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 ประสิิทธิิผลของการจััดการรายกรณีีต่่อการลดอััตราการป่่วยซ้้ำของ

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี
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﻿บทคััดย่่อ
บทนำำ�: ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ��ยากต่่อการฟ้ื้�นหายของโรค มีีความผิิดปกติิในการทำำ�หน้้าที่่� 

การรับัรู้้� และอารมณ์์ท่ี่�ไม่่เหมาะสม ปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป่่วยซ้ำำ��มากท่ี่�สุุดคือื การไม่่ร่่วมมือใน

การรักัษาด้้วยยา การหยุุดยาหรืือรักัษาไม่่สม่ำำ��เสมอ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีคีวามร่วมมือืในการใช้้ยา และได้้รับ

การดููแลจากครอบครัวัอย่่างเหมาะสม ตลอดจนการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับัการดููแลจากทีีมสหวิชิาชีีพมุ่่�งเน้้น

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย จะสามารถลดการป่่วยซ้ำำ��ได้้ 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาผลของการจัดัการผู้้�ป่่วยรายกรณีีต่อพฤติกิรรมการใช้้ยา และการป่่วยซ้ำำ��

ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท กลุ่่�มงานจิิตเวชและ ยาเสพติิด โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ�� จำำ�นวน 31 คน โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการวิิจัยัแบ่่งเป็็น 1) เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิจิัยั คือื โปรแกรมการจัดัการผู้้�ป่่วยรายกรณีี 

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย คืือ แบบประเมิินระดัับอาการทางจิิต (BPRS) 

ที่่�มีีค่าความเที่่�ยง เท่่ากับั 0.8 3) เครื่่�องมือืวัดัผลการป่่วยซ้ำำ�� คือื แบบวัดัความร่วมมือืในการใช้้ยา 

(MARS) ที่่�มีีค่่าความเที่่�ยง 0.71 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิิติิ  Wilcoxon signed rank Test 

ผลการศึกึษา: อาการทางจิติ ด้้านความคิดิสับัสน อาการประสาทหลอน และความคิดิหลงผิิด 

หลังัการจัดัการผู้้�ป่่วยรายกรณีี มีีน้้อยมากเมื่่�อเทีียบกับัก่่อนการจัดัการผู้้�ป่่วยรายกรณีี และความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ��หลัังการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีี มีีความร่วมมืือ

มากกว่่าก่อนการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีี อย่่างมีีนัยัสำำ�คััญทางสถิติิิที่่� (p-value < 0.05) 

สรุุปผล: แสดงให้้เห็็นว่่าการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีีในผู้้�ป่่วยจิิตเภทท่ี่�ป่่วยซ้ำำ�� สามารถนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการให้้บริิการด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทให้้มีีพฤติิกรรม

การใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา เป็็นรููปแบบที่่�อาจช่่วยลดการกลัับเป็็นซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทอย่่างมีี

ประสิิทธิิผล
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The effective of case management on reducing the relapse rate in 

schizophrenic patients,  Surat Thani Hospital
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﻿1 Surat Thani Hospital, Surat Thani Province

Abstract
﻿Background: Patients with relapsed schizophrenia often face challenges in recovery, 

including functional, cognitive, and emotional impairments. The most common 

relapse factors are medication nonadherence, treatment discontinuation, and 

inconsistent care. Therefore, promoting adherence to medication, strengthening 

family support, and implementing multidisciplinary care tailored to patient needs 

are crucial may reduce relapse risk.

 Method: This study employed a quasi-experimental one-group pretest–posttest 

design to examine the effects of case management on medication adherence 

and relapse among schizophrenic patients in the Psychiatric and Drug Addiction 

Unit at Surat Thani Hospital. The sample consisted of 31 purposively selected 

patients with relapsed schizophrenia. Research instruments included: (1) a case 

management program, (2) the Psychotic Symptoms Rating Scale (BPRS; reliability 

= 0.80) for data collection, and (3) the Medication Adherence Scale (MARS; 

reliability = 0.71) as the experimental control tool. Data were analyzed using 

descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test.

 Results: Psychotic symptoms including disorganized thoughts, hallucinations, and 

abnormal thinking were significantly reduced after case management compared 

with pre-intervention, indicating decreased relapse. Additionally, medication 

adherence was significantly higher post-intervention, with a statistically significant 

difference (p < 0.05).

 Conclusion: Case management enhances medication adherence and may reduce 

relapse risk among patients with schizophrenia. This model can be integrated into 

psychiatric and mental health services as an effective relapse prevention strategy.
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บทนำ
จิิตเภทเป็็นโรคท่ี่�มีีความผิดปกติิในการทำำ�หน้้าที่� การ

