 29 คน โดยพบวา่ กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.7) อายุ
ระหวา่ง 30 - 39 ปี (ร้อยละ 40.7) สถานภาพ
โสด (ร้อยละ 85.2) ไม่ได้ประกอบอาชีพ
(ร้อยละ 77.7) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย (ร้อยละ 40.7) ส�ำหรับกลุ่มควบคุมมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มทดลอง  โดยพบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 68.9) อายุ
ระหวา่ง 30 - 39 ปี (ร้อยละ 41.4) สถานภาพ
โสด (ร้อยละ 86.2) ไม่ได้ประกอบอาชีพ
(ร้อยละ 79.3) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้และตอนปลายเท่าๆ กนั (ร้อยละ 34.5) 
ดงัตารางท่ี 1
	 เม่ือส้ินสุดการทดลอง พบว่า ผูป่้วย      
จิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ท่ีบา้นมีอาการทางจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือมี
อาการทางจิตเลก็นอ้ยร้อยละ 74.07 มีค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูง (x = 2.87, 
SD = 0.93) ผูดู้แลผูป่้วยมีความรู้สึกเป็นภาระ
ในการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง (x = 
46.28, SD=16.12) ดงัตารางท่ี 2
	 เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียของการ
อยู่บา้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 
ส่วนภายหลงัการทดลองพบวา่ ระยะเวลาเฉล่ีย
ของการอยู่บา้นของกลุ่มทดลองนานกว่ากลุ่ม
ควบคุม 107.37 วนั อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p 
= 0.005)  โดยกลุ่มทดลองมีระยะเวลาดงัตาราง
ท่ี 3

อภปิราย
	 ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท แ ล ะ ผู ้ ดู แ ล ท่ี ไ ด้ รั บ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นนั้น ได้
รับการพฒันาทกัษะการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนั
ร่วมกันระหว่างผูป่้วยและผูดู้แล ทกัษะการ
จดัการกบัภาวะโรค การดูแลดา้นอาการท่ีไม่
พึงประสงค ์ และทกัษะการบริหารยาอยา่งต่อ
เน่ือง ซ่ึงทกัษะดงักล่าวเป็นแหล่งประโยชน์
ส่วนบุคคลในการจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ  ได้
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจิตเภทท่ีรับไวรั้กษาซ�้ ำภายใน 28 วนั (n = 56)

				     กลุ่มทดลอง (n = 27)		  กลุ่มควบคุม (n = 29)
			           จ�ำนวน (คน)	               ร้อยละ	       จ�ำนวน (คน)	             ร้อยละ
     เพศ
      	 ชาย 	 	 	 18 	 	 66.7 	 	 20 	 	 68.9
      	 หญิง	 	 	  9 	 	 33.3 	 	  9 	 	 31.1
     อายุ
      	 17 - 29 ปี 	 	  7 	 	 25.9 	 	  6 	 	 20.7
      	 30 - 39 ปี 	 	 11 	 	 40.7 	 	 12 	 	 41.4
      	 40 - 49 ปี 	 	  6 	 	 22.3 	 	  8 	 	 27.5
      	 50 - 59 ปี		 	  3	 	 11.1	 	  3 	 	 10.4
     สถานภาพสมรส
     	 โสด 	 	 	 23 	 	 85.2 	 	 25 	 	 86.2
	 สมรส 	 	 	  3 	 	 11.1 	 	  2 	 	  6.8
     	 หมา้ย/หยา่/แยก 	 	  1 	 	  3.7 	 	  2 	 	  6.8
     อาชีพ
     	 ประกอบอาชีพ 	 	  6	  	 22.3 	 	  6 	 	 20.7
     	 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ	 21 	 	 77.7	 	 23 	 	 79.3
     การศึกษา
     	 มธัยมศึกษาตอนตน้ 	  6 	 	 22.3 	 	 10 	 	 34.5
    	 มธัยมศึกษาตอนปลาย 	 11 	 	 40.7 	 	 10 	 	 34.5
     	 อุดมศึกษา 	 	  9 	 	 33.3 	 	  6 	 	 20.7
     	 ไม่ระบุ	 	 	  1 	 	  3.7 	 	  3 	 	 10.3

ข้อมูลทัว่ไป

ตารางที ่ 2 ค่าเฉล่ียคะแนนการประเมินอาการทางจิต คุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเภท และความรู้สึก
เป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง

		  การประเมนิ			        จ�ำนวน (n = 27)	              ร้อยละ
	 อาการทางจิตสงบ (BPRS < 36) 	 	 	  20	 	 74.07
				    		     ค่าเฉลีย่คะแนน (x)  	  SD
	 คุณภาพชีวติของผูป่้วย	 	 	 	  2.87	 	  0.93
	 ความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วย	 	 	 46.28	 	 16.12
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ดงันั้นการท่ีผูป่้วยและผูดู้แลไดรั้บโปรแกรม
จึงท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน
และควบคุมอาการทางจิตของผูป่้วยได ้ อีกทั้ง
ในกิจกรรมการเยี่ยมบา้นแต่ละคร้ังผูป่้วยและ       
ผูดู้แลจะไดรั้บการประเมินปัญหา 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
ด้านการบริหารยาและการจัดการกับอาการ
ขา้งเคียง ดา้นอาการทางจิต ดา้นสมัพนัธภาพ
ในครอบครัว ด้านทกัษะการใช้ชีวิต ด้าน
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ และด้านคุณภาพ
ชีวิต ตลอดจนไดรั้บความช่วยเหลือจากทีม
เยี่ยมบา้นจิตเวช ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความช�ำนาญ
ในการดูแลผูป่้วย และทีมเยีย่มบา้นจากศูนย์
บริการสาธารณสุขในพื้นท่ี ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความ
ใกลชิ้ดและอยูใ่นชุมชนเดียวกนักบัผูป่้วย เม่ือ
ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ท�ำให้
ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถขอความช่วยเหลือ
และการสนบัสนุนจากชุมชนได ้ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของเมธา พนัธ์รัมย์19 และ David20 
ท่ีพบว่าการเยี่ยมบ้านผูป่้วยจิตเวชโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนท�ำใหผู้ป่้วย
ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผูดู้แลและชุมชน 
สามารถใชชี้วติในสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข และ
การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น การมีส่วนร่วมของสถาน
พยาบาลในชุมชน และแผนการดูแลผูป่้วยท่ี
เหมาะสม สามารถสร้างความร่วมมือในการ

รักษาของผูป่้วยได้
	 โปรแกรมการดูแลท่ีผูป่้วยและผูดู้แล
ไดรั้บนั้นเป็นโปรแกรมระยะยาว มีการติดตาม
ไปเยีย่มและดูแลผูป่้วยท่ีบา้นอยา่งสม�่ำเสมอทุก 
3 เดือน ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 1 ปี ซ่ึงท�ำให ้    
ผูป่้วยยงัคงอยูใ่นระบบการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
และการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นอยา่งสม�่ำเสมอท�ำให ้
ผูป่้วยรับประทานยาต่อเน่ือง ควบคุมอาการ
ทางจิตได ้ ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัใน
ชุมชนและอยูบ่า้นไดน้านข้ึน มีคุณภาพชีวติท่ีดี 
และผูดู้แลไม่รู้สึกเป็นภาระในการดูแลผูป่้วย
มากเกินไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมรา
ศิริกลุ21   ท่ีพบวา่การใชม้าตรฐานการพยาบาล
ในชุมชนในการดูแลผู ้ป่วย จิต เภทท่ีบ้าน
สามารถท�ำ ให้ผู ้ป่ วย ดูแลตน เองได้และ
ครอบครัวมีความเข้าใจในวิธีการดูแลผูป่้วย 
ท�ำให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและไม่มีอาการ
ก�ำเริบ และการศึกษาการเยีย่มบา้นผูป่้วยจิตเวช
ในประเทศบาห์เรนสามารถลดจ�ำนวนและ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยจิตเภท
ลงได้22

สรุป
	 โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น
ในกรุงเทพมหานคร เป็นการพฒันาทกัษะการ

ตารางที ่3 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียของการอยูบ่า้นของผูป่้วยจิตเภท

			       ค่าเฉลีย่ระยะเวลาการอยู่บ้าน (วนั)	
		                กลุ่มทดลอง  (SD)	      กลุ่มควบคุม  (SD)		
     ก่อนการทดลอง		    14.30 (9.35)	           13.97 (8.15)	                  -4.36, 5.02	     0.888
     หลงัการทดลอง		 233.78 (147.33)	       126.41 (126.34)               33.98, 180.74	     0.005*
*p-value < 0.05

95% CI                p-value
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ดูแลผูป่้วยจิตเภทให้กับผูป่้วยและครอบครัว
โดยให้ชุมชนและศูนย์บริการสาธารณสุขมี
ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยสามารถช่วยใหญ้าติ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทได ้ และตวัผูป่้วยสามารถดูแล
ตนเองได ้และสามรถอยูใ่นสงัคมไดน้านข้ึน

ข้อจ�ำกดัการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการสืบคน้ขอ้มูลจาก
เวชระเบียนแบบยอ้นหลงัซ่ึงอาจท�ำให้ขอ้มูล
บางส่วนไม่ครบถว้นดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อ
ไปควรเก็บขอ้มูลแบบไปขา้งหน้าจะท�ำให้ได้
ขอ้มูลท่ีครบถว้นมากข้ึน
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