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บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมการเยีย่มผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นต่อระยะเวลาการอยูบ่า้นได้
ของผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรก

วสัดุและวธีิการ : เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือ      
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภทเป็นคร้ังแรก มีภูมิล�ำเนาอยูใ่นกรุงเทพมหานคร ไดรั้บการรักษา
แบบผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ.2556 – กนัยายน พ.ศ.
2557 จ�ำนวน 50 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บ
การดูแลหลงัจ�ำหน่ายตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลหลงัจ�ำหน่ายตามปกติร่วมกบัการติดตาม
เยีย่มบา้น เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคือ 1) โปรแกรมการเยีย่มผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น ซ่ึงพฒันามาจากรูปแบบ
การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของภทัราภรณ์ ทุ่งปันค�ำ และคณะ 2) แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychotic 
Rating Scale (BPRS) 3) แบบวดัคุณภาพชีวติผูป่้วยจิตเวช และ 4) แบบวดัภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเวช 
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาการอยูบ่า้นไดข้องผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ 
Independent t-test  

ผล : กลุ่มตวัอยา่งมีทั้งหมด 50 คน คดัเลือกเขา้กลุ่มทดลอง 28 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน มีลกัษณะ
ประชากรคลา้ยคลึงกนัคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายรุะหวา่ง 30 - 39 ปี สถานภาพโสด จบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี สามารถประกอบอาชีพได ้ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระยะเวลาการอยูบ่า้นเท่ากบั 367.43
วนั กลุ่มควบคุมเท่ากบั 339.59 วนั ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบทางสถิติแลว้พบวา่ไม่แตกต่างกนั และผูป่้วยกลุ่ม
ทดลองมีอาการทางจิตสงบร้อยละ 90.90 และมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูง (เฉล่ีย = 3.09, SD = 0.18) ผูดู้แล
ผูป่้วยมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง (เฉล่ีย = 40.18, SD = 11.34) 

สรุป : การเยีย่มบา้นในผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรก เป็นการพฒันาทกัษะการดูแลใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว โดย
ใหชุ้มชนและศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีส่วนร่วม สามารถช่วยใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองและใชชี้วติอยูใ่น
สงัคมอยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยจิตเภทไดโ้ดยไม่รู้สึกเป็นภาระมากเกินไป

ค�ำส�ำคญั : โปรแกรมการเยีย่มผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น, ผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรก, ระยะเวลาการอยูบ่า้น
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Abstract
Objective: To study the effect of home visits program on the length of home staying period in first        
episode schizophrenia.

Material and Methods: This was quasi-experimental study with two group conducting pretest – posttest 
design. The participants are first episode schizophrenic patients at Somdet Chaopraya Institute of Psychi-
atry during October 2013 to September 2014 and live in Bangkok. They was selected to control group and 
experimental group. The control group received treatment as usual. The experimental group participated 
in the 6 sessions of home visits program developed from skill and role development in psychiatric care 
giving of Tungpunkum P. The effectiveness was evaluated by the Brief Psychotic Rating Scale (BPRS), 
the Quality of Life Measurement of Psychiatric Patient, the burden of care questionnaires and length of 
home stay. The descriptive statistic and independent t-test were used to analyze.  

Results: The participants consisted of 50 first episode schizophrenic patients. They was selected to be 22 
patients in control group and 28 patients in experimental group. Their characteristic are similar, mostly 
are male between 30-39 years old, single, already held Bachelor’s degree graduated work experience.   
After home visits program, The patients had 367.43 days of home staying period and the control group 
had 339.59 days, showing that there is no difference is significantly statistics. The experimental group 
were stable psychotic symptoms (90.90%) and high quality of life (average = 3.09, SD = 0.18). Their care 
givers had moderate burden of care (average = 40.18, SD = 11.34). 