รับัรู้้� และอารมณ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม โดยที่่�ความรู้้�สึึกตััวและเชาวน์์
ปัญัญายังคงปกติิ1 โรคจิติเภทเป็็นหน่ึ่�งในโรคจิติเวชรุนแรงท่ี่�พบ
ได้้บ่่อย ความรู้้�สึึกตััวโดยทั่่�วไปคงปกติิแต่่มีีความบกพร่่องด้้าน
การรู้้�คิิดในระดัับต่่างๆ แม้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทจะได้้รัับการรัักษาจน
อาการทางจิิตสงบก็ย็ังัเกิดิการป่่วยซ้ำำ��ขึ้้�นได้้ ร้้อยละ 81.9 ภายใน 
1 ปีี และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 86.2 ภายใน 5 ปีี2 ซึ่่�งปััจจุบุันัพบว่่า
ผู้้�ป่่วยโรค จิิตเภท ร้้อยละ 50-70 จะมีีอาการป่่วยซ้ำำ��ได้้อีีกภาย
หลังัการรัักษาแล้้วภายใน 1 ปีี มีีอัตัราการกลับัเป็็นซ้ำำ��ตลอดชีีวิติ
อยู่่�ที่�ร้้อยละ 57.4 สถิิติิของกลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด 
โรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานีี ปีี พ.ศ. 2562-2564 พบผู้้�ป่่วยท่ี่�ป่่วยซ้ำำ��
ภายใน 30 วััน เป็็นร้้อยละ 5.90, 8.48 และ 7.23 ตามลำำ�ดัับ 
และภายใน 90 วััน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 15.03, 14.32 และ 
15.19 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ค่่อยตอบสนองต่่อการรัักษาและยาก
ต่อการฟื้้�นหายได้้3 
 	 มีกีารศึึกษาถึึงปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการป่่วยซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วย
โรคจิติเภท พบว่่า การไม่่ร่่วมมือในการรักัษา ด้้วยยา4 การหยุุดยา
หรือืการรัักษาไม่่สม่ำำ��เสมอ การไม่่มาพบแพทย์์เพื่่�อรับัการตรวจ
ตามนัด5 ปัจัจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและบริิบทของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ส่่งผลต่่อ
การป่่วยซ้ำำ�� พบว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยยัังมีีอาการทางจิิตหลงเหลืืออยู่่� 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยถููกรังัเกีียจและถููกแยกจากสังัคม ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิ
ความรู้�สึึกไม่่มีีคุณุค่าในตนเอง เกิิดความสะเทืือนใจ มีีความเครีียด 
ผลที่่�ตามมาคืือเกิิดการป่่วยซ้ำำ�� ความร่่วมมืือในการใช้้ยาจึึงเป็็น
เป้า้หมายสำำ�คัญัของการรักัษาโรคจิติเภท6 การช่ว่ยให้้ผู้้�ป่่วยเกิดิ
การเรีียนรู้้� การเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค และการรัักษาด้้วยยาต้้าน
โรคจิิตอย่่างถููกต้้องซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงการรู้้�คิิดต่่อ
การรักัษา และก่่อให้้เกิดิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการร่่วมมือื
ในการใช้ย้ามากขึ้้�น7 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีคีวามเข้้าใจที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกับั
โรคจิิตเภท และการรัักษาด้้วยยา ย่่อมส่่งผลให้้ทััศนคติิต่่อการ
รักัษาด้้วยยาเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดความร่วมมือื
ในการใช้้ยา8 ซึ่่�งเป็็นการสร้้างเสริิมปััจจััยปกป้้องตนเองจาก
การป่่วยซ้ำำ�� นอกจากนี้้�ตามแนวคิิด The vulnerability/ stress 
model9 ยัังอธิิบายปััจจัยการป่่วยซ้ำำ��ว่่ามีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับ
ความเครีียดจากสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดการป่่วยซ้ำำ�� 
ครอบครััวซึ่่�งมีีส่่วนสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภททุุกระยะ 
การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทจึึงเป็็นหน้้าที่�ของสมาชิกในครอบครััว 

ซึ่่�งพบว่่าการแสดงออกทางอารมณ์์มากเกิินไปของครอบครััว 
(High expressed emotion) นำำ�ไปสู่่�การทำำ�นายการป่่วยซ้ำำ��ใน
ผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้9-11 การแสดงออกทางอารมณ์์สููงส่่งผลต่่อ
พฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�ไม่่ดีีของผู้้�ป่่วยจิิตแภท12 หากครอบครััวมีี
ความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ด้้วยสุุขภาพจิิต
ศึึกษาครอบครััวจะช่่วยให้้ครอบครััวลดความคาดหวัังและลด
ความรู้้�สึึกโกรธต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ยจิติเภท ส่ง่ผลเกิดิการวิพิากษ์ว์ิจิารณ์์
ผู้้�ป่่วยจิิตเภทน้้อยลง นำำ�ไปสู่่�การแสดงออกทางอารมณ์์ใน
ครอบครัวัที่่�เหมาะสมขึ้้�น อันัจะส่่งผลต่อ่การใช้ย้าตามแผนการ
รัักษาและอััตราการป่่วยซ้ำำ��ลดลง13 
	 การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ��ด้้วยการบำำ�บััดทางจิิต
สังคมที่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดงถึึงประสิิทธิิผลต่่อการ
ยัับยั้้�งปััจจัยการป่่วยซ้ำำ�� คำำ�นึึงถึึงความจำำ�เพาะ ความยืดหยุ่่�น 
ความเหมาะสมกับตััวผู้้�ป่ว่ย มุ่่�งเน้้นการตอบสนองความต้้องการ
ของผู้้�ป่ว่ยในทุกุด้้านเป็น็สำำ�คัญั จำำ�เป็น็ต้้องร่ว่มมือืทำำ�งานกับัทีีม
สหวิชิาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลจัดัการอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่
มารับัการรักัษาจนกระทั่่�งส่ง่กลับัไปดููแลต่อ่เนื่่�องในชุมุชนอย่า่ง
ยั่่�งยืืน14 ด้้วยวิิธีีการจััดการรายกรณีี (Case management)15 
ซึ่่�งเป็็นวิธิีีเหมาะสมกับัการจัดัการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทแต่ล่ะบุคุคล 
มีีการศึึกษาพบว่า่ หลังัการใช้้จัดัการผู้้�ป่ว่ยรายกรณีีค่า่เฉลี่่�ยของ
อาการทางจิิตลดลง16 ผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมการใช้้ยา และมีีทัศันคติิ
และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาดีีขึ้้�น ลดการอััตราการเข้้ารัับ
การรักัษาในโรงพยาบาล17 ช่ว่ยลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิอาการ
รุุนแรงในผู้้�ป่่วยจิิตเภท18 
	 โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีีเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ และ

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วยจิติเวชในจังัหวััด สุรุาษฎร์์ธานีี

และจัังหวััดใกล้้เคีียง เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีการป่่วยซ้ำำ�� บางรายต้้องเข้้า
รัับการรัักษาในโรงพยาบาล ส่่งผลให้้ต้้นทุุนบริิการในการดููแล
ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น จากการศึึกษาพบว่่า โรงพยาบาลศููนย์์ มีีต้้นทุุน

บริกิารสููงรองจากโรงพยาบาลจิิตเวช19 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�จึึงนำำ�การ
จัดัการรายกรณีี20 มาใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทท่ี่�ป่ว่ยซ้ำำ�� ทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืือตามปััญหาความต้้องการอย่่างเป็็น

ระบบ มีีการประสานความร่่วมมืือกัับทีีมสหวิิชาชีีพ บููรณาการ
ร่่วมกัับการดููแลโดยตรงให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเผชิิญหน้้าและเข้้าใจ
ปััญหาการป่่วยซ้ำำ�� ด้้วยสััมพัันธภาพบำำ�บััด21 และร่่วมมืือกัับทีีม

พยาบาลจิติเวชในการให้้กลุ่่�มสุขุภาพจิติศึกึษาผู้้�ป่่วย22 เพื่่�อจัดัการ
กับัปัจัจัยทำำ�นายการป่ว่ยซ้ำำ��ด้้านร่ว่มมือในการใช้ย้า การติดิตาม
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ดููแลทางโทรศััพท์์ด้้านการใช้้ยา การสัังเกตอาการข้้างเคีียงและ

การจััดการกัับอาการข้้างเคีียงและให้้สุขภาพจิิตศึึกษาราย
ครอบครัวั23 ให้้ผู้้�ดููแลในครอบครัวัมีีความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรค 
นำำ�ไปสู่่�การลดการป่่วยซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทอย่่างมีีประสิิทธิิผล 

การศึึกษาการจััดการรายกรณีีในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ�� พบว่่า
ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา ในผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน
ของโรงพยาบาลจิิตเวช พบการศึึกษาในโรงพยาบาลศููนย์์หรืือ

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ และการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกยัังจำำ�กัดั 
ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้แนวคิิดการจััดการรายกรณีี มาเป็็นกรอบแนวคิิด
ในการวิิจััยการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ�� ที่่�รัับการรัักษาแบบ

ผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 
เพื่่�อศึึกษาผลของการจััดการรายกรณีีในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ�� 

และพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภท เพื่่�อลดความรุุนแรง
ของอาการ การก่่อความรุุนแรง ทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น หรืือ
ทรัพัย์์สินิ อััตราการนอนโรงพยาบาล และลดต้้นทุุนบริิการ

วิิธีีการศึึกษา
การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research design) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน และหลัังการ

ทดลอง (One group pretest-posttest design) เพื่่�อศึึกษา

ผลของการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีีต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยา และ

การป่ว่ยซ้ำำ��ของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเภท กลุ่่�มงานจิติเวชและยาเสพติิด 
โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่

เดืือน มีีนาคม 2568 - สิิงหาคม 2568
 	 กลุ่่�มประชากร ที่่�ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยจิติเภท
ที่่�ป่ว่ยซ้ำำ��และเข้้ารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก ที่่�กลุ่่�มงานจิติเวช

และยาเสพติิด โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 135 คน
 	 เกณฑ์์การคัดัเข้า้ (Inclusion criteria) 1) ได้้รับัการ
วิินิิจฉััยตามหลััก ICD-10 รหััส F200-F209 2) อายุุระหว่่าง 20 

-60 ปีี 3) มีีระยะเวลาเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเภท 1 ปีีขึ้้�นไป 4) มีี
คะแนน BPRS ในข้้อที่่� 4 ความคิดิสับัสน ข้้อที่่� 12 ประสาทหลอน
หรืือข้้อที่่� 15 ความคิิดผิิดปกติิ ข้้อหนึ่่�งข้้อใดตั้้�งแต่่ 6 คะแนน

ขึ้้�นไป 5) ไม่่มีีความผิดปกติทิางระบบประสาทหรือืประสาทรัับรู้้� 
6) ไม่่มีีประวััติิติิดสุุราหรืือเสพยาเสพติิดอย่่างน้้อย 1 ปีี หรืือ
ไม่ม่ีีผลตรวจสารเสพติดิในปัสัสาวะมีีค่า่เป็็นบวก 7) มีคีรอบครัวั

หรืือผู้้�ดููแล และ 8) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เกณฑ์์การคัดัออกผู้้�ร่่วมวิจิัยั/อาสาสมัคัร (Exclusion 
criteria) 1) เกิิดภาวะเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคทางกายรุุนแรงต้้องส่่งต่่อ
ไปรักัษาทางกายหรือืโรงพยาบาลอื่่�น และ 2) มีกีารใช้้สารเสพติดิ
ระหว่่างเข้้าโปรแกรม

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ��ที่่�มารัับบริิการที่่�
กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด ได้้มาจากการคััดเลือืกกลุ่่�มตัวอย่่าง
แบบเฉพาะเจาะจง การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างเพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉล่ี่�ยกรณีี 1 กลุ่่�มวัดัผลก่่อนและหลังัการทดลอง ดังัสููตร24

	

	 โดยที่่� n = ขนาดตััวอย่่างต่่อกลุ่่�ม

	  = ความแปรปรวนของผลต่่าง 
	 และ μ

d
 = ค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่าง

 	 ในการศึกึษามีีการขาดหายไปจากการวิจัิัยได้้ถึึงร้้อยละ 
2025 จึึงได้้ปรัับขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามสููตร ดัังนี้้� 

n
new

	 = n / 1 – L = 30 / 1 - 0.2 = 37.5
n

new
 	 = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใหม่่

n 	 = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำำ�หนดไว้้
L 	 = อััตราการมีีข้้อมููลขาดหายไป

	 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างใหม่่เท่า่กับ 38 คน ทั้้�งนี้้�ภายหลััง
สิ้้�นสุุดการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างขาดหายไป (Drop out) 
จำำ�นวน 7 คนเนื่่�องจาก ถููกส่่งต่่อไปรับัการรักัษาโรคทางกาย 2 คน 
เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลจิติเวช 1 คน ย้้ายกลับัภููมิลิำำ�เนา 
1 คน มีีการใช้้สารเสพติิดระหว่่างเข้้าโปรแกรม 1 คน พำำ�นัักใน
เรืือนจำำ� 1 คน กลุ่่�มตััวอย่่างคงเหลืือ 31 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย
1. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

 	ส่ วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการกำำ�หนด
คุณุลักัษณะ ประกอบด้้วย เพศ อายุ ุ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ 
จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารับการรัักษา ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย ระดับัคะแนน
อาการทางจิิต ข้้อมููลทั่่�วไปของสมาชิิกในครอบครััว ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย

 	ส่ วนท่ี่� 2 แบบประเมิินระดัับอาการทางจิติ (T he brief 
psychiatric rating scale : BPRS)26 เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
ประเมินิการป่่วยซ้ำำ�� ลักัษณะเป็็นแบบสัมัภาษณ์์ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บันัทึึก
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ความรุุนแรงของพยาธิิสภาพทางจิิตพััฒนาขึ้้�นโดย Overall & 

Gorham (1988) จำำ�นวน 18 อาการ ด้้วยมาตราส่วนประมาณค่า
เป็็นตััวเลข 7 ระดับั (ไม่่มีีอาการ = 1 คะแนน มีอีาการขั้้�นต่ำำ��สุดุ 
= 2 คะแนน มีีอาการน้้อย = 3 คะแนน มีอีาการระดับั ปานกลาง 

= 4 คะแนน มีีอาการค่่อยข้้างมาก = 5 คะแนน มีีอาการมาก 
= 6 คะแนน มีีอาการขั้้�นสููงสุุด = 7 คะแนน) ซึ่่�งกรมสุุขภาพจิิต
ได้้นำำ�มาใช้้ในโรงพยาบาลสังักัดักรมสุขุภาพจิิต ฝึึกอบรมผู้้�ประเมิิน

โดยการฝึึกอบรมผ่่านวิิดีีโอท่ี่�ใช้้คะแนนจากผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็น
มาตรฐานและการลงมือืปฏิิบัตัิจิริงิ แต่ส่ำำ�หรัับเกณฑ์์การป่ว่ยซ้ำำ��
ใช้้การวััดตามแนวคิิด The Vulnerability/Stress model 

