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Abstract  

	 Objective: This study aimed to develop a  

care model for schizophrenia and to explore the  

effect of the developed schizophrenia care model.

	 Methods: The study composed of 2  

phases. The first phase was aimed to develop a  

care model for schizophrenia. The sample  

consisted of 24 committee of schizophrenia  

nursing care development. The second phase  

was aimed to study the effect of the developed  

schizophrenia care model. The purposive sample  

consisted of 114 nurses and 546 and 778  

schizophrenia patients in fiscal years of 2013  

and 2014 respectively. Instruments for  

data collection were the assessment form for  

clinical nursing practice guideline, the discharge  

planning record, registered form for patient’s  

follow up schedule and relapsing, and the record  

of the accessibility to health in community. The  

data were analyzed by frequencies, percentage,  

mean, standard deviation and content analysis.

	 Results: The developed care model  

composed of special clinic for schizophrenia,  

providing nursing care based on nursing practice  

guideline, care coordination, the accessibility  

to medication service in community and  

psychoeducation. Patients who were care based  

on the developed care model showed 3 times  

reduction in relapse rate and 2 times increasing  

in follow up rate and accessibility to treatment.  

Nurses also reported that the clinical nursing  

practice guideline and the discharge planning  

record were practical and easy to use. 

	 Conclusion: The developed care model  

for schizophrenia patients can increase the  

efficiency and the continuity of care and nursing  

practice in the same direction.   

Keywords: The development of schizophrenia  

care model, Schizophrenia 

บทคัดย่อ

	 วตัถปุระสงค์: การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 

พัฒนารูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรคจติเภท และศกึษา 

ผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท  

	 วิธีการศึกษา: เป็นวิจัยเพื่อพัฒนา มี 2 ระยะ  

คือ 1) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท  
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กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการพัฒนางานการ 

พยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทจ�ำนวน 24 คน เลือก 

แบบเจาะจง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์  

และ 2) ศกึษาผลของการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วย 

โรคจิตเภท กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง คือ  

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 114 คน ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ในปีงบประมาณ 2556 จ�ำนวน 546 คน และ 

ปีงบประมาณ 2557 จ�ำนวน 778 คน รวบรวม 

ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลทางคลินิก แบบบันทึกการวางแผน 

จ�ำหน่าย แบบบันทึกผู้ป่วยมาตามนัดและป่วยซ�้ำ  

และแบบบันทึกการเข้าถึงการรักษาด้วยยาใน 

ชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งมาตรฐาน และวเิคราะห์ 

เนื้อหา (content analysis)

	 ผลการศึกษา: พบว่ารปูแบบการดแูลผูป่้วย 

โรคจติเภทฯ ประกอบด้วยคลินกิเฉพาะโรคจติเภท  

ดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  

การประสานงาน บริการเข้าถึงการรักษาด้วยยา 

ในชุมชน และสอนสุขภาพจิตศึกษา ผู้ป่วยที่ได้รับ 

การดูแลตามรูปแบบฯ ที่พัฒนา มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ 

กลบัป่วยซ�ำ้ลดลง 3 เท่า มาตรวจตามนัดและเข้าถงึ 

การรักษาเพิ่มขึ้น 2 เท่า พยาบาลมีความเห็นว่า 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินกิ และแบบบนัทึก 

การวางแผนจ�ำหน่ายใช้ได้ง่าย และสามารถปฏบัิติ 

ได้จริง 

	 สรุป: การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคจติเภท ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วย 

และการพยาบาลให้มีความต่อเนื่องไปในทิศทาง 

เดียวกัน

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคจิตเภท โรคจิตเภท

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู ้ป่วยโรคจิตเภท 

มากเป็นอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 27.1 ของผู้ป่วย 

โรคจิต (กรมสุขภาพจิต, 2550) และมีแนวโน้ม 

เพิม่สงูขึน้ทกุปี ผูป่้วยโรคจติเภทมากกว่าร้อยละ 50   

ได้รบัผลกระทบทางสงัคมอย่างรนุแรง (Ropcke &  

Egqers, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั 

ป ัญหาการเข ้ าไม ่ ถึงบริการสุขภาพจิตของ  

เบ็ญจมาศ พฤกษ์กานนท์, ธีระ ศิริมุด, สุรเดช  

ดวงทิพย์สิริกุล, สภาวรัตน์ พวกรัดดา และ 

กนกวรรณ สุดศรีวิไล (2556) พบว่ามาจากหลาย 

สาเหตทุีส่�ำคญัคอืปัญหาด้านการออกแบบรปูแบบ 

บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย  

การรักษาผู ้ป่วยโรคจิตเภทใช้การรักษาหลาย 

รปูแบบ ได้แก่ การรกัษาแบบผูป่้วยนอก การรกัษา 

แบบผูป่้วยในและการรกัษาต่อเนือ่งในชมุชนหลงั 

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ไม่ได้รับการรักษาใด ๆ เลยป่วยซ�้ำ ร้อยละ 70.0  

(Meijei, Gaag, &  Kahn, 2003) ร้อยละ 60.0 ของ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

มีอาการป่วยซ�ำ้ภายในเวลา 3 สัปดาห์ (Sadock &  

Sadock, 2000) ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการรักษา 

ด้วยยาร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาทางจิตสังคมกลับ 

ป่วยซ�ำ้ร้อยละ 40 ผูป่้วยโรคจติเภทมากกว่าร้อยละ  

74 หยุดยาก่อนก�ำหนด ท�ำให้อาการก�ำเริบและ 

ป่วยซ�ำ้ (Liebermam, et al., 2005)	

	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์มีผู ้ป่วยโรค 

จิตเภทเข้ารับการรักษามากท่ีสุดเป็นอันดับหนึ่ง  

ปัญหาการดูแลที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

เข้าไม่ถึงการรักษาหลังจ�ำหน่าย จะเห็นได้จาก 

ภายในปีงบประมาณ 2553 - 2555 พบว่ามีผู้ป่วย 

ไม่มาพบแพทย์ตามนัดมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อ 

วิเคราะห์แฟ้มประวัติผู ้ป่วยพบสาเหตุที่ผู ้ป่วย 
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ไม่มาพบแพทย์ตามนดัเนือ่งจากผูป่้วยมรีายได้น้อย  

ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และผู้ป่วยป่วยซ�้ำใน  

90 วนั ร้อยละ15.45, 16.81, 16.39 ตามล�ำดบั  (งาน 

เวชระเบียนโรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 2554)  

สาเหตุการป่วยซ�ำ้ส่วนใหญ่มาจากการขาดยา และ 

มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงการรักษาด้วยยาในชุมชน   

เนื่องจากโรงพยาบาลใกล้บ้านมียาไม่ครบทุกตัว 

ตามแผนการรักษา (สุวดี วงษ์พนม, 2552) จาก 

การทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทใน 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ พบประเด็นปัญหา 

ส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท คือ รูปแบบ 

ปฏิบัติการพยาบาลไม่มีความเฉพาะเจาะจงไม่มี 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินกิทีม่คีวามเฉพาะ 

ส�ำหรับดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ การประสานงานกับ 

ทีมสหวิชาชีพน้อย การส่งต่อข้อมูลการดูแลเพื่อ 

ประสานเครือข่ายติดตามดูแลไม่ครอบคลุม การ 

เชื่อมต่อข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่มีคลินิกเฉพาะโรค  

ท�ำให้การดูแลผู ้ป่วยขาดการเชื่อมโยงต่อเนื่อง  

ผูว้จิยัจงึได้พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคจติเภท  

อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถมาพบแพทย์ตามนัด 

และเข้าถึงการรักษาด้วยยาในชุมชนโดยการรับ 

ยาใกล้บ้านหลังจ�ำหน่ายเพิ่มขึ้นจะส่งผลให้ผู้ป่วย 

ป่วยซ�้ำลดลง 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค 

จิตเภท 

	 2.	 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท  ในด้านอัตราการป่วยซ�้ำ การมา 

พบแพทย์ตามนัด และการเข้าถึงการรักษาด้วยยา 

ในชุมชน

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทใน 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์เป็นอย่างไร

	 2.	 ผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วย 

โรคจิตเภทในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์เป็น 

อย่างไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนา 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์ ซึ่งผู้วิจัยใช้ แนวคิดมาตรฐาน 

กระบวนการดูแลผู ้ป ่วย (สถาบันพัฒนาและ 

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2554) การทบทวน 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู ้ป่วย 

โรคจติเภท (กรมสขุภาพจติ,  2550) และโครงสร้าง 

ของแนวปฏิบัติการพยาบาล (อรพรรณ โตสิงห์,  

2547) เป็นกรอบในการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู ้ป ่วยโรคจิตเภทมีรายละเอียดตามข้ันตอน 

มาตรฐานกระบวนการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 1) การ 

เข้าถึงและเข้ารับบริการ ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึง 

บริการ การดูแลรายโรคมากขึ้น โดยจัดตั้งคลินิก 

เฉพาะส�ำหรับดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภททุกรายท่ี 

เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  

จัดระบบนัดและติดตามผู้ป่วย ท่ีไม่มาพบแพทย์ 

ตามนัด รวมทั้งประสานเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูล 

งานการพยาบาลจิตเวชชุมชนโรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์ เพื่อการติดตามผู้ป่วยโรคจิตเภท  

กรณีไม่สามารถติดตามได้  2) การประเมินผู้ป่วย   

ผู้ป่วยโรคจิตเภททุกรายได้รับการประเมินปัญหา   

ความต้องการสอดคล้องกับระยะการเจ็บป่วย  

โดยใช้เครื่องมือทางการพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน 
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เดยีวกนัคอื แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ และ 

แบบบันทึกการวางแผนจ�ำหน่าย  3) การวางแผน 

การดูแลและวางแผนจ�ำหน่าย  จัดท�ำแนวปฏิบัต ิ

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทให้มีความเชื่อมโยงต่อ 

เนื่องกันตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่ายและต่อเนื่อง 

ในชุมชนโดยก�ำหนดผลลัพธ์ ที่สอดคล้องกับ 

โรคจิตเภทไว้อย่างชัดเจน มีการวางแผนจ�ำหน่าย   

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนจ�ำหน่าย  

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  ดังนี้ แนว 

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกผู้ป่วยโรคจิตเภท  

ส�ำหรบัพยาบาลคลนิกิโรคจติเภท งานการพยาบาล 

ผูป่้วยนอก  งานการพยาบาลผูป่้วยใน และงานการ 

พยาบาลจติเวชชมุชน 4) การดแูลผูป่้วย ปฏบิตักิาร 

พยาบาล ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ตามแนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลทางคลินิกในแต่ละพื้นที่ของการ 

บริการ ตามมาตรฐานวิชาชีพ สื่อสาร/ประสาน  

ภายในทีมเพื่อการดูแลที่ดี 5) การให้ข้อมูลและ 

เสริมพลัง สอนให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ 

แก่ผู ้ป่วย/ครอบครัว และจัดกิจกรรมตามแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่วางไว้เพื่อเสริม 

พลังผู ้ป่วย/ครอบครัวให้มีความสามารถและ 

รับผิดชอบดูแลสุขภาพของตนเองได้ 6) การดูแล 

ต่อเนือ่ง ประสานการดแูลผูป่้วย  (คลนิกิโรคจติเภท 

แผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยในและจติเวชชมุชน)  

จัดระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีความต่อเนื่อง ได้แก่  

ระบบนัดหมาย ระบบการติดตามเยี่ยมในชุมชน 

รวมทัง้การประสานเครอืข่ายส่งต่อข้อมลูสูช่มุชน 

ตามแบบบันทึกการวางแผนจ�ำหน่ายเพื่อการดูแล 

ต่อเนื่อง

 	 ซ่ึงสรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท เป็นการปรับปรุงโครงสร้าง 