Conclusion: The home visits in the first episode schizophrenia could improve self-care skills of patients 
and support the participation of patient’s family, community and health center. It assisted the patients 
took care of themselves and lived in community with good quality of life so that the caregivers were not 
feeling burden form care.
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และการดูแลอยา่งเหมาะสม ตลอดจนมีทศันคติ
และปฏิสมัพนัธ์กบัคนในครอบครัวท่ีไม่ดี5  ใน
ดา้นชุมชน ทศันคติของบุคคลในชุมชนท่ีมีต่อ
ผูป่้วยจิตเภทก็เป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัประการหน่ึง 
กล่าวคือ ชุมชนมีความรู้สึกสงสารท่ีเห็นผูป่้วย
ไม่ไดรั้บความเป็นธรรม แต่ในขณะเดียวกนัก็
จะรู้สึกร�ำคาญเม่ือผูป่้วยมีอาการก�ำเริบซ�้ำ ดงันั้น
ในช่วงปีแรกจึงเป็นช่วงเวลาท่ีส�ำคญัท่ีตอ้งให้
มีการติดตามการดูแลรักษาของผูป่้วยอย่างต่อ
เน่ืองเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ ำ
	 การติดตามดูแลผูป่้วยหลังจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลจึงเป็นกิจกรรมท่ีจ�ำเป็น
เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถด�ำรงชีวิตอยูใ่นสังคมได้
โดยการสนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและ
ชุมชน 6 การเยี่ยมบ้านเป็นวิ ธีการ ท่ีใช้ใน
การดูแลสุขภาพท่ีบา้นซ่ึงมีรูปแบบและวิธีการ
ท่ีเหมาะสมท่ีท�ำให้เรามองภาพการดูแลผูป่้วย
ได้ครอบคลุมทุกด้าน และเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอ้มของครอบครัว7 อีกทั้งกรุงเทพฯ
เป็นชุมชนเมืองท่ีมีความเฉพาะเจาะจงการ
เยี่ยมบ้านจึงนับเป็นกิจกรรมส�ำคัญของการ
ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองในชุมชน8 ซ่ึงเป็นวธีิการบ�ำบดั
ทางสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างหน่ึงท่ีเป็นการ
ช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล
สู่บา้นและสงัคม โดยผสมผสานการดูแลบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนในการพึ่งพาตนเองให้
สามารถเผชิญปัญหาและปรับตวัเพื่อการอยู่
ร่วมกนั9 โดยมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพจิตของ
สมาชิกในครอบครัว ส่งเสริมใหผู้น้�ำชุมชนเขา้
มามีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงมีพยาบาล
ชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นเครือ
ข่ายในการร่วมดูแลผูป่้วย10 การเยีย่มบา้นผูป่้วย
จิตเภทนั้นเป็นการสร้างเครือข่ายการท�ำงานใน

บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีเร้ือรังท่ีตอ้งดูแล
อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานและก่อใหเ้กิดความ
สูญเสียอยา่งมาก ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคจิตนั้น มีโอกาส
หายขาดไม่มากนัก และมีโอกาสกลบัเป็นซ�้ ำ
ไดสู้ง1 เม่ือผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีป่วยเป็นคร้ังแรก
แต่ไม่ไดรั้บการรักษาและป้องกนัการกลบัเป็น
ซ�้ ำท่ีดีพอ มีการศึกษาพบว่าร้อยละ 0.3 ของ
ประชากรจะมีประสบการณ์เกิดอาการทางจิต
คร้ังแรกอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในชีวติ2 และอตัรา
การกลบัเป็นซ�้ ำของผูป่้วยกลุ่มน้ีพบว่าสูงถึง
ร้อยละ 41 - 793 ท�ำให้มีโอกาสกลายเป็น
โรคจิตเภทเร้ือรังได ้จะส่งผลใหผู้ป่้วยดูแลตนเอง
ได้ลดลง ส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าท่ีใน
ครอบครัว การงาน และสงัคม อีกทั้งคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยแยล่ง และเพิ่มค่าใชจ่้ายในการ
รักษาอีกดว้ย ดงันั้น การศึกษาเก่ียวกบัวิธีการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ ำจึงมีความส�ำคญัในการ
แกปั้ญหาโรคจิตเภทเร้ือรังได้4 
	 มีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลท�ำให้ผูป่้วย
จิตเภทกลบัมาป่วยซ�้ ำพบไดห้ลายปัจจยั ไดแ้ก่ 
เพศ ความไม่ร่วมมือในการรักษา และการ
รับประทานยา การใช้สารเสพติดรวมถึงการ
สูบบุหร่ี อายซ่ึุงพบวา่ผูป่้วยอายนุอ้ยส่วนใหญ่
จะมีโอกาสกลบัก�ำเริบซ�้ำไดม้ากกวา่ผูป่้วยอายมุาก
ในขณะท่ีผูป่้วยสูงอายท่ีุไม่มีคนดูแลกมี็โอกาส
มีอาการก�ำเริบซ�้ ำได้เช่นกัน ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยก่อนการไดรั้บการรักษาก็มีผลต่อการ
ป่วยซ�้ ำเช่นกนั ซ่ึงผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรกส่วน
ใหญ่มกัจะตอบสนองต่อการรักษาไดดี้แต่มกั
มีอาการก�ำเริบซ�้ ำไดบ่้อยในช่วงปีแรกของการ
เจบ็ป่วย อีกทั้งผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรกขาด
ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคจิตเภท ยา การรักษา
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ชุมชนในด้านการดูแลและเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพจิตของผูป่้วยจิตเภท ท�ำใหเ้ขา้ใจปัญหา
ของผูป่้วยไดม้ากข้ึน รวมทั้งน�ำปัญหามาวางแผน
แก้ไขร่วมกันระหว่างบุคลากรสาธารณสุข 
ครอบครัว และชุมชนของผูป่้วยเพื่อพฒันา
คุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเวชใหดี้ข้ึน10 
	 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
จึงไดน้�ำกิจกรรมการเยี่ยมบา้นมาใชใ้นผูป่้วย
จิตเภทคร้ังแรกท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร 
เพื่อเป็นการติดตามดูแล เฝ้าระวงั และควบคุม
อาการของผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและสนับสนุน
ญาติและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วย เพื่อป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยมีอาการทางจิต
ก�ำเริบซ�้ ำ ลดโอกาสเส่ียงในการเป็นโรคจิตเภท
เร้ือรัง ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการ
เยี่ยมบา้นผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นในผูป่้วยจิตเภท
คร้ังแรก โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการอยูบ่า้นไดข้องผูป่้วยจิตเภทคร้ัง
แรกหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านหลัง
จ�ำหน่ายกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
หลงัจ�ำหน่ายออกจากสถาบนั

วสัดุและวธีิการ
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึง
ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two 
group pretest – posttest design) เพื่อศึกษาผล
ของการเยี่ยมบา้นต่อระยะเวลาการอยู่บา้นได ้
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็น    
ผูป่้วยจิตเภท (F20.0 - 20.9) ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยของระบบการจ�ำแนกโรคขององคก์าร
อนามยัโลก (ICD-10) เป็นคร้ังแรก อาย ุ20-59 
ปี มีท่ีพกัอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร ไดรั้บ

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 ในช่วงระหวา่ง
เดือนตุลาคม พ.ศ.2556 – กนัยายน พ.ศ.2557 
และญาติผูป่้วยยินยอมให้มีการติดตามหลัง
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง
ทุกคนไดค้ดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเขา้กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ
ติดตามดว้ยโปรแกรมการเยีย่มบา้นร่วมกบัการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุมไดรั้บการ
ดูแลหลงัจ�ำหน่ายด้วยการพยาบาลตามปกติ
เท่านั้นซ่ึงไดแ้ก่ การนดัผูป่้วยติดตามอาการท่ี
แผนกผูป่้วยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยาและการติดตามทางโทรศพัท์
เม่ือผูป่้วยไม่มาพบแพทยต์ามนดั
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้
	 1. แบบรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วยรายบุคคลท่ีผูว้จิยัจดัท�ำข้ึนเอง ประกอบดว้ย
เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาของการอยูบ่า้นเม่ือจ�ำหน่ายออกจาก
สถาบนัฯ ซ่ึงนบัจากวนัท่ีผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจนถึงวนัท่ีผูป่้วยกลบัเขา้มารักษา
ในโรงพยาบาลในคร้ังถดัไปหรือจนครบ 1 ปี
หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 2. โปรแกรมการเยีย่มบา้นของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา11 ซ่ึงไดพ้ฒันา
จากรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านของ
ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค�ำ และคณะ12 ท่ีสร้างข้ึน
จากแนวคิดการพฒันาทกัษะของ Dreyfus and 
Dreyfus ประกอบดว้ยกิจกรรม 6 คร้ัง ไดแ้ก่ 
คร้ังท่ี 1 เป็นการแนะน�ำและตกลงบริการเยี่ยม
บา้น คร้ังท่ี 2 เป็นการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วย
ภายใน 1 เดือนหลงัจ�ำหน่ายออกจากสถาบนัฯ 
และคร้ังท่ี 3 - 6 เป็นการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วย



