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Abstract  

	 Objective: The purpose of this study  

was to develop and evaluate the effectiveness of  

a psychosocial rehabilitation case management  

model for the complicated schizophrenic patients.  

	 Methods: The development process  

involved study the problems and needs for  

developing the model, and develop the model  

and research instruments. After being verified  

by the experts, the developed model was tested for  

its effectiveness. Samples were 60 complicated  

schizophrenic patients who were selected using  

purposive sampling. Research instruments were  

rehabilitation manual for nurse manager. Data 

collection tools included 1) focus group guideline,  

2) in-depth interview guideline, 3) the Thai personal  

and social performance (Thai-PSP), and 4) quality  

of life scale. Data were analyzed using statistics,  

content analysis, percentage, mean, and t-test.

	 Results: 1) The model comprises of 

relationship building, case screening, assessing  

for problems and social support, goal setting,  

action planning for individual rehabilitation,  

coordinating with multidisciplinary team,  

implementing  the plan, supervising to make sure  

that the plan was followed, and  evaluating the  

plan.

	 2)	 For model effectiveness testing, results  

showed that after experiment, the social functioning  

and quality of life of the experimental group were  

significantly higher than those before and those  

of control group at the .05.

	 Conclusion: The psychosocial rehabilitation  

case management model can be used to improve  

social functioning and quality of life of complicated  

schizophrenic patients.

Keywords: The psychosocial rehabilitation, case  

management, complicated schizophrenic patient  
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: พัฒนารูปแบบการฟื ้นฟ ู

สมรรถภาพทางจิตสังคมด้วยการจัดการรายกรณี 

ส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคจิตเภทซับซ้อน และศึกษา 

ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบฯ  

	 วธิกีารศกึษา: กระบวนการพฒันาประกอบ 

ด้วย ศึกษาปัญหาและความต้องการพฒันารปูแบบฯ  

พัฒนาเครื่องมือ และสร้างรูปแบบฯ ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ตรวจสอบรปูแบบฯ รปูแบบฯได้ถกูน�ำไปทดลองใช้  

และถูกน�ำไปทดสอบประสิทธิผลในกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทซับซ้อน 60 คน คัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างโดยเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัยคือ  

คู่มือการฟื้นฟูฯส�ำหรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณี  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แนวทาง 

การสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบ 

ประเมินการท�ำหน้าที่ทางสังคม และแบบวัด 

คุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ 

เนื้อหา หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และทดสอบ 

ประสิทธิผลรูปแบบฯใช้การทดสอบที (t-test)  

	 ผลการศึกษา: 1) รูปแบบฯ ประกอบด้วย  

การสร้างสัมพันธภาพ คัดเลือกผู้ป่วย ประเมิน 

ปัญหาและแหล่งสนับสนุนทางสังคม ก�ำหนด 

เป้าหมาย จัดท�ำแผนฟื ้นฟูฯผู ้ป ่วยรายบุคคล  

ประสานงานทีมสหวิชาชีพ ด�ำเนินการฟื้นฟูฯ   

ก�ำกับให้เป็นไปตามแผนฯ และประเมินผล

	 2)	 การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบฯ  

ผลการวเิคราะห์พบว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลอง 

ท�ำหน้าท่ีทางสังคมและคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อน 

เข้าร่วมกิจกรรมและสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สรปุ: สามารถน�ำรปูแบบฯ ไปใช้เพือ่ส่งเสริม 

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ทางสังคมและ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทซับซ้อน

ค�ำส�ำคัญ: การฟื ้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม  

การจัดการรายกรณี  โรคจิตเภทซับซ้อน

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู ้ป่วยโรคจิตเภท 

มากเป็นอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 27.1 ของผู้ป่วย 

โรคจิต มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ทกุปี (กรมสุขภาพจติ,  

2550) โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรัง ก่อให้เกิดการ 

ไร้สมรรถภาพหรือความพิการทางด้านจิตสังคม 

ได้มากท่ีสุดในบรรดาโรคจิตเวชท้ังหมด (มาโนช  

หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิตย์, 2555) และ 

พบว่า ร้อยละ 20 ของผูป่้วยโรคจติเภทท่ีกลบัเข้ารบั 

การรักษาซ�้ำภายใน 6 เดือนหลังจากจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลจติเวช ไม่สามารถใช้ชวีติได้อย่างอสิระ 

ด้วยตนเอง (Ascher-Svanum  et al., 2010) สาเหต ุ

ส�ำคัญคือ ผู้ป่วยมีความสามารถในการท�ำหน้าท่ี 

ด้านสังคมในระดับต�่ำ (Kim & Han, 1997) มีความ 

บกพร่องในด้านสังคมหรืออาชีพนับต้ังแต่ผู้ป่วย 

เริ่มมีอาการไม่สบาย หากผู้ป่วยไม่ได้รับการฟื้นฟ ู

สมรรถภาพทางจิตสังคม ก็จะยิ่งมีความพร่องใน 

การท�ำหน้าท่ี ซ่ึงเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีส่งผลต่อคุณภาพ 

ชี วิตของผู ้ป ่วย และการกลับมารักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาลจิตเวช (มาโนช หล่อตระกูล และ 

ปราโมทย์ สุคนิตย์ , 2555)

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม ถือเป็น 

เป้าหมายสูงสุดของการดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภท  

เน่ืองจากโรคน้ีมผีลกระทบทางลบต่อตัวผูป่้วยและ 

ครอบครวัท้ังในระยะส้ันและระยะยาว  ได้แก่ ผูป่้วย 

มีความพร่องในการท�ำงาน การสร้างสัมพันธภาพ 

กับบุคคลอื่น และการดูแลอนามัยตนเองรวมท้ัง 
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มีผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน 

