
Original Article

The Effect of Case Management :

Hospital and Community-Based Model in Schizophrenic Patients
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ABSTRACT 
Objective 	 : 	 To examine the effect of case management, hospital and community 

-based model on psychiatric symptoms, self care and readmission rate of 

schizophrenia patients in psychiatric ward, Surin Hospital. 

Setting 	 : 	 inpatient Psychiatric Ward, Surin Hospital 

Study design 	 : 	 Quasi-experimental research 

Patient and Methods : The population and subjects of the study. Thirty patients who were 

diagnosed schizophrenia, demonstrated complicated problems and need-

ed to care by multidisciplinary team . Fifteen studies were control group 

with hospital-based case management service model and fifteen studies 

were experimental group with hospital and community-based case man-

agement service model. The study was conducted during October 1, 2012 

to August 30, 2013. Descriptive statistics and repeated measure ANOVA 

were used for data analysis.

Results 	 : 	 The study result showed that, the experimental group did not relapse 

within 6 month after being discharged but 11 patients in the control group 

relapsed within 1to5 month. Four patients did not relapse within 6 month 

after being discharged. In addition the assessment tool for self care           

behavior of schizophrenia patients, there was significant difference between 

experimental groups and control groups, at the .01((F=170.201,p=0.00)

Conclusion 	 : 	 The hospital and community-based case management service model can 

reduce the rate of re-admission for schizophrenic patients than hospi-

tal-based case management service model because of its continuous care 

in the community. The patients and relative were satisfied with the inter-

vention program.
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บทความพิเศษ

ผลการจัดการรายกรณี : แบบโรงพยาบาลและชุมชนเป็นฐาน

ในผู้ป่วยโรคจิตเภท
กิตติศักดิ์ สุรพงษ์พิวัฒนะ, พ.บ.*

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค	์ : 	 เพือ่ศกึษาผลการจดัการรายกรณแีบบโรงพยาบาลและชุมชนเป็นฐานต่อการดูแลตนเอง

และการกลับมารักษาซ�้ำของผู้ป่วยจิตเภท 

สถานที่ศึกษา 	 : 	 หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลสุรินทร์ 

รูปแบบการศึกษา 	 : 	 การวิจัยกึ่งทดลอง 

ประชากรและวิธีการศึกษา : ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคจิตเภท กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาซับซ้อนและมีปัญหา ที่ต้องได้

รับการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คนได้รับ

การดูแลรายกรณีแบบโรงพยาบาลเป็นฐาน และกลุ่มทดลอง 15 คนได้รับการดูแล                 

รายกรณีแบบโรงพยาบาลและชุมชนเป็นฐาน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง วันที่    

30 กนัยายน 2556 วเิคราะห์ข้อมลู การกลบัมารกัษาซ�ำ้ โดยสถติพิรรณนา และประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของวิเคราะห์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 

(repeated measure ANOVA)

ผลการศึกษา 	 : 	 พบว่า การกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ของกลุ่มทดลองอยู่ในชุมชนได้ มากกว่า                     

6 เดือนทุกคน ส่วนกลุ่มควบคุมมีการกลับมารักษาซ�้ำหลังจ�ำหน่ายต้ังแต่ระยะเวลา                 

1-5 เดือน เป็นจ�ำนวน 11คน และสามารถด�ำเนินชีวิตในชุมชนได้มากกว่า 6 เดือนเพียง 

4 คน ผลการดแูลตนเองของผู้ป่วย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(F=170.201, p=0.00) 

สรุป 	 : 	 การดูแลผู้ป่วยรายกรณีแบบโรงพยาบาลและชุมชนเป็นฐานสามารถลดอัตราการกลับ

มารักษาซ�้ำของผู้ป่วยจิตเภทได้นานกว่าแบบโรงพยาบาลเป็นฐาน เนื่องจากผู้ป่วยได้รับ

การดแูลอย่างต่อเนือ่งในชมุชน และส่งผลให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองได้ ด�ำเนนิชวีติอยู่

ในชุมชน สังคม ได้อย่างมีความสุข ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ 

ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 ผู้ป่วยจิตเภท, การจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี

* นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์
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บทน�ำ
 	 โรคจิตเภทจัดเป็นโรคทางจิตเวชชนิดรุนแรง 