และในการศึกึษาอาการเตือืนในการป่่วยซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยทางจิติที่่�ป่่วย 
ครั้้�งแรก ประเมินิเฉพาะ 3 ข้้อ คือื ความคิดิสับัสน (Conceptual 

disorganization) ข้้อประสาทหลอน (Hallucinatory behavior) 
และข้้อเนื้้�อหาความคิดผิดิปกติิ (Unusual thought content) 
หากมีีอย่่างน้้อยหนึ่่�งในสามข้้อมีีระดับัคะแนนรุนุแรงมาก (6 คะแนน) 

ขึ้้�นไป แปลว่่าเกิิดการป่่วยซ้ำำ�� 

 	 2. เครื่่�องมืือวััดผลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ แบบวััดระดัับความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยา (M edication adherence Rating Scale: 
MARS)27 ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยด้้วยวิธิีี Back Translation ในการ

ศึกึษาผลของโปรแกรม Islamic-base insight enhancement 

program (IBIEP) ต่อ่ความร่วมมือในการใช้้ยาของผู้้�ป่ว่ยจิิตเภท
สถาบันัจิติเวชศาสตร์ส์มเด็จ็เจ้้าพระยานำำ�มาแปลเป็น็ภาษาไทย

เพื่่�อใช้้วัดัการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ได้้นำำ�ไปใช้ใ้นผู้้�ป่่วยจิติเภท

ประกอบด้้วยคำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้้อ เป็น็การเลือืกตอบว่า่ใช่ห่รือื
ไม่่ใช่่ โดยมีีข้้อ 7 และ 8 เป็็นข้้อคำำ�ถามทางบวก ถ้้าตอบใช่่ คิดิเป็็น 
1 คะแนน ถ้้าตอบไม่่ใช่่ คิิดเป็็น 0 คะแนน คำำ�ถามข้้อที่่�เหลืือ

เป็็นข้้อคำำ�ถามทางลบ ถ้้าตอบไม่่ใช่่ คิดิเป็็น 1 คะแนน ถ้้าตอบใช่่ 
คิิดเป็็น 0 คะแนน การแปลคะแนน คืือ คะแนนรวมทั้้�งหมด
หากน้้อยกว่่า 6 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาและถ้้าคะแนนรวมมากกว่่าหรือืเท่่ากับั 6 คะแนนหมายถึึง
ผู้้�ป่่วยขาดความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำำ�เนิินการทดลอง คื ือคู่่�มือการจััดการ

รายกรณีี20 ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ��แบบผู้้�ป่่วยนอก โดยผู้้�วิิจััย
พัฒันาขึ้้�นจากแนวคิดิการจัดัการรายกรณีี เป็น็แนวคิดิหลักัร่ว่ม
กัับทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการจัักระทำำ�ต่่อ

ปััจจััยทำำ�นายการป่่วยซ้ำำ�� ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ขั้้�นตอนการจััดการรายกรณีี ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น
ตามกระบวนการจัดัการรายกรณีี20 เพื่่�อจััดระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ย
จิติเภทที่่�ป่ว่ยซ้ำำ��ที่่�รับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก ประกอบด้้วย 7 
ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การระบุผุู้้�ป่่วย การประเมินิ/ระบุปัุัญหา การประสาน
ความร่่วมมือทีีมสหวิิชาชีีพตามแนวทางการดููแลทางคลิินิิก 
การปฏิิบััติิการดููแลรายกรณีี การติิดตามผลลััพธ์์และความ
แปรปรวนสำำ�หรัับทีีมสหวิิชาชีีพ การกำำ�กับัต่่อเนื่่�อง และการปิิด
และสิ้้�นสุุดการจััดการรายกรณีี 

ส่่วนท่ี่� 2 แผนการดููแลทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยจิิตเภทท่ี่�
ป่่วยซ้ำำ�� (Care map) ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาจากแผนการดููแลผู้้�ป่่วย
จตเภทท่ี่�ไม่่รัับประทานยาตามเกณฑ์์การรัักษา กลุ่่�มงานจิติเวช
และยาเสพติิด โรงพยาบาล สุุราษฎร์์ธานีี เพื่่�อเป็็นแนวทาง
ในการทำำ�งานระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ พยาบาล
จิิตเวช เภสััชกร นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ และพยาบาล
ชมชนเพื่่�อกำำ�กับัติิดตามผลลัพัธ์์ในการดููแล ระยะเวลาดำำ�เนินิการ 
12 สััปดาห์์

ส่่วนท่ี่� 3 สัมัพันัธภาพบำำ�บัดัพัฒันาความเข้้าใจการป่่วยซ้ำำ��
ของตนเอง ผู้้�วิิจััยได้้พัฒนาจากทฤษฎีีสััมพันธภาพระหว่่าง
บุุคคล21 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเผชิิญปััญหากรป่่วยซ้ำำ��ได้้ ประกอบด้้วย
กิิจกรรมจำำ�นวน 6 ครั้้�ง 

ส่่วนท่ี่� 4 กลุ่่�มพัฒนาสุขภาพจิิตศึึกษาผู้้�ป่่วยพััฒนา
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาจากแนวคิิดสุุขภาพจิิต
ศึกึษา ร่ว่มกับการดููแลทางโทรศััพท์ ์ซึ่่�งผู้้�วิิจัยัพัฒันาจากแนวคิิด
ดููแลต่่อเนื่่�องทางโทรศััพท์์28 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อยัับยั้้�งปััจจัย
ทำำ�นายการป่่วยซ้ำำ��ด้้านความไม่่ร่่วมมือในการใช้้ยา จำำ�นวน 3 ครั้้�ง