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2018; 12(1)

18

ทุก 3 เดือน จนครบ 1 ปี โดยการติดตามเยีย่ม
บา้นในแต่ละคร้ังผูป่้วยจะไดรั้บการประเมิน
ปัญหาและการช่วยเหลือ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
รับประทานยาและอาการขา้งเคียง ดา้นอาการ
ทางจิต ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครัว ดา้นทกัษะ
การใชชี้วิต ดา้นพฤติกรรมไม่พึงประสงค ์และ
ดา้นคุณภาพชีวติ จากทีมเยีย่มบา้นซ่ึงประกอบดว้ย
พยาบาลจิตเวชจากสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา และจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ี ซ่ึงพยาบาลเยี่ยมบา้นจากศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขมีหน้าท่ีในการสนับสนุนข้อมูล
ดา้นทรัพยากรในชุมชน โปรแกรมการเยีย่มบา้นน้ี
ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์ 2 ท่าน 
พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 1 
ท่าน น�ำไปทดลองใชแ้ละปรับปรุงแกไ้ขแลว้
	 3. แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 
Psychotic Rating Scale: BPRS) ของ Overall 
& Gorham13 และน�ำมาแปลเป็นภาษาไทยโดย 
พนัธ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์14 มีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.71 ประกอบดว้ย 18 ขอ้ค�ำถาม มี
ลกัษณะค�ำตอบเป็นการประมาณค่าตั้งแต่ 1 - 7 
คะแนน ตั้งแต่ไม่มีอาการจนถึงมีอาการรุนแรง
มาก โดยมีการแปลผลดงัน้ี
	 คะแนนระหว่าง 18 -  36 คะแนน
หมายถึง เกณฑป์กติหรือมีอาการทางจิตเลก็นอ้ย
	 คะแนนมากกวา่	 36 คะแนน หมายถึง 
มีอาการทางจิตรุนแรง
	 4. แบบวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยจิตเวช 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา15 พฒันา
โดยกาญจนา สุทธิเนียม และชลพร กองค�ำ 
ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 21 ขอ้ โดยใหเ้ลือกค�ำ
ตอบท่ีตรงกบัความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม

มากท่ีสุด มีลกัษณะค�ำตอบเป็นประมาณค่า 4
ระดบั ตั้งแต่ไม่มีเลยจนถึงมีตลอดเวลา มีค่า
ความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟาตามวิธีของ
ครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.87 มีการแปลผลเป็นการหาค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิต โดยมีเกณฑ์การแปล
ความหมาย ดงัน้ี
	 ค่าเฉล่ีย 3.28 - 4.00 หมายถึง คุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัสูงมาก
	 ค่าเฉล่ีย	2.52 - 3.27 หมายถึง คุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัสูง
	 ค่าเฉล่ีย 1.76 - 2.51 หมายถึง คุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัปานกลาง
	 ค่าเฉล่ีย	1.00 - 1.75 หมายถึง คุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัต�่ำ
	 5. แบบวดัภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
ของนพรัตน ์ไชยช�ำนิ16 ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 
24 ขอ้ ใหเ้ลือกค�ำตอบท่ีบอกถึงการเปล่ียนแปลง
ของอารมณ์ ความรู้สึก และทศันคติท่ีเกิดจาก
การดูแลผู ้ป่วยในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา มี
ลกัษณะค�ำตอบเป็นประมาณค่า 5 ระดบัตั้งแต่
มากท่ีสุดถึงน้อยท่ีสุด ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาตามวิธีของครอนบราค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.93 มีการแปลผล
เป็นการหาร้อยละคะแนนความรู้สึกเป็นภาระ
จากการดูแลผูป่้วยจิตเวช ดงัน้ี
	 ร้อยละ 81 - 100 หมายถึง ความรู้สึก
เป็นภาระอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด
	 ร้อยละ	 61 - 80 หมายถึง ความรู้สึก
เป็นภาระอยูใ่นระดบัมาก
	 ร้อยละ	 41 - 60	หมายถึง ความรู้สึก
เป็นภาระอยูใ่นระดบัปานกลาง
	 ร้อยละ 21 - 40 หมายถึง ความรู้สึก
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เป็นภาระอยูใ่นระดบันอ้ย
	 ร้อยละ	 0 - 20 หมายถึง ความรู้สึกเป็น
ภาระอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด
	 ผูศึ้กษาด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยตนเองโดยการคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด สืบคน้ขอ้มูลผูป่้วยยอ้นหลงั
จากเวชระเบียนผูป่้วย และน�ำมาวเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระยะเวลาเฉล่ียของการอยู่บา้นระหว่าง
กลุ่มมทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติการ
ทดสอบที (Independent t-test) ก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05

ผล
	 ผู ้ป่วยจิตเภทคร้ังแรกท่ีรับไว้รักษา
แบบผู ้ป่วยในของสถาบัน จิต เวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยาระหว่างเดือนตุลาคม 2556 - 
กนัยายน 2557 มีทั้งหมด 50 คน คดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงเขา้กลุ่มทดลองจ�ำนวน 28 คน 
และกลุ่มควบคุม 22 คน โดยพบวา่ กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.1) มีอายุ
ระหว่าง 30-39 และ 40-49 ปีจ�ำนวนเท่าๆ กนั 
(ร้อยละ 32.1) สถานภาพโสด (ร้อยละ 78.6)

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรก (n = 50)

	 ข้อมูลทัว่ไป	                 กลุ่มทดลอง (n=28)	              กลุ่มควบคุม (n=22)
			          จ�ำนวน (คน)	              ร้อยละ	      จ�ำนวน (คน)	             ร้อยละ
     เพศ
	 ชาย 			   16 		  57.1 		  15 		  68.2
      	 หญิง			   12 		  42.9 		   7 		  31.8
     อายุ
      	 17 - 29 ปี 		   8 		  28.6 		   9 		  40.9
      	 30 - 39 ปี 		   9 		  32.1 		  10 		  45.5
      	 40 - 49 ปี 		   9 		  32.1 		   3 		  13.6
      	 50 - 59 ปี 		   2 		   7.1 		   0 		   0.0
     สถานภาพสมรส
     	 โสด 			   22 		  78.6 		  18 		  81.8
     	 สมรส 			    1 		   3.6 		   2		   9.1
     	 หมา้ย/หยา่/แยก		   5 		  17.9 		   2 		   9.1
     อาชีพ
     	 ประกอบอาชีพ 		  22 		  78.6 		  20 		  90.9
     	 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ	  6 		  21.4 		   2 		   9.1
     การศึกษา
     	 มธัยมศึกษาตอนปลาย 	  5 		  17.9 		   5 		  22.7
     	 ปริญญาตรี 		   9 		  32.1 		   5 		  22.7
     	 สูงกวา่ปริญญาตรี 	 12 		  42.9 		  10 		  45.5
     	 ไม่ระบุ			    2 		   7.1 		   2 		   9.1
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียของการอยูบ่า้นของผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรกหลงัส้ินสุดการทดลอง

		                ค่าเฉลีย่ระยะเวลาการอยู่บ้าน (SD)        95% CI	             p-value
	 กลุ่มทดลอง		  367.43 (127.23)		  -41.87, 97.54		  0.42
	 กลุ่มควบคุม		  339.59 (114.17)	