พบถึงร้อยละ 1 ของประชากรทั่วโลก ทั้งนี้องค์การ

อนามัยโลกคาดการณ์ว่ามีประชากร 24 ล้านคน               

ทั่วโลกป่วยเป็นโรคจิตเภท1 และพบว่าประเทศไทย   

มจี�ำนวนผูป่้วยโรคจติเภทเพิม่ข้ึนทุกปี2 ลกัษณะส�ำคญั

ของโรคนี้ คือ มีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ 

การรบัรู ้และพฤตกิรรม3 มผีูป่้วยโรคจติเภทอยูจ่�ำนวน

หนึง่ทีเ่ป็นแค่คร้ังเดยีวแล้วหายขาด หรอืเป็น 2-3 ครัง้

และแต่ละคร้ังที่หายก็กลับคืนสู่สภาพเดิมก่อนป่วย

(complete remission) แต่พบได้น้อยส่วนใหญ่หลัง

จากที่อาการทุเลาลงจะยังคงหลงเหลืออาการอยู่บ้าง

(incomplete remission) และมีอาการก�ำเริบเป็น

ช่วงๆ ยิง่เป็นบ่อยครัง้กม็อีาการหลงเหลอืมากขึน้ หรอื

เสือ่มลงเรือ่ยๆ4 การกลบัมารกัษาซ�ำ้ของผู้ป่วยจติเภท

 	 จากการศกึษาภาวะโรคของกระทรวงสาธารณสขุ

พ.ศ.2545 ได้มีการศึกษาย้อนหลังเกี่ยวกับภาระโรค 

(burden of diseases) ของปี พ.ศ. 2542 โดยใช้ดัชนี

ชี้วัดปัญหาสุขภาพหรือการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disa-

bility Adjustmented Life Years :DALYs ) พบว่า 

โรคจิตเภทก่อให้เกิดภาระโรคของระบบสาธารณสุข

ของประเทศไทยอันดบัที ่175 สอดคล้องกบัข้อมลูของ

ส�ำนักนโยบายและแผนสาธารณสุขกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข6 ว่าโรคจิตเภทมากกว่าร้อยละ 

12 เป็นโรคที่เป็นภาระระดับโลก (Global Burden 

of disease) จากสถติผิูป่้วยจติเวชของกรมสขุภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วย

โรคจิตเภทมารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ปี พ.ศ. 2553 

จ�ำนวน 1,055,548 คน ปี พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 

1,091,646 คน7 ส่วนผู ้ป ่วยในท่ีมารับบริการที่                     

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ปี พ.ศ. 

2554 จ�ำนวน 110,876 คน พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 

118,317 คน และ ปีพ.ศ. 2556 จ�ำนวน 118,832 คน8 

ซ่ึงนับว่าเป็นจ�ำนวนที่เพ่ิมมากขึ้น และจากสถิติผู้มา

รับบริการของโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า ผู ้ป่วย

โรคจิตเภทเป็นโรคทีพ่บมากเป็นอนัดับ 1 ของกลุม่โรค

ทางจิตเวช มผีู้ป่วยนอกที่มารับบริการในปี พ.ศ.2554 

จ�ำนวน 2,294 คน ปี พ.ศ.2555 จ�ำนวน 2,359 คน 

และมีผู้ป่วยในที่มารับบริการ ปี พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 

564 คน ปี พ. ศ. 2555 จ�ำนวน 1,034 คน นับว่า

ประชากรป่วยเป็นโรคจิตเภทเพิ่มขึ้นทุกๆ ปีเช่นกัน 

และยงัพบว่ามจี�ำนวนการกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายในระยะ

เวลา 28 วัน ในปี พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 36 คนและใน

ปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 49 คน ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มี

ระยะเวลาป่วย 2-5 ปี มีจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 16.5 วัน 

และถ้าระยะเวลาป่วย 5 ปีขึ้นไปจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 

30 วัน โรงพยาบาลต้องสูญเสียต้นทุนค่าใช้จ่ายให้        

ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคจิตเภททีรั่บการรักษาในหอผูป่้วยในปี 

