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DEVELOPMENT OF TRANSITIONAL CARE PROGRAM FOR PERSONS 
WITH FIRST-EPISODE SCHIZOPHRENIA 

Duangduean Norrasing, M.N.S.*, Jarunee Ratsamesuviwat, D.N.S.** 

Abstract 

 Objective: To develop and test effectiveness of the transitional care program (TCP) for Persons with first-
episode schizophrenia and to examine the effects of this program on medication adherence, quality of life, psychotic 
symptoms, and readmission rate among people with first-episode schizophrenia. 

 Methods: This study's methodology was based on the seven phases of research and development utilized 
by Phalitnonkiat et al. in 2011. In the step of testing program, this study was used quasi- experimental research 
design. Forty purposeful samples were collected from psychiatric hospital in-patients diagnosed with schizophrenia 
in the first episode, 20 were in experimental group and 20 were in control group, collected data from January to 
August 2023. Research instruments included: 1) medication adherence scales; 2) The Chiang Mai Quality of Life 
Index for Schizophrenia 3) the clinical global severity of psychosis; and 4) the readmission record.  Descriptive 
statistics, repeated one-way analysis of variance, and the t-test were utilized for data analysis. 

 Results: 1) The TCP included five sessions of face-to-face counseling. Each session lasted 45 - 60 minutes. 
The contents of these sessions consisted of improving understanding of schizophrenia, medication adherence, warning 
signs and management, and how to enhance quality of life. Four sessions of telephone visits have implemented for 
patients in 1, 2, 3, and 4 weeks after discharge. Each session lasted 45 - 60 minutes. The contents of these sessions 
consisted of psychotic assessment, medication adherence, warning signs and management, follow-up, and social 
support. Two sessions of psychoeducation have launched for the caregiver. Conformity to the Item Objective Criteria 
(IOC) was 0.93. 2) The mean score of medication adherence and quality of life in the experimental group at the end of 
the program and at the one-month follow-up were statistically significantly higher than before the program at the 0.05 
level. 3) The mean score of psychiatric symptoms in experimental group at the end of the program and at the one-month 
follow-up were statistically significantly lower than before the program at the 0.05 level. 4) The mean score of 
medication adherence and quality of life in experimental group at the end of the program and at the one-month follow-
up were statistically significantly higher than those of the control group at the 0.05 level. 5) The mean score of 
psychiatric symptoms in experimental group at the end of the program did not statistically differ from the scores of the 
control group. The mean score of psychiatric symptoms at the one-month follow-up statistically significantly lower 
than those of the control group at the 0.05 level. 6) The re-mission rate of the experimental group at 28 days lower than 
the control group. 

 Conclusion: The TCP can enhance medication adherence and quality of life in first-episode schizophrenia 
patients, as well as reduce psychotic symptoms and readmission rates. Therefore, professional nurses should utilize 
the TCP to enhance the health of first-episode schizophrenia patients and prevent relapse. 
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การพฒันาโปรแกรมการดูแลในระยะเปลีย่นผ่านส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
ดวงเดือน นรสิงห์, พย.ม.*, จารุณี รัศมีสุวิวัฒน์, พย.ด.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผา่นและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ
ต่อพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต ระดบัความรุนแรงอาการทางจิต และการกลบัมารักษาซ ้ า 
ในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา 7 ขั้นตอนของเยาวนาฏ ผลิตนนท์เกียรติ, และคณะ. 
(2554) และทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมโดยใชก้ารวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ช่วงเวลา
ท่ีศึกษาตั้งแต่มกราคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ แบบประเมินพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การ
รักษา แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเชียงใหม่ แบบประเมินความรุนแรงอาการทางจิต และบนัทึกการ
รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้า 
และสถิติทดสอบค่าที 

 ผลการศึกษา : 1) โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านประกอบดว้ย การบ าบดัแบบเผชิญหน้าผูป่้วย 5 
คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที ไดแ้ก่ การสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภท การดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานยา การ
สังเกตและจดัการปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้อาการก าเริบ การปฏิบติัตวัเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัท์หลงัจ าหน่าย 4 คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 4 ประกอบดว้ย การส ารวจอาการทางจิต
ตนเอง การรับประทานยาต่อเน่ือง การสังเกตและจดัการอาการเตือน การตรวจตามนัด และแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม กิจกรรมส าหรับญาติหรือผูดู้แล 2 คร้ัง ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท บทบาทผูดู้แลในการดูแลผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และการส่งเสริมทกัษะคลายเครียดของผูดู้แล มีค่าความสอดคลอ้งระหว่าง
เน้ือหากิจกรรมและวตัถุประสงคเ์ท่ากบั 0.93 2) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษาและคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองและติดตาม 1 เดือน มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 3) ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการทางจิตของกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองและติดตาม 1 เดือน
นอ้ยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 4) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การ
รักษาและคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองและติดตาม 1 เดือนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 5) ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการทางจิตของกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองไม่แตกต่าง
กบักลุ่มควบคุม ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการทางจิตในระยะติดตาม 1 เดือนของกลุ่มทดลองแตกต่างกบั
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 6) อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัของกลุ่มทดลองนอ้ยกว่า
กลุ่มควบคุม 
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 สรุป : โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษา เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต ลดความรุนแรงอาการทางจิต และลดการกลบัมารักษาซ ้าในผูป่้วยโรคจิตเภทคร้ังแรกได ้ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพ
ควรน าโปรแกรมไปใชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก เพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาพดีและป้องการก าเริบซ ้ าของโรค 

 ค าส าคัญ : การดูแลในระยะเปล่ียนผา่น, ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทาง
จิตเวชท่ีพบได้บ่อย ซ่ึงผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทจะมี
ความผิดปกติทางความคิด การรับรู้ อารมณ์ และ
พฤติกรรม แสดงออกโดยมีความคิดหลงผิด 
ประสาทหลอน พฤติกรรมรุนแรงกา้วร้าว พร่องใน
การท าหน้าท่ีในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น อาการ
เหล่าน้ีเกิดขึ้นติดต่อกันนาน 6 เดือน และอาการ
ก าเริบชดัเจนอยา่งน้อย 1 เดือน (มาโนช หล่อตระกูล, 
2558) ความชุกของโรคจิตเภทในประชากรทัว่โลก
เท่ากับร้อยละ 0.28 (CI 95%: 0.24-0.31) ไม่พบ
ความแตกต่างด้านเพศ อายุ ประเทศหรือภูมิภาค  
ทัว่โลก (Charlson et al., 2018) ขณะท่ีความชุกชั่ว
ชีวิต (หรือระยะเร้ือรังหรือหลงเหลือ) ของโรคจิตเภท
ในประชากรไทยเท่ากบัร้อยละ 0.7 ความชุกปัจจุบนั 
(1 เดือน หรือระยะเฉียบพลนั) เท่ากับร้อยละ 0.6 
(ปทานนท์ ขวญัสนิท และมานิต ศรีสุรภานนท์ , 
2561) ขอ้มูลจากระบบคลงัขอ้มูลสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข  (Health Data Center: HDC) พบว่า
ความชุกผูป่้วยโรคจิตเภทรายใหม่เท่ากับร้อยละ 
0.65 และคิดอตัราผูป่้วยจิตเภทรายใหม่ 37.11 ต่อ
แสนประชากร นอกจากน้ีขอ้มูลจาก HDC ปี 2563 
- 2566 พบว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเขา้ถึงบริการเทียบ
กบัคาดประมาณการในพื้นท่ีคิดเป็น ร้อยละ 96.24, 
102.3, 107.9 และ 105.9 ตามล าดบั  และเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยในจ านวน 60,916 คน 58,586 คน 
และ 54,418 คน ตามล าดบั ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วย
ในเขตสุขภาพท่ี 1 จ านวน 5,763 คน 5,546 คน และ 
5,252 คน ตามล าดับ (ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ , 
2566) ซ่ึงมีจ านวนผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทสูงกว่าเขต

สุขภาพอ่ืน ๆ ของประเทศ และจากสถิติผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล
สวนปรุงในปีงบประมาณ 2564  -  2566 พบมี
แนวโนม้เพิ่มขึ้นเท่ากบั 1,085, 1,490 และ 1,928 ราย 
ตามล าดบั (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2566)  
 ลกัษณะการเจ็บป่วยของโรคจิตเภทแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก (first-episode schizophrenia) เป็นผูท่ี้เร่ิม
รักษาโรคจิตเภทคร้ังแรกในช่วงระยะเวลา 6 
สัปดาห์ - 6 เดือนหลงัจากมีอาการแสดงของโรค 
จิตเภท และอยู่ในช่วงระยะเวลาของการเจ็บป่วย
ดว้ยอาการของโรคจิตเภทในระยะ 2 ปีแรกและผูท่ี้
เ ป็ น โ ร ค จิ ต เ ภ ท ค ร้ั ง ร อ ง  (multiple-episode 
schizophrenia) จะเป็นผูท่ี้มีการก าเริบซ ้ าของโรค
และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า โดยเป้าหมาย
ส าคญัของการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก คือ 
การดูแลเพื่อป้องกันการก าเริบซ ้ าของโรค ซ่ึงจะ
ช่วยลดแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทคร้ัง
รอง เน่ืองจากการก าเริบซ ้ าของโรคบ่อยส่งผลให้
ความรุนแรงของอาการทางจิตเพิ่มมากขึ้ น เกิด
อนัตรายต่อชีวิตและทรัพยสิ์นของตนเองและผูอ่ื้น 
การพยากรณ์โรคแยล่ง เกิดความเส่ือมของกระบวน
ความคิด มีความพร่องในการท าหน้าท่ี และส่งผล
ให้ ผู ้ ท่ี เ ป็ นโ รค จิต เ ภท มีคุณภ าพ ชีวิ ต แย่ ล ง          
(พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2561) และ
เม่ือเจ็บป่วยซ ้ าบ่อย ๆ ความรุนแรงของโรคจะเพิ่ม
มากขึ้น ท าให้สูญเสียทรัพยากรทางสุขภาพในการ
ดูแลสูงขึ้น ดงัขอ้มูลท่ีรายงานค่าใชจ่้ายต่อหัวพบว่า 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังรองมีค่าใชจ่้ายต่อหัวสูงกว่า
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ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก เน่ืองจากผูป่้วยคร้ังรอง
ใช้เวลานอนโรงพยาบาลนานกว่า ใช้ยาในขนาดท่ี
เพิ่มขึ้น และในผูป่้วยบางรายมีการรักษาดว้ยไฟฟ้า
ร่วมดว้ย (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2557) ดงันั้นการ
ดูแลเพื่อป้องกนัการก าเริบซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรกจึงมีความส าคญัอยา่งมาก 
 ปัญหาส าคญัในการดูแลเพื่อป้องกันการ
ก าเริบซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก คือ ผูป่้วย
ไม่ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ดัง
รายงานการศึกษาติดตามผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ัง
แรกท่ีไม่ร่วมมือในการรับประทานยาภายใน 1 ปี
พบกลบัป่วยซ ้ าสูงถึงร้อยละ 41 - 79 (Chen et al., 
2010) และพบถึงร้อยละ 40 ในช่วงปีท่ี 3 (Chen et 
al., 2005) ปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการกลับเป็นซ ้ า  
ได้แก่ ไม่ร่วมมือในการรักษา รับประทานยาไม่
ต่อเน่ือง และใช้สารเสพติด (สินเงิน สุขสมปอง 
และคณะ, 2559) สอดคล้องกับขอ้มูลการดูแลผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกของโรงพยาบาลสวนปรุง
พบว่า ผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ท าให้มีการ
ก าเริบซ ้ าของโรค และกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2566) ระบบ
ก า ร ดู แ ล ผู ้ ท่ี เ ป็ น โ ร ค จิ ต เ ภ ทค ร้ั ง แ ร ก ขอ ง
โรงพยาบาลสวนปรุง ประกอบดว้ย 1) การประเมิน
อาการ ปัญหาทางจิตสังคมเพื่อน าขอ้มูลมาวางแผน
จ าหน่ายตั้งแต่แรกรับ 2) การบ าบดัรักษาดว้ยยาเพื่อ
ควบคุมอาการให้สงบโดยเร็ว ป้องกนัอนัตรายทั้ง
ต่อตนเอง ผูอ่ื้น และป้องกนัการก าเริบซ ้ าของโรค 
3) การบ าบดัทางจิตสังคม และ 4) การให้ความรู้
ญาติก่อนจ าหน่าย จากการสัมภาษณ์ผูท่ี้เป็นโรค  
จิตเภท 15 คน และญาติหลงัจ าหน่าย 15 คน พบว่า