ส่่วนที่่� 5 กลุ่่�มสุขุภาพจิิตศึกึษาครอบครััวให้้เกิดิความรู้้�
ความเข้้าใจโรคจิิตเภท ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดสุุขภาพจิิต
ศึึกษาครอบครััว22 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�ความ
เข้้าใจโรคจิิตเภทและการแสดงออกทางอารมณ์์ที่่�เหมาะสม 
จำำ�นวน 1 ครั้้�ง 
 	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย
 	 ผู้้�วิิจััยนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการแก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ 
แบบประเมิินอาการทางจิิต (The brief psychiatric rating 
scale : BPRS) มีีค่่าความเที่่�ยง โดย correlation coefficient 
(ICC) เท่่ากัับ 0.8 ตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ด้้วยวิิธีี
หาความเที่่�ยงโดยผู้้�ประเมิินที่่�เป็็นผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยจำำ�นวน 
3 ท่่าน (Inter-Rater Reliability: IRR) โดยใช้้การคำำ�นวณวิเิคราะห์์
หาค่า่ ICC (2, 1)=1.00 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้กำำ�กับัการทดลอง คือื แบบ
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วัดัความร่วมมือในการใช้้ยา (Medication adherence rating 
scale: MARS) การหาค่าความเท่ี่�ยงโดยวิธิีี Kuder-Richardson 
20 (KR-20) เท่่ากัับ 0.71 และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการ
ทดลองคืือคู่่�มือการจััดการรายกรณีีในผู้้�ป่่วยจิิตเภทท่ี่�ป่่วยซ้ำำ��
แบบผู้้�ป่่วยนอก เครื่่�องมืือชุุดนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 คน ซึ่่�งประกอบด้้วย
จิิตแพทย์์ 2 คนผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงสาขาการพยาบาล
สุุขภาพจิิตและจิิตเวช 2 คน พยาบาลจิิตเวชระดัับปริิญญาโท 
มีีค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index) 
เท่่ากัับ 0.83 จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ�� 
ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 5 คน ก่่อนนำำ�ไป
ใช้้ในการทดลอง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
 	ขั้้ �นเตรีียมการ
 	 1. ผู้้�วิิจััยทำำ�เรื่่�องขอหนัังสืือรัับรองจริยธรรมในมนุษย์์
จากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

พร้้อมโครงร่า่งวิจิัยั ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยั รายละเอีียด
ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เพื่่�อขออนุุมััติิในการดำำ�เนิินการวิิจััย
 	 2. ผู้้�วิจิัยัขออนุญุาตผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานีี 
เพื่่�อขออนุุญาตดำำ�เนิินงานวิิจััย พร้้อมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และ
ผลประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

3. เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลแล้้ว ผู้้�วิิจััยนััดหมาย
กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และแนะนำำ�ตััวเพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเข้้า
โครงการชี้้�แจงรายละเอีียด วััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ เครื่่�องมืือ
ที่่�ใช้้ในการวิิจััย รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับกิิจกรรม และอธิิบายการ
พิทิักัษ์สิ์ิทธิกิลุ่่�มตัวัอย่า่งในการเข้้าร่วมวิจัิัย และให้้กลุ่่�มทดลอง
ลงนามในแบบฟอร์์มใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย หลัังจากนั้้�นจึึง
เริ่่�มดำำ�เนิินกิิจกรรมตามที่่�กำำ�หนดกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

4. นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมมาวิิเคราะห์์ด้้วย
โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิติิิ แปลผล และสรุปุผลการวิจิัยัต่อ่ไป

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย มีีกิิจกรรมดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 กิิจกรรมการจััดการรายกรณีีผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ��

สััปดาห์์ กิิจกรรม

1 ขั้้�นที่่� 1 การระบุุผู้้�ป่่วย โดยผู้้�จััดการรายกรณีี

1 ขั้้�นที่่� 2 การประเมิิน/การระบุุปััญหา โดยผู้้�จััดการรายกรณีี

1-4 ขั้้�นที่่� 3 การประสานความร่่วมมืือทีีมสหวิิชาชีีพตามแผนการดููแลทางคลิินิิกโดยผู้้�จััดการรายกรณีี

4-12 ขั้้�นที่่� 4 การปฏิิบััติิการดููแลรายกรณีี

 

- สััมพัันธภาพบำบััดพััฒนาความเข้้าใจการป่่วยซ้้ำของตนเอง
ครั้้�งที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้้ำ 
ครั้้�งที่่� 2 ทบทวนกระบวนการทางจิิตต่่อกสนป่่วยซ้้ำ
ครั้้�งที่่� 3 การรัับรู้้�และเข้้าใจปััญหาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้้ำ
ครั้้�งที่่� 4 การใคร่่ครวญปััญหาการป่่วยซ้้ำอย่่างมีีวิิจารณญาณ
ครั้้�งที่่� 5 ทางเลืือกจััดการปััญหาการป่่วยซ้้ำ
ครั้้�งที่่� 6 การคงไว้้ซึ่่�งการจััดการการป่่วยซ้้ำด้้วยตนเอง

- กลุ่่�มสุุขภาพจิิตศึึกษาผู้้�ป่่วยพััฒนาความร่่วมมืือในการใช้้ยาร่่วมกัับการดููแลทางโทรศััพท์์
ครั้้�งที่่� 1 โรคจิิตเภทและอาการเตืือน ดููแลต่่อเนื่่�องททางโทรศััพท์์ ครั้้�งที่่� 1 ใช้้สััมพัันธภาพอย่่างต่่อเนื่่�องใน
การใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา
ครั้้�งที่่� 2 การพััฒนาทััศนคติิในการใช้้ยาต้้านอาการทางจิิตดููแลตอเนื่่�องทางโทรศััพท์์ครั้้�งที่่� 2 ติิดตามการ
สัังเกตและการจััดการกัับอาการข้้างเคีียงของยา
ครั้้�งที่่� 3 การสร้้างเสริมิความร่่วมมือืในการใช้้ยาดููแลต่่อเนื่่�องทางโทรศัพัท์์ครั้้�งที่่� 3 ติิดตามพฤติิกรรมการใช้้ยา 
อาการข้้างเคีียง และ การมาตามนััด
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สััปดาห์์ กิิจกรรม

- สุุขภาพจิิตศึึกษารายครอบครััวความรู้้�เรื่่�องโรคจิิตเภท เพื่่�อการแสดงออกทางอารมณ์์ให้้เหมาะสม
ความรู้้�เรื่่�องโรคจิิตเภทพััฒนาความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่่วย แนวทางและทัักษะการจััดการกัับการแสดงออก
ทางอารมณ์์ที่่�มากเกิินไป

13-16 ขั้้�นที่่� 5 การติิดตามผลลััพทธ์์และความแปรปรวนโดยผู้้�จััดการรายกรณีี
ขั้้�นที่่� 6 การกำกัับอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยผู้้�จััดการรายกรณีี
ขั้้�นที่่� 7 การปิิดกรณีีและสิ้้�นสุุดการจััดการรายกรณีี

ตารางที่่� 1 กิิจกรรมการจััดการรายกรณีีผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ�� (ต่่อ)

	 ในระหว่่างการเข้้าโปรแกรมจะมีีการติิดตามการปรัับ

ขนาดยาของแพทย์์ การใช้้ยาและการปฏิิบััติิตนตามแผนการ

รักษาของผู้้�ป่่วยอย่่างเคร่่งครัดั และมีกีารร่่วมประชุมุทีมีพยาบาล

ด้้วยการยกกรณีีของผู้้�ป่่วยมาเป็็นประเด็็นวางแผนการดููแล

 	 การรวบรวมข้้อมููลหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง เมื่่�อกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างได้้รับการดููแลตามกระบวนการ และกลัับสู่่�ชุมุชน ตั้้�งแต่่