พ.ศ. 2554 เท่ากับ 3,948,000 บาท ปี พ.ศ. 2555 

เท่ากับ 7,238,000 บาท9 

	 การจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี เป็นการดูแล

ด้านจิตสังคมอกีรูปแบบหนึง่ทีเ่ป็นกระบวนการท�ำงาน

ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป ็นระบบ 

กระบวนการนี้ครอบคลุมถึง การประเมิน วางแผน 

ลงมอืปฏบิตั ิการประสานงานระบบให้บรกิาร และการ

ประเมนิผล โดยมจีดุมุง่หมายเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพของ

การให้บริการต่อผู้ป่วย และครอบครัว10 ช่วยลดอัตรา

การนอนโรงพยาบาล ซึง่จะสามารถน�ำมาแก้ปัญหาใน

การกลบัมารกัษาซ�ำ้ในผูป่้วยจติเภททีก่�ำลงัเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญปัญหาหนึ่งของโรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อการ

พัฒนาระบบบริการที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจทั้งผู้ให้

บริการและผู้รับบริการสามารถน�ำไปสู่การด�ำเนนิงาน

สขุภาพจิตและจติเวชอย่างมีคณุภาพ ผูป่้วยมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมี

ความสุข ผู้ศึกษาในฐานะแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในหอ         

ผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลสุรินทร์ จึงมคีวามสนใจทีจ่ะ

กิตติศักดิ์ สุรพงษ์พิวัฒนะ
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ศึกษาผลของการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี โดยใน

การศกึษาวจิยัครัง้นีจ้ะเป็นการศึกษาเพือ่ดผูลการดแูล

ผู้ป่วยแบบรายกรณีแบบโรงพยาบาลและชุมชนเป็น

ฐานโดยการดูแลในชุมชนจะเป็นการดูแลแบบ The 

Assertive Community Treatment (ACT) หรือ

เรียกว่า The Full Support Model เป็นรูปแบบ

บริการที่ใช้ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาเจ็บป่วย

ทางจิตรุนแรง มีลักษณะเด่นของบริการคือ เป็นการ

ให้บริการแก่ผู ้ป่วยทุกด้านอย่างเต็มรูปแบบตลอด    

24 ชั่วโมง ในชุมชนมากกว่าในสถานบริการโดยทีม   

สหวิชาชีพ และให้ความส�ำคัญกับการติดต่อ และการ

ช่วยเหลอืผูป่้วยกลุม่เป้าหมายอย่างจรงิจงั (Assertive 

outreach) และสม�ำ่เสมอ ไม่มุง่เน้นการส่งต่อ ช่วยลด

อัตราการนอนโรงพยาบาล ซ่ึงจะสามารถน�ำมา                    

แก้ปัญหาในการกลับมารักษาซ�้ำในผู้ป่วยจิตเภทที่

ก�ำลังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญปัญหาหนึ่งของโรงพยาบาล

สุรินทร์ เพื่อการพัฒนาระบบบริการที่ก่อให้เกิดความ

พงึพอใจทัง้ผูใ้ห้บรกิารและผู้รบับรกิารสามารถน�ำไปสู่

การด�ำเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างมีคุณภาพ 

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ใน

ชุมชนได้อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์
 	 เพื่อศึกษาผลการจัดการรายกรณีแบบโรง

พยาบาลและชุมชนเป็นฐานต่อการดูแลตนเองและ

การกลับมารักษาซ�้ำของผู้ป่วยจิตเภท

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยกึ่งทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ Purposive เป็น

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาซับซ้อน ที่เข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยใน ในหอผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลสุรินทร์ 

ตัง้แต่ วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถงึ วนัที ่30 กนัยายน 

พ.ศ. 2556 ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้คือ 

 	 1.	 เป็นผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�้ำภายในระยะ

เวลา 28 วัน หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 	 2. 	ผู้ป่วยทีม่ปัีญหา ทีต้่องได้รับการดูแลจาก

สหสาขาวิชาชีพ เช่น ผู้ป่วย ขาดผู้ดูแล ใช้สารเสพติด 

ปัญหาสมัพนัธภาพในครอบครัว มปัีญหากบัสงัคมและ

ชุมชน

 	 3.	 ผู้ป่วย และญาติมีความยินยอมเข้าร่วม

โครงการ กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 30 คน โดยแบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุม 15 คนได้รับการดูแลรายกรณีแบบ                 