ผูป่้วยร้อยละ 87.67 และญาติร้อยละ 100 ไม่ทราบ
ว่าผู ้ป่วยเป็นโรคจิตเภท คิดว่าเป็นโรคประสาท 
หรือโรคซึมเศร้า แต่สามารถบอกอาการหูแว่ว หรือ
หวาดระแวงของผูป่้วยได ้แสดงถึงผูป่้วยและญาติ
ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับโรคจิตเภท ซ่ึง
อาจเกิดจากการไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาไม่เพียงพอ
ด้วยข้อจ ากัดเ ร่ืองเวลาและรูปแบบไม่ชัดเจน 
รวมถึงขาดการประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรคและการดูแลผูป่้วยของญาติ กระบวนการดูแล
ยงัขาดการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและญาติ
อย่างเป็นระบบ ขาดการเน้นย  ้าความส าคญัของการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา การติดตาม
ต่อเน่ืองภายหลงัการจ าหน่าย ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูป่้วย
และญาติต้องการความช่วยเหลือประคบัประคอง
จากทีมสุขภาพเพื่อกา้วขา้มปัญหา อุปสรรคในการ
ปรับตัวต่อการเจ็บป่วยโดยเฉพาะโรคจิตเภทซ่ึง
เป็นโรคจิตเวชเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบสูงทั้งต่อตวั
ผูป่้วย ครอบครัว การท างาน และการอยู่ร่วมกับ
ผูอ่ื้นในชุมชน จะเห็นไดว้่าการเตรียมความพร้อม
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกจากโรงพยาบาล
สู่ชุมชนยงัไม่เพียงพอ จากการทบทวนวรรณกรรม
ยงัไม่พบวา่มีโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก พบมีการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียน
ผ่านส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังรอง (Sarakan, 
2010) และการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาซ ้ าแบบ
ผู ้ป่วยในคร้ังท่ี 2 และมีประวัติรักษาด้วยยาไม่
ต่อเ น่ือง และพบว่าผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตเภทท่ีได้รับ
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โปรแกรมฯ มีความร่วมมือในการรับประทานยา
เพิ่มขึ้น อาการทางจิตลดลง และผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น (ณัฏฐพชัร สุนทโรวิทย ์และคณะ, 2563) 
จากช่องว่างการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก
ขา้งตน้ ท าให้ดงันั้นผูศึ้กษาสนใจศึกษาการพฒันา
รูปแบบการดูแลต่อเน่ืองในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ัง
แรกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง โดย
ใช้การวิจัยและพฒันาท่ีมีกระบวนการตั้ งแต่การ
วิเคราะห์ปัญหา การพฒันาโปรแกรมตน้แบบ และ
การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม เพื่อให้ได้
โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกท่ีเหมาะสมกับปัญหาและ
บริบทของผูป่้วย และเป็นกิจกรรมการดูแลตั้งแต่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพ
กา ร ดู แลระ ยะ เป ล่ี ยนผ่ า น ท่ี เ ช่ื อ มโ ย ง จ า ก
โรงพยาบาลไปสู่ชุมชน โดยน าแนวคิดการบ าบดั
ท า งก า รพย าบาลในระยะ เป ล่ี ยนผ่ า นของ 
Schumacher and Maleis (1994) ท่ีประกอบด้วย 3 
ดา้น คือ 1) การประเมินความพร้อม 2) การเตรียม
ส าหรับการเปล่ียนผ่าน และ 3) การใช้บทบาท
ทดแทน และแนวคิดการบ าบดัทางการพยาบาลท่ี
เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ Parry et al. (2003) ท่ี
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) การจัดการตนเอง
เก่ียวกบัอาการและยา 2) การบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ
ส่วนบุคคล 3) การตรวจตามนัด และ 4) สัญญาณ
เตือนการก าเริบซ ้ า ซ่ึงใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ
ส่วนบุคคล (personal health record) และการโค้ช 
( transition coach) ของพยาบาลเป็นเคร่ืองมือท่ี
ส าคญัในการบ าบดั มีระบบการโทรศพัท์ติดตาม
หลงัจ าหน่ายเพื่อให้การปรึกษาใกลชิ้ด และส่งต่อ

ขอ้มูลให้สถานพยาบาลใกล้บา้นเพื่อให้การรักษา
ต่อเน่ืองต่อไป ซ่ึงการพฒันาโปรแกรมการดูแลใน
ระยะเปล่ียนผา่นส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก
น้ีจะช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยา 
เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดความรุนแรงอาการทางจิต และ
ลดการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลในระยะ
เปล่ียนผา่นส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้เป็นโรค   
จิตเภทคร้ังแรก 
  2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพ
ชีวิต และความรุนแรงอาการทางจิตในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตาม 1 
เดือน 
  2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพ
ชีวิต และความรุนแรงอาการทางจิต ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน และ
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติในระยะหลงัทดลอง 
และระยะติดตาม 1 เดือน 
  2.3 เปรียบเทียบอตัราการกลบัมา
รักษาซ ้าภายใน 28 วนัระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน และกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมการดูแลในระยะ
เปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกน้ีใช้
กรอบแนวคิดการบ าบดัทางการพยาบาลในระยะ
เป ล่ียนผ่านของ Shumacher and Meleis (1994) 
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การประเมินความพร้อม 
(assessment of readiness) การเตรียมส าหรับการ
เปล่ียนผ่าน (preparation for transition) และการใช้
บทบาททดแทน (role supplementation) และการ
บ าบดัทางการพยาบาลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
ของ Parry et al. (2003) ท่ีมีองค์ประกอบหลัก 4 

องค์ประกอบ คือ 1) การจัดการตนเองเก่ียวกับ
อาการและยา 2) การบันทึกข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคล 3) การตรวจตามนัด และ 4) สัญญาณเตือน
การก าเริบซ ้ า โดยจะให้การบ าบดัตั้งแต่วนัแรกของ
การเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงหลัง
จ าหน่ายสู่ชุมชน ประกอบดว้ย ระยะท่ี 1 ขณะอยูใ่น
โรงพยาบาล (Hospitalization period) ระยะท่ี 2 หลงั
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปบา้น (Post hospital 
discharge or at home period) และระยะ ท่ี  3  การ
ประเมินผล (Evaluation period)  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแล
ในระยะเปล่ียนผา่นมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ใชย้าตามเกณฑ์การรักษา และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 

และค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการทางจิต
ลดลงในระยะหลงัทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน 
 2. กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแล
ในระยะเปล่ียนผา่นมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
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ใชย้าตามเกณฑก์ารรักษา คุณภาพชีวิตในระยะหลงั
ทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือนสูงกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ และมีค่าเฉล่ียคะแนนความ
รุนแรงอาการทางจิตในระยะหลงัทดลอง และระยะ
ติดตาม 1 เดือนต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 3. กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแล
ในระยะเปล่ียนผ่านมีอัตราการกลับมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วันน้อยกว่าก ลุ่มท่ีได้รับการ ดูแล
ตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน 
ของเยาวนาฏ ผลิตนนท์เกียรติ และคณะ (2554) 
ไดแ้ก่ 1) การวิเคราะห์ความจ าเป็นในการพฒันา 2) 
การออกแบบนวตักรรม 3) การจดัสร้างนวตักรรม
ตน้แบบ 4) การทดสอบประสิทธิภาพ 5) การปรับปรุง
เบ้ืองตน้ 6) การทดสอบประสิทธิผลในพื้นท่ีน าร่อง 
และ 7) การปรับปรุงขั้นสุดท้าย โดยแบ่งการวิจัย
ออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านของผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก และระยะท่ี 2 การทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียน
ผ่านส าหรับของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก ซ่ึงมี
รายละเอียดแต่ละระยะดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
ในระยะเปล่ียนผา่นของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก กลุ่ม
ญาติหรือผู ้ดูแลผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก และ