ทุกๆ ด้าน (Harrison & Gill, 2010)  ครอบครัวรู้สึก 

เครียดเป็นภาระในการดูแล (Phanthunane, Vos,  

Whiteford, Bertram, & Udomratn, 2010) ดังนั้น  

การท่ีผู้ป่วยจะอยู่ร่วมกับภาวะการเจ็บป่วยทางจิต 

เรื้อรังน้ีได้ จะต้องได้รับการช่วยเหลือให้มีสภาพ 

จติใจทีเ่ข้มแข็งด�ำรงชวีติอยูด้่วยความหวงั ตลอดจน 

รู ้จักรับผิดชอบตนเองเพื่อต่อสู้ และอยู่ร่วมกับ 

ภาวะการเจบ็ป่วยและมีคณุภาพชวีติท่ีดี (Kaewprom,  

2011) พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือ 

ให้ผู ้ป่วยโรคจิตเภท มีความสามารถท�ำหน้าท่ี 

ทางสังคมเหมือนกับคนอื่นๆ ช่วยให้ผู ้ป ่วยมี 

กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมท่ีดี  

และสามารถด�ำรงชีวิตอยู ่ได้อย่างมีความหมาย 

ท ่ ามกลางการ เจ็บป ่วย ท่ีรักษาไม ่หายขาด 

(Kaewprom, Curtis, & Deane, 2009; Till, 2007)  

ดังน้ันการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเภทให้มีความ 

สามารถในการท�ำหน้าท่ีทางสังคมรับมือและ 

ปรับตัวกับผลกระทบดังกล่าวจะช่วยให้ผู ้ป่วย 

สามารถด�ำรงชีวิตอยู ่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

(เชษฐา แก้วพรม, 2555)  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการฟื ้นฟู 

สมรรถภาพทางจิตสังคมส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ที่มีปัญหายุ ่งยากซับซ้อนในปัจจุบัน รูปแบบท่ี 

ชัดเจนมีค่อนข้างน้อย ไม่ครอบคลุมการบ�ำบดัฟ้ืนฟ ู

สมรรถภาพทางจิตสังคมตามมาตรฐานการฟื้นฟ ู

สมรรถภาพทางจิตสงัคมโดยรปูแบบทมีสหวชิาชีพ 

อย่างชัดเจน (Farkas & Anthony, 2010) การจัด 

กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมได้รับการ 

สนบัสนนุน้อยทีสุ่ด ซ่ึงเหน็ได้จากอตัราการป่วยซ�ำ้ 

ที่สูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วยโรคจิตเภท (กรม 

สุขภาพจติ, 2550; กรมสุขภาพจติ, 2551) )  นอกจากน้ี 

มีผู้ศึกษารูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพทาง 

จิตสังคมในผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่าการฟื้นฟูฯ  

รูปแบบการจัดการรายกรณี ร่วมกับการบ�ำบัด 

ด้วยยาและการบ�ำบัดรักษาด้านจิตสังคม ส่งผลต่อ 

การท�ำหน้าท่ีทางสังคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ที่ดีของผู้ป่วยและผู้ดูแล (เอกอุมา อิ้มค�ำ, 2556; 

Chien, Norman & Thompson, 2006; Suphaaksorn,  

2010) 

	 ฟาร์กัสและเอ็นโทนี (Farkas & Anthony,  

2010) กล่าวว่ารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง 

จิตสังคมด้วยการจัดการรายกรณี (Rehabilitation  

Case Management) เป็นรปูแบบท่ีผูจ้ดัการรายกรณี  

(case manager) เน้นท�ำบทบาทการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ทางจติสงัคมทางการพยาบาล โดยมหีลกัการฟืน้ฟู   

คือ จัดการฝึกทักษะทางจิตสังคม งานอาชีพ หา 

แหล่งสนบัสนุนให้กบัผูร้บับรกิาร ผ่านกระบวนการ 

มีส่วนร่วมของผู ้รับบริการ และท�ำหน้าท่ีเป็น 

ผู้ประสานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ ในการ 

ประเมินวางแผนการปฏิบัติ ประสานติดตาม และ 

ประเมินผลการฟ้ืนฟ ูเพือ่ตอบสนองความต้องการ 

ของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 

แบบองค์รวม ภายใต้การติดต่อสื่อสาร และก�ำกับ 

ดูแลเพือ่ให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ภายใน 

เวลาท่ีก�ำหนด จึงเหมาะสมในการประยุกต์ใช้ใน 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมด้วยการจัดการ 

รายกรณีส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคจิตเภทท่ีมีป ัญหา 

ซับซ้อนดังกล่าว อันจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ 

ท�ำหน้าท่ีทางสังคม ปรับตัวอยู ่ร ่วมกับคนใน 

ครอบครัวและอยู ่ร่วมกับคนในชุมชนได้อย่าง 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่ก่อเหตุการณ์รุนแรงและ 

ตราบาปทั้งผู้ป่วย ผู้ดูแล และคนในชุมชน
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	 จากการศึกษาแฟ้มประวัติผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ซับซ้อนทีป่่วยซ�ำ้ จ�ำนวน 15 แฟ้ม (งานเวชระเบยีน 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 2559) สมัภาษณ์เชงิลกึ   

และสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่างคือ ทีมผู้เชี่ยวชาญ  

จ�ำนวน 11 คน ผู้ป่วยโรคจิตเภทซับซ้อน 2 คน  

และผู้ดูแล 2 คน พบประเด็นปัญหาส�ำคัญของการ 

ฟื ้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมด้วยการจัดการ 

รายกรณีส�ำหรับผู ้ป่วยโรคจิตเภทซับซ้อน คือ  

ส่วนใหญ่พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีปฏิบัติการ 

พยาบาลฟื ้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมโดยให ้

สุขภาพจิตศึกษา กลุ่มกิจกรรมบ�ำบัดทั่วๆ ไป เช่น  

กลุ ่มนันทนาการ กลุ ่มชุมชนบ�ำบัด กลุ ่มก่อน 

กลับบ้าน กลุ่มทักษะการดูแลตนเอง ฝึกงานอาชีพ  

เป็นต้น บันทึกทางการพยาบาลในแฟ้มผู ้ป่วย 

ไม่เห็นขั้นตอนการฟื้นฟูฯท่ีชัดเจน การประเมิน 

ผลลัพธ์การฟื้นฟูฯไม่ชัดเจน บันทึกทีมสหวิชาชีพ 

พบว่าข้อมูลการประสานงานฟื้นฟูฯ น้อยมาก  

เนือ่งจากไม่มีแผนการฟ้ืนฟฯู ล่วงหน้า ไม่มีแผนการ 

ฟื้นฟูฯ รายบุคคลต้ังแต่แรกรับถึงจ�ำหน่ายและ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการฟื้นฟูฯ ท�ำให้ 

บทบาทพยาบาลผู ้ จัดการรายกรณีปฏิบัติการ 

พยาบาลฟ้ืนฟฯูไม่ชดัเจน พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

ท�ำตามประสบการณ์ที่มี ส่งผลให้ผู้ป่วยยังป่วยซ�้ำ 

สูง ผู้วิจัยเห็นถึงความส�ำคัญในการพัฒนารูปแบบ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมด้วยการจัดการ 

รายกรณีส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทซับซ้อน อันจะ 

ส่งผลให้ผูป่้วยโรคจติเภทซบัซ้อน มีความสามารถ 

ในการท�ำหน้าท่ีทางสังคม สามารถปรับตัวอยู ่

ร่วมกันในครอบครัว ชุมชนและสังคมได้อย่าง 

มีความสุข ลดอัตราการป่วยซ�้ำส่งผลให้ผู้ป่วยมี 

คุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่พฒันารูปแบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ทางจติสังคมด้วยการจดัการรายกรณีส�ำหรบัผูป่้วย 

โรคจิตเภทซับซ้อน

   	 2. 	เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของการใช้รปูแบบ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมด้วยการจัดการ 

รายกรณสี�ำหรบัผูป่้วยโรคจติเภทซับซ้อนต่อ ความ 

สามารถในการท�ำหน้าที่ทางสังคม และคุณภาพ 

ชีวิตของผู้ป่วย 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้แนวคิดรูปแบบการฟื้นฟู 

สมรรถภาพทางจิตสังคมด้วยการจัดการรายกรณี 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทซับซ้อน ของฟาร์กัสและ 

เอน็โทน ี(Farkas & Anthony, 2010) ซ่ึงเป็นรปูแบบ 

ท่ีผูจ้ดัการรายกรณ ี(case manager) ท�ำบทบาทการ 

ฟื้นฟูทางจิตสังคมทางการพยาบาล เจรจาต่อรอง 

ในเรื่องการบริการฟื้นฟูและแหล่งสนับสนุนตาม 

ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อท่ีจะ 

พัฒนาทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วย รวมท้ัง 

การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมเพื่อให้บรรลุผลส�ำเร็จ 

ตามเป้าหมายท่ีวาง ก�ำหนดเป้าหมายเพือ่การฟ้ืนฟ ู

โดยเฉพาะ ประเมินการท�ำหน้าที่ สอนทักษะตาม 

ปัญหาความต้องการการฟื้นฟูของผู้ป่วยแต่ละราย 

ในสภาพแวดล้อมท่ีจัดสรรในระดับสูงสุดเท่าท่ี 

เป็นไปได้ อยู่บนหลักการการฟื้นฟูคือ การจัดการ 

ฝึกทกัษะทางจิตสงัคม ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม 

ของผูร้บับรกิาร ท�ำหน้าทีป่ระสานความร่วมมอืกบั 

ทีมสหวิชาชีพ ในการประเมินวางแผนการปฏิบัติ  

ประสานติดตาม ประเมินผลการดูแลฟื้นฟู เพื่อ 

ตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยแต่ละราย 

อย่างครอบคลุมและต่อเนื่องแบบองค์รวม ภายใต้ 
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การติดต่อส่ือสาร ก�ำกับดูแลเพื่อให้ได้ผลลัพธ ์

ตามเป้าหมายที่วางไว้ภายในเวลาที่ก�ำหนด โดยใช ้

แผนการดูแลล่วงหน้า (clinical pathway) เป็น 

เครื่องมือในการก�ำกับ ท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหา 

และตอบสนองความต้องการการฟื้นฟูของผู้ป่วย 

ได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งพยาบาลผู ้จัดการผู ้ป่วย 

รายกรณีจะเป็นผู้ติดต่อส่ือสาร ประสานการดูแล 

แก้ไขข้อขัดข้องต่างๆ ท่ีจะท�ำให้เกิดการล่าช้า ลด 

บรกิารต่างๆ ท่ีไม่จ�ำเป็น ร่วมกับการปฏบัิติกจิกรรม 

ฟื้นฟูทางจิตสังคมผู้ป่วย 

	 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีสร้างสัมพนัธภาพ  

และด�ำเนินกิจกรรมการฟื้นฟูฯประกอบด้วย 7  

ขัน้ตอนดังน้ีข้ันตอนที ่1 การค้นหาและเลือกผูป่้วย  

ข้ันตอนท่ี 2 ประเมินและวนิจิฉยัปัญหา ข้ันตอนที ่3  

พัฒนาวางแผนการฟื้นฟูฯ ขั้นตอนที่ 4 ด�ำเนินการ 

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฟื้นฟูฯ ประกอบด้วย 

กิจกรรมกลุ่มเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและค่าย 

ครอบครัวและประสานความร่วมมือตามแผน 

การฟ้ืนฟฯู ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินผลและติดตาม  

ขัน้ตอนที ่6 การก�ำกบัอย่างต่อเน่ืองการประเมินผล 

ซ�้ำขั้นตอนที่ 7  การปิดกรณีและสิ้นสุดการจัดการ 

รายกรณี การสอนทกัษะทางจติสังคมเน้ือหาสาระ 

ของกิจกรรมตามแนวคิดคุณภาพชีวิต (สุวัฒน์  

มหัตนิรันดร์กุล, จิรวรรณ ตันติวิวัฒนสกุล, วนิดา  

พุ ่มไพศาลชัย, กรองจิต วงษ์สุวรรณ และราณี  

พรหมานะจริงักลุ, 2540)  ปฏบิติักจิกรรมการฟ้ืนฟู 

ใช้แนวคิดการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ของเพบพลาว (Peplau, 1952) และแนวคิดการ 