สามารถประกอบอาชีพได ้ (ร้อยละ 78.6) จบ
การศึกษาระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี (ร้อยละ 42.9)
ส�ำหรับกลุ่มควบคุมมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มทดลอง โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 68.2) อายรุะหวา่ง 30 - 39 ปี (ร้อยละ 
45.5) สถานภาพโสด (ร้อยละ 81.8) สามารถ
ประกอบอาชีพได ้ (ร้อยละ 90.9) จบการศึกษา
ระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี (ร้อยละ 45.5) ดงัตาราง
ท่ี 1
	 เม่ือส้ินสุดการทดลอง พบว่า ระยะ
เวลาเฉล่ียของการอยูบ่า้นของกลุ่มทดลองเป็น 
367.43 วนั (SD = 127.23) และกลุ่มควบคุมมี
ระยะเวลาเฉล่ียของการอยูบ่า้นเป็น 339.59 วนั 
(SD = 114.17) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบความแตก
ต่างทางสถิติแลว้พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั 
ดงัตารางท่ี 2
	 ผูป่้วยจิตเภทท่ีได้รับโปรแกรมการ
เยี่ยมบา้นมีอาการทางจิตอยูใ่นเกณฑป์กติหรือ
มีอาการทางจิตเล็กนอ้ยร้อยละ 72.7 มีค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัสูง (เฉล่ีย = 
3.08, SD = 0.18) ผูดู้แลผูป่้วยมีความรู้สึกเป็น
ภาระในการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบันอ้ย (เฉล่ีย 
= 39.78, SD = 11.33)

อภปิราย
	 โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เ ยี่ ย ม บ้า น นั้ น เ ป็ น
กิจกรรมท่ีมีการพฒันาทกัษะการด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวนัร่วมกันระหว่างผู ้ป่วยและผู ้ดูแล

ทกัษะการจดัการกบัอาการของโรค การดูแล
ดา้นอาการท่ีไม่พึงประสงค ์และทกัษะการบริหาร
ยาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงทกัษะดงักล่าวเป็นประโยชน์
ในการจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ การท่ีผูป่้วย
และผูดู้แลได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านจึง
ท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การเจบ็ป่วยและควบคุมอาการทางจิตของผูป่้วยได้
อีกทั้งในกิจกรรมการเยีย่มบา้นแต่ละคร้ังผูป่้วย
และผูดู้แลจะไดรั้บการประเมินปัญหา 6 ดา้น
ได้แก่ ด้านการบริหารยาและการจัดการกับ
อาการขา้งเคียง ดา้นอาการทางจิต ดา้นสมัพนัธภาพ
ในครอบครัว ดา้นทกัษะการใชชี้วติ ดา้นพฤติกรรม
ไม่พึงประสงค ์และดา้นคุณภาพชีวติ ตลอดจน
ไดรั้บความช่วยเหลือจากพยาบาลจิตเวชของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาซ่ึงเป็นผู ้
ท่ีมีความช�ำนาญในการดูแลผูป่้วยจิตเวช และ
พยาบาลจิตเวชจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ีซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความใกลชิ้ดและอยูใ่นชุมชน
เดียวกนักบัผูป่้วยท�ำให้มีความคุน้เคยกบัผูน้�ำ
ชุมชนและแหล่งสนบัสนุนต่างๆ ในชุมชน เม่ือ
ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมและช่วยเหลือในการ
ดูแลผู ้ป่วยท�ำให้ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลสามารถ
ด�ำเนินชีวติอยูใ่นชุมชนไดต้ามปกติ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของเมธา พนัธ์รัมย์17 และ David18