กลุ่มบุคลากรพยาบาล จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้ ง 3 
กลุ่มจะขึ้นอยู่กบัการอ่ิมตวัของขอ้มูล คดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ า งแต่ ละก ลุ่มใช้วิ ธี ก า รคัด เ ลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง ดงัน้ี 
 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่างกลุ่มผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทคร้ังแรก 
  ประชากร ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นท่ีไดรั้บ
การวินิจฉยัวา่ป่วยดว้ยโรคจิตเภทคร้ังแรก 
  กลุ่มตัวอย่าง คือผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทคร้ังแรก มีคุณสมบติัดงัน้ี 1) อายุ 18 - 59 ปี 2) 
อาการทางจิตทุเลา คะแนน CGI-S < 4 คะแนน 
(วรวฒัน์ ไชยชาญ และคณะ, 2561) 3) ไม่มีภาวะ
พร่องการ รู้คิด  คะแนน MoCA > 25  คะแนน 
(Hemrungrojn, 2011) 4) สามารถอ่าน เขียน และ
ส่ือสารเป็นภาษาไทยได ้
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างกลุ่มญาติ
หรือผูดู้แล 
  ประชากร ไดแ้ก่ ญาติหรือผูดู้แล
คือ สมาชิกในครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
ไดแ้ก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่/นอ้ง เป็นตน้ 
หรือผูท้  าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 เดือน
ในเร่ืองการรับประทานอาหาร ยา และ การท า
หนา้ท่ีประจ าวนั  
  กลุ่มตวัอย่าง มีคุณสมบติัดงัน้ี 1) 
มีอายุ 18 - 65 ปี 2) สามารถอ่าน เขียน และส่ือสาร
เป็นภาษาไทยได ้
 3. ประชากรและกลุ่มตวัอย่างกลุ่มบุคลากร
พยาบาล  
  ประชากร ไดแ้ก่ หวัหนา้หอผูป่้วย 
และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย  
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  กลุ่มตวัอย่าง มีคุณสมบติัดงัน้ี มี
ประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ัง
แรกอยา่งนอ้ย 5 ปี 
  เคร่ืองมือการวิจัย  ได้แก่ แนว
ค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลและแนว
ค าถามในการสนทนารายกลุ่มเก่ียวกบัสถานการณ์
การดูแลในระยะเปล่ียนผา่นของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก จ านวน 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) การรับรู้
การเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทและการรับประทานยา
มีขอ้ค าถามย่อย 8 ขอ้ 2) การมาตรวจตามนัดมีขอ้
ค าถามย่อย 4 ขอ้ 3) การสังเกตอาการเตือนและการ
จดัการมีขอ้ค าถามยอ่ย 2 ขอ้  
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล และแนว
ค าถามในการสนทนารายกลุ่มเก่ียวกบัสถานการณ์
การดูแลในระยะเปล่ียนผา่นของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก ได้ผ่านการพิจารณาและแก้ไขจาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์1 ท่าน 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการวิจยัเชิงคุณภาพ 1 ท่าน และ
ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาสุขภาพจิตและ   
จิตเวช 1 ท่าน และผูว้ิจยัไดน้ าไปทดลองใชใ้นกลุ่ม
ตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 2 คน ญาติหรือ
ผู ้ดูแล 2 คน และบุคลากรพยาบาล 2 คน เพื่อ
ปรับแกไ้ขเร่ืองการใชภ้าษาและความชดัเจนของขอ้
ค าถาม หลงัจากนั้นน ามาปรับปรุงก่อนน าไปใชจ้ริง 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล (ขั้นตอนท่ี 
1 - 5 ของการวิจยัและพฒันา) 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ความจ าเป็นใน
การพฒันา ด าเนินการในเดือนมกราคม 2566 ดงัน้ี 
 1 )  ผู ้วิ จั ย และผู ้ ช่ ว ย วิ จั ย ด า เ นิ นก า ร

สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลโดยใชแ้นวค าถามในผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 15 คน ญาติหรือผูดู้แล 15 
คน และสนทนารายกลุ่มตามแนวค าถามใน
พยาบาล 11 คน ประกอบด้วยผู ้บริหารทางการ
พยาบาล 2 คน และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 9 คน 
 2) ผูว้ิจยัน าขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคลและสนทนารายกลุ่มมาถอดเทปค าต่อค า 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการจัดหมวดหมู่ข้อมูล
ไดแ้ก่ การรับรู้ ความรู้สึกเก่ียวกบัการเจ็บป่วยด้วย
โรคจิตเภท การรับรู้และทกัษะดา้นการรับประทาน
ยา การนัดพบแพทย/์การเยี่ยมบ้าน ประสบการณ์
ของผูป่้วยเก่ียวกบัอาการเตือนของการป่วยซ ้ า และ
การจดัการกบัอาการรบกวน เป็นตน้ 
 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบพฒันาโปรแกรม
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับท่ีเป็นโรคจิต
เภทคร้ังแรก ด าเนินการในเดือนกุมภาพนัธ์ 2566 
ดงัน้ี 
 1) ผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัยน าขอ้มูลท่ีได้จาก
การวิเคราะห์สถานการณ์ในขั้นตอนท่ี 1 ร่วมกับ
ขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
แนวคิดการบ าบดัทางการพยาบาลในระยะเปล่ียน
ผ่ านของ  Shumacher and Meleis (1994 )  และ
แนวคิดการพยาบาลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ 
Parry et al. (2003) มาออกแบบจดัท าร่างโปรแกรม
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทคร้ังแรก โดยโปรแกรม ฯ จะประกอบดว้ยการ
บ าบดัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 9 คร้ัง และการให้
ความรู้ญาติหรือผูดู้แล 2 คร้ัง ดงัน้ี 
  1.1) การบ าบดัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก ให้การบ าบดัทั้งหมด 5 คร้ังแบ่งเป็นการ
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บ าบดัขณะผูป่้วยพกัรักษาในโรงพยาบาล 5 คร้ังแต่
ละคร้ังใช้เวลา 45 - 60 นาที ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 
“เตรียมพร้อมรับมือ โรคนั้ นส าคัญอย่างไร” มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยเข้าใจ ร่วมมือในการ
บ าบัด สามารถใช้คู่ มือการบันทึกสุขภาพส่วน
บุคคลได้ มีทกัษะในการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ 
และมีความพร้อมในการรับรู้เ ร่ืองโรคจิตเภท 
กิจกรรมท่ี 2 “รู้จกัตวัเอง และยาส าคญัอย่างไร” มี
วตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจท่ี
ถูกต้องเก่ียวกับโรคจิตเภท ความส าคัญของการ
รับประทานยา รวมทั้งอาการขา้งเคียงของยา และ
วิธีการจดัการบริหารจดัการยาดว้ยตนเอง กิจกรรมท่ี 3 
“อาการเตือนและการจัดการ” มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจ และตระหนกัถึง
ความส าคญัของการเฝ้าระวงั สังเกต และการจดัการ
อาการเตือนก่อนมีอาการทางจิตก าเริบ การนัด
หมายมาพบแพทย์ รวมทั้ งการส่งต่อเพื่อรับการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง กิจกรรมท่ี 4 “การจดัการปัจจยั
กระตุน้ท่ีท าใหอ้าการก าเริบ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้
ผู ้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับความเครียดและวิธีการ
จัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม และวิธี
หลีกเ ล่ียงการสูบบุหร่ี  เค ร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
เคร่ืองด่ืมท่ีมีสารกระตุ้นประสาทหรือการใช้       
สารเสพติด และกิจกรรมท่ี 5 “ปฏิบติัตนอยา่งไรให้
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี” มีวตัถุประสงค์เพื่อเสริมสร้าง
ความเข้าใจร่วมกันของผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลใน
การดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้าน และการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัทห์ลงัจากจ าหน่าย 4 คร้ัง ใชเ้วลาแต่ละคร้ัง 
45 - 60 นาที โดยประเด็นในการติดตาม ได้แก่
สัปดาห์ท่ี 1 “อาการของโรคเปล่ียนแปลงอย่างไร” 

เพื่อให้ผู ้ป่วยทบทวน สังเกต และบันทึกอาการ
เปล่ียนแปลงของตนเองใบงานท่ี 2.1 การส ารวจ
อาการทางจิตได้ สัปดาห์ท่ี 2 “การรับประทานยา
ต่อเน่ือง” เพื่อใหก้ารปรึกษาเร่ืองการรับประทานยา 
และให้ผูป่้วยทบทวนการบันทึกคู่มือการบันทึก
สุขภาพ ในใบงานท่ี 2.3 ตรวจสอบอาการขา้งเคียง
ของยา สัปดาห์ท่ี 3 “อาการเตือนและการจดัการ” 
เพื่อใหก้ารปรึกษาเร่ืองอาการเตือน การจดัการ และ
ให้ผูป่้วยบันทึกคู่มือการบันทึกสุขภาพ ใบงานท่ี 
3.1. อาการเตือนท่ีพบบ่อย และ สัปดาห์ท่ี 4 “การ
ตรวจตามนัดและแหล่งสนับสนุนทางสังคม” 
เพื่อให้ค าปรึกษาผูป่้วยร่วมกบัญาติเร่ือง การตรวจ
ตามนดัและแหล่งสนบัสนุนทางสังคม สรุปผลการ
ติดตามหลงัจ าหน่าย และเตือนเร่ืองการตรวจตามนดั 
เม่ือครบ 1 เดือน 
    1.2) การให้สุขภาพจิตศึกษา
ส าหรับญาติหรือผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 2 
คร้ัง ในระหว่างผูป่้วยรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล 
แต่ละคร้ังใช้เวลา 45 - 60 นาที ได้แก่ คร้ังท่ี 1 
“เข้าใจโรค เข้าใจตน” เพื่อให้ญาติ/ผูดู้แลเข้าใจ
กระบวนการบ าบัด มีความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท 
สาเหตุ อาการ และบทบาทผู ้ดูแลเม่ือกลับบ้าน 
เข้าใจและมีทักษะในการคลายความเครียดของ
ตนเอง และคร้ังท่ี 2 “ปฏิบติัอย่างไรเพื่อเสริมสร้าง
ให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี” เพื่อเสริมสร้างความ
เขา้ใจร่วมกนัของผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น เก่ียวกบัการจดัการปัญหาท่ีพบ ความ
ต้องการการช่วยเหลือ ร่วมกันคิดหาแนวทางการ
แกปั้ญหา ประเมินการใชแ้หล่งประโยชน์ในชุมชน
เม่ือมีปัญหา หรือต้องการความช่วยเหลือ รวมทั้ง
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ประสานงานกับแหล่งประโยชน์ในชุมชนให้ผูท่ี้
เป็นและผูดู้แล 
 ขั้นตอนที่ 3 การจดัสร้างนวตักรรมตน้แบบ 
ด าเนินการในเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 ดงัน้ี 
 1)  ผู ้วิ จัยและผู ้ ช่ วยวิ จัยน า โครง ร่ าง
โปรแกรมฯ ท่ีถูกออกแบบไวม้าพฒันาโปรแกรม 
เน้ือหาของโปรแกรม และน าโปรแกรมฉบับร่าง 
สมุดบันทึกสุขภาพ และบันทึกคู่ มือการดูแล
ส าหรับญาติ/ผู ้ดูแล เสนอผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจ านวน 6 
ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 
3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน 
โดยได้ค่ า คว ามสอดคล้อ งของ เ น้ื อหาและ
วตัถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index: 
IOC) เท่ากับ 0.93 รายละเอียดท่ีได้ปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญได้แก่ เพิ่มประเด็น 
ADR จะเกิดในช่วงแรกของการรักษา และปรับเพิ่ม
ขนาดยาได ้และ ADR แบบรุนแรง เม่ือใหก้ารรักษา
จะหายทนัที อาจท าใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจวา่ หาก
รักษา ADR แลว้จะตอ้งหายโดยไม่หลงเหลืออาการ 
แต่ ADR บางชนิดจะคงอยูห่รือตลอดการรักษา เช่น 
ปากแห้งคอแห้ง แต่เม่ือเทียบกบัผลการรักษา ยงัมี
ความจ าเป็นตอ้งกินยาอยู่ และเพิ่มประเด็นท่ีผูป่้วย
จะกงัวลหากตอ้งกินยาเป็นระยะเวลานาน คือ กลวั
ท าใหเ้ป็นโรคตบั/ไต เป็นตน้ 
 ขั้นตอนที่ 4 การทดสอบประสิทธิภาพ 
และขั้นตอนที่ 5 การปรับปรุงเบ้ืองตน้ ด าเนินการ
ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ดงัน้ี 
 1) ผู ้วิจัยน าโปรแกรมฯ ฉบับแก้ไขจาก
ผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท

คร้ังแรกจ านวน 3 คน และญาติ/ผูดู้แลจ านวน 3 คน
เพื่อดูความชดัเจนของภาษาและความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใชง้านจริง หลงัจากนั้นน าโปรแกรมฯมา
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรกและญาติ/ผูดู้แลเพื่อให้สามารถใช้ในได้
จริงในขั้นตอนท่ี 6 โดยเพิ่มเน้ือหาเร่ืองสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว ตราบาปจากการเจ็บป่วย และแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคม 
 ระยะที่  2 การทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับของ
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก (ขั้นตอนท่ี 6 - 7 ของ
การวิจยัและพฒันา) ด าเนินการในเดือนพฤษภาคม 
- สิงหาคม 2566 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
 ประชากร คือ ผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่ า เ ป็นโรค จิต เภ ทตาม เกณฑ์ก า ร
วินิจฉยัโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั 
(DSM-IV-TR) (American Psychiatric Association, 
2005) และเร่ิมรักษาโรคจิตเภทคร้ังแรกในช่วง
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ - 6 เดือนหลังจากมีอาการ
แสดงของโรคจิตเภท และอยู่ในช่วงระยะเวลาของ
การเจ็บป่วยดว้ยอาการของโรคจิตเภทในระยะ 2 ปี
แรกของการรักษา 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติท่ีก าหนด ได้แก่ 1) อายุ 18 - 59 ปี 2) 
อาการทางจิตทุเลา มีคะแนน CGI-S 4 คะแนน 
หมายถึง อาการอยู่ในระดับปานกลางจนถึงปกติ 
(วรวฒัน์ ไชยชาญ และคณะ, 2561) 3) ไม่มีภาวะ
พร่องการรู้คิด มีคะแนน MoCA > 25 คะแนน 
(Hemrungrojn, 2011) 4) สามารถอ่าน เขียน และ
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ส่ือสารเป็นภาษาไทยได ้5) มีสมาชิกในครอบครัว
อยูด่ว้ยอยา่งนอ้ย 1 คน 6) มีโทรศพัทส์ามารถติดต่อ 
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้การประมาณค่า
อ านาจการวิ เคราะห์ทางสถิติ  (Power analysis) 
ก าหนดความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 ใช้
อ านาจการทดสอบ (power of test) 0.80 (Cohen, 
1988) และค านวณอิทธิพลของขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
จากการศึกษาของ Sarakan (2010) ไดค้่าขนาดของ
อิทธิพลเท่ากบั 0.59 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 18 คน 
และเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 เพื่อป้องกนั 
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง  จึงได้กลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน เกณฑก์ารคดัออก 
ไดแ้ก่ 1) มีอาการทางกายหรือทางจิตรุนแรง และ
เกณฑ์ยุติจากการศึกษา ไดแ้ก่ 1) ไม่สามารถติดตามได ้
2) เขา้ร่วมโปรแกรมไม่ครบตามเกณฑ ์
 เคร่ืองมือการวิจยั 
 1 .  เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการทดลอง คือ
โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกท่ีผา่นการพฒันาในขั้นตอน
ท่ี 2 - 5 ประกอบดว้ยกิจกรรมส าหรับผูป่้วยจ านวน 
9 ค ร้ัง  เ ป็นการบ าบัดขณะผู ้ป่วยพักรักษาใน
โรงพยาบาล 5 คร้ัง ๆ ละ 45  -  60 นาที ได้แก่ 
กิจกรรมท่ี 1 “เตรียมพร้อมรับมือ โรคนั้นส าคัญ
อย่างไร” กิจกรรมท่ี 2 “รู้จักตวัเอง และยาส าคัญ
อยา่งไร” กิจกรรมท่ี 3 “อาการเตือนและการจดัการ” 
กิจกรรมท่ี 4 “การจัดการปัจจัยกระตุ้นท่ีท าให้
อาการก าเริบ” และกิจกรรมท่ี 5 “ปฏิบติัตนอย่างไร
ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี” และการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัทห์ลงัจากจ าหน่าย 4 คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที 
โดยประเด็นในการติดตามได้แก่ สัปดาห์ท่ี 1 

“อาการของโรคเปล่ียนแปลงอย่างไร” สัปดาห์ท่ี 2 
“การรับประทานยาต่อเน่ือง” สัปดาห์ท่ี 3 “อาการ
เตือนและการจดัการ” และ สัปดาห์ท่ี 4 “การตรวจ
ตามนัดและแหล่งสนับสนุนทางสังคม” และมีการ
ให้สุขภาพจิตศึกษาส าหรับญาติ/ผูดู้แลจ านวน 2 
คร้ัง ในระหว่างท่ีผูป่้วยรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล 
ใช้เวลา 45 - 60 นาที ได้แก่ คร้ังท่ี 1 “เข้าใจโรค 
เข้าใจตน” และค ร้ัง ท่ี  2  “ปฏิบัติอย่างไรเพื่อ
เสริมสร้างให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี” และในช่วง
ของการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ญาติ/ผู ้ดูแลมี
ส่วนร่วมรับการให้ค าปรึกษาเพื่อเสริมสร้างความ
เขา้ใจร่วมกนัของผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเปรียบเทียบการ
ทดลอง ได้แก่ การดูแลตามปกติท่ีพัฒนาโดย
คณะกรรมการการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท แบ่งการ
ดูแล 2 ระยะไดแ้ก่ 1) ระยะอาการทางจิตก าเริบ โดย
ให้การพยาบาลผูป่้วยระยะวิกฤติฉุกเฉิน เฝ้าระวงั
ความเส่ียงพฤติกรรมฆ่าตวัตาย ก้าวร้าว อุบติัเหตุ 
และการหลบหนี ประเมินระดับความรุนแรงของ
อาการทางจิต จ าแนกประเภทผูป่้วย และวางแผน
การพยาบาลตามปัญหาท่ีพบ และวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ 2) ระยะอาการทางจิตทุเลา โดย
ใหสุ้ขภาพจิตศึกษาแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม วาง
แผนการจ าหน่ายร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ และส่งต่อ
ขอ้มูล เพื่อให้ไปรับการรักษาต่อโรงพยาบาลต้น
สังกดัหรือโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้น 
 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่  
  3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
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บุ คคลส า ห รับผู ้ ท่ี เ ป็ น โ รค จิต เ ภทค ร้ั ง แ ร ก 
ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ้ผูดู้แลหลกั และระยะเวลา
การเจ็บป่วย 
  3.2 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ท่ีพัฒนาโดยสรินทร 
เช่ียวโสธร (2545) มีค าถาม 18 ขอ้ ขอ้ท่ี 1 - 9 เป็น
ดา้นพฤติกรรมการใชย้าตามแผนการรักษา และขอ้
ท่ี 10 - 18 เป็นดา้นความสามารถในการสังเกตและ
จดัการฤทธ์ิขา้งเคียงของยา แบบประเมินเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนเต็ม 90 คะแนน 
แปลผลคะแนน 3 ระดบั คือ < 24 คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระดับต ่า 24  - 48 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้อง 
ระดับปานกลาง และ > 48 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งระดบัสูง 
  3.3 แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทเชียงใหม่ (The Chiang Mai Schizophrenia 
Quality of Life Scale: CM-SQOLS) ท่ีพัฒนาโดย 
ขวัญพนมพร ธรรมไทย และคณะ (2551) มีข้อ
ค าถาม 58 ขอ้ แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ เป็นค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 35 ขอ้ 
(คะแนน 5 - 1) ความหมายทางบวก 23 ขอ้ (คะแนน 
1 - 5) แบ่งเป็น 7 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการด ารงชีวิต
ประจ าวนั 15 ขอ้ 2) ดา้นอาการทางจิตและอาการ
หลงเหลือ 11 ขอ้ 3) ดา้นอาการขา้งเคียงของยาและ
ทัศนคติต่อการรักษา 8 ข้อ 4) ด้านบทบาทและ
หน้าท่ี 5 ขอ้ 5) ดา้นครอบครัว 4 ขอ้ 6) ดา้นสังคม
และชุมชน 8 ขอ้ และ 7) ดา้นสิทธิมนุษยชน 7 ขอ้ 
คะแนนเต็ม 290 คะแนน การแปลผลคะแนน