ดูแลแบบเกื้อกูล (mutual support group) ของ  

เชนและคณะ (Chien et al., 2006) ในการเตรียม 

ความพร้อมผู ้ป่วยและกิจกรรมค่ายครอบครัว  

ผ่านกระบวนกลุ่มการดูแลแบบเกื้อกูลท�ำให้เกิด 

การส่งเสรมิความสามารถในการท�ำหน้าทีส่่วนบคุคล 

และสังคมรวมทั้งคุณภาพชีวิต ที่สมาชิกในกลุ่ม 

สามารถเรียนรู้การปรับทักษะทางสังคมใหม่จาก 

สมาชิกคนอื่นๆ ด้วย องค์ประกอบหลัก คือ การ 

สร้างสัมพนัธภาพวธีิการสอนทีช่ดัเจน ให้แรงเสรมิ 

ท่ีเหมาะสม และท�ำให้เกดิตัวอย่างหรอืรปูแบบท่ีดี  

ฝึกปฏิบัติทักษะทางสังคมต่างๆ ผ่านกระบวนการ 

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้สาธิตให้ดเูป็นตัวแบบ (modeling)  

บทบาทสมมุติจากกระบวนการและข้ันตอนการ 

เรียนรู้ทักษะดังกล่าวจะส่งผลให้สมาชิกกลุ่มเกิด 

การเรยีนรู ้เลียนแบบและสามารถประยุกต์ความรูใ้หม่ 

ไปใช้ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ส่งผลให้ผู้ป่วย 

มีความสามารถในการท�ำหน้าที่ทางสังคมและ 

มีคุณภาพชวีติทีดี่ (พรทิพย์ โพธิมู์ล, 2552; รสัดาพร  

สันติวงษ์, 2550; ศรีวิไล โมกขาว, 2554) รูปแบบ 

การฟ้ืนฟทูางจิตสังคมฯพฒันาข้ึนจากกระบวนการ 

วิจัยและพัฒนา 6 ข้ันตอน  1) ศึกษาสถานการณ ์

ปัญหาและความต้องการพัฒนารูปแบบ 2) พัฒนา 

เครื่องมือ 3) สร้างรูปแบบฯ 4) ผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

ตรวจสอบรูปแบบฯ 5) ทดลองใช้รูปแบบฯ  

6) น�ำรูปแบบที่ได้ไปใช้เพื่อศึกษาประสิทธิผล 

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพทาง 

จิตสังคมด้วยการจัดการรายกรณีส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคจิตเภทซับซ้อนเป็นอย่างไร

	 2.	 ผลของการใช้รปูแบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ทางจติสังคมด้วยการจัดการรายกรณีส�ำหรบัผูป่้วย 

โรคจิตเภทซับซ้อนเป็นอย่างไร 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิ จัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา  

_17-1(064-077)5.indd   68 11/23/60 BE   2:22 PM



69
ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2560

ด�ำเนินการ 6 ขั้นตอน โดยแต ่ละข้ันตอนมี 

รายละเอียดดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและ 

ความต้องการพฒันารปูแบบ จากแฟ้มประวติัผูป่้วย 

โรคจิตเภทซับซ้อนที่กลับมารักษาซ�้ำ จ�ำนวน 15  

แฟ้ม เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน และ 

เก็บข้อมูลภาคสนามโดยสัมภาษณ์เชิงลึก และ 

สนทนากลุม่   กลุม่ตัวอย่างคือ ทมีผูเ้ชีย่วชาญ ได้แก่  

จิตแพทย์ 1 คน นักจิตวิทยา 2 คน นักอาชีวะบ�ำบัด  

2 คน นักสังคมสงเคราะห์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ  

2 คน เภสชักร 2 คน ผูป่้วยโรคจติเภทซบัซ้อน 2 คน  

และผู้ดูแล 2 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 

เจาะจง วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธีิการวเิคราะห์เนือ้หา   

ขัน้ตอนน้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประเด็นปัญหา 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมด้วยการจัดการ 

รายกรณีส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทซับซ้อน น�ำมา 

สรุปกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบฯ น�ำผล 

ที่ได้มาร่างเครื่องมือเพื่อทดลองใช้ให้มีความ 

เหมาะสมและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาเครื่องมือการวิจัย ได้แก่  

คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมในผู้ป่วย 

โรคจิตเภทส�ำหรับพยาบาลผู ้จัดการรายกรณี  

ประกอบด้วย 

 	 1.	 แผนการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม 

ผู้ป่วยล่วงหน้า แบบบันทึกแผนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ทางจิตสังคมผู ้ป ่วยรายบุคคลต้ังแต่แรกรับ –  

