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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการทางจิิตและความสามารถโดยรวมของผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ซัับซ้้อนได้้รับการดููแล

แบบการจััดการรายกรณีีในชุุมชน 

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง ชนิิดกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนหลััง

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหััวช้้างในระหว่่างเดืือนกัันยายน 2562  

ถึึง ตุลุาคม 2562 จำำ�นวน 10 คน กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับั การดููแลแบบการจัดัการรายกรณีใีนชุมุชน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่่ 

1) การจัดการรายกรณีีในชุุมชน 2) แบบประเมิินอาการทางจิิต 3) แบบประเมิินความสามารถโดยรวมวิิเคราะห์์ข้้อมููล              

ด้้วยสถิิติิพรรณนาและ สถิิติิอนุุมานได้้แก่่ Paired t – test

     ผลการวิิจััย : 1) ค่่าเฉลี่่�ยของอาการทางจิิตหลัังได้้รัับการจััดการรายกรณีี (37.2±3.67) ลดลงกว่่าก่่อนได้้รัับการจััดการ

รายกรณี ี57.2(±7.56) อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < .001) และ 2) ค่่าเฉลี่่�ยของความสามารถโดยรวมหลังัได้้รับัการจัดัการ

รายกรณีี 64.5(±9.82) สููง กว่่าก่่อนได้้รัับการจััดการรายกรณีี 49.2(±7.03) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001)

   สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการจัดการรายกรณีีในชุุมชนส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทซัับซ้้อน             

มีีอาการทางจิิตและความสามารถโดยรวมดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นควรนำำ�การจัดการรายกรณีีมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทซัับซ้้อน            

ในชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ : การจััดการรายกรณีี; อาการทางจิิต; ความสามารถโดยรวมของผู้้�ป่่วยจิิตเภท  

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน
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Abstract
     Purposes : To compare the psychotic symptoms of schizophrenic patients  before  and  after receiving 

a case management care in the community and to compare the overall abilities of schizophrenic patients 

before  and  after receiving case management care in the community.

     Study design : This research were a quasi-experimental research.  

     Materials and Methods : The participant group were schizophrenic patients living in Hua Chang sub-district. 

The participant received a case management in community. The  research instruments  were                                

1) the case management in  community  2)  the  Brief  Psychiatric Rating Scale (BPRS) and 3) the Global 

Assessment of Functioning Scale (GAF). Data were analyzed by descriptive statistics and Paired t - test.

     Main findings :  1) The mean score of  psychotic symptoms after receiving case management (37.2 ± 3.67) 

was lower than before receiving case management (57.2 ± 7.56) significantly (p<.001)  and 2) The mean 

score of total  ability care of schizophrenia after receiving case management (64.5 (± 9.82) was higher 

than before receiving case management (49.2 ± 7.03) significantly (p<.001).

    Conclusion and recommendations : The case management in community can improve psychotic  

symptoms  and  overall abilities among complex schizophrenic patients. Therefore, case management 

should provide for caring of complex schizophrenic patients in the community.

Keywords : Case management; Psychotic symptoms; Overall abilities among schizophrenia  patients 

*Registered Nurse Professional Level, Chaturaphark Phiman Hospital.
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บทนำำ�
    โรคจิิตเภท เป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�มีีความผิิดปกติิ

ของสมอง แสดงออกทางความคิิด ความรู้้�สึึก และพฤติิกรรม 

ที่่�มีีระดัับความรุุนแรงที่่�หลากหลาย และมีีแนวโน้้ม                       

ที่่�จะมีีอาการต่่อเนื่่�องระยะยาว โดยอาจมีีช่่วงที่่�อาการดีีขึ้้�น

เป็็นระยะ เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้บ่่อย                    

โดยปััจจััยที่่�สำำ�คััญคืือขาดการรัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง 

โรคจิิตเภทเป็็นโรคเรื้้�อรััง จึึงก่่อให้้เกิิดภาระโรค จากการ

สำำ�รวจขององค์์การอนามััยโลกพบว่่าโรคจิิตเภทอยู่่�ใน       

อันัดับัที่่� 16 ของโรคทั้้�งหมดที่่�ทำำ�ให้้เกิดิปัญัหาในการใช้้ชีวิติ

และอัันดัับที่่� 3 ของโรคจิิตและโรคทางระบบประสาท                 

ซึ่่�งองค์์การอนามัยัโลกได้้เปรียีบเทียีบการสููญเสียีความสามารถ

ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทเรื้้�อรัังกัับผู้้�ป่่วยโรคทางกาย พบว่่า