วันัที่่� 30 มิถิุนุายน- 31 สิงิหาคม 2568 ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการติดิตาม

การป่ว่ยซ้ำ้โดยการนัดัหมายมาที่่� กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติดิ 

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้วยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์์

สำเร็จ็รูป SPSS สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่า่ง และผู้้�ดูแูล 

วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติเิชิงิพรรรณนา ได้้แก่่ การหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

ส่่วนเบีียงเบนมาตรฐาน สำหรัับการเปรียีบเทียีบความร่่วมมือื

ในการใช้้ยาและระดับัอาการ วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติเิชิงิอนุมุาน ได้้แก่่ 

Wilcoxon signed rank Test

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรง

พยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ฉบัับที่่� 159/67 ลงวัันที่่� 05/03/ 2568

ผลการศึึกษา
 	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการดำเนนการ

ทดลองมีี จำนวน 38 คน ในระหว่่างการทดลอง มีีผู้้�ป่่วย Drop 

out จำนวน 7 คน คงเหลืือผู้้�ป่่วยจนสิ้้�นสุุดการทดลอง 31 คน 

เป็็นเพศชาย ร้้อย 51.6 และเพศหญิิง ร้้อยละ 48.4 โดยเฉลี่่�ย

ผู้้�ป่่วยมีอีายุ ุ38.2 ปีี โดยส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีพีรับัจ้้าง คิดิเป็็น

ร้้อยละ 41.9 มีกีารศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 45.2 

ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วยทางจิิต 6-10 ปีี ร้้อยละ 45.2 จำนวนครั้้�ง

ที่่�เจ็็บป่่วยทางจิิตซ้้ำ ต่่ำสุุด 2 ครั้้�ง สููงสุุด 5 ครั้้�ง การเจ็็บป่่วย

ทางจิิตซ้้ำเฉลี่่�ย 3 ครั้้�ง โดยจำนวนผู้้�ป่่วยมีีการป่่วยทางจิิตซ้้ำ

สููงสุุด 2 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 35.5 

 	ผู้้ �ดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ป่ว่ยซ้ำ้เป็น็เพศหญิงิ ร้้อยละ 64.5 

เพศชาย ร้้อยละ 35.5 อายุุเฉลี่่�ย 52.8 ปีี อายุุต่่ำสุุด 25 ปีี และ

สุุงสุุด 75 ปีี โดยมีีอายุุระหว่่าง 46-59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 41.9 

มีกีารศึกึษาระดับัประถมศึกึษา คิดิเป็็นร้้อยละ 58.1 ประกอบ

อาชีพีเกษตรกรรมคิิดเป็็นร้้อยละ 54.8 ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

เป็็น บิิดา-มารดา สููงสุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 58.1

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ 

เพศ

ชาย 16 51.6

หญิง 15 48.4

อาย ุ(Mean=38.23 ปี SD=10.48, 

Min=20, Max=60)

20-30 ปี 8 25.8

31-40 ปี 9 29.0

41-50 ปี 12 38.7

51-60 ปี 2 6.5

อาชีพ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 3.2

ค้าขาย/ธุรกิจ 1 3.2

เกษตรกรรม 8 25.9
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ 

นักศึกษา 1 3.2

รับจ้าง 13 41.9

ว่างงาน 7 22.6

การศึกษา

ปริญญาตรี 2 6.4

อนุปริญญา/ปวส. 4 12.9

มัธยมศึกษา 10 32.3

ประถมศึกษา 14 45.2

ไม่ได้เรียน 1 3.2

ระยะเวลาที่ป่วยทางจิต (Mean=10.81, 

SD=6.47, Min=2, Max=30)

1-5 ปี 6 19.4

6-10 ปี 14 45.2

11-20 ปี 9 29.0

21 ปี ขึ้นไป 2 6.4

จำ�นวนครั้งที่มีการป่วยทางจิตซ้ำ� (Min=2, 

Max=5, Median= 3 )

2 ครั้ง 11 35.5

3 ครั้ง 10 32.3

4 ครั้ง 5 16.1

5 ครั้ง 5 16.1

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ 

เพศ

ชาย 11 35.5

หญิง 20 64.5

อาย ุ(Mean = 52.8 ปี SD=13.37, Min=24, 

Max=75) 

18-45 ปี 7 22.6

46-59 ปี 13 41.9

60 ปีขึ้นไป 11 35.5

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ) ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 6.5

ค้าขาย/ธุรกิจ 4 12.9

เกษตรกรรม 17 54.8

รับจ้าง 5 16,1

ว่างงาน/งานบ้าน 3 9.7

การศึกษา

ปริญญาตรี 5 16.1

อนุปริญญา/ปวส. 1 3.2

มัธยมศึกษา 5 16.1

ประถมศึกษา 18 58.1

ไม่ได้เรียน 2 6.5

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลในครอบครัวกับผู้ป่วย

บิดา-มารดา 18 58.1

สามี-ภรรยา 6 19.3

บุตร 2 6.5

พี่น้อง 4 12.9

เครือญาติ 1 3.2

จากตารางที่่� 4 พบว่่า ก่่อนได้้รับการจััดการผู้้�ป่่วยราย

กรณี ีผู้้�ป่่วยมีคีะแนนความร่่วมมือืในการใช้้ยาเฉลี่่�ย 8.26 คะแนน 

ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.06 คะแนน ส่่วนหลังัสิ้้�นสุดุการจัดัการ

ผู้้�ป่่วยรายกรณีี มีีคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาเฉลี่่�ย 2.35 

คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.17 คะแนน ดังันั้้�น คะแนนความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาก่่อนและหลัังมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

จากตารางที่่� 5 พบว่า่ ก่อ่นทดลองมีรีะดับัอาการความ

คิิดสัับสนเฉลี่่�ย 5.58 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.43 

คะแนน ระดัับอาการประสาทหลอนเฉลี่่�ย 5.48 คะแนน ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.36 คะแนน และระดัับอาการความคิิดผิดิ

ปกติิเฉลี่่�ย 5.19 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.32 คะแนน 

ส่่วนหลัังทดลอง มีีระดัับอาการความคิิดสัับสนเฉลี่่�ย 1.42 

คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.56 คะแนน ระดัับอาการ
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ตารางที่่� 4	เปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของคะแนนความร่ว่มมือืในการใช้้ยาของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ป่ว่ยซ้้ำก่อ่นและหลังัได้้รับัโปรแกรม

การจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีี (n=31)

ความร่วมมือในการใช้ยา
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

Z p-value
Mean SD Mean SD

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 8.26 1.06 2.35 1.17 -4.89 <0.001*

*p < 0.05

ประสาทหลอนเฉลี่่�ย 1.71 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

0.52 คะแนน และระดัับอาการความคิิดผิิดปกติิเฉลี่่�ย 1.26 คะแนน 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.68 คะแนน ทั้้�งนี้้� พบว่่าทั้้�งก่่อนและ

หลัังทดลอง ผู้้�ป่่วยมีีระดัับอาการความคิิดสัับสน ระดัับอาการ

ประสาทหลอน และระดัับอาการความคิิดผิิดปกติิแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิตที่่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 5	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับ อาการความคิิดสัับสน อาการประสาทหลอน และอาการความคิิดผิิดปกติิ ก่่อน

และหลัังกการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีี

อาการทางจิต

Mean

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
Z p-value

SD Mean SD

กลุ่มทดลอง (n=31)

ความคิดสับสน 5.58 1.43 1.42 0.56 -4.89 <0.001*

ประสาทหลอน 5.48 1.36 1.71 0.52 -4.88 <0.001*

ความคิดผิดปกติ 5.19 1.32 1.26 0.68 -4.90 <0.001*

*p < 0.05

 	จ ากตารางที่่� 6 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ที่่�ป่่วยซ้้ำ คิิดเป็็นร้้อยละ 0.00 และมีีผู้้�ป่่วยจิิตเภท ที่่�ไม่่ป่่วยซ้้ำ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100

ตารางที่่� 6  แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้้ำหลัังสิ้้�นสุุดการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีีของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=31)

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้้ำหลัังสิ้้�นสุุดการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีี จำนวน (คน) ร้้อยละ

ป่่วยซ้้ำ 0 0

ไม่่ป่่วยซ้้ำ 31 100

อภิิปรายผล
	ผู้้ �ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำ้ ได้้รับโปรแกรมการจัดัการราย

กรณี ีมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดความรุุนแรงของอาการทางจิิต 

และความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ด้้านความร่่วมมือืในการใช้้ยา ก่อ่นได้้รับโปรแกรมการ

จััดการรายกรณีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีความ ไม่่ร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาแต่่หลัังการทดลองผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value<0.001) สะท้้อน

ถึึงการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้ยา สำหรัับระดัับความรุุนแรง

ของอาการทางจิิต ด้้านความคิิดสัับสน ประสาทหลอน และ

ความคิิดผิดิปกติิ ก่อ่นได้้รับโปรแกรมจัดัการรายกรณีีมีีคะแนน

ในระดัับสููง หลัังได้้รัับโปรแกรมระดัับความรุุนแรงของอาการ

ทางจิิตมีการเปลี่่�ยนแปลงลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�

ระดัับ 0.05  (p-value<0.001) โดยร้้อยละการลดลง ≥20% 

ของ BPRS ถืือว่่ามีีความสำคััญทางคลิินิิก แสดงว่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วย

ร่่วมมืือในการใช้้ยา นำไปสู่่�การลดอััตราการเกิิดอาการทางจิิต 
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ทำให้้อัตัราการป่ว่ยซ้ำ้ลดลงหรือืไม่เ่กิดิขึ้้�น การจัดัการรายกรณีี

ต่่อการป่่วยซ้้ำในผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีองค์์ประกอบสำคััญในการจััด

กระทำกัับปััจจััยการป่่วยซ้้ำ ได้้แก่่ ผู้้�จััดการรายกรณีีประสาน

ความร่่วมมืือในการดููแล ในการขัับเคลื่่�อนให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแล

ตั้้�งแต่่มารัับการรัักษาเมื่่�อป่่วยซ้้ำจนกระทั่่�งจำหน่่ายสู่่�ชุุมชน 

ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าประสิิทธิิผลของ

การจััดการ รายกรณีีเกิิดขึ้้�นได้้เนื่่�องจากองค์์ประกอบหลัักที่่�

สำคััญ คืือ กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง ทัักษะของผู้้�จััดการ

รายกรณีี การสนับสนุนการทำหน้้าที่่�ร่่วมกััน17 ซึ่่�งสามารถอธิิบาย

รายละเอีียดของแต่่ละองค์์ประกอบที่่�ส่่งผลต่่อการป่่วยซ้้ำใน

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ผู้้�จัดัการรายกรณี ีมีบีทบาทในการประสานความร่่วมมือื

ในการดูแูลระหว่า่งทีมีสหวิชิาชีพีที่่�จะช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ป่ว่ย

ซ้ำ้ได้้รับการดููแลและตอบสนองปััญหาอย่่างเหมาะสม ด้้วยการ

กำกัับติิดตามกระบวนการปฏิิบััติิตามแผนการดููแล เป็็นกระ

บอกเสียีงแทนผู้้�ป่ว่ย ประเมิินผลลัพัธ์ใ์นแต่ล่ะเดือืน รวมถึึงการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยสู่่�ชุุมชนประสานความร่่วมมืือกัับเครืือข่่ายบริิการ

สุขุภาพ การเป็น็ผู้้�บำบัดัโดยตรงด้้วยรูปูแบบสัมัพันัธภาพบำบัดั

เน้้นความเป็็นองค์์รวมในการแก้้ปััญหาและลดอาการของโรค 

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงภายในตััวบุุคคลตามสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย

เผชิิญ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีปฏิิสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อ

ผู้้�บำบััดจะส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาและส่่งผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงของอาการทางจิิต29 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�

พบว่่า การประสานความร่่วมมืือของทีีม สหวิิชาชีีพที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย

จิิตเภทนั้้�น ทีีมสหวิิชาชีีพได้้แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ทำให้้พบปััญหา

การป่่วยซ้ำ้ การบัันทึึกข้้อมููลในแฟ้้มประวัติัิ หรืือเอกสารที่่�ชัดัเจน

และการติดิตามผลลัพัธ์์และนำมาแก้้ไขซ้ำ้จนเป็็นไปตามเป้้าหมาย

โดยมีีแนวทางการดูแูลทางคลินิิกิในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ป่ว่ยซ้้ำตั้้�งแต่่

แรกมารัับการรัักษาจนจำหน่่ายสู่่�ชุุมชน ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลอย่่างเป็็นระบบ และเกิิดประสิิทธิิผลในการบำบััดรัักษา29