จ�ำหน่าย และแบบบันทึกความแปรปรวน ผู้วิจัย 

ร่วมกับทีมผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 9 คน ประกอบด้วย 

จิตแพทย์1คน พยาบาลผู ้ปฏิบัติการข้ันสูงโรค 

จิตเภท 3 คน นักจิตวิทยา1คน นักสังคมสงเคราะห์  

1 คน  เภสชักร 1 คน นกัอาชวีะบ�ำบัด 1 คน โภชนากร  

1 คน จัดท�ำ ตามแนวคิดการฟื้นฟูทางจิตสังคม 

ด้วยการจัดการรายกรณี ของฟาร์กัสและแอนโทน ี

(Farkas & Anthony, 2010) โดยใช้กระบวนการ 

จดัการความรู ้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูวิ้จยั 

สัมภาษณ์โดยใช้สนทนากลุ่ม ตามแบบประเมิน 

ความเป็นไปได้ของการน�ำไปใช้ เกี่ยวกับความ 

ยากง่ายและความสามารถในการปฏบิติั ทุกวชิาชพี  

ร้อยละ 100 มีความเห็นว่าใช้ได้ง่ายและสามารถ 

ปฏิบัติได้จริง 

	 2.	 กระบวนการฟื้นฟูฯ จัดท�ำกระบวนการ 

ฟื ้นฟูฯ ตามแนวคิดการฟื ้นฟูสมรรถภาพทาง 

จิตสังคมด้วยการจัดการรายกรณี ของฟาร์กัสและ 

เอ็นโทนี (Farkas & Anthony, 2010) และแนวคิด 

ข้ันตอนการจัดการรายกรณีของโพเวล (Powell,  

1996) 

	 3.	 แนวปฏบัิติการพยาบาลฟ้ืนฟฯู ประกอบ 

ด้วย 2 กจิกรรมคอืกจิกรรมเตรยีมความพร้อมผูป่้วย 

และกิจกรรมค่ายครอบครัว เป็นการบูรณาการ 

แนวคิดรูปแบบการฟื้นฟูทางจิตสังคมด้วยการ 

จดัการรายกรณ ีของฟาร์กสัและเอน็โทน ี(Farkas &  

Anthony, 2010)  และการพฒันาคุณภาพชีวติผูป่้วย 

โรคจติเภท 4 องค์ประกอบ (สุวฒัน์ มหตันิรนัดร์กลุ  

และคณะ, 2540) คือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ   

3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 4) ด้าน 

ส่ิงแวดล้อม  มาเป็นกรอบแนวคิดในการก�ำหนด 

สาระส�ำคัญกิจกรรมการฟื้นฟูฯ   

	 4.	 สัมพันธภาพบ�ำบัด ปฏิบัติกิจกรรมการ 

ฟื้นฟูฯ ใช้แนวคิดการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง 

บุคคลของเพบพลาว (Peplau, 1952) 

	 กจิกรรม 2, 3 และ 4 พฒันาโดยใช้กระบวนการ 

จดัการความรู ้ผูว้จิยัตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ได้แก่ พยาบาล 

ผู้ปฏิบัติการข้ันสูง 3 คน และพยาบาลจิตเวชที ่
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จบปริญญาโทมีประสบการท�ำงานมากกว่า 10 ปี  

2 คน ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างเนื้อหาว่า 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความชัดเจนของ

ภาษา ยอมรับได้ 3ใน 5 หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อ 

คิดเห็นและข้อเสนอแนะมาพิจารณาปรับแก้ตาม 

ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ขั้นตอนที่ 3 สร้างรูปแบบฯ จากการศึกษา 

แฟ้มประวัติผู ้ป่วยงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และการ 

เก็บข้อมูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม  

ร่างเป็นรูปแบบฯ ให้ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญท่ี 

พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีต้องปฏิบัติกิจกรรม 

การฟื้นฟูฯประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ  

คัดเลือกผู้ป่วย ประเมินปัญหาและความต้องการ 

ฟื้นฟูทางจิตสังคมและแหล่งสนับสนุนทางสังคม  

ก�ำหนดเป้าหมาย จัดท�ำแผนฟ้ืนฟฯู ผูป่้วยรายบุคคล 

ประสานงานระหว่างผูป่้วย ผูดู้แลและทีมสหวชิาชีพ  

ด�ำเนินการฟื้นฟูฯ และฝึกทักษะด้านจิตสังคม 

ตามแผน ติดตามก�ำกับให้เป็นไปตามแผนการ 

ฟ้ืนฟฯู ติดตามประเมนิผล โดยฝึกทกัษะทางจติสงัคม 

ผู ้ป่วย รวมระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมทั้งส้ิน  

2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 กิจกรรมๆ ละ 45-60 นาที  

รวม 6 กจิกรรม ค่ายครอบครวั  2 วนั 1 คืน ประกอบด้วย 

กิจกรรมทั้งสิ้น 15 กิจกรรม และทดลองเยี่ยมบ้าน  

1 สัปดาห์ และสร้างสมัพนัธภาพบ�ำบดั สปัดาห์ละ  

2 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที รวม 4 สัปดาห์ 8 ครั้ง 

	 ขั้นตอนที่ 4 ผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่านตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหา โครงสร้างและความเหมาะสม  

กับการน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และน�ำผลการ 

ประเมินไปปรับปรุงแก้ไข โดยส่ิงที่ได้ปรับปรุง 

แก้ไข ได้แก่บทบาทการท�ำงานแบบทีมสหวิชาชีพ  

และการประสานงานกิจกรรมค่ายครอบครัว

	 ขั้นตอนที่ 5 ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรค 

จติเภทซับซ้อนทีใ่กล้เคยีงกบักลุม่ตัวอย่างท่ีแผนก 

ผู้ป่วยใน จ�ำนวน 6 คน เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ 

และความยากง่ายของการน�ำรปูแบบฯ ไปใช้ พบว่า  

ทีมสหวิชาชีพร้อยละ 100 มีความคิดเหน็ว่าใช้ได้ง่าย 

และสามารถปฏิบัติได้จริง

	 ขั้นตอนที่ 6 น�ำรูปแบบ ไปใช้เพื่อศึกษา 

ประสิทธิผลโดยมกีระบวนการ  ดังนี ้ การเตรยีมทมี 

วิจัยและท�ำความเข้าใจบทบาทหน้าที่ โดยผู้วิจัยท�ำ 

หน้าท่ีเป็นผู้ด�ำเนินงานวิจัยและพยาบาลผู้จัดการ 

รายกรณีท�ำหน้าที่บทบาทตามที่ก�ำหนด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร: คือ ผูป่้วยโรคจติเภทท่ีเข้ารบัการ 

รักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

	 กลุ่มตัวอย่าง: คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทซับซ้อน  

ที่ เข ้ารับการรักษาแบบผู ้ป ่วยในโรงพยาบาล 

สวนราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือน 

มีนาคม ถึง มิถุนายน 2560 ผู้วิจัยสุ่มเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างเข้าสูก่ลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (random  

assignment) โดยวิธีการจับฉลาก (simple random  

sampling) กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 2  

เป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 60 คน โดยมีคุณสมบัติ  

(inclusion criteria) ดังน้ี 1) ได้รับการวินิจฉัยว่า  

เป็นโรคจิตเภทซับซ้อนและมีอาการเจ็บป่วย 

อย่างน้อย 1 ปีข้ึนไป 2) อายุ ระหว่าง 20-60 ปี  

3) คะแนนรวม ผลการประเมิน BPRS น้อยกว่า  

36 คะแนน 4) คะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่ 

ทางสังคม อยู่ระดับต�่ำกว่า 70 คะแนน 5) คะแนน 

คุณภาพชีวิตระดับท่ีไม ่ ดี  (26-60 คะแนน)  

6) สมัครใจ เข้าร่วมวิจัยและสามารถเข้าร่วมได ้

ครบทุกกิจกรรม

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยคร้ังน้ีผ่านคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์ เลขท่ี SSR REC 07/2560 ผู้วิจัย 

ชีแ้จงกลุม่ตัวอย่างทราบถงึการรกัษาความลบั หรอื 
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การปฏิเสธจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง การเข้าถึง 

ข้อมูลเพื่อวัดผลผู้วิจัยปฏิบัติตามกฎระเบียบของ 

โรงพยาบาล  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 	 คู่มือการฟื้นฟูฯ ส�ำหรับพยาบาลผู้จัดการ 

รายกรณี ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 กระบวนการการ 

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมด้วยการจัดการราย 

กรณี ส่วนท่ี 2 แผนการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิต 

สังคมผู้ป่วยล่วงหน้า ส่วนที่ 3 สัมพันธภาพบ�ำบัด  

ส่วนที ่4 แนวปฏบัิติการพยาบาลฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ทางจิตสังคม ประกอบด้วยกิจกรรมเตรียมความ 

ผู้ป่วย และค่ายครอบครัว ส่วนที่ 5 แบบบันทึก 

แผนการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมรายบุคคล 

ต้ังแต่แรกรบั – จ�ำหน่าย ส่วนที ่6 แบบบันทึกความ 

แปรปรวน

	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 แบบประเมินความสามารถในการท�ำ 

หน้าที่ทางสังคม แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย 

โดย ศรีสุรภานนท์ และคณะ (Srisuapanont et al.,  

2008) 

	 2.	 แบบวดัคณุภาพชวีติ WHOQOL– BREF– 

THAI ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ชนิด คือ แบบ 

ภาวะวสิยั (perceived objective) และอตัวสิยั (self- 

report subjective) ที่พัฒนามาจากเครื่องช้ีวัด 

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ ของ 

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540)

	 เครื่องมือข้อ 1–2 ก่อนน�ำไปใช้ผู้วิจัยน�ำไป 

ทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับ 

บริการที่คลินิกผู ้ป่วยโรคจิตเภท โรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์ ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม 

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 10 คน  

น�ำมาหาความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 และ .84 ตามล�ำดับ

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง

	 การวจิยัแบ่งการด�ำเนนิการเป็น 3 ข้ันตอน คอื

	 1.	 ข้ัน เตรี ยมการทดลอง :  1 )  ช้ีแจง 

รายละเอียดขั้นตอน วิธีการและระยะเวลาในการ 

ด�ำเนินการทดลอง ผู ้วิจัยแจ้งหัวหน้ากลุ ่มการ 

พยาบาล ผูช่้วยหวัหน้ากลุม่การพยาบาล หวัหน้างาน  

หัวหน้าหอ 2) เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย คือ พยาบาล 

ผู ้จัดการรายกรณีซ่ึงอยู ่ประจ�ำทุกหน่วยงาน  

3) ประชุมชี้แจงรายละเอียดทุกข้ันตอนของการ 

ท�ำวิจัย แก่ผู้ช่วยผู้วิจัย 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการ 

ทดลองระหว่างเดือนมีนาคม – มิถุนายน 2560 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด   

	 3.	 ขั้นประเมินผล ประเมินความสามารถ 

ในการท�ำหน้าท่ีทางสังคม และ คุณภาพชีวติผูป่้วย              

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ

	 2.	 ข้อมูลเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เน้ือหา  

(content analysis) และสร้างข้อสรปุประเด็นท่ีต้อง 

พัฒนารูปแบบฯ

	 3.	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีทางสังคมและ 

คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคจติเภทซับซ้อนด้วยสถติิ 

ทดสอบที (t-test) 

ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลท่ัวไปของผูป่้วยกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 70 เป็นเพศชาย ร้อยละ 36.6 มีอายุอยู่ระหว่าง  
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31-40 ปี ทั้งนี้ร้อยละ 56.6 มีสถานภาพสมรสโสด  