กระบวนการท�ำงานเพื่อยกระดับการจัดบริการ  

และผลลัพธ์สุขภาพเพิ่มการเข้าถึงบริการของ 

ผู ้ป่วยโรคจิตเภท กล่าวคือ ผู ้ป่วยโรคจิตเภท 

สามารถเข้าถึงบริการที่เหมาะสมได้อย่างรวดเร็ว 

ตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่ายและต่อเนื่องในชุมชน  

ซึ่งการจัดบริการต้องมีความเชื่อมโยงกันทั้ง 

กระบวนการโดยเปิดคลินกิเฉพาะโรคจติเภท ดแูล 

ผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การ 

ประสานงาน บริการเข้าถึงการรักษาด้วยยาใน 

ชุมชน และสอนสุขภาพจิตศึกษา 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา  

(Research and Development) ด�ำเนินการ 2  

ขั้นตอนโดยแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้

	 ขั้นตอนท่ี 1: การพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์มี  

5 ขั้นตอนดังนี้  

	 1.	 ศึกษาสภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทฯ  

จากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ ใช้แบบสัมภาษณ์มีดัชนี 

ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 ซึ่งการสัมภาษณ์ใช้ 

กระบวนการกลุ่ม  กลุ่มตวัอย่างคือ  คณะกรรมการ 

พัฒนางานบริการพยาบาลผู ้ป ่วยโรคจิตเภท   

จ�ำนวน 24 คน และแหล่งข้อมูลทุติยภูมิจาก 

เอกสารคุณภาพ ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีาร 

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ในข้ันตอนนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 

พ้ืนฐานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคจติเภทฯ และประเดน็การพัฒนารูปแบบ 

การดูแลผู ้ป ่วยโรคจิตเภทฯ น�ำมาสรุปกรอบ 

แนวคิดในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค 

จิตเภทฯ และน�ำผลท่ีได้มาร่างเครื่องมือเพ่ือ 

ทดลองใช้ให้มีความเหมาะสมและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
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       	 2. 	พัฒนาเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ 

		  2.1	 จัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง 

คลนิกิในการดแูลผูป่้วยโรคจติเภท ตามโครงสร้าง 

ของแนวปฏิบัติการพยาบาล (อรพรรณ โตสิงห์,  

2547) พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงกลุ่มโรคจิตเภท 

จ�ำนวน 3 คน เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรง 

ของเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ  

.95 ทดลองใช้ร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง 

คลนิกิผูป่้วยโรคจติเภทฯ โดยคณะกรรมการพฒันา 

งานบริการพยาบาลผู ้ป่วยโรคจิตเภท 24 คน  

คนละ 1 ราย ระยะเวลา 1 เดือน ผู ้วิจัยและ 

คณะกรรมการพัฒนางานบริการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคจิตเภท 24 คน ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วมทบทวนและปรับแก้  2 ครั้ง ครั้งท่ี 3   

มีผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ�ำนวน 2 คน ร่วม 

ทบทวนปรบัแก้ ตามมตทิีป่ระชมุ ได้แนวปฏบิตักิาร 

พยาบาลทางคลินิกผู ้ป ่วยโรคจิตเภทส�ำหรับ 

พยาบาลคลินิกเฉพาะโรคจิตเภทงานการพยาบาล 

ผูป่้วยนอก งานการพยาบาลผูป่้วยใน และงานการ 

พยาบาลจิตเวชชุมชน เสนอทีมผู ้น�ำกลุ ่มการ 

พยาบาลประกาศใช้เป็นนโยบายกลุ่มการพยาบาล  

น�ำมาทดลองใช้ในการวิจัยครั้งนี้  

		  2.2	 พฒันาการประสานงาน ให้เกดิการ 

ท�ำงานแบบทีมสหวิชาชีพผู้วิจัย ใช้แบบบันทึก 

การวางแผนการจ�ำหน่ายเป็นเครื่องมือ มีขั้นตอน 

พัฒนา ดังนี้ ทบทวนแบบบันทึกการวางแผน 

จ�ำหน่าย ประชุมทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย 

จติแพทย์ จ�ำนวน 1 คน พยาบาลผูป้ฏบิตักิารข้ันสงู  

3 คน นกัจติวทิยาจ�ำนวน 1 คน นกัสงัคมสงัเคราะห์ 

จ�ำนวน 1 คน เภสัชกรจ�ำนวน 1 คน นักอาชีวะ 

บ�ำบัดจ�ำนวน 1 คน นักโภชนากรจ�ำนวน 1 คน  

รวมท้ังหมด 9 คน ปรับแก้แบบบันทึกการวางแผน 

จ�ำหน่าย ทดลองใช้ 1 เดือน โดยพยาบาลและ 

ทีมสหวิชาชีพทุกหอผู ้ป ่วย ปรับแก้ตามมต ิ

ท่ีประชุม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ 

ความเป็นไปได้ของการน�ำแบบบนัทกึการวางแผน 

จ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคจิตเภทไปใช้ ร้อยละ 100 ของ 