การจัดัการรายกรณีีต่่อการป่่วยซ้ำ้ในผู้้�ป่่วยจิติเภทครั้้�งนี้้� 

ประกอบด้้วย กลุ่่�มสุุขภาพจิิตศึึกษาผู้้�ป่่วยพััฒนาความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยา บููรณาการการดููแลร่่วมกัับการดููแลทางโทรศััพท์์30 

การให้้สุขุภาพจิติศึกึษาแบบกลุ่่�ม โดยใช้้สื่่�อ อุปุกรณ์ส์ำหรัับการ

เรีียนรู้้� ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจในโรคจิิตเภท การรัักษาด้้วยยาต้้าน

อาการทางจิิต มีทีัศันคติเิชิงิบวกต่อ่การรักัษาด้้วยยานำไปสู่่�การ

เกิดิความร่ว่มมือืในการใช้้ยาและมีคีวามเข้้าใจในการปฏิบิัตัิติน

ในการรัักษาด้้วยยานำไปสู่่�ความร่่วมมือืในการใช้้ยา สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยจิติเภทที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ

มีคีวามร่่วมมือืในการใช้้ยาต่ำ่กว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัสุุขภาพจิติศึกึษา 

และลดการป่่วยซ้ำ้จากความไม่่ร่่วมมือืในการใช้้ยา27 ด้้านการดูแูล

ทางโทรศัพัท์เ์ป็น็การใช้้สัมัพัันธภาพระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยและพยาบาล

อย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นการติิดตามดููแลอย่่างใส่่ใจ เข้้าใจ และพร้้อม

ให้้ความช่่วยเหลืือเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเกิิดปัญัหาหรืืออาการข้้างเคียีงจาก

การใช้้ยา ลดความกัังวลและตระหนักัถึึงความสำคัญัของการใช้้ยา

ตามแผนการรัักษา สอดคล้้องกัับการศีีกษาที่่�พบว่่า การติิดตาม

ทางโทรศััพท์์ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา 

ลดความวิิตกกัังวล และส่่งผลให้้ลดการป่่วยซ้้ำ31 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ด้้านผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทพบว่่าร้้อยละ 

58.1 เป็็นบิิดามารดา ซึ่่�งดููแลผู้้�ป่่วยมาตลอดชีีวิิต การเผชิิญกัับ

อาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยทำให้้บรรยากาศเป็็นแหล่่งสะสม

ความเครีียด มีีการแสดงออกต่่อผู้้�ป่่วยทำให้้เกิิดความเครีียด 

เกิดิการกำเริบิซ้้ำของอาการทางจิิตได้้ สำหรัับการให้้สุขุภาพจิิต

ศึกึษาแก่่ผู้้�ดููแล เป็็นการจััดการกัับการแสดงออกทางอารมณ์์ เพื่่�อ

การพััฒนาอารมณ์์ที่่�เหมาะสม เป็็นการสอนเชิิงบำบััดทางจิิต 

ด้้วยการให้้ความรู้้�กับัผู้้�ดููแล เกี่่�ยวกับความเจ็บ็ป่่วยและการรักัษา 

ซึ่่�งจะช่ว่ยให้้ผู้้�ดูแูลเกิดิความเข้้าใจและรับัผิดิชอบในการจััดการ

ต่่อความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยและมีีการแสดงออกทางอารมณ์์ที่่�

เหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�พบว่่า 

สุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวส่่งผลต่่อการลดการแสดงออก

ทางอารมณ์์ของครอบครััวผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้้ำได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ17 ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาและ

ลดการกำเริิบซ้้ำของอาการทางจิิต

ข้้อจำกััดของการศึึกษา ด้้วยผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้้ำมีี

ภูมูิลิำเนาที่่�อยู่่�กระจัดักระจาย ทั้้�งใกล้้โรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานีี 

และต่่างอำเภอ ทำให้้ไม่่สะดวกในการเดิินทางมารัับการดููแล

ตามแผนที่่�วางไว้้ ในด้้านการให้้สัมัพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด 6 ครั้้�ง

จึึงจำเป็็นต้้องปรัับแผนการดููแลโดยรวมกิิจกรรมเหลืือ 3 ครั้้�ง 

อย่่างไรก็็ตามการปรัับเปลี่่�ยนดัังกล่่าวไม่่ผลผลต่่อการรัักษา

พยาบาลตามโปรแกรมการจััดการผู้้� ป่่วยรายกรณีีและ

สัมัพันัธภาพแต่่อย่่างใด
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สรุุปผล 
 	 การจััดการรายกรณีี ที่่�ประสานความร่่วมมืือกัับทีีมสห

วิชิาชีพีในการจััดระบบการดูแูล ร่ว่มกับัการดูแูลโดยตรงในการ

จััดกระทำกัับปััจจััยสาเหตุุการป่่วยซ้้ำ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ที่่�ป่่วยซ้ำ้มีคีวามร่่วมมืือในการใช้้ยา สัมัพันัธ์์กับัการลดความรุุนแรง

ของอาการ อาจลดความเสี่่�ยงการป่่วยซ้้ำเมื่่�อจำหน่่ายสู่่�ชุมชน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล 

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 2 ด้้าน ดัังนี้้�

1. ด้้านการบริิหารการพยาบาล ผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลสามารถนำโปรแกรมการจัดัการรายกรณีทีี่่�ได้้จากการ

พััฒนาในครั้้�งนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�

ป่่วย เพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาล รวมทั้้�งขยายผลไปใช้้ในโรง

พยาบาลลููกข่่าย 

2. ด้้านการนำไปใช้้ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

2.1 ผู้้�วิิจััย ควรประเมิินผลการจััดการรายกรณีีต่่อ

การป่่วยซ้ำ้ในผู้้�ป่่วยจิติเภทหลังัผู้้�ป่่วยจำหน่่ายในระยะยาวมากขึ้้�น 

เช่่น 3 เดืือน 6 เดืือน 12 เดืือน เป็็นต้้น เพื่่�อติิดตามประสิิทธิิผล

ของการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

2.2 การพัฒันาการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป ควรเป็็นการศึกึษา

แบบวััดผลก่่อนและหลััง เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (The 

pretest-posttest control group design)

2.3 การศึึกษาวิิจััยการใช้้โปรแกรม ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

จิิตเภท ที่่�ไม่่เคยป่่วยซ้้ำ เพื่่�อศึึกษาการป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุฒุิทิุกุท่า่นที่่�ให้้ความกรุุณา

แนะนำ และให้้ข้้อเสนอแนะในการดำเนิินงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานี ีผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน และขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยจิิตเภทและผู้้�ดููแล 

ที่่�ให้้การสนับสนุนให้้ความร่่วมมืือในการดำเนิินการวิิจััยส่่งผล

ให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยดีี
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