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ < 116 คะแนน หมายถึง มี
คุณภาพชีวิตในระดบัต ่า 116 - 156 คะแนน หมายถึง 
มีคุณภาพชีวิตในระดับปกติ และ  > 156 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตในระดบัสูง 
  3.4 แบบประเมินความรุนแรง
อาการทางจิต (Clinical Global Impression-Severity: 
CGI-S) ท่ีพัฒนาโดย National Institute of Mental 
Health (Psychopharmacology Research Branch) 
น ามาแปลเป็นภาษาไทยโดย วรวฒัน์ ไชยชาญ และ
คณะ (2561) เป็นเคร่ืองมือการประเมินจากมุมมอง
ของผูรั้กษาต่ออาการทางจิตเวชโดยรวมของผูป่้วย 
โ ด ย อ า ศั ย ลักษณะหลัก ท่ี เ ป็ นข้อพิ จ า รณ า
ประกอบการใหค้ะแนนไดแ้ก่ 1) ความถ่ีของอาการ
ทางจิต 2) ความรุนแรงของอาการทางจิต 3) 
ความรู้สึกไม่สบายใจ/ทุกข์ใจ และ 4) ผลกระทบ
ของอาการทางจิตต่อ 4 เร่ืองคือ การท างาน/การ
ประกอบอาชีพ การท างานบ้าน การเรียน และ
สัมพันธภาพ สรุปการแปลผลให้คะแนน 1  - 7 
คะแนน ดังต่อไปน้ี 1 คะแนนหมายถึง ปกติ 2 
คะแนนหมายถึง ก ้ าก่ึงจะป่วยทางจิต 3 คะแนน
หมายถึง ป่วยเล็กน้อย 4 คะแนนหมายถึง ป่วยปาน
กลาง 5 คะแนนหมายถึง ป่วยมาก 6 คะแนน
หมายถึง ป่วยรุนแรง และ 7 คะแนนหมายถึง ป่วย
รุนแรงท่ีสุดขีด 
  3.5 แบบประเมินภาวะพร่องการ
รู้คิด (Montreal Cognitive Assessment-Thai Version: 
MoCA - Thai) สร้างโดย Ziad Nasreddine แปลเป็น
ภ าษ า ไทย โด ย  โ สฬพัท ธ์  เ หม รัญช์ โ ร จ น์  
(Hemrungrojn, 2011) เป็นเคร่ืองมือคดักรองส าหรับ
ภาวะสมองเส่ือมระยะแรกเร่ิม ประกอบด้วยงาน
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สั้น ๆ จ านวน 11 ขอ้ ประเมินความสามารถหน้าท่ี
ด้านต่าง ๆ ดังน้ี ความตั้ งใจ สมาธิ การบริหาร
จดัการ ความจ า ทกัษะสัมพนัธ์ของสายตากับการ
สร้างรูปแบบ ความคิดรวบยอด การคิดค านวณ และ
การรับรู้สภาวะรอบตวั ใชเ้วลาประเมินประมาณ 10 
นาที มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน มีจุดตดัในการตรวจ
คดักรองโรคท่ีค่าคะแนน < 25 คะแนน มีค่าความ
ไวร้อยละ 90 และค่าจ าเพาะร้อยละ 87 มีค่าคะแนน
ระหว่าง 0-30 คะแนน และหากผูถู้กประเมินไดรั้บ
การศึกษาต ่ากว่าประถมศึกษาปีท่ี 6 ให้บวกเพิ่มอีก 
1 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดบัดงัต่อไปน้ี
25 - 30 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะพร่องการรู้คิด 
17 - 24 คะแนน หมายถึง มีภาวะพร่องการรู้คิด
เลก็นอ้ย 9 - 16 คะแนน หมายถึง มีภาวะพร่องการรู้
คิดปานกลาง 0 - 8 คะแนน หมายถึง  มีภาวะพร่อง
การรู้คิดระดบัรุนแรง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) ผูว้ิจยัน าแบบประเมินพฤติกรรม
การใชย้าตามเกณฑ์การรักษา แบบวดัคุณภาพชีวิต
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเชียงใหม่ และแบบประเมิน
ความรุนแรงอาการทางจิตมาใชโ้ดยไม่ไดด้ดัแปลง
ใด ๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาซ ้ า 
ส่วนโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับ
ท่ีเป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกผู ้วิจัยน าไปตรวจสอบ
ความตรงด้านเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจ านวน 6 
ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 
3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน 
โ ด ย ไ ด้ ค่ า ค ว า มสอดค ล้ อ ง  ( Item-Objective 

Congruence Index: IOC) เท่ากบั 0.93 
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(reliability) ผูว้ิจยัจะน าแบบประเมินพฤติกรรมการ
ใชย้าตามเกณฑ์การรักษา แบบวดัคุณภาพชีวิต และ
แบบประเมินความรุนแรงอาการทางจิต ไปทดลอง
ใช้ในผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกท่ีมีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการรักษา ณ 
บริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดั
เชียงใหม่ และไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย
คร้ังน้ีจ านวน 10 คน และน าไปหาค่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 
0.76, 0.83 และ0.88 ตามล าดบั 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล (ขั้นตอนท่ี 
6 - 7 ของการวิจยัและพฒันา) 
 ขั้นตอนที่ 6 การทดสอบประสิทธิผลใน
พื้นท่ีน าร่อง ด าเนินการ ดงัน้ี 
  1. ผูว้ิจยัจดัอบรมการใชเ้คร่ืองมือ
การทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูช่้วยนกัวิจยั
จ านวน 5 คน  
  2. ผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัยคัดเลือก
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ แลว้สุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างอย่างง่ายให้เขา้กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับท่ีเป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก 20 คน และการดูแลตามปกติ 20 คน โดย
ก่อนเข้ารับการบ าบัดกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
คุณภาพชีวิต และความรุนแรงอาการทางจิต  
  3. ผูว้ิจยัใหก้ารบ าบดักลุ่มทดลอง 
20 คน ดว้ยโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน
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ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 5 คร้ัง ๆ ละ 45 - 
60 นาที โทรศพัทติ์ดตามหลงัจ าหน่ายสัปดาห์ละ 1 
คร้ังจ านวน 4 คร้ัง และใหค้วามรู้ญาติ/ผูดู้แล 2 คร้ัง ๆ 
ละ 45 - 60 นาที ส่วนกลุ่มควบคุม 20 คนไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ โดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วย 
โดยกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่ไดอ้ยู่หอผูป่้วยผูป่้วย
เดียวกนั 
  4. เม่ือกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านฯ และกลุ่มควบคุม
ได้ รับการ ดูแลตามปกติ เส ร็จ ส้ิน  จะท าการ
ประเมินผลทันทีและประเมินผลระยะติดตาม 1 
เดือน ซ่ึงจะไดรั้บการประเมินพฤติกรรมการใชย้า
ตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต ความรุนแรง
อาการทางจิต และบันทึกการกลับมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนัโดยผูช่้วยวิจัยจะเป็นผูเ้ก็บรวบรวม
ขอ้มูล 
  5. ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบ
และวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของ
โรงพยาบาลสวนปรุง หนงัสือรับรองเลขท่ี 2/2566 
ลงวันท่ี 10 มกราคม 2566 ผู ้วิจัยและทีมผู ้ช่วย
นกัวิจยั ช้ีแจงโครงการวิจยั วตัถุประสงค ์ระยะเวลา 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ ความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นต่อกลุ่มตัวอย่าง และการบ าบดั
ตามโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับ
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกหรือกลุ่มท่ีได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานปัจจุบนั โดย
การเขา้รับการบ าบดัตามโปรแกรมขา้งต้นอาจท า

ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความล าบากใจ ไม่สบายใจ 
คณะผูว้ิจยัไดว้างแผนป้องกนัและจดัการความเส่ียง
ท่ีอาจจะเกิดขึ้นโดยในการนดัหมายการบ าบดัแต่ละ
คร้ัง ผูวิ้จยัจะให้อิสระกลุ่มตวัอย่างในการนดัหมาย
วนัเวลาท่ีกลุ่มตวัอย่างสะดวก และกรณีท่ีมีความ
จ าเป็นไม่สามารถรับการบ าบดัตามวนัเวลาท่ีตกลง
กนั กลุ่มตวัอย่างสามารถแจง้ให้ผูว้ิจยัทราบโดยไม่
มีผลกระทบใดต่อสิทธิท่ีกลุ่มตวัอย่างพึงไดรั้บจาก
แผนการรักษา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยั
จะเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบั ใชร้หสั
แทนช่ือจริง และน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาเท่านั้ น โดยน า เสนอข้อมูลท่ีได้ใน
ภาพรวม และเก็บเอกสารขอ้มูลไวใ้นตูเ้อกสารใส่
กุญแจไว ้และจะท าลายเอกสารขอ้มูลหลงัเสร็จการ
เผยแพร่แลว้ 1 ปี 
 ขั้ นตอนการลงนามยินยอมของก ลุ่ม
ตวัอย่าง ผูช่้วยนักวิจัยจะมีการแนะน าตวักับกลุ่ม
ตัวอย่าง  อธิบายวัตถุประสงค์ของการ ศึกษา 
วิธีด าเนินการ และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการศึกษา 
ซ่ึงการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการ
รับการบริการ ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี          
ผู ้ศึกษาจะเก็บเป็นความลับ และน าไปใช้ตาม
วตัถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น โดยน าเสนอ
ขอ้มูลท่ีไดใ้นภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้
ร่วมการศึกษา จึงให้ลงนามยินยอมในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และกลุ่มตัวอย่าง
สามารถยุติการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ได ้โดยไม่
ตอ้งช้ีแจงเหตุผลต่อผูวิ้จยั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล และอัตราการกลับมา
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รักษาซ ้ าของกลุ่มตัวอย่างทั้ งกลุ่มทดลองและ     
กลุ่มควบคุมวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ
ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต และ
ความรุนแรงอาการทางจิตของกลุ่มทดลองในแต่ละ
ระยะการทดลองวิเคราะห์โดยใชก้ารวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (one way repeated 
ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
คุณภาพชีวิต  และความรุนแรงอาการทางจิต 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมใช้สถิติ
ทดสอบค่าที (t-test) 
 
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลในระยะ
เปลี่ยนผ่านส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
             การพัฒนาโปรแกรมการดูแลในระยะ
เปล่ียนผา่นส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกผูวิ้จยั
ใช้การวิจัยและพฒันาของกรมสุขภาพจิต (2563) 
ในขั้นตอนท่ี 1 - 5 เร่ิมตั้ งแต่การวิเคราะห์ความ
จ าเป็นในการพฒันา การออกแบบนวตักรรม การ
จดัสร้างนวตักรรมตน้แบบ การทดสอบประสิทธิภาพ 
และการปรับปรุงเบ้ืองตน้ ผลการวิจยัแบ่งออกเป็น 
1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ 2) ผลการ
พัฒนาโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก ดงัน้ี 
 1.1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิเคราะห์
ความจ าเป็นในการพฒันามีทั้งหมด 41 คน แบ่งเป็น
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 15 คน ญาติ/ผูดู้แล 15 