ทุกวิชาชีพ มีความเห็น ว่าใช้ได้ง่ายและสามารถ 

ปฏิบัติได้จริง เสนอทีมพัฒนาคุณภาพบริการ 

ประกาศใช้เป็นนโยบายโรงพยาบาล 

		  2.3	 พัฒนาการเข้าถึงการรักษาด้วยยา 

ในชุมชนโดยการพัฒนาแนวปฏิบัติการสั่งซื้อยา 

ทางไปรษณย์ีผ่านระบบประกนัสุขภาพ มข้ัีนตอน 

ปฏิบัติดังนี้ ตรวจแบบบันทึกผู ้ป่วยรับยาทาง 

ไปรษณีย์ผ่านเครือข่ายท่ีส่งมาจาก รพศ./รพท./  

รพช. และอาการปัจจุบันของผู้ป่วย ตรวจส่ิงท่ี  

รพศ./รพท./รพช. ส่งมาพร้อมแบบบันทึกผู้ป่วย 

รับยาทางไปรษณีย์ผ่านเครือข่าย ได้แก่ใบส่งตัว  

ส�ำเนาบัตรประชาชน เงินค่าส่งยาทางไปรษณีย์  

60 บาท ผลชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ ขอรับยา 

อะไร เครือข่ายใดเป็นผู้ขอเบิกยา แยกเอกสาร 

ออกเป็นชุด ๆ ชุดที่ 1) แบบฟอร์มและใบชันสูตร 

เพื่อไปยื่นที่เวชระเบียน ชุดที่ 2) เอกสารที่แนบมา 

ของแต่ละคนแยกเป็นชุด ๆ เขียนชื่อและเลขที่รับ 

ไว้รกัษาในโรงพยาบาล ของผูป่้วยทีจ่ะเบกิยาในวนั 

นั้น ๆ ทั้งหมด จ�ำนวน 2 ฉบับและลงในใบตรวจ 

รักษาผู้ป่วยนอก (OPD CARD) ฉบับที่ 1 ให้ 

ห้องเวชระเบียนค้นประวัติ ฉบับที่ 2 ส่งที่จุด 

บริการยาไปรษณีย์ผู้ป่วยนอก น�ำชื่อและเลขที่รับ 

ไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีจะเบิกยา 

ทั้งหมดไปให้เจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียนเพื่อค้น 

ประวัติ  ค้นประวัติเจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียนหลัง 

จากนัน้จะส่งมาทีห้่องตรวจสทิธิ ์ลงบนัทกึในแฟ้ม 
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ประกอบด้วย อาการปัจจุบันผลชันสูตรทางห้อง 

ปฏิบัติการ และใบส่งต่อของผู้ป่วยพยาบาลที่จุด 

บรกิารยาไปรษณย์ี ส่งแฟ้มให้แพทย์ตรวจ น�ำใบสัง่ 

ยาส่งห้องยา รอรบัยาพร้อมตรวจความถูกต้อง และ 

จ�ำนวนที่เบิกทั้งหมด ตรวจจ�ำนวนวันที่ได้ยาชนิด 

ของยาลงสมุดทะเบียนผู้ป่วยรับยาทางไปรษณีย์ 

พร้อมลงเลขที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และ 

สถานที่ที่จัดส่งยาของผู้ป่วยให้เรียบร้อย น�ำยาลง 

กล่องตรวจความเรียบร้อย และน�ำแบบบันทึก 

ผูป่้วยรบัยาทางไปรษณย์ีผ่านเครอืข่ายเกบ็เข้าแฟ้ม  

ลงบนัทกึในใบตรวจรกัษาผูป่้วยนอก OPD CARD  

หรือแบบบันทึกผู ้ป่วยรับยาทางไปรษณีย์ผ่าน 

เครือข่ายของงานการพยาบาลจิตเวชชุมชนลง 

บันทึกในคอมพิวเตอร์ ก่อนน�ำไปใช้แนวปฏิบัตินี ้

ได้รับการตรวจจากผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจจ�ำนวน  

3 ท่าน จากนั้นน�ำมาปรับปรุงให้เหมาะสมจน 

สามารถปฏิบัติได้  

		  2.4 	 เปิดคลินิกเฉพาะโรคจิตเภท ผู้วิจัย 

ประชุมร่วมกับ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ผู้ช่วย 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้างาน หัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย และพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก จัดตั้งคลินิก 

เฉพาะโรคจิตเภทบริการแบบเบ็ดเสร็จ พัฒนา 

ระบบส่งต่อข้อมลูพฒันาระบบนดั เพิม่อตัราก�ำลัง 

พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้  แพทย์ประจ�ำ  ส�ำหรับ 

วิชาชีพอื่นมาปฏิบัติงานตามการประสานงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพ มีขั้นตอนการให้บริการดังนี้    

กระบวนการคดักรอง กระบวนการซกัประวตัแิละ 

การบ�ำบัดทางการพยาบาล กระบวนการตรวจ 

รักษา กระบวนการนัด  

  		  2.5 	 จดัท�ำคูม่อืการดแูลผูป่้วยโรคจติเภท 

ส�ำหรับพยาบาลซึ่งมีแผนการสอนสุขภาพจิต 

ศึกษาแบบ D-method การจัดการผู้ป่วยหูแว่ว    

และการดแูลผู้ป่วยท่ีมพีฤตกิรรมรนุแรง ตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหา ส�ำนวนภาษา โดยถือเกณฑ์ 

ความเห็นตรงกนัของผู้ทรงคุณวฒุ ิ3ใน 5 ท่านการ 

ใช้คู่มอืจะใช้ตามระยะเวลาท่ีปรากฏในแนวปฏบัิต ิ

การพยาบาลทางคลินิก

	 3.	 สร ้ า งรูปแบบการดูแล ผู ้ป ่ วยโรค 

จิตเภทฯ ผู ้วิจัยสร ้างรูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคจิตเภท โดยประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี 

ส่วนร่วมกับคณะกรรมการพัฒนางานบริการ 

พยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทจ�ำนวน 24 คน ประชุม 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง แลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ในประเด็นที่ต้องจัดท�ำและพัฒนาสัปดาห ์

ละ 1 ประเด็นรวม 5 ประเด็น ตามแผนพัฒนา 

รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคจติเภทฯ ร่างเป็นรปูแบบ 

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทฯโดยเปิดคลินิกเฉพาะ 

โรคจิตเภทให้บริการแบบเบ็ดเสร็จมีบุคลากร 

ประจ�ำ มีโครงสร้างการบริหารงานชัดเจน การ 

ดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ทางคลินิกฯ สอนสุขภาพจิตศึกษาตามระยะเวลา 

ที่ปรากฏในแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  

ประสานงานตามแบบบันทึกการวางแผนจ�ำหน่าย  

จัดบริการการเข้าถึงยาในชุมชนโดยปฏิบัติตาม 

แนวปฏิบัติการสั่งซื้อยาทางไปรษณีย์ผ่านระบบ 

ประกันสุขภาพ 

	 4.	 ผู ้วิจัยน�ำรูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรค 

จิตเภทฯให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความ 

ตรงตามเนื้อหา โครงสร้างและความเหมาะสม  

กับการน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และน�ำผลการ 

ประเมินไปปรับปรุงแก้ไขโดยส่ิงท่ีได้ปรับปรุง 

แก้ไขได้แก่บทบาทการท�ำงานแบบทีมสหวิชาชีพ  

และวิธีด�ำเนินการ

	 5. 	น�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทฯ  
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ไปใช้เพื่อศึกษาประสิทธิผล