ท่ีพบว่าการเยี่ยมบ้านผูป่้วยจิตเวชโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนท�ำใหผู้ป่้วย
ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผูดู้แลและชุมชน 
สามารถใชชี้วิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข และ
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การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น การมีส่วนร่วมของสถาน
พยาบาลในชุมชน และแผนการดูแลผูป่้วยท่ี
เหมาะสม สามารถสร้างความร่วมมือในการ
รักษาของผูป่้วยได ้
	 เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการอยูบ่า้น
ของผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรกท่ีได้รับโปรแกรม
การเยี่ยมบ้านกับผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลตาม
ปกติแลว้พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั เน่ืองจาก
ญาติและผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการเจ็บป่วยเป็นคร้ัง
แรกส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรค อาการ การรักษา และการดูแลผูป่้วย19

และลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทั้ งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเป็นผูท่ี้มีการศึกษาดี อยูใ่นวยั
ท�ำงาน เม่ือผูป่้วยและญาติไดรั้บการดูแลและ
ช่วยเหลือจนสามารถดูแลตนเองไดแ้ลว้จึงกลบั
สามารถกลบัด�ำเนินชีวิตในสังคมไดต้ามปกติ
ทั้งดา้นกิจวตัรประจ�ำวนัและดา้นการท�ำงาน 
ซ่ึงทั้งโปรแกรมการเยีย่มบา้นและการพยาบาล
ตามปกติท่ีมีการนัดพบผู ้ป่วยเพื่อประเมิน
อาการท่ีแผนกผูป่้วยนอกก็มีการให้ความรู้ใน
เร่ืองโรคและการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองเช่น
เดียวกนั อีกทั้งเม่ือผูป่้วยป่วยดว้ยโรคจิตเภท
เป็นคร้ังแรกญาติหรือผูดู้แลมีความกดดนัใน
การดูแลและรู้สึกห่วงกงัวลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย
จึงให้ความส�ำคญัและสนใจในเร่ืองการดูแล
รักษาของผูป่้วยมาก ท�ำใหเ้กิดสมัพนัธภาพท่ีดี
ในครอบครัว ผูป่้วยมีก�ำลงัใจในการรักษาและ
ร่วมมือในการรักษาเป็นอยา่งดี20

	 การประเมินปัญหาและช่วยเหลือใน
ดา้นการบริหารยาเป็นกิจกรรมส�ำคญัท่ีผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอทุก 3 เดือน
ซ่ึงท�ำให้ผูป่้วยไม่ขาดยาและมีก�ำลงัใจในการ
รักษา ซ่ึงปัจจยัดา้นความร่วมมือในการรับประทาน

ยาเป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัท�ำให้ผูป่้วยมีอาการทาง
จิต ท่ีสงบและไม่กลับ เ ป็นซ�้ ำ อีก 21 อีกทั้ ง
ทีมเยี่ยมบ้านท่ีมีพยาบาลจากศูนย์บริการ
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีให้
บริการอยู่ใกลบ้า้นของผูป่้วย สนับสนุนดา้น
ขอ้มูลของแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมในการให้
ความช่วยเหลือ และประสานงานกบัพยาบาล
จิตเวชของสถาบนัฯ ไดอ้ยา่งสะดวก เป็นการ
ช่วยเหลือผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย ท�ำให้ผูดู้แล
รู้สึกผ่อนคลายและไดค้วามช่วยเหลือจากคน
รอบขา้ง จะท�ำให้ผูดู้แลสามารถเผชิญปัญหา
จากการดูแลผูป่้วยจิตเวชได ้ ไม่รู้สึกเป็นภาระ
ในการดูแลผูป่้วยจิตเวช ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเวช
มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูง22

สรุป
	 โปรแกรมการเยี่ยมบา้นเป็นการช่วย
เหลือผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรกให้สามารถดูแล
ตนเองไดแ้ละสนบัสนุนใหค้รอบครัวมีความรู้
ในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงหากผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรก
และครอบครัวมีความรู้เร่ืองโรคและการดูแล
ผูป่้วยท่ีดีแลว้ก็จะสามารถด�ำเนินชีวิตในสังคม
ไดน้าน ซ่ึงกิจกรรมการใหค้วามรู้ส�ำหรับผูป่้วย
จิตเภทคร้ังแรกและครอบครัวนั้ นสามารถ
ท�ำไดท้ั้งท่ีโรงพยาบาลและท่ีบา้น
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