ร้อยละ 50 มีการศึกษาในระดับมธัยมศึกษา ร้อยละ  

36.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.3  

มีรายได้ระหว่าง 5,000-10,000 และร้อยละ 36.6  

เจ็บป่วย 1-20 ปี กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ร้อยละ 70  

เป็นเพศชาย ร้อยละ 36.6 มีอายอุยูร่ะหว่าง 31-40 ปี  

ร้อยละ 53.3 มีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 53.3  

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40 อาชีพ 

เกษตรกรรม ร้อยละ 63.3 มีรายได้ระหว่าง 5,000- 

10,000 และร้อยละ 43.35 เจ็บป่วย 1-10 ปี

	 ผลการใช้รปูแบบฯ พบว่า  ผูป่้วยท่ีได้รบัการ 

ฟ้ืนฟตูามรปูแบบฯท่ีพฒันา มีความสามารถในการ 

ท�ำหน้าท่ีทางสังคมและคุณภาพชีวิตสูงกว่า ก่อน 

เข้าร่วมกิจกรรมและสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการฟื้นฟู 

ปกติ (ตารางที่ 1 และ 2) 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถการท�ำหน้าท่ีทางสังคมและคุณภาพชีวิตโดยรวม  

	 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทซับซ้อน ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่ม

ก่อนการทดลอง (n= 30) หลังการทดลอง (n =30)
df t p-value

S.D. S.D.

คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่

ทางสังคม

กลุ่มทดลอง 51.47 11.221 90.47 5.008 29 -17.861 .000

กลุ่มควบคุม 51.93 11.429 63.97 6.223 29 -7.674 .000

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

กลุ่มทดลอง 62.73 4.913 97.33 4.700 29 -25.50 .000

กลุ่มควบคุม 62.90 4.459 63.97 6.223 29 -1.573 .127

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถการท�ำหน้าท่ีทางสังคมและคุณภาพชีวติ ของผูป่้วย 

	 โรคจิตเภทซับซ้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง

การเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)
df t p-value

S.D. S.D.

คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่

ทางสังคม

ก่อนการทดลอง 51.47 11.221 51.93 11.429 58 .160 .836

หลังการทดลอง 90.47 5.008 64.03 6.322 58 -17.951 .000

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ก่อนการทดลอง 62.73 4.913 62.90 4.459 58 1.38 .891

หลังการทดลอง 97.33 4.700 68.70 2.902 58 -28.390 .000
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพทาง 

จิตสังคมด้วยการจัดการรายกรณีส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคจิตเภทซับซ้อนเป็นการพัฒนาจากบริบทและ 

ประสบการณ์ของผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพ  

ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ คัดเลือก 

ผู้ป่วย ประเมินปัญหาและความต้องการฟื้นฟูทาง 

จิตสังคมและแหล่งสนับสนุนทางสังคม ก�ำหนด 

เป้าหมาย จัดท�ำแผนฟื ้นฟูฯ ผู ้ป่วยรายบุคคล  

ประสานงานระหว่างผูป่้วย ผูดู้แลและทีมสหวชิาชีพ  

ด�ำเนินการฟื้นฟูฯฝึกทักษะด้านจิตสังคมตามแผน  

ติดตามก�ำกับให้เป็นไปตามแผนการฟื้นฟูฯ และ 

ติดตามประเมินผล (Farkas & Anthony, 2010)  

การฟื้นฟูฯ ฝึกทักษะด้านจิตสังคมตามแผน ได้แก่  

กิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม  

เตรยีมความพร้อมผูป่้วยและกจิกรรมค่ายครอบครวั 

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพใช้แนวคิดสัมพันธภาพ 

ระหว่างบุคคลของเพบพราว (Peplau, 1952) และ 

แนวคดิการดูแลแบบเกือ้กลู (mutual support group)  

ของเชนและคณะ (Chien et al., 2006) ท�ำให้เกิด 

การสื่อสารเป็นลักษณะการแสดงความช่วยเหลือ 

สนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ ในขณะเดียวกนัมีการให้โอกาส 

ที่เปิดกว้างในการสร้างสัมพันธภาพช่วยท�ำให้เกิด 

ความเข้าใจสภาวะของบุคคลในด้านประสบการณ์  

ความเช่ือ ความคาดหวงั การมีปฏสัิมพนัธ์ระหว่างกนั  

รวมทัง้ความเข้าใจในภาวะสุขภาพกาย และจติสังคม 

ของกลุม่บุคคลภายในสภาพแวดล้อมท่ีเหมอืนหรอื 

แตกต่างกนั น�ำไปสูก่ารเรยีนรูก้ารแก้ปัญหาร่วมกนั  

ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยตลอดกระบวนการ 

ท้ังหมดเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้และใช ้

แผนฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางจติสังคมผูป่้วยล่วงหน้า 

เป็นเครื่องมือในการก�ำกับการท�ำงานแบบทีม 

สหวชิาชีพซ่ึงเป็นแผนท่ีเขียนข้ึน โดยความร่วมมือ 

ของทีมสหวิชาชีพ มีการก�ำหนดเป้าหมายและ 

ระยะเวลาการฟื ้นฟูผู ้ป่วยไว้ล่วงหน้า ท�ำให้มี 

แนวทางในการฟ้ืนฟทูีแ่น่นอน งานมีระบบมากขึน้  

ทีมสหวิชาชีพมีการประสานงานมากขึ้น โอกาสที ่

ผู้ป่วยจะไม่ได้รับการฟื้นฟูตามเวลาจึงมีน้อย การ 

ฟื้นฟูจึงเป็นไปตามแผน ประกอบกับเม่ือมีความ 

แปรปรวนเกดิข้ึนพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประสาน  

ทีมสหวิชาชีพช่วยกันแก้ไขจนท�ำให้ด�ำเนินงาน 

ฟ้ืนฟตูามแผนต่อไปได้ การปฏบัิติท่ีเป็นไปตามแผน 

จึงเป็นท่ียอมรับร่วมกัน ทีมสหวิชาชีพมีความ 

พึงพอใจในการปฎิบัติงาน สามารถแก้ไขปัญหาได ้

อย่างรวดเรว็ และทนัเวลาตอบสนองความต้องการ 

ของผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับ ผลการ 

วิจัยของ เอกอุมา อิ้มค�ำ (2556) การจัดการผู้ป่วย 

รายกรณี ในผู้ป่วยโรคจิตเภทติดสารเสพติดระยะ 

บ�ำบัดด้วยยาต่อความพึงพอใจของพยาบาลและ 

ความพึงพอใจของผู ้ป่วย พบว่าผู ้ป่วยมีความ 

พงึพอใจหลงัการใช้การจัดการผูป่้วยรายกรณ ีและ 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลท้ังหมดพึงพอใจต่อการ 