	 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินผลของการใช้รูปแบบ 

การดูแลผู ้ป ่ วยโรคจิต เภทในโรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร: 1) พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 

ของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  

ที่มีชื่อปรากฏอยู่ในทะเบียน จ�ำนวน  214 คน   

2) ผู้ป่วยโรคจิตเภทอายุ 18 - 60 ปี ที่เข้ารับการ 

รักษาเป็นผู้ป่วยในทุกหอผู้ป่วยจ�ำนวน 19 หอ  

ปีงบประมาณ 2556 จ�ำนวน 1,718 คน 3) ผู้ป่วย 

โรคจิตเภทอายุ 18 - 60 ปี ที่เข้ารับการรักษาเป็น 

ผูป่้วยในทกุหอผูป่้วยจ�ำนวน 19 หอ ปีงบประมาณ  

2557 จ� ำนวน 1 ,544 คน ในโรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์  

        		  กลุ ่มตัวอย่าง:  1) พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ทีป่ฏบิตังิานในคลินกิ 

เฉพาะโรคจิตเภท งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  

งานการพยาบาลผู้ป่วยใน และงานการพยาบาล 

จิตเวชชุมชน ทุกหน่วยงานจ�ำนวน 19 หอ เลือก 

แบบเจาะจงมีคุณสมบัติดังนี้ ที่ผ่านการประเมิน 

สมรรถนะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทระดับ  

skill practice ขึ้นไป ได้รับมอบหมายจากหัวหน้า 

หอผู้ป่วยให้เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ดูแลผู ้ป่วย 

โรคจติเภท ในปีงบประมาณ 2557 มทีัง้หมดจ�ำนวน  

114 คน  2) ผู้ป่วยโรคจิตเภทอายุ 18 ปี ข้ึนไป  

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในทกุหอผูป่้วยจ�ำนวน  

19 หอ เลือกแบบเจาะจง ปีงบประมาณ 2556  

เฉพาะที่แพทย์นัดมาตรวจติดตามอาการที่แผนก 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เป็นกลุ่ม 

เปรียบเทียนซึ่งได้รับการดูแลตามรูปแบบที่ยัง 

ไม่พัฒนาจ�ำนวน 546 คน 3) ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

อายุ 18 ปี ขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

ทุกหอผู้ป่วยจ�ำนวน 19 หอ เลือกแบบเจาะจง 

ปีงบประมาณ 2557 เฉพาะท่ีแพทย์นัดมาตรวจ 

ติดตามอาการที่  คลินิก เฉพาะโรคจิต เภท 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เป็นกลุ่มได้รับการ 

ดูแลรูปแบบที่พัฒนาจ�ำนวน 778 คน

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์ ผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างทราบถึง 

การรักษาความลับ หรือการปฏิเสธจะไม่มีผลต่อ 

กลุ่มตัวอย่าง การเข้าถึงข้อมูลเพื่อวัดผลผู้วิจัย 

ปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกผู้ป่วย 

โรคจติเภทส�ำหรบัพยาบาลคลนิกิเฉพาะโรคจติเภท 

งานการพยาบาลผูป่้วยนอก งานการพยาบาลผูป่้วย 

ใน และงานการพยาบาลจิตเวชชุมชนโรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์ แบบบันทึกการวางแผนการ 

จ�ำหน่าย คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทส�ำหรับ 

พยาบาล แนวปฏบัิตกิารส่ังซ้ือยาทางไปรษณีย์ผ่าน 

ระบบประกันสุขภาพ (ดังกล่าวข้างต้น)

	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 แบบบันทึกผู้ป่วยมาตามนัดและการ 

ป่วยซ�้ำ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานคลินิกเฉพาะ 

โรคจิตเภทเป็นผู้ลงบันทึก ผู้วิจัยจะตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ของข้อมูลทุกเดือน	

	 2.	 แบบบันทึกการเข้าถึงการรักษาด้วยยา 

ในชุมชนพยาบาลจิตเวชชุมชนโรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์เป็นผูล้งบนัทกึ ผูว้จิยัจะตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ของข้อมูลทุกเดือน	
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	 3.	 แบบบันทึกผู ้ป่วยรับยาทางไปรษณีย์ 

ผ่านเครือข่าย พยาบาลจิตเวชชุมชนโรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์เป็นผูล้งบนัทกึ ผูว้จิยัจะตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ของข้อมูลทุกเดือน	

	 4.	 แบบสอบถาม ความเป็นไปได้ของ 

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกผู้ป่วย 

โรคจิตเภท และแบบบันทึกการวางแผนจ�ำหน่าย 

ไปใช้ คณะกรรมการพัฒนางานบริการพยาบาล 

ผู ้ป ่วยโรคจิตเภท ประจ�ำหอผู ้ป ่วยสอบถาม 

พยาบาลเจ้าของไข้แต่ละหอผู้ป่วย และน�ำผลมา 

รายงานในการประชุมคณะกรรมการฯ

       	 เครื่องมือข้อ 1 - 4 ก่อนน�ำมาใช้ในการวิจัย  

ได้รับการตรวจโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน  

น�ำมาปรบัปรงุให้เหมาะสมจนสามารถด�ำเนนิการ 

เก็บข้อมูล

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง

	 การวิจัยแบ่งการด�ำเนินการเป็น 3 ขั้นตอน  

คือ

	 1.	 ขั้น เตรี ยมการทดลอง:  1 )  ชี้ แจง 

รายละเอียดข้ันตอน วิธีการและระยะเวลาในการ 

ด�ำเนินการทดลอง ผู ้วิจัยแจ้งหัวหน้ากลุ่มการ 

พยาบาล ผู้ช่วยหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า 

งาน หัวหน้าหอพยาบาลผู้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

โรคจติเภท  2) เตรยีมผูช่้วยผูวิ้จยั คอืคณะกรรมการ 

พัฒนางานการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทซึ่งอยู ่ 

ประจ�ำทุกหน่วยงาน  3) ประชุมชี้แจงรายละเอียด 

ทุกขั้นตอนของการท�ำวิจัย แก่ผู้ช่วยผู้วิจัย 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการ 