โรงพยาบาลเป็นฐาน และกลุ่มทดลอง 15 คนได้รับ

การดแูลรายกรณแีบบโรงพยาบาลและชมุชนเป็นฐาน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
 	 1. 	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง

 	 2. 	แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psy-

chiatric Rating Scale (BPRS) ใช้เพ่ือประเมนิอาการ

ทางจิตของผู้ป่วยแต่ละราย เปรียบเทียบก่อน และ               

หลังการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีว่ามีอาการทางจิต

ทเุลาหรอืไม่ แบบประเมนินีถ้กูพฒันาข้ึนโดย Overall 

and Gorham11 ประกอบด้วย 3 ด้าน 18 หัวข้อย่อย 

นิยมใช้อย่างกว้างขวางในฮ่องกง มีระดับความเชื่อมั่น

ของค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง 0.62-0.87 แบบประเมนิน�ำ

มาแปลเป็นฉบับภาษาไทย โดย พันธุ์นภา กิตติรัตน-

ไพบูลย์12 

 	 3.	 แบบสอบถามความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ปรับปรุงจากแบบสอบถาม

ของ มยุรี กลับวงษ์13 แบ่งการดูแลตนเองเป็น 4 ด้าน 

1) ด้านการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 2) ด้านการมี

ปฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ 3) ด้านการรบัประทานอาหารและ

การดื่มน�้ำ 4) ด้านการขับถ่าย โดยผ่านการหาความ

ผลการจัดการรายกรณี : แบบโรงพยาบาลและชุมชนเป็นฐานในผู้ป่วยโรคจิตเภท
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เชื่อมั่นความสอดคล้องตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน และทดสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยใช้วธิหีา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธิ์

ความเที่ยงเท่ากับ .97 เก็บข้อมูลแรกรับ วันจ�ำหน่าย 

ติดตามหลังจ�ำหน่าย 1สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the 

Social Science for Windows) โดยมีวิธีการดังนี้

 	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล และการกลับมารักษาซ�ำ้ 

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองวิเคราะห์โดยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 

 	 2.	 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยจิตเภท ในผูป่้วยจติเภททีไ่ด้รบัการดแูลราย

กรณีแบบโรงพยาบาลเป็นฐาน กับ ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้

รับการดูแลรายกรณีแบบโรงพยาบาลและชุมชนเป็น

ฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองวิเคราะห์โดยใช้

สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (repeated 

measure ANOVA)

กิตติศักดิ์ สุรพงษ์พิวัฒนะ

ผลการศึกษา
	 1.	  ผลเปรียบเทียบการกลับมารักษาซ�้ำของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตารางที่ 1 แสดงระยะเวลาที่ผู้ป่วยด�ำเนินชีวิตในชุมชน

กลุ่ม

ระยะเวลาอยู่ในชุมชน

0-1 เดือน
มากกว่า

1-2 เดือน

มากกว่า

2-3 เดือน

มากกว่า

3-4 เดือน

มากกว่า

4-5 เดือน

มากกว่า

5-6 เดือน

มากกว่า

6 เดือน

ทดลอง

(n=15)
0 0 0 0 0 0 15

ควบคุม

(n=15)
0 4 3 3 1 0 4

	 พบว่า กลุ่มทดลองอยู่ในชุมชนได้มากกว่า 6 เดือนส่วนกลุ่มควบคุมมีการกลับมารักษาซ�้ำหลังจ�ำหน่าย

ตั้งแต่ระยะเวลา 1 เดือน และสามารถด�ำเนินชีวิตในชุมชนได้มากกว่า 6 เดือนเพียง 4 คน
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	 2. ผลเปรียบเทียบการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15)

Mean S.D. Mean S.D.

แรกรับ 40.00 2.67 42.67 1.80

วันจ�ำหน่าย 54.00 0.00 53.13 3.36

หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ 54.00 0.00 46.93 1.53

หลังจ�ำหน่าย 1เดือน 54.00 0.00 45.80 2.14

หลังจ�ำหน่าย 3 เดือน 54.00 0.00 44.06 2.40

* คะแนน 18 หมายถึง ไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย หรือปฏิบัติเองไม่ได้เลยหรือไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได้เลย 

 คะแนน 19-36 หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เมื่อได้รับการเตือน/กระตุ้น หรือท�ำได้เองเป็นบางส่วนโดยต้องมีคนคอยช่วยเหลือ