คนและพยาบาลวิชาชีพ 11 คน โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย จ านวน 12 คน (ร้อยละ 80.00) อายุเฉล่ีย 29 ปี 
(range 22 - 42 ปี) ญาติ/ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 11 คน (ร้อยละ 73.33) อายุเฉล่ีย 46 ปี 
(range 26 - 58 ปี) พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิงจ านวน 9 คน (ร้อยละ 81.82) อายเุฉล่ีย 48 ปี 
(range 34 - 59 ปี) 
 1.2) ผลการพัฒนาโปรแกรมการดูแลใน
ระยะเปลี่ยนผ่านส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกโดยใชวิ้ธีการสัมภาษณ์เชิง
ลึกรายบุคคลและการสนทนากลุ่มในผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทคร้ังแรก 15 คน ญาติ/ผูดู้แล 15 คนและพยาบาล
วิชาชีพ 11 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรกและญาติ/ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภท (ผูป่้วยร้อยละ 87.67 ไม่
ทราบวา่ตนเองเป็นโรคจิตเภท คิดวา่มารักษาการใช้
สุรา/ยาเสพติด คิดว่าไม่ได้เป็นอะไร , ญาติ/ผูดู้แล
ร้อยละ 100 ไม่ทราบว่าผูป่้วยเป็นโรคจิตเภท คิดว่า
เป็นโรคประสาท โรคซึมเศร้า) รู้สึกเสียใจ น้อยใจ
ต่อการเจ็บป่วยทางจิตท่ีเกิดขึ้ น (ผู ้ป่วยร้อยละ 
33.33, ญาติ/ผูดู้แลร้อยละ 100) ไม่อยากกินยากลวั
ติดยาและคิดว่ากินยาจะมีผลต่อตบัและไต (ผูป่้วย
ร้อยละ 100, ญาติ/ผูดู้แลร้อยละ75) ไม่สุขสบายจาก
การกินยา (ผูป่้วยร้อยละ 53.33) ไม่คิดว่ายาจะช่วย
รักษาอาการเจ็บป่วยได ้(ผูป่้วยร้อยละ 86.67) กงัวลใจ 
เครียดท่ีผูป่้วยไม่กินยา (ญาติ/ผูดู้แลร้อยละ86.67 , 
พยาบาล ร้อยละ 81.82) ไม่สะดวกในการรับยาต่อเน่ือง 
(ผูป่้วยร้อยละ 86.67 เดินทางไกล มีค่าใชจ่้ายในการ
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เดินทาง ต้องรบกวนญาติท่ีมีรถ ใช้รถโดยสาร
ประจ าทางล าบาก) ไม่ได้รับการติดตามเยี่ยมหลงั
การจ าหน่าย (ผูป่้วยร้อยละ 100) ไม่ทราบอาการ
เตือนและการจัดการอาการเตือน (ผูป่้วยร้อยละ 
73.33 , ญาติ/ผู ้ดูแลร้อยละ  100) ผลการศึกษา
สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ Sapra และ
คณะ (2014) ท่ีพบว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกไม่
ร่วมมือในการรับประทานยาเน่ืองจากไม่สุขสบาย
จากอาการข้างเคียง ปฏิเสธอาการเจ็บป่วยของ
ตนเอง คิดว่าไม่มีความจ าเป็นในการกินยา และ
การศึกษาของสินเงิน สุขสมปอง, ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ ์
และพลภทัร์ โล่เสถียรกิจ (2559) ท่ีกล่าวว่า ผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทคร้ังแรกไม่ร่วมมือในการรักษา กินยา  
ไม่ครบ ไม่กินยา กินยาไม่สม ่าเสมอ กลวัการติดยา 
ไดรั้บผลขา้งเคียงจากยา ไม่มาตามนัด ปัญหาการ
ส่ือสารให้เข้าใจถึงการกินยาหรือการปฏิบัติตัว
ระหว่างบุคลากรทางการแพทยก์ับผูป่้วยและญาติ 
รวมถึงมีปัญหาการเดินทางมาโรงพยาบาลล าบาก 
ไม่มีคนพามา ค่ารักษาแพง จากขอ้มูลระยะวิเคราะห์
สถานการณ์น้ี ผูวิ้จยัไดน้ าขอ้มูลมาใชใ้นการออกแบบ
โปรแกรมตามกรอบแนวคิดการบ าบัดทางการ
พยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของ Shumacher and 
Meleis (1994) และแนวคิดการพยาบาลท่ีเน้นผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางของ Parry et al. (2003) จนไดโ้ปรแกรม
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้เป็นโรค   
จิตเภทคร้ังแรก ประกอบด้วย การบ าบัดแบบ
เผชิญหน้าผูป่้วย 5 คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 นาที ได้แก่ 
การสร้างความเขา้ใจเก่ียวกับโรคจิตเภท การดูแล
ตนเองเร่ืองการรับประทานยา การสังเกตและ

จัดการปัจจัยกระตุ้นท่ีท าให้อาการก าเริบ การ
ปฏิบติัตวัเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และการติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่าย 4 คร้ัง ๆ ละ 45 - 60 
นาที ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 4 ประกอบดว้ย การ
ส ารวจอาการทางจิตตนเอง การรับประทานยา
ต่อเน่ือง การสังเกตและจัดการอาการเตือน การ
ตรวจตามนัด และแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
กิจกรรมส าหรับญาติหรือผูดู้แล 2 คร้ัง ไดแ้ก่ การ
ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท บทบาทผูดู้แลในการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ
การส่งเสริมทกัษะคลายเครียดของผูดู้แล โดยน า
โปรแกรมมาหาค่าความสอดคลอ้งระหว่างเน้ือหา
กิจกรรมและวตัถุประสงคไ์ดเ้ท่ากบั 0.93 
 2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลใน
ระยะเปลี่ยนผ่านส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก  
 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทคร้ังแรกแบ่งออกเป็น 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตวัอย่าง 2) ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่าง
พฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต 
และความรุนแรงอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรกในระยะก่อน หลงัทดลอง และระยะติดตาม 
1 เดือน 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต และ
ความรุนแรงอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก ในระยะก่อน หลงัทดลอง และระยะติดตาม 
1 เดือนระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 4) 
เปรียบเทียบความแตกต่างการกลับมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรกระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดงัน้ี
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้ผูดู้แลหลกั และระยะเวลาการเจ็บป่วย (n = 40) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

p-value 
จ านวน (n = 20) ร้อยละ จ านวน (n = 20) ร้อยละ 

เพศ     1.000* 
 ชาย 14 70.00 14 70.00  
 หญิง 6 30.00 6 30.00  
ช่วงอาย ุ(ปี) Mean = 32.90 ปี (SD = 7.42) Mean = 33.45 ปี (SD = 8.73) 1.000* 
 20 - 30 ปี 9 45.00 9 45.00  
 31 - 40 ปี 10 50.00 10 50.00  
 41 - 50 ปี 0 0.00 0 0.00  
 51 - 60 ปี 1 5.00 1 5.00  
  Min = 21 ปี Max = 51 ปี Min = 21 ปี Max = 54 ปี 
สถานภาพสมรส     0.197* 
 คู ่ 3 15.00 3 15.00  
 โสด 15 75.00 16 80.00  
 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 2 10.00 1 5.00  
ระดบัการศึกษา     0.995* 
 ประถมศึกษา 4 20.00 5 25.00  
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 12 60.00 11 55.00  
 อนุปริญญา/ปวช/ปวส 2 10.00 2 10.00  
 ปริญญาตรี 2 10.00 2 10.00  
อาชีพ     0.747* 
 เกษตรกร 4 20.00 4 20.00  
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 4 20.00 4 20.00  
 รับจา้ง 6 30.00 7 35.00  
 ว่างงาน 6 30.00 5 25.00  
รายได ้     0.592* 
 เพียงพอต่อค่าใชจ้่าย 9 45.00 9 45.00  
 ไม่เพียงพอต่อค่าใชจ้่าย 11 55.00 10 50.00  
 เหลือเกบ็ 0 0.00 1 5.00  
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้ผูดู้แลหลกั และระยะเวลาการเจ็บป่วย (n = 40) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

p-value 
จ านวน (n = 20) ร้อยละ จ านวน (n = 20) ร้อยละ 

ผูดู้แลหลกั     0.468* 
 คู่สมรส 3 15.00 3 15.00  
 ญาติ (นอ้งชาย/พี่สาว) 6 25.00 2 10.00  
 บิดา มารดา 11 55.00 15 75.00  
ระยะเวลาการเจ็บป่วย (เดือน)    0.157* 
 1 - 6 เดือน 4 20.00 0 0.00  
 7 - 12 เดือน 6 30.00 7 35.00  
 13 - 18 เดือน 3 15.00 7 35.00  
 19 - 24 เดือน 7 35.00 6 30.00  
  Mean = 16.20 เดือน (SD = 4.56) Mean = 14.95 เดือน (SD = 7.58)  
  Min = 10 เดือน Max = 24 เดือน Min = 2 เดือน Max = 24 เดือน  

*p < .05, Chi-Square test 

 
 
 
 กลุ่มตัวอย่างมีทั้ งหมด 40 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน ส่วนใหญ่
ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศชายร้อยละ 70 เท่ากัน และมี
อายุระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 50 เท่ากัน (กลุ่ม
ทดลอง Mean = 32.90 SD = 7.42 Min = 21 Max = 
51 กลุ่มควบคุม Mean = 33.45 SD = 8.73 Min = 21 
Max = 54) สถานภาพ โสดร้อยละ 75 และ 80 จบ
การศึกษามัธยมศึกษาร้อยละ 60 และ 55 อาชีพ
รับจ้างและว่างงาน  ร้อยละ 30, 30 และ 35, 25 
ตามล าดบั มีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายร้อยละ 