ทดลองระหว่างปีงบประมาณ 2556 ให้การดูแล 

ผู้ป่วยรูปแบบที่ยังไม่พัฒนา ปีงบประมาณ 2557  

ให้การดูแลผู้ป่วยรูปแบบที่พัฒนา คัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด   

	 3.	 ขัน้ประเมนิผล ประเมนิผลผูป่้วยป่วยซ�ำ้   

การมาพบแพทย์ตามนัด และการเข้าถึงการรักษา 

ด้วยยาในชุมชนโดยการเปรียบเทียนผลลัพธ์ 

ระหว่างปีงบประมาณ 2556 กบัปีงบประมาณ 2557  

ด้านพยาบาลประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลทางคลินิกและการใช้แบบบันทึกการ 

วางแผนจ�ำหน่ายในการประสานงาน

  	 วิธีเก็บข้อมูล

	 ผู ้วิจัยเก็บผลของการใช้รูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคจติเภทจากทะเบียนผู้ป่วยมาตามนดัและ 

การป่วยซ�ำ้ แบบบนัทกึการเข้าถงึการรกัษาด้วยยา 

ในชุมชน แบบบันทึกผู้ป่วยรบัยาทางไปรษณีย์ผ่าน 

เครือข่าย และรายงานการประชุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	ข้อมลูเชิงปริมาณ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และ  

ร้อยละ 

	 2. 	ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เนือ้หา  

content analysis) และสร้างข้อสรุปประเดน็ท่ีต้อง 

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

ผลการวิจัย

   	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับ 

การดูแลตามรูปแบบท่ียั ง ไม ่ ได ้ พัฒนา ใน 

ปีงบประมาณ 2556  และผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับ 

การดแูลตามรปูแบบทีพ่ฒันาแล้ว ในปีงบประมาณ  

2557 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.43 และ  

74.29 ตามล�ำดับ มีอายุ 40 - 49 ปี  ร้อยละ 36.45  

และ 38.43 ตามล�ำดับ สถานภาพสมรส หม้าย/  

หย่า/แยกกันอยู ่  ร ้อยละ 51.84 และ 49.23  

ตามล�ำดับ ระดับการศึกษา อยู่ในระดับประถม 
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ศึกษา ร้อยละ31.32 และ 32.26 ตามล�ำดับ ว่างงาน  

ร้อยละ 35.90 และ 31.62 ตามล�ำดับ  

	 ผลการใช ้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรค 

จิตเภทฯ พบว่า ในปีงบประมาณ 2556 ผู ้ป่วย 

โรคจิตเภทที่ได้รับการดูแลรูปแบบที่ยังไม่พัฒนา 

ป่วยซ�้ำภายใน 90 วัน ร้อยละ 6.04 ซึ่งมากกว่า 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการดูแลรูปแบบที่พัฒนา 

ในปีงบประมาณ 2557 ทีม่กีารป่วยซ�ำ้ภายใน 90 วนั  

เพียงร้อยละ 2.05 การเปรียบเทียบการเข้าถึงการ 

รกัษาด้วยยาในชมุชน และการมาพบแพทย์ตามนดั 

ระหว่างผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการดูแลรูปแบบ 

ท่ียังไม่พัฒนาในปีงบประมาณ 2556 และผู้ป่วย 

โรคจิตเภทที่ ได ้การดูแลรูปแบบที่พัฒนาใน 

ปีงบประมาณ 2557 พบว่า ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา 

ด้วยยาในชุมชนและมาพบแพทย์ตามนัดเพิ่มขึ้น 

2 เท่า ในปีงบประมาณ 2557 (ตารางที่ 1 , 2 และ 3)    

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า พยาบาลที่ได้รับ 

มอบหมายจากหัวหน้าหอให้ดแูลผู้ป่วยโรคจติเภท 

มีความเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  

และแบบบันทึกการวางแผนจ�ำหน่ายใช้ได้ง่าย และ 

สามารถปฏิบัติได้จริง  

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ป่วยซ�้ำ  ภายในเวลา 90 วัน ในปีงบประมาณ  

	 2556 และปีงบประมาณ 2557

ปีงบประมาณ
การได้รับการดูแลด้วย

รูปแบบที่พัฒนา

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเภท

(คน)

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ป่วยซ�้ำ

ภายใน 90 วัน

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

2556 ไม่ได้รับ 546 33 6.04

2557 ได้รับ 778 16 2.05

ตารางท่ี  2  เปรยีบเทยีบร้อยละของผูป่้วยทีเ่ข้าถงึการรกัษาด้วยยาในชมุชน และการมาพบแพทย์ตามนดั   

	 ระหว่างผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลรูปแบบท่ียงัไม่ได้รบัการพัฒนา (ในปีงบประมาณ 2556)   และ 

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูปแบบที่ได้รับการพัฒนา (ในปีงบประมาณ 2557)

ปีงบประมาณ

ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา

ด้วยยาในชุมชน

ผู้ป่วยมาพบแพทย์

ตามนัด

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

2556 (n = 546) 248 45.42 241 44.14

2557 (n = 778) 672 86.37 686 88.17
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทฯ ท่ี 

พัฒนา พบว่า ทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพให ้

ความร่วมมือในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย  

เนื่องจากนโยบายของรัฐที่ก�ำหนดให้หน่วยงาน 

สถานบริการสุขภาพที่เป็นหน่วยบริการหลัก 

ของระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องผ่าน 

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ เพื่อให้ 

ผู้รับบริการปลอดภัยและมั่นใจในการบริการของ 

โรงพยาบาล สอดคล้องกบัผลการประเมนิสภาพการณ์ 

ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภทฯ โดยคณะกรรมการทีม 

พัฒนาคุณภาพบริการ คณะกรรมการกลุ่มโรค 

จติเภทโรงพยาบาลสวนสราญรมย์และคณะกรรมการ 

ประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลจากภายนอก ต้องการ 

ให้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท   

(ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 2554)  