เทีียบเท่่าผู้้�ป่่ วยที่่� เป็็นอััมพาตทั้้� งตััวตั้้� งแต่่คอลงมา                   

(Quadriplegia) ความสููญเสีียมีีค่่าประมาณ 0.7-1 เท่่า             

ของการสููญเสีียความสามารถอัันมีีค่่า 1 ปีี มีีผลกระทบ 

อย่่างมากต่่อร่่างกาย จิิตใจและสัังคมของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้            

ไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�ต่่างๆ ได้้ เช่่น การดููแลตนเอง                      

การประกอบอาชีพี การเข้้าสังัคมและการสร้้างสัมัพันัธภาพ

กัับผู้้�อื่่�น1-2 โรคจิิตเภท (Schizophrenia) เป็็นโรคจิิต            

ชนิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดและพบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชที่่�มีี          

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงได้้ถึึงร้้อยละ 20 ของ       

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชโดยมีปีัจัจัยัที่่�ทำำ�ให้้อัตัราก่่อความรุนุแรงสููงกว่่า

ปกติิ ได้้แก่่ การขาดการรัักษาต่่อเน่ื่�อง ปััญหาการใช้้          

สารเสพติิด และการไม่่รัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย เป็็นความเสี่่�ยง

ต่่อการก่่อความรุุนแรงจากสถานการณ์์ปััจจุบัันที่่�มีี

เ ห ตุุ ก า รณ์ ์ ส ะ เ ทืื อ น ข วัั ญ ค ว า ม รุุ น แร ง ที่่� เ กิิ ด ขึ้้� น                                   

ทั้้�งในครอบครััวหรืือกัับประชาชนทั่่�วไป โดยพบว่่าผู้้�ก่่อเหตุุ

ส่่วนหนึ่่� งมีีประวัั ติิ เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่� เคยเข้้ารัักษา                         

ในโรงพยาบาลจิิตเวชมาก่่อน เมื่่�อกลัับไปอยู่่�กัับครอบครััว

หรืือชุุมชนส่่วนใหญ่่มัักจะขาดการรัักษาต่่อเนื่่�อง ขาดยา            

ไม่่ยอมรัับการเจ็็บป่่วย ใช้้สารเสพติิดจึึงทำำ�ให้้อาการกำำ�เริิบ

และก่่อความรุุนแรงดัังที่่�เป็็นข่่าวตามส่ื่�อต่่างๆ ซึ่่�งผู้้�ป่่วย         

กลุ่่�มนี้้�ถืือว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่� มีีความซัับซ้้อน และ                

เสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง (Serious Mental Illness with 

High Risk to Violence: SMI-V)3  

    จากรายงานผลการดำำ�เนิินงานสุุขภาพจิิตโรงพยาบาล

จตุุรพักตรพิมาน มีีผู้้� ป่่วยจิิตเวชที่่�มารัักษาทั้้� งหมด                     

ในปีี พ.ศ.  2560 – 2562 จำำ�นวน 401, 457 และ 454 ราย

ตามลำำ�ดัับ และมีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชอาการกำำ�เริิบต้้องส่่งต่่อไป

รัักษาที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดในปีี พ.ศ. 2560 -2562              

จำำ�นวน 96, 109 และ 110 รายตามลำำ�ดัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 

23.94, 23.85 และ 24.23 ตามลำำ�ดัับ4 จากสถิิติิดัังกล่่าว          

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าอััตราการกำำ�เริบิของผู้้�ป่่วยจิติเวชมีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหาแล้้วพบว่่า เกิิดจาก               

ผู้้�ป่่วยขาดยา กิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ดื่่�มสุุรา ใช้้สารเสพติด             

ผู้้� ป่่วยบางคนอาศััยอยู่่�กัับผู้้�สููงอายุุซึ่่�งมีีสายตาพร่่ามััว 

สุุขภาพไม่่แข็็งแรงหวาดกลััวเม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการกำำ�เริิบ               

ไม่่สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิดิอาการกำำ�เริบิซ้ำำ��บ่่อยๆ 