จัดการผู้ป่วยรายกรณี ในด้านความร่วมมือในการ 

ปฏบัิติงาน การประสานงาน การติดต่อส่ือสาร ความ 

ต่อเนื่องของการดูแลและการจัดสรรทรัพยากร  

นอกจากน้ียงัพบว่าการจดัการผูป่้วยรายกรณ ีมีผลดี 

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาผู้ป่วย 

โรคจิตเภทและภาระการดูแลของผู้ดูแลจึงช่วย 

เพิ่มประสิทธิผลของการฟื้นฟู 

	 2.	 ผลของการใช้รปูแบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ทางสังคมจิตใจด้วยการจัดการรายกรณีส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทซับซ้อนพบว่า

 		  2.1	 ผูป่้วยท่ีได้รบัการฟ้ืนฟตูามรปูแบบฯ 

ทีพ่ฒันา มีความสามารถในการท�ำหน้าทีท่างสังคม  
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สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและสูงกว่ากลุ ่มที ่

ได้รับการฟื้นฟูปกติเนื่องจากมีการออกแบบให ้

พยาบาลผูจ้ดัการราย เตรยีมความพร้อมผูป่้วยและ 

กิจกรรมค่ายครอบครัว สอดคล้องกับปัญหาความ 

ต้องการตามวิถีชีวิตของผู้ป่วย ท่ีเป็นระบบและ 

มีประสิทธิภาพ ด้วยการใช้กระบวนการกลุ่มการ 

ช่วยเหลอืเกือ้กลูซ่ึงกนัและกนัสมาชกิในกลุ่มมีการ 

เรยีนรูแ้ละปรบัพฤติกรรมใหม่ จากกระบวนการหลัก  

คือ การสร้างสัมพันธภาพ วิธีการสอนท่ีชัดเจน  

การสนับสนุนท่ีเหมาะสม และรูปแบบกิจกรรม 

ท่ีมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลต่อการส่งเสริมการ 

ท�ำหน้าที่ทางสังคมที่สูงขึ้นอย่างชัดเจน (Chien,  

Norman, & Thompson, 2006; Chien & Norman,  

2009; Kern, Glynn, Horan, & Marder, 2009)   

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaichumni (2014)  

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบเกื้อกูล 

บนพืน้ฐานของวัฒนธรรมไทยต่อการท�ำหน้าทีท่าง 

สังคมของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า หลังการทดลอง  

1 เดือน และ 3 เดือน การท�ำหน้าที่ทางสังคมของ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มทดลองเพิ่มสูงข้ึนมากกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญที่ .05   

		  2.2	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ทางจิตสังคมตามรูปแบบท่ีพัฒนา มีคุณภาพชีวิต 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและสูงกว่ากลุ ่มที ่

ได้รับการฟื ้นฟูปกติ เนื่องจากผู ้ป่วยได้รับการ 

เตรียมความพร้อมและเข ้าร ่วมกิจกรรมค่าย 

ครอบครัว การใช้การบ้าน การจัดการเรียนรู้จาก 

ง ่ายไปสู่ยาก และการติดตามประเมินผลการ 

เปลีย่นแปลงในกจิกรรมครัง้ต่อไป ส่ิงเหล่าน้ีค่อยๆ  

พัฒนาทักษะการสร้างสัมพันธภาพ ความคิดริเริ่ม  

ความกระตือรือร้น การค้นพบความเข้มแข็งใน 

ตนเอง และความม่ันใจในการท�ำตามบทบาท 

หน้าที่ คุณลักษณะเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วย พึ่งพา 

ตนเองและใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพมากขึ้น ผู้ป่วยได ้

ใช้ทักษะการแสดงความคิด ความรู้สึก การแสดง 

ความห่วงใย ให้ก�ำลังใจซ่ึงกนัและกนั การฟังอย่าง 

ใส่ใจในบรรยากาศที่ผ ่อนคลายและเป็นมิตร  

การท�ำกิจกรรมต่างๆ เปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์กันอย่างสะดวกใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยมี 

แนวทางในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น และด�ำเนินชีวิตได ้

อย่างมีคุณภาพ (Farkas, Cohen, & Nemce, 1988) 

ช่วยลดความผิดปกติของการรับรู้ที่ผิดปกติ หรือ 

พยาธิสภาพของโรคจิตเภท (มาโนช หล่อตระกูล  

และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของวลัยพร สุวรรณบูรณ์ (2557) พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

หลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดตามแนวคิด 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลสูงกว่าก่อนการได้รับ 

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดตามแนวคิด 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล สูงกว่าในผู้ป่วยโรค 

จติเภทในกลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติท่ีระดับ  

.001 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรจัดต้ังศูนย์ฟื้นฟูเพื่อพัฒนาการใช้ 

รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมผู้ป่วย 

โรคจิตเภทอย่างต่อเน่ืองให้ตรงกับปัญหาและ 

ความต้องการของผู้ป่วย   

	 2.	 ควรน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของรปูแบบ 

ที่ ได ้มาจัดท�ำหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะของ 

พยาบาลผู ้จัดการรายกรณี และทีมสหวิชาชีพ 

โดยเฉพาะบุคลากรใหม่
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	 3.	 ก�ำหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาลใน 

การใช้รูปแบบการฟื้นฟูฯทั้งระบบแบบบูรณาการ 

เนื่องจากมีความชัดเจนและวัดผลลัพธ์ได้
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