55 และ 50 ผูดู้แลหลักเป็นบิดา/มารดาร้อยละ 50 
และ 75 ระยะเวลาการเจ็บป่วยในกลุ่มทดลองอยู่
ระหว่าง 19 - 24 เดือนร้อยละ 35 และกลุ่มควบคุม
อยู่ระหว่าง 7 - 12 เดือน และ 13 - 18 เดือน ร้อยละ 
35 เท่ากัน (กลุ่มทดลอง Mean = 16.20 SD = 4.56 
Min = 10 Max = 24 กลุ่มควบคุม Mean = 14.95 SD 
= 7.58 Min = 2 Max = 24) และข้อมูลส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างกนั (ดงัตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติ/ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้และสถานะของผูดู้แลหลกั (n = 40) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

p-value 
จ านวน (n = 20) ร้อยละ จ านวน (n = 20) ร้อยละ 

เพศ     0.605* 
 ชาย 1 5.00 3 15.00  
 หญิง 19 95.00 17 85.00  
ช่วงอาย ุ(ปี) Mean = 52.35 ปี (SD = 8.99) Mean = 49.20 ปี (SD = 10.46) 0.793* 
 30 - 40 ปี 5 25.00 3 15.00  
 41 - 50 ปี 5 25.00 4 20.00  
 51 - 65 ปี 10 50.00 13 65.00  
  Min = 32 ปี Max = 61 ปี Min = 31 ปี Max = 61 ปี  
สถานภาพสมรส     0.198* 
 คู ่ 17 85.00 20 100.00  
 หมา้ย 3 15.00 0 0.00  
ระดบัการศึกษา     0.796* 
 ประถมศึกษา 4 20.00 6 30.00  
 มธัยมศึกษา 15 75.00 13 65.00  
 อนุปริญญา/ปวช/ปวส 1 5.00 1 5.00  
อาชีพ     0.913* 
 เกษตรกร 4 20.00 4 20.00  
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 4 20.00 3 15.00  
 รับจา้ง 12 60.00 13 65.00  
รายได ้     1.000* 
 เพียงพอต่อค่าใชจ้่าย 9 45.00 10 50.00  

 
ไม่เพียงพอต่อ
ค่าใชจ้่าย 

11 55.00 10 50.00  

สถานะของผูดู้แลหลกั     0.098* 
 สามี/ภรรยา 3 15.00 3 15.00  
 ญาติ (นอ้งชาย/พี่สาว) 6 30.00 2 10.00  
 มารดา/บิดา 11 55.00 15 75.00  

*p < .05, Chi-Square test 
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 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คนกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิงร้อยละ 95 และ 
85 มีอายุอยู่ในช่วง 51 - 65 ปี ร้อยละ 50 และ 65 
(กลุ่มทดลอง Mean = 52.35 SD = 8.99 Min = 32 
Max = 61 กลุ่มควบคุม Mean = 49.20 SD = 10.46 
Min = 31 Max =61) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85 
และ 100 จบการศึกษามธัยมศึกษาร้อยละ 75 และ 
65 อาชีพรับจ้างร้อยละ 60 และ 65 มีรายได้ไม่
เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายร้อยละ 55 และ 50 ตามล าดบั 
สถานะของผูดู้แลหลกัเป็นบิดา/มารดาร้อยละ 55 
และ 75 โดยขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนั (ดงัตารางท่ี 2) 
 2.1) ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพ
ชีวิต และความรุนแรงอาการทางจิตของผู้ที่เป็นโรค
จิตเภทคร้ังแรก ในระยะก่อน หลังทดลอง และระยะ
ติดตาม 1 เดือน 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต และ
ความรุนแรงอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
คร้ังแรก ในระยะก่อน หลงัทดลอง และระยะติดตาม 
1 เดือน ภายในกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพ
ชีวิต และความรุนแรงอาการทางจิตในระยะก่อน 
หลงัทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 (ตารางท่ี 3) และ
เม่ือเปรียบรายคู่ของคะแนนด้วยวิธีการทดสอบ
แบบ Bonferroni พบวา่ คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระยะหลงัทดลอง

และติดตาม 1 เดือน มีค่ามากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และในระยะ
ติดตาม 1 เดือนมีค่ามากกว่าหลังทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 คะแนนเฉล่ียของคุณภาพ
ชีวิตในระยะหลงัทดลองและติดตาม 1 เดือน มีค่า
มากกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 และในระยะติดตาม 1 เดือนมีค่ามากกวา่
หลงัทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ส่วน
คะแนนเฉล่ียของความรุนแรงอาการทางจิตใน
ระยะหลงัทดลอง และติดตาม 1 เดือนมีค่าน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 และในระยะติดตาม 1 เดือนมีค่าน้อยกว่าหลงั
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 2.2) เป รียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพ
ชีวิต และความรุนแรงอาการทางจิตของผู้ที่เป็นโรค
จิตเภทคร้ังแรก ในระยะก่อน หลังทดลอง และระยะ
ติดตาม 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการ
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต และความ
รุนแรงอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก
ในระยะก่อน หลงัทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมพบว่า       
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาก่อนการทดลองน้อยกว่าอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  แต่ระยะหลัง
ทดลอง และติดตาม 1 เดือนมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.01 
ตามล าดบั และมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตก่อน
การทดลองไม่แตกต่างกนั แต่ระยะหลงัทดลองและ
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ติดตาม 1 เ ดือนมากกว่ าก ลุ่มควบคุมอย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการทางจิตก่อนการ
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 แต่ในระยะติดตาม 1 เดือนกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการทางจิต
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
0.01 (ตารางท่ี 4) 
 2.3) เปรียบเทียบความแตกต่างการกลับมา

รักษาซ ้าภายใน 28 วัน หลังจ าหน่ายของผู้ที่เป็นโรค
จิตเภทคร้ังแรกระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 เปรียบเทียบความแตกต่างการกลับมา
รักษาซ ้ าภายใน 28 วนัหลังจ าหน่าย ของผูท่ี้เป็น 
โรคจิตเภทคร้ังแรกระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองไม่มีการกลบัมารักษาซ ้า
ภายใน 28 วัน ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีการกลับมา
รักษาซ ้ าจ านวน 2 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 10 
(ตารางท่ี 5)

 
 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต ความรุนแรงอาการทางจิต
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก ในระยะก่อน หลงัทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน ภายในกลุ่มทดลอง (n = 20) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง 
𝒙̅ (SD) 

หลัง
ทดลอง 
𝒙̅ (SD) 

ติดตาม 1 
เดือน 
𝒙̅ (SD) 

SS df MS F 
p-

value 

พฤติกรรมการใช้
ยาตามเกณฑก์าร
รักษา 

44.00 
(4.47) 

70.45  
(4.79) 

81.90  
(3.55) 

15114.10 1.38 10994.54 287.77 0.000** 

คุณภาพชีวิต 154.90  
(17.46) 

218.35  
(16.87) 

245.70  
(16.37) 

86790.43 1.16 742809.15 258.51 0.000** 

ความรุนแรง
อาการทางจิต 

6.40  
(0.50) 

4.00  
(0.00) 

3.60  
(0.50) 

91.73 2.00 45.87 311.24 0.000** 

**p < .01 

 
 
 
การอภิปรายผล 
 1. การพฒันาโปรแกรมการดูแลในระยะ
เปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกน้ี 
พฒันาขึ้นโดยใชก้ารวิจยัและพฒันา 7 ขั้นตอนของ

กรมสุขภาพจิต (2563) โดยเร่ิมตั้งแต่ขั้นตอนการ
วิเคราะห์ความจ าเป็นในการพฒันาโดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล และสนทนารายกลุ่ม     
ผูมี้ส่วนเก่ียวข้องทั้ งผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษา คุณภาพชีวิต ความรุนแรงอาการทางจิต 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 40) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

t p-value 
𝒙̅ SD 𝒙̅ SD 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา     
ก่อนทดลอง 44.00 4.472 49.35 4.84 3.63 0.001** 
หลงัทดลอง 70.45 7.80 64.75 7.80 2.29 0.028* 
ติดตาม 1 เดือน 81.90 3.55 68.05 7.63 7.36 0.000** 
คุณภาพชีวิต       
ก่อนทดลอง 154.90 17.46 165.45 26.70 1.48 0.147 
หลงัทดลอง 218.35 16.87 190.25 27.09 3.94 0.000** 
ติดตาม 1 เดือน 245.70 16.37 206.05 27.43 5.55 0.000** 
ความรุนแรงอาการทางจิต      
ก่อนทดลอง 6.40 0.50 6.00 0.00 3.56 0.001** 
หลงัทดลอง 4.00 0.00 4.00 0.00 - 1.000 
ติดตาม 1 เดือน 3.60 0.50 4.00 0.32 -2.99 0.005** 

*p < 0.05, **p < 0.01 

 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่าย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 40) 

กลุ่มตัวอย่าง 
การกลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วัน หลังจ าหน่าย 1 เดือน 
กลับมารักษาซ ้า ไม่กลับมารักษาซ ้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง (n = 20 คน) 0 0.00 20 100.00 
กลุ่มควบคุม (n = 20 คน) 2 10.00 18 90.00 

 
 
 
ญาติและผู ้ ดู แล  รวมถึงพยาบาลวิช า ชีพ ท่ี มี
ประสบการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก 
ท าให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และสอดคล้องกับ
บริบทการดูแลผูท่ี้เป็นของโรงพยาบาลสวนปรุง 
และน าขอ้มูลดงักล่าวผสมผสานกับกรอบแนวคิด

การบ าบดัทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของ 
Shumacher and Meleis (1994) ประกอบดว้ย 1) การ
ประเมินความพร้อม (assessment of readiness) 2) 
การเตรียมส าหรับการเปล่ียนผ่าน (preparation for 
transition) และ 3) การใช้บทบาททดแทน ( role 
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supplementation) และแนวคิดการบ าบัดทางการ
พยาบาลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ Parry et al. 
(2003) ท่ีประกอบดว้ย 1) การจดัการตนเองเก่ียวกบั
อาการและยา 2) การบันทึกข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคล 3) การตรวจตามนัด และ 4) สัญญาณเตือน
การก าเริบซ ้ า โดยจะให้การบ าบดัตั้งแต่วนัแรกของ
การเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล มาออกแบบ และพฒันา
โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้
เ ป็นโรค จิต เภทค ร้ังแรก โดยการบ าบัดตาม
โปรแกรมมีทั้งหมด 9 คร้ังแบ่งเป็นการบ าบดัขณะ 
ผูท่ี้เป็นพกัรักษาในโรงพยาบาล 5 คร้ังแต่ละคร้ังใช้
เวลา 45 - 60 นาที เน้ือหาส าคญัของการบ าบดั คือ 
การสร้างความเขา้ใจเก่ียวกับโรค การดูแลตนเอง
เร่ืองการรับประทานยา การสังเกตและจดัการปัจจยั
กระตุน้ท่ีท าให้อาการก าเริบ การปฏิบติัตวัเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์
หลงัจากจ าหน่าย 4 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 45 
- 60 นาที มีเ น้ือหาเก่ียวกับการรับประทานยา
ต่อเน่ือง การสังเกตและการจดัการอาการเตือน การ
ตรวจตามนัด และแหล่งสนับสนุนทางสังคม ส่วน
การใหค้วามรู้ญาติหรือผูดู้แล 2 คร้ังในระยะท่ีผูป่้วย
รักษาตวัในโรงพยาบาล โดยให้ความรู้เก่ียวกบัโรค
จิตเภท และบทบาทผูดู้แลในการดูแลผูท่ี้เป็นให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีเม่ือกลบับ้าน และส่งเสริมทักษะ
การคลายความเครียด ซ่ึงเ ม่ือน าโปรแกรมไป
ทดสอบในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกพบว่า ผูป่้วย
เขา้ใจและเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมด้าน
เน้ือหา เข้าใจง่าย ญาติบอกว่าโปรแกรมช่วยให้
สามารถดูแลผูท่ี้เป็นได ้และภาษาท่ีใชช้ดัเจน เขา้ใจ