ผู้้�ป่ว่ยบางคนเคยมีปีระวัตัิอิาการกำำ�เริบิซ้ำำ��บ่่อยๆ ญาติพิาไป

รัักษาอาการไม่่ดีีขึ้้�นจึึงล่่ามขัังผู้้�ป่่วยไว้้ บางคนอาศััย                

อยู่่�คนเดียีวไม่่มีคีนดููแล เม่ื่�อทบทวนการดำำ�เนินิงานที่่�ผ่่านมา 

โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมานให้้การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท            

ที่่�มีีอาการคงที่่�แบบผู้้�ป่่วยนอก ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการกำำ�เริิบ           

จะส่่งไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด มีีการติิดตามเยี่่�ยม         

ผู้้�ป่่วยจิติเภทในชุมุชน กิจิกรรมการพยาบาลในการเยี่่�ยมบ้้าน

แต่่ละครั้้�ง เป็็นการสอนและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ผลการดำำ�เนิินงานดัังกล่่าว ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้รัับ          

การดููแลจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้�ป่่วยและครอบครััว             

มีคีวามพึึงพอใจในบริกิารระดับัหนึ่่�ง แต่่แนวทางการดำำ�เนินิงาน

ยัังไม่่มีีรููปแบบที่่�ชััดเจน และพบว่่า ยัังมีีผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีี

อาการทางจิิตรุุนแรง ขาดยา อาการกำำ�เริิบซ้ำำ�� ไม่่สามารถ

ดููแลตนเองได้้ และรบกวนความสงบสุุขของผู้้�อ่ื่�น ไม่่สามารถ

ทำำ�หน้้าที่่�ด้้านต่่างๆ ทางสัังคมได้้  ทำำ�ให้้ครอบครััว                      

ต้้องรัับภาระอย่่างมากในการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�          

ถืือเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิติเภทซับัซ้้อนในชุมุชน ต้้องได้้รับการดููแล

ช่่วยเหลืือจากทีีมสุุขภาพที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ                   

เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรักษาอย่่างครอบคลุุมตอบสนอง

กัับปััญหา มีีอาการทางจิิตดีีขึ้้�น อยู่่�ร่่วมกัับครอบครััวและ

ชุุมชนได้้ 

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า 

การดููแลผู้้�ป่่วยแบบการจััดการรายกรณีี เป็็นการดููแล          
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ด้้านจิิตสัังคมอีีกรููปแบบหนึ่่�งที่่�เป็็นกระบวนการทำำ�งาน        

ร่่วมกันัของทีมีสหสาขาวิิชาชีพีอย่่างเป็็นระบบ ครอบคลุุมถึึง 

การประเมิิน วางแผน ลงมืือปฏิิบััติิการ ประสานงานระบบ

ให้้บริกิาร และการประเมินิผล โดยมีจีุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อส่่งเสริมิ

คุณุภาพการให้้บริกิารต่่อผู้้�ป่ว่ย และครอบครัวั ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ย

มีีอาการทางจิิตดีีขึ้้�น การจััดการรายกรณีีเป็็นรููปแบบ         

การป้องกัันการป่วยซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีประสิิทธิภาพ          

ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ได้้รับการจัดการรายกรณีไีม่่มีอาการป่วยซ้ำำ��

หลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล5 การดููแลผู้้� ป่่วยแบบ            

การจัดการรายกรณีี สามารถลดอาการกำำ�เริิบ และ                   

ลดการกลับัมารักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยจิติเวชได้้5-7 

การจััดการรายกรณีีทำำ� ให้้ผู้้� ป่่ วยที่่� มีีความเสี่่� ยงต่่อ                      

การก่่อความรุุนแรง มีีระดัับความสามารถโดยรวมดีีขึ้้�น         

ลดอาการกำำ� เริิบและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 8 ที่่� ผ่่ านมา                     

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานยัังไม่่เคยนำำ�รููปแบบการจัดการ

รายกรณีมีาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเภท ดังันั้้�นผู้้�วิิจัยัจึึงสนใจ

ศึึกษาการนำำ�รููปแบบการจัดการรายกรณีีมาใช้้ในการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทซับัซ้้อนในชุมุชน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยจิติเภทได้้รับการ

ดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มีีการประเมิิน วางแผนการดููแล      

และให้้การดููแลผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้อย่่างเหมาะสม ทำำ�ให้้        

ผู้้�ป่่วยมีอีาการทางจิิตดีขีึ้้�น ลดการกำำ�เริบิ สามารถอยู่่�ร่่วมกับั

ครอบครััวและชุุมชนได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการทางจิิตและความสามารถ

โดยรวมของผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ การจััดการ

รายกรณีีในชุุมชน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi 

experimental design) ดำำ�เนิินการวิจััยระหว่่าง                     

เดืือนธัันวาคม 2562 - มิิถุุนายน 2563 

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

       ประชากร เป็็นผู้้ �ป่่วยจิิตเภทที่่�อาศััยอยู่่ �ในพื้้�นที่่�     

ตำำ�บลหััวช้้าง อำำ�เภอจตุุรพัักตรพิิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

      กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� 

ตำำ�บลหััวช้้าง อำำ�เภอจตุุรพักตรพิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ดที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคัดเข้้าและเกณฑ์์การคััดออก          

ดัังนี้้�

       เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) แพทย์วิินิิจฉััยเป็็น

โรคจิิตเภท 2) มีีอาการทางจิิตในระดัับรุุนแรงขึ้้�นไป              

จากแบบประเมิินอาการทางจิติ (Brief Psychiatric Rating 

Scale : BPRS) ได้้ 37 คะแนนขึ้้�นไป 3) มีีอายุุระหว่่าง             

20 – 60 ปีี 4) มีีระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคจิิตเภท                    

5 ปีีขึ้้�นไป 5) สื่่�อสารภาษาไทยได้้ และ 6) ยิินดีีเข้้าร่่วม

โครงการและมีีคุุณสมบััติิ เพิ่่�มเติิมอย่่างน้้อย 1 ข้้อ                        

1) มีีอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��ใน 6 เดืือน ในรอบปีีที่่�ผ่่านมา                 

2) อาศัยัอยู่่�กับัผู้้�สููงอายุุโดยลำำ�พังั 3) เคยมีีประวัตัิถิููกล่่ามขังั 

และ 4) ไม่่มีีคนดููแล 

         เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางจิิต

กำำ�เริิบและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

         1) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการพัฒนา ได้้แก่่ การจัดการ

รายกรณีีในชุุมชนประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� ขั้้�นที่่� 1                 

การค้้นหาและคััดเลืือกผู้้�ป่่วย ขั้้�นที่่� 2 การประเมิิน และ         

การวินิิจฉัยปััญหา ขั้้�นที่่� 3 การวางแผนการดููแล ขั้้�นที่่� 4 

การดำำ�เนิินการตามแผน ขั้้�นที่่� 5 การติดตามประเมิินผล 

กิิจกรรมการดููแลในชุุมชน ในแต่่ละสััปดาห์์มีีดัั งนี้้�                     

แรกรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้้าน/ชุมุชน การสร้้างสัมัพันัธภาพ/ประเมินิ

ภาวะสุุขภาพ สััปดาห์์ที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการ

บำำ�บััด สััปดาห์์ที่่� 2 การป้้องกัันภาวะวิิกฤติิและฉุุกเฉิิน         

ทางจิิตเวช สััปดาห์์ที่่� 4 การให้้ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชบ้้าน สััปดาห์์ที่่� 4 การให้้คำำ�ปรึึกษา/คำำ�แนะนำำ�    

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว สััปดาห์์ที่่� 6 การให้้ความรู้้�          

ในการจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตในครอบครััว 

และ สััปดาห์์ที่่� 8 การฟื้้�นฟููทักษะการดำำ�เนิินชีีวิิตผู้้�ป่่วย               

โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว และชุุนชน การติิดตาม 

ต่่อเน่ื่�องในชุุมชนโดยเครืือข่่ายในเดืือนที่่� 3, 4, 5 และ 6 

อย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง แบบแผนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�กำำ�หนด

ขึ้้�น จะมีีการทบทวน ปรัับปรุุงทุุก 2-4 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้            

การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับสภาพปัญหา 

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
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        2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

           2.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปประกอบด้้วยคุุณลักัษณะ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ ตััวแปรเพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาการประกอบอาชีีพ และ

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยทางจิิต

            2.2 แบบประเมินิอาการทางจิติ (Brief Psychiatric 

Rating Scale : BPRS) ของกรมสุุขภาพจิิตเป็็นเครื่่�องมืือ

ตรวจสอบอาการทางคลิินิิกทั้้�งอาการทางด้้านบวก และ

อาการทางด้้านลบ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Content validity) 