รูปแบบที่พัฒนาคือ เปิกคลินิกเฉพาะโรคจิตเภท  

ดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก   

การสอนสุขภาพจิตศึกษา ประสานงานกับทีม 

สหวิชาชีพ บริการการเข้าถึงการรักษาด้วยยาใน 

ชุมชน ทุกข้ันตอนของกระบวนการดูแลมีความ 

ต่อเนื่องครอบคลุมในทุกระยะของการเจ็บป่วย  

ดงัทีส่ถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  

(2554)ได้กล่าวถึงการออกแบบระบบงานองค์กร 

ไว ้ว ่า องค ์กรต ้องออกแบบระบบงาน และ 

กระบวนการส�ำคัญที่เป็นความเชี่ยวชาญ เพื่อ 

ส่งมอบคุณค่าให้แก่ผู ้ป่วย/ผู ้รับผลงานอื่น ๆ  

สร้างความมั่นใจว่าสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย  

เหมาะกับปัญหาสุขภาพ/ความต้องการ ทันเวลา  

มรีะบบการประสานงานทีด่ ีภายใต้ระบบสิง่แวดล้อม 

ท่ีเหมาะสมและเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ   

อย่างไรก็ดีในขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลทางคลินิกท่ีก�ำหนด ถ้าพบว่า ผู้ป่วย 

บางรายไม่สามารถได้รบัการดแูลตามแผนการดแูล 

ผู้ป่วยที่ก�ำหนดไว้ พยาบาลเจ้าของไข้จะวิเคราะห์ 

สาเหตุ แล้วน�ำข้อมูลประสานแพทย์ และทีม 

สหวิชาชีพเพ่ือประชุมปรับแผนการดูแล และ 

การเตรียมความพร้อมตามปัญหาความต้องการ 

	 2.	 ผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วย 

โรคจิตเภทในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ผลการ 

ศึกษาพบว่า

    		  2.1	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการดูแล 

รูปแบบท่ียังไม่พัฒนา เข้าถึงการรักษาด้วยยาใน 

ชุมชน (ร้อยละ 45.42) น้อยกว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ที่ได้รับการดูแลรูปแบบที่พัฒนา (ร้อยละ 86.37)   

ถึง 2 เท่า ทั้งนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การที ่

ตารางที่ 3 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายจากหวัหน้าหอให้ดแูล 

	 ผูป่้วยโรคจติเภทมคีวามคดิเหน็ต่อการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิและแบบบนัทกึ 

	 การวางแผนการจ�ำหน่ายไปใช้ (n = 114)

เครื่องมือ
ความคิดเห็นต่อการน�ำเครื่องมือไปใช้ได้จริง

จ�ำนวน ร้อยละ

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 110 96.49

แบบบันทึกการวางแผนการจ�ำหน่าย 112 98.24
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ผูป่้วยผูป่้วยมปัีญหาอปุสรรคในการเดนิทาง ระยะ 

ทางไกล ปัญหาด้านการเงิน และโรงพยาบาลใกล ้

บ้านไม่มียา ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่ได้รับการรักษาตาม 

แผนการรกัษา (พรประไพ แขกเต้า และคณะ, 2549;  

สุวดี วงค์พนม, 2552) และจากที่กรมสุขภาพจิต  

(2557) กล่าวไว้ว่าการจดัการกบัการรบัประทานยา 

ไม่ต่อเนื่องเพื่อลดการป่วยซ�้ำ เมื่อประเมินพบว่า 

ผู้ป่วยมีแนวโน้มขาดยา ให้พิจารณาสาเหตุของ 

ปัญหาที่ท�ำให้รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองและให ้

จดัการทีส่าเหตนุัน้ การพฒันาการเข้าถึงการรกัษา 

ด้วยยาในชุมชนครั้งนี้จึงน่าจะเป็นการด�ำเนินการ 

ที่ตรงกับสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าไม่ถึงการ 

รักษาด้วยยาในชุมชน คือ การเดินทาง ค่าใช้จ่าย  

โรงพยาบาลใกล้บ้านไม่มียาตามแผนการรักษา   

ซึ่งก็น่าจะส่งผลให้ผู้ป่วยป่วยซ�้ำลดลงอีกด้วย

       		  2.2 	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการดูแล 

รปูแบบทีย่งัไม่พฒันา มาพบแพทย์ตามนดั (ร้อยละ  

44.14)  น้อยกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการดูแล 

รปูแบบทีพ่ฒันา (ร้อยละ 88.17) ถึง 2 เท่า   (ตารางที่   

2) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก เปิดคลินิกเฉพาะโรคจิตเภท  

มีโครงสร้างชัดเจนพยาบาลปฏิบัติไปแนวทาง 

เดยีวกนั ทมีสหวชิาชพีมคีวามชดัเจนในการปฏบัิต ิ

งาน มกีารให้ข้อมลู เน้นถึงประโยชน์ทีจ่ะได้รับเมือ่ 

มาตรงวันนัด ผู้รับบริการมีความตระหนัก เห็นถึง 

ประโยชน์ของการมาตรวจตามวนันดั ได้รบับรกิาร 

ทีร่วดเรว็ข้ึน ได้พบแพทย์คนเดมิ ด้านระบบบรกิาร  

มีการจัดระบบบรกิารผูป่้วยตรงวนันดั   เพิม่ระบบ 

การโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยเมื่อไม่มาตามนัดทันที 

ในวันนั้น ๆ 

		  2.3	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการดูแล 

ตามรปูแบบทีพ่ฒันา ป่วยซ�ำ้ภายใน 90 วนั (ร้อยละ  

2.05)น้อยกว่า 3 เท่า ของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับ 

การดูแลตามรูปแบบที่ยังไม่พัฒนา (ร้อยละ 6.04)  

อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการดูแลจาก 

พยาบาลอย่างเป็นระบบ พยาบาลมีแนวทางการ 

พยาบาลผู้ป่วยและผู้ดูแลในแต่ละระยะของการ 

พยาบาลมกีารสอนผูป่้วยแลผูด้แูลชดัเจน ทกุระยะ 

ผู้ดแูลมส่ีวนร่วมในการดแูลผู้ป่วยร่วมกบัพยาบาล  

ท�ำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เป็นผลดีในการ 

รักษา เกิดความพึงพอใจ และเกิดความร่วมมือใน 

การรักษา เห็นได้จากการมาพบแพทย์ตามนัด  

ปีงบประมาณ 2557 มากกว่า ปีงบประมาณ 2556  

ถึง 2 เท่า ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ก็ได้ผลการศึกษา 

เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา (จันทนา ศรีวิศาล 

และนพรตัน์ ไชยช�ำน,ิ 2548; จล ีเจริญสรรพ์, 2551;  

จลี เจริญสรรพ์ และเสาวลักษณ์ ย้ิมเย้ือน, 2558)  

ที่น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกผู ้ป่วย 

โรคจิตเภทซับซ้อนเป็นเคร่ืองมือในการท�ำวิจัย  

ผลการวิจัยพบว่า อัตราการป่วยซ�้ำของผู้ป่วย 

โรคจิตเภทซับซ้อนในกลุ่มทดลองหลังจ�ำหน่าย 

ภายใน 3 เดือน และ 6 เดือน ต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุม  

และจากการศกึษาของ ประทมุ พลไท และนพรตัน์  

ไชยช�ำนิ (2550) ที่น�ำแผนการวางแผนจ�ำหน่าย 

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทซับซ้อนพบว่า  

อตัราการป่วยซ�ำ้ภายใน 28 วนั 3 เดอืน และ 6 เดอืน  

ของผู ้ป่วยโรคจิตเภทซับซ้อนในกลุ ่มทดลอง 

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ดังนั้น การใช้แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลทางคลินิกผู ้ป่วยโรคจิตเภทและแบบ 

บันทึกการวางแผนการจ�ำหน่ายเป็นเครื่องมือ 

ในการวจิยัคร้ังนีน่้าจะส่งผลให้ผู้ป่วยป่วยซ�ำ้ลดลง 

นอกจากนี้การเปิดบริการคลินิกเฉพาะโรคจิตเภท 

ก็เป็นส่ิงส�ำคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วย มีความสามารถ  

และความมัน่ใจในการดแูลตนเอง สามารถวางแผน 

แก้ปัญหาของตนเองได้ ผู้ป่วยโรคจิตเภทแม้จะมี 
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การเตรยีมความพร้อมทกุครัง้ทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน 

โรงพยาบาล แต่ด้วยความเสือ่มด้านความคดิท�ำให้ 

ต้องมกีารสอน ให้ข้อมลูและเสรมิพลงับ่อย ๆ  ซ�ำ้ ๆ   

ท�ำให้ผูป่้วยสามารถปฏบิตักิารดแูลตนเองได้อย่าง 

ต่อเน่ือง  ซ่ึงจากการศึกษาทีผ่่านมากพ็บว่า สขุภาพจติ 

ศึกษามีผลต่อการไม่กลับมาป่วยซ�้ำของผู ้ป่วย 

โรคจิตเภท (รักสุดา กิจอรุณชัย, 2554; ทิพศมัย   

ทายะรังสี, จีระพรรณ สุริยงค์ และพิมพาภรณ์   

แก้วมา, 2553)  ดังน้ัน การทีพ่ยาบาลสอนสขุภาพจติ 

ศึกษาซึ่งเป็นหนึ่งในรูปแบบที่พัฒนานี้จึงเป็น 

ปัจจัยหนึ่งที่ลดการป่วยซ�้ำของผู้ป่วยได้ 

		  2.4	 ตรวจสอบความความยากง่ายและ 

ความสามารถในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทไปใช้พบว่า ร้อยละ 96.49 มีความ 

เหน็ว่า ใช้ได้ง่ายและสามารถปฏบิตัไิด้จรงิ ทัง้นีอ้าจ 

เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีม้กีระบวนการทดลองใช้ 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินกิผูป่้วยโรคจติเภท 

ฉบับร่าง หลังจากนั้น มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

ทบทวนแก้ไขถึง 3 ครั้ง ประกาศเป็นนโยบายของ 

กลุม่การพยาบาล ประชมุชีแ้จงก่อนน�ำลงปฏิบตัจิริง   

ขั้นตอนมีการปฏิบัติได้จริงมีการนิเทศติดตาม   

นอกจากนี้จากการประเมินความเป็นไปได้ของ 

การน�ำแบบบันทึกการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วย 

โรคจติเภทไปใช้ พบว่าร้อยละ 98.24 มคีวามเหน็ว่า 

ใช้ได้ง ่ายและสามารถปฏิบัติได้จริง ทั้งนี้อาจ 

เนื่องจากการพัฒนาแบบบันทึกครั้งนี้เป็นการ 

พัฒนาต่อเนื่องของการพัฒนาโดยทีมสหวิชาชีพ    

กระบวนการพฒันาทกุวิชาชพีมีส่วนร่วม ประกาศ 

เป็นนโยบายของโรงพยาบาล มีการประชุมชี้แจง 

ก่อนน�ำลงปฏิบัติจริง  ขั้นตอนมีการปฏิบัติได้จริง 

มีการนิเทศติดตามโดยผู้วิจัย  

	 อาจกล่าวได้ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผูป่้วยโรคจติเภทในการศกึษาครัง้นี ้ น่าจะเป็นการ 

ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยและการพยาบาลให้มีความ 

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ควรมีการพฒันาการใช้รปูแบบการดแูล 

ผู้ป่วยโรคจติเภทอย่างต่อเนือ่งในเรือ่งการจดัระบบ 

บริการคลินิกเฉพาะโรค การเข้าถึงการรักษาด้วย 

ยาในชุมชน ให้ตรงกับปัญหาและความต้องการ 

ของผู้ป่วย   

	 2. 	รูปแบบที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้เป็น 

หลักฐานเชิงประจักษ์รูปแบบหนึ่งท่ีจะน�ำไปใช้ 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทให้ตรงกับบริบทของ 

แต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพ 

จิต

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ รศ.ดร.สมพร รุง่เรอืงกลกจิ และ 
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