ง่าย ส่วนมุมมองพยาบาลท่ีใช้โปรแกรมเห็นว่า 
โปรแกรมมีขั้นตอนท่ีชัดเจนและสะดวกต่อการ
น าไปใช้ มีความเหมาะสมในการดูแลผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทคร้ังแรกต่อเน่ืองทั้งในโรงพยาบาล และเม่ือ
กลบัไปสู่ชุมชน 
 2 .  จากการทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกพบว่า ภายหลงัเขา้รับการ
บ าบดัตามโปรแกรมฯ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกมี
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และ
คุณภาพชีวิตดีขึ้ นทั้ งในระยะหลังทดลอง และ
ติดตาม 1 เดือน และมีความรุนแรงอาการทางจิต
ลดลงในระยะหลังทดลอง และติดตาม 1 เดือน
ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) อธิบายไดว้่า โปรแกรมฯ น้ี
ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษาของผู ้ ท่ี เ ป็นโรคจิต เภท อาจ เ น่ืองด้วย
โปรแกรมฯ พฒันาขึ้นตามประเด็นปัญหาท่ีพบใน
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทคร้ังแรกท่ีพบว่า ผูป่้วยไม่ทราบว่าตนเองป่วย
เป็นโรคจิตเภท โรคจิตเภทคืออะไร รักษาอย่างไร 
อาการผิดปกติหรืออาการเตือนก่อนมีอาการก าเริบ
ของโรคมีอะไรบ้าง และทุกรายไม่ทราบความ 
ส าคัญของการ รับประทานยา  มีพฤติกรรม
รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง คิดว่าอาการหายแล้ว  
บางรายหยุดยาเองเพราะไม่สุขสบายจากอาการ
ข้างเคียงของยา ไม่ทราบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรค   
จิตเภทคร้ังแรกหากเขา้ใจ และปฏิบติัตามแผนการ
รักษาอย่างถูกวิธีจะช่วยป้องกันการก าเริบซ ้ าของ
โรคได้ ซ่ึงจะช่วยลดโอกาสการเจ็บป่วยด้วยโรค 
จิตเภทเร้ือรังต่อไป โดยในกระบวนการบ าบัด
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ส าหรับผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกจะได้รับการ
เตรียมความพร้อมตั้ งแต่ในขณะอยู่โรงพยาบาล 
โดยพยาบาลผูท้  าหนา้ท่ี Coach จะใหค้ าแนะน าและ
ปรึกษาเก่ียวกับโรค การพยากรณ์โรค แผนการ
รักษาเพื่อป้องกนัการก าเริบซ ้ า และการดูแลตนเอง
เร่ืองการรับประทานยา ผูป่้วยจะแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น ปัญหา อุปสรรคต่อการดูแลตนเอง รวมถึง
ผูดู้แลจะได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยอยา่งเหมาะสมก่อนท่ีผูป่้วยจะกลบัไปใชชี้วิต
ในชุมชน และเม่ือกลับไปอยู่บ้านผูป่้วยจะได้รับ
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง
จ านวน 4 สัปดาห์ ท าให้ผูป่้วยและญาติยงัคงไดรั้บ
การช่วยเหลือ แนะน า จากพยาบาลอย่างใกล้ชิด 
สามารถปรึกษาปัญหา และปฏิบติัตวัตามแผนการ
รักษาได ้ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาเพิ่มขึ้นทั้งในระยะหลงัการทดลอง
ทันที และระยะติดตาม 1 เดือน ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า เม่ือผูป่้วย
ไดรั้บการสอน ช้ีแนะ ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท 
สาเหตุ อาการ และการรักษา ผลท่ีเกิดจากยารักษา 
อาการขา้งเคียงจากยา และวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีพบ
จะส่งผลให้มีคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาสูงขึ้น (สุมิศา กุมลา และคณะ, 2563; ณัฏฐพชัร 
สุนทโรวิทย ์และ คณะ, 2563; อินทุกานต์ สุวรรณ์ 
และ สุวนีย์ เ ก่ียวก่ิงแก้ว, 2563) และเม่ือผู ้ป่วย
รับประทานยาต่อเน่ือง ท าให้อาการทางจิตสงบ ซ่ึง
จะเห็นได้จากค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการ
ทางจิตท่ีลดลงทั้งในระยะหลงัทดลองและติดตาม 1 
เดือน (ตารางท่ี 3) นอกจากน้ียงัพบว่าผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทคร้ังแรกมีคุณภาพชีวิตในระยะหลงัทดลอง

และติดตาม 1 เดือน ดีขึ้นกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม 
โดยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้ นในด้านการด ารงชี วิต
ประจ าวนั ด้านอาการทางจิต ด้านอาการขา้งเคียง
ของยา และทศันคติต่อการรักษา ดา้นบทบาทและ
หน้าท่ี ด้านครอบครัว ด้านสังคมและชุมชน และ
ด้านสิทธิมนุษยชน ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sarakan (2010) ท่ีท าการศึกษา
ประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผา่น
ในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังรอง (multiple episode) 
แลว้พบว่าผูท่ี้เป็นท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้นกว่าผูท่ี้เป็นท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของดวงกมล 
สระบุรี (2558) ท่ีศึกษาผลของรูปแบบการจ าหน่าย
แบบเปล่ียนผ่านต่อคุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภท พบวา่มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นกวา่ก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 และมี
คุณภาพชีวิตสูงกว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทกลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และจากการเปรียบเทียบอัตรา
การกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่ายของ
ผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมพบวา่ กลุ่มทดลองไม่มีการกลบัมา
รักษาซ ้ าภายใน 28 วนั ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีการ
กลบัมารักษาซ ้ าจ านวน 2 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 
10 (ตารางท่ี 5) อธิบายไดว้่า โปรแกรมการดูแลใน
ระยะเปล่ียนผา่นส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก
น้ี มีการโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วยหลงัจ าหน่ายสัปดาห์
ละ 1 คร้ังจ านวน 4 สัปดาห์ โดยให้ความรู้ แนะน า 
ให้ค าปรึกษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในเร่ืองการดูแล
ตนเองดา้นยา การมาตรวจตามนดั การดูแลสุขภาพ
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ตนเองผ่านการบนัทึกในสมุดบันทึกสุขภาพ การ
สังเกตและจัดการอาการเตือนก่อนการก าเริบซ ้ า
ของโรค ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมไม่
กลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ขณะท่ีผูป่้วยกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ไดรั้บการส่งต่อ
สถานพยาบาลใกลบ้า้นไม่มีพยาบาลท่ีใหค้ าปรึกษา
ในช่วงหลังการจ าหน่ายสัปดาห์ท่ี 1  - 4 ซ่ึงเป็น
ระยะท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกตอ้งเผชิญกบัการ
ปรับตวัหลายอย่างในชีวิต มีความเครียดและหาก
จัดการไม่ได้ หรือดูแลตวัเองไม่ถูกต้องอาจส่งผล
ให้เกิดการก าเริบซ ้ าของโรค ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อาริยา ตั้งมโนกุล และ สุรศกัด์ิ ไชยสงค ์
(2564) ท่ีพบว่า การติดตามเยี่ยมผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
หลงัการจ าหน่ายจะช่วยให้ผูป่้วยตระหนักในการ
มาพบแพทย์ตามนัด และให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาตามแพทยเ์พิ่มขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 7 การปรับปรุงขั้นสุดทา้ย 
 หลังการทดสอบประสิทธิผลในพื้นท่ี      
น าร่อง ประเมินผลจากพยาบาลท่ีน าคู่มือโปรแกรมฯ 
ไปใชพ้บว่า สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการบ าบดัผู ้
ท่ีเป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกไดเ้ป็นขั้นตอนชดัเจน แต่
มีข้อเสนอแนะเร่ืองการใช้ระยะเวลาในกิจกรรม
คร้ัง 2 เน้ือหามากเกินไป เสนอแนะใหย้า้ยเร่ืองโรค
จิตเภทมารวมในกิจกรรมท่ี 1 เพื่อกิจกรรมคร้ังท่ี 2 
จะได้ให้เวลาท่ีเน้นความส าคัญของยาได้มากขึ้น 
และความคิดเห็นของผูป่้วยก็สอดคลอ้งกนั ส าหรับ
ญาติไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังนั้ นผู ้วิจัยได้
ปรับปรุงขั้นสุดทา้ยดงัน้ี กิจกรรมท่ี 1 “เตรียมพร้อม
รับมือ โรคนั้นส าคญัอย่างไร และรู้จักโรคจิตเภท 
กิจกรรมท่ี 2 “ความส าคญัของการรักษาดว้ยยาและ

การจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยา” กิจกรรมท่ี 3 
“อาการเตือนและการจัดการ” กิจกรรมท่ี 4 “การ
จัดการปัจจัยกระตุ้นท่ีท าให้อาการก าเริบ” และ
กิจกรรมท่ี 5 “ปฏิบติัตนอยา่งไรใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี” 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ควรมีการ
น าโปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านส าหรับผู ้
ท่ีเป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกไปใชใ้นโรงพยาบาลจิตเวช 
โดยบุคลากรพยาบาลจ าเป็นตอ้งไดรั้บการฝึกทกัษะ
ก่อนใชโ้ปรแกรมดงักล่าว เพื่อให้เกิดความรู้ ความ
เขา้ใจในโปรแกรมอยา่งแทจ้ริง 
 2. ดา้นการวิจัย ควรมีการติดตามในระยะ
ยาวเพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและผูดู้แลน าทกัษะ
ความรู้ท่ีได้รับไปใช้อย่างต่อเ น่ือง ให้มีความ
หลากหลาย เพื่อให้ เหมาะสมกับปัญหาและ
ส่ิงแวดล้อม และติดตามผลลัพธ์ได้ชัดเจนยิ่งขึ้ น 
หรือท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างในบริบทของภาค
อ่ืน ๆ เพื่อพิสูจน์ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป 
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