อยู่่�ระหว่่าง 0.71 แบบประเมิินประกอบด้้วยคำำ�ถาม 18 ข้้อ 

แต่่ละข้้อคำำ�ถามเป็็นมาตราวััด 7 ระดัับ มีีค่่าคะแนน          

อยู่่�ในช่่วง 18-126 มีี การแปลผลคะแนนรวม

     ค่่าคะแนนน้้อยกว่่า 19 คะแนน หมายถึึง  อยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ

     ค่่าคะแนน  19-36  คะแนน  หมายถึึง มีีอาการทางจิิต

     ค่่าคะแนน  37-126 คะแนน หมายถึึง มีีอาการทางจิิต

รุุนแรง

          2.3 แบบประเมิินความสามารถโดยรวม (Global 

Assessment of Functioning Scale : GAF)                              

ของกรมสุุขภาพจิิต ในการประเมิินให้้พิจารณาถึึง                     

ความสามารถของผู้้�ป่่วยในเชิิงจิิตใจ สัังคม และอาชีีพ             

การพิิจารณาไม่่ให้้รวมความบกพร่่องด้้านการทำำ�หน้้าที่่�         

อัันเนื่่�องมาจากข้้อจำำ�กััดทางร่่างกาย (หรืือสภาพแวดล้้อม) 

ประกอบด้้วย 7 ช่่วงคะแนนและสามารถให้้คะแนน                 

ที่่�มีีค่่าระหว่่างช่่วงคะแนนที่่�ให้้ไว้้ได้้ เช่่น 45, 68, 72                  

มีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.85 มีีระดัับคะแนน 0-100                   

ใช้้ในการประเมิินก่่อนและหลัังการทดลอง 

          2.4 การเก็็บรวบรวบข้้อมููล (ขั้้�นตอน) ก่่อนการวิจิัยั

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป                  

แบบประเมิินอาการทางจิิตแบบประเมิินความสามารถ          

โดยรวมและใช้้แบบประเมิินอาการทางจิิต แบบประเมิิน

ความสามารถโดยรวม ในการติิดตามประเมิินผลผู้้�ป่่วย        

หลัังการวิิจััย 6 เดืือน

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้สถิิติิพรรณนา 

          ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้ Paired t – test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
      การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจััย จากสำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด                    

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างและญาติิทุุกคน        

ได้้รับัการชี้้�แจงเกี่่�ยวกับัวัตัถุปุระสงค์์การวิจิัยั กระบวนการวิจิัยั 

ประโยชน์และความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการวิจััย 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างยัังได้้รับการชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับสิิทธิ           

ในการยินยอมที่่�จะเข้้าร่่วมการวิจิัยั การถอนตััวจากการวิจัยั

สามารถทำำ�ได้้ตลอดเวลาของการวิิจััย โดยไม่่ต้้อง                        

ให้้เหตุุผลใด ๆ ต่่อนัักวิิจััย ซึ่่�งจะไม่่มีีผลต่่อการบำำ�บััดรัักษา

ของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด และข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ          

การวิจััยจะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ และมีีการนำำ�เสนอผลงาน

วิิจััยในภาพรวม

ผลการวิิจััย
     กลุ่่ �มตััวอย่่างเป็็นเพศชายทั้้�งหมด อายุุ 40 -50 ปีี 

มากถึึงร้้อยละ 50 ทุุกคนมีีสถานภาพโสด มีีการศึึกษา              

ระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 70 ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 80                    

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพและมีีการเจ็็บป่่วยทางจิิต 11 – 15 ปีี 

ร้้อยละ 50 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลทั่่�วไป (n=10)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 10(100)

อายุ 20 – 30 ปี 1(10)

31 – 40 ปี 4(40)
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40 – 50 ปี 5(50)

Mean= 38.6, SD.=6.81, Min=23, Max= 45 

สถานภาพสมรส โสด 10(100)

การศึกษา ประถมศึกษา 7(70)

มัธยมศึกษาตอนต้น 2(20)

อนุปริญญา 1(10)

การประกอบอาชีพ ไม่ประกอบอาชีพ 8(80)

รับจ้าง 2(20)

ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิต 5 – 10 ปี 4(40)

11 – 15 ปี 5(50)

16 – 20 ปี 1(10)

Mean=12.6, SD.= 5.42, Min=5, Max=20

     ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการ

ทางจิิ ตก่่ อนการทดลอง  57 .2  ±7 .56  คะแนน                               

หลัังการทดลอง 37.2 ±3.67คะแนน เม่ื่�อทดสอบ                      

 

อาการทางจิต n Mean(SD.) Mean diff. (SE) 95%CI p

ก่อนทดลอง 10 57.2(7.56) 20(2.04) 16.37, 25.62 <.001

หลังทดลอง 10 37.2(3.67)

     ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่ �มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของ

ความสามารถโดยรวมก่่อนการทดลอง 49.2 ±7.03 คะแนน

หลัังการทดลอง 64.5 ± 9.82 คะแนน เมื่่�อทดสอบ               

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff. (SE) 95%CI p

ความสามารถโดยรวม

      ก่อนทดลอง 10 49.2(7.03) 15.3(1.92) 10.94, 19.65 <.001

หลังการทดลอง 10 64.5(9.82)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(%)

ความแตกต่่างทางสถิิติิพบว่่าหลัังการทดลองอาการทางจิิต

มีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดง            

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบอาการทางจิิต ก่่อนและหลัังการวิิจััยภายในกลุ่่�มทดลอง

ความแตกต่่างทางสถิิติิพบว่่าหลัังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีความสามารถโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความสามารถโดยรวม ก่่อนและหลัังการวิิจััยภายในกลุ่่�มทดลอง  
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ผลการวิจิัยัพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยจิติเภททุกุคนมีอีาการทางจิติลดลง

เป็็นอาการทุุเลาจำำ�นวน 6 คน ร้้อยละ 60 มีีอาการรุุนแรง

ตารางท่ี่� 4 ผลการประเมินิอาการทางจิติรายบุคุคล (n=10)

ที่   ชื่อ
          แรกรับไว้ดูแล          สิ้นสุดการดูแล 6 เดือน

คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ

1 นาย ก 67 อาการรุนแรง 35 อาการทุเลา

2 นาย ข 56 อาการรุนแรง 34 อาการทุเลา

3 นาย ค 65 อาการรุนแรง 38 อาการรุนแรง

4 นาย ง 58 อาการรุนแรง 32 อาการทุเลา

5 นาย จ 52 อาการรุนแรง 34 อาการทุเลา

6 นาย ฉ 58 อาการรุนแรง 38 อาการรุนแรง

7 นาย ช 50 อาการรุนแรง 36 อาการทุเลา

8 นาย ญ 42 อาการรุนแรง 32 อาการทุเลา

9 นาย ฎ 62 อาการรุนแรง 39 อาการรุนแรง

10 นาย ฐ 62 อาการรุนแรง 44 อาการรุนแรง

	

     ผลการวิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเภททุุกคนมีีความสามรถ

โดยรวมรายบุุคคล เพิ่่�มขึ้้�น 1 ระดัับจำำ�นวน 7 คนคิิดเป็็น         

ร้้อยละ 70 เพิ่่�มขึ้้�น 2 ระดัับจำำ�นวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ

ที่  ชื่อ
            แรกรับไว้ดูแล      สิ้นสุดการดูแล 6 เดือน

คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ

1 นาย ก 56 ลำ�บากในการเข้าสังคม 68 มีปัญหาบ้างในการเข้าสังคม

ประกอบอาชีพ

2 นาย ข 52 ลำ�บากในการเข้าสังคม 75 สูญเสียความสามารถทาง

สังคม เพียงเล็กน้อย

3 นาย ค 45 มีความบกพร่องที่รุนแรงทางสังคม 58 ลำ�บากในการเข้าสังคม

4 คน ร้้อยละ 40 ดัังแสดงในตารางที่่� 4

20 เพิ่่�มขึ้้�น 3 ระดัับ จำำ�นวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10             

ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ผลการประเมิินความสามรถโดยรวมรายบุุคคล (n=10)
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ตารางที่่� 5 (ต่่อ) 

ที่ ชื่อ
            แรกรับไว้ดูแล      สิ้นสุดการดูแล 6 เดือน

คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ

4 นาย ง 54 ลำ�บากในการเข้าสังคม 65 มีปัญหา บ้ า ง ในการ เข้ า สั งคม

ประกอบอาชีพ

5 นาย จ 43 มีความบกพร่องที่รุนแรงทาง

สังคม

62 มีปัญหา บ้ า ง ในการ เข้ า สั งคม

ประกอบอาชีพ

6 นาย ฉ 35 สูญเสียความสามารถด้านต่างๆ 

หลายด้าน

48 มีความบกพร่องที่รุนแรงทางสังคม

7 นาย ช 54 ลำ�บากในการเข้าสังคม 63 มีปัญหา บ้ า ง ในการ เข้ า สั งคม

ประกอบอาชีพ

8 นาย ญ 58 ลำ�บากในการเข้าสังคม 84 เข้าสังคมได้ดี พอใจกับชีวิตทั่วไป

9 นาย ฎ 53 ลำ�บากในการเข้าสังคม 64 มีปัญหา บ้ า ง ในการ เข้ า สั งคม

ประกอบอาชีพ

10 นาย ฐ 44 มีความบกพร่องที่รุนแรงทาง

สังคม

58 ลำ�บากในการเข้าสังคม

วิิจารณ์์
      ผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการทางจิิตก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 57.2(±7.56) และ  

หลังัการทดลองเท่่ากับั 37.2 (±3.67) เม่ื่�อทดสอบความแตกต่่าง

ทางสถิิติิพบว่่า หลัังการทดลองอาการทางจิิตลดลง                   

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ความสามารถโดยรวมก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า           

ก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 49.2(±7.03) และหลัังการทดลอง

เท่่ากัับ 64.5(±9.82) เม่ื่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติิ 

พบว่่า หลัังการทดลองความสามารถโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น               

อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) ที่่�ผลการวิจิัยัปรากฏเช่่นนี้้�

เน่ื่�องมาจากการดููแลแบบการจััดการรายกรณีีในชุุมชน 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลต่่อเน่ื่�อง ไม่่ขาดยา และปฏิบัิัติติัวั

ได้้เหมาะสม ทำำ�ให้้อาการทางจิิตทุุเลาและมีีความสามารถ

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น การวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ            

วัันเพ็็ญ ทััดศรีี9 พบว่่าหลัังได้้รับการดููแลแบบการจััดการ

รายกรณีีผู้้�ป่่วยทุุกคนมีีความสามารถโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นและ          

มีีคะแนนอาการทางจิิตลดลง ไม่่กลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน           

28 วััน และกิิตติิศัักดิ์์� สุุรพงษ์์พิิวััฒนะ7 ที่่�พบว่่าการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในชุุมชนได้้

มากกว่่า 6 เดืือนทุุกคนส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีการกลัับมารัักษา

ซ้ำำ��หลัังจำำ�หน่่ายตั้้�งแต่่ระยะเวลา 1-5 เดืือนเป็็นจำำ�นวน               

11 คน และสามารถดำำ�เนิินชีีวิติในชุมุชนได้้มากกว่่า 6 เดืือน

เพีียง 4 คนผลการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง        

และกลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ          

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 (F=170.201, p<.001) และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกาญจนา เหมะรััต และคณะ10 พบว่่า           

การจัดการรายกรณีีทำำ�ให้้ เกิิดความร่่วมมืือในการ                        

รัับประทานยาและป้้องกัันการป่วยซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยจิิตเภท 
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และการศึึกษาของจลีี เจริิญสรรพ์์ และนพรััตน์์ ไชยชำำ�นิิ6 

พบว่่าหลัังการทดลองกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบการจััดการ

รายกรณีีทำำ�หน้้าที่่�ทางสัังคมและมีีคุุณภาพชีวิิตสููงกว่่า          

ก่่อนเข้้าร่่วมกิจิกรรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ข้้อเสนอแนะ
     1. ควรนำำ�รููปแบบการจััดการรายกรณีีไปใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทซัับซ้้อนในชุุมชน

      2. ควรศึึกษาอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทซัับซ้้อน

ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบการจััดการรายกรณีีในชุุมชนใน             

ระยะเวลาต่่อเนื่่�อง

    3. ควรศึึกษาเปรียีบเทียีบอาการทางจิติของผู้้�ป่่วยจิติเภท

ซัับซ้้อนที่่�ได้้รัับการดููแลแบบการจััดการรายกรณีีในชุุมชน

และการดููแลแบบอื่่�น

กิิตติิกรรมประกาศ 
      ขอขอบพระคุุณ ดร.เสฐีียรพงษ์์  ศิิวิินา คุุณสุุณีี อาวรณ์์ 

และคุณุวรสุดุา ทองรักัษ์ ์ที่่�เป็น็ที่่�ปรึึกษา  และให้้คำำ�แนะนำำ�

ในการทำำ�วิจััยจนสำำ�เร็็จ ขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการ            

โรงพยาบาลจตุุรพักตรพิิมานสหวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชในชุุมชน ผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย             

ในครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง 
เสาวลักัษณ์ ์สุวุรรณไมตรี,ี อนงค์น์ุชุ ศาโศรก, ธนเนตร 

ฉัันทลัักษณ์์วงศ์์, ชุุรีีภรณ์์ เสีียงล้ำำ��, วีีร์์ เมฆวิิลััย.                

คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท สำำ�หรัับโรงพยาบาล           

ในเขตสุขุภาพ (ฉบับัพยาบาล/นักัวิชิาการสาธารณสุข). 

พิมิพ์ค์รั้้�งที่่� 2. นนทบุรุี:ี พิมิพ์ท์ี่่�บริษิัทั วิคิทอเรียีอิมิเมจ 

จำำ�กััด; 2560.

มันัฑนา กิติติพิีรีชล, ปััทมา ศิริิเิวช, บุรุินิทร์ สุรุอรุณุสัมฤทธิ์์�, 

วีี ร์์  เมฆวิิลััย .  คู่่� มืือการดููแลผู้้� ป่่วยโรคจิิต เภท                   

สำำ�หรัับโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพ (ฉบัับแพทย์).           

พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. นนทบุุรีี: พิิมพ์์ที่่�บริิษััทวิิคทอเรีียอิิมเมจ 

จำำ�กััด; 2560.

เสาวลัักษณ์์ สุุวรรณไมตรีี, ชิิดชนก โอภาสวััฒนา,             

ชลลดา จารุุศิิริิชััยกุุล. คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงสำำ�หรัับสถาบััน           

โร งพยาบาล สัังกัั ดกรม สุุขภาพจิิต .  นนทบุรีี :                        

บริิษััทพรอสเพอรััสพลััส จำำ�กััด; 2561.

โรงพยาบาลจตุรพักัตรพิมิาน. รายงานผลการดำำ�เนินิงาน

สุุขภาพจิิต. ประจำำ�ปีี 2560-2562.

วััฒนาภรณ์ พิิบููลอาลัักษณ์์, จิินตนา ยููนิิพัันธุ์์� ,                    

วิิภาวีี เผ่่ากัันทรากร, วีีรพล อุุณหรััศมีี. ผลของ                 

การจััดการรายกรณีีโดยผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง          

ต่่อการป่่วยซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยจิิตเภท. วารสารการปฏิิบััติิการ

พยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย. 2561;5(2):5-18.

จลีี เจริิญสรรพ์์, นพรััตน์์ ไชยชำำ�นิิ. การพััฒนารููปแบบ

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตสัังคมด้้วยการจััดการ          

รายกรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทซัับซ้้อน. วารสาร         

การพยาบาลจิติเวชและสุขุภาพจิติ. 2560;31(2):64-77.

กิิตติิศัักดิ์์� สุุรพงษ์์พิิวััฒนะ. ผลการจััดการรายกรณีี : 

แบบโรงพยาบาลและชุุมชนเ ป็็นฐานในผู้้� ป่่ วย

โรคจิิตเภท. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

สุุริินทร์์บุุรีีรััมย์์. 2559;31(2):111–9.

นุุษณีี เอี่่�ยมสอาด, ปพิิชญา ทวีีเศษ, พรเลิิศ ชุ่่�มชััย.         

ผลการจััดการรายกรณีีต่่อความสามารถโดยรวม             

ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่� มีีความเสี่่�ยงก่่อความรุุนแรง.                     

วารสารสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา.                                 

2563;14(1):10-22.

วัันเพ็็ญ  ทััดศรีี. การใช้้การจััดการดููแลผู้้�ป่่วยรายกรณีี

ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทซัับซ้้อนหอผู้้�ป่่วยจิิตเวชโรงพยาบาล

สุุริินทร์์. วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์. 2553;25(2):173-84.

กาญจนา เหมะรััต, เพลิน เสี่่�ยงโชคอยู่่�, อุ่่�นจิิตร์์         

คุุณารัักษ์์, นิิรมล ปะนะสุุนา. ผลของการจัดการ             

รายกรณีีในผู้้�ป่่วยจิิตเภทต่่อความร่่วมมืือในการรัับ

ประทานยาและการป่่วยซ้ำำ��. วารสารการพยาบาล                

จิิตเวชและสุุขภาพจิิต. 2555;26(2):63-73.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.