คะแนน 37-54 หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ โดยไม่ต้องเตือนหรือท�ำได้เองเมื่อได้รับค�ำแนะน�ำ/สอน

ผลการจัดการรายกรณี : แบบโรงพยาบาลและชุมชนเป็นฐานในผู้ป่วยโรคจิตเภท

	 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ในวันแรกรับและวันจ�ำหน่าย ผู้ป่วยมีความ

สามารถในการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน แต่ผู้ป่วยที่

ได้รับการดูแลโดยโรงพยาบาลและชุมชนเป็นฐาน มี

คะแนนค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง หลัง

จ�ำหน่าย 1 สปัดาห์ หลงัจ�ำหน่าย 1เดอืน หลงัจ�ำหน่าย 

3 เดือน เท่ากับ 54.00, 54.00 และ 54.00 ตามล�ำดับ 

สูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบโรงพยาบาลเป็นฐาน

ซึ่งมีคะแนนค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง 

หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ หลังจ�ำหน่าย 1 เดือน หลัง

จ�ำหน่าย 3 เดือน เท่ากับ 46.93, 45.80 และ 44.06 

ตามล�ำดับ

	 3. ผลการดูแลในรูปแบบโรงพยาบาลและชุมชนเป็นฐานในผู้ป่วยจิตเภท

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่ได้

รับการดูแลในระยะแรกรับ วันจ�ำหน่าย หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ หลังจ�ำหน่าย 1 เดือน หลังจ�ำหน่าย 3 เดือน

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แหล่งความแปรปรวน Sum Square df Mean Square F

ภายในกลุ่ม 2474.89 2.66 931.05 217.769*

ความคลาดเคลื่อน 318.21 74.43 4.28

ระหว่างกลุ่ม 821.34 1 821.34 170.20*

ความคลาดเคลื่อน 135.12 28 4.83

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.01)
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	 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ในระยะแรกรับ วัน

จ�ำหน่าย หลงัจ�ำหน่าย 1 สปัดาห์ หลงัจ�ำหน่าย 1 เดอืน 

หลังจ�ำหน่าย 3 เดือนภายในกลุ่มมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (F=217.77, 

p=0.00) และระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่าง    

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (F=170.201, 

p=0.00)

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
 	 ผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเมื่อได้รับการดูแลแบบ

รายกรณีพบว่า ผู้ป่วยทุกคนมีอาการทางจิตแรกรับ     

ใกล้เคียงกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือมี

อาการทางจิตระดับรุนแรง และมีค่าคะแนนการดูแล

ตนเองแรกรบัและวนัจ�ำหน่ายใกล้เคยีงกนัท้ังสองกลุม่

คือ แรกรับมีค่าคะแนนการดูแลตนเองในระดับดูแล

ตนเองไม่ได้เลย และวันจ�ำหน่ายมีค่าคะแนนการดูแล

ตนเองได้โดยไม่ต้องบอก (ตารางที ่2) เมือ่ตดิตามดแูล

ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านพบว่าผู้ป่วย กลุ่มควบคุมมีการก

ลับมารักษาภายใน 1-5 เดือน จ�ำนวน 11 คน และ

สามารถอยู่ในชุมชนได้นานมากกว่า 6 เดือน จ�ำนวน 

4 คน ส่วนกลุ่มทดลองผู้ป่วยสามารถอยู่ในชุมชนได้

นานมากกว่า 6 เดือนร้อยละ 100 ผู้ป่วยสามารถ                 

ช ่วยเหลือตนเองได ้ ในการดูแลสุขวิทยา การ                             

รับประทานยา การประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยพึงพอใจในรูปแบบการดูแล

รายกรณีที่มีการดุแลต่อเนื่องในชุมชน ซึ่งเกิดจากทีม

สหสาขาวชิาชพี กบัผูป่้วย และครอบครวัมสีมัพนัธภาพ

เชงิบ�ำบดัทีเ่อือ้อาธร ครอบคลมุองค์รวม โดยทมีสหสา

ชาวิชาชีพได้ด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยในชุมชนโดยใช้

แผนการดูแล (care map) ในชุมชนเป็นหลัก14,15        

จากการทบทวนการน�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วยรายกรณี

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยการใช้การวิเคราะห์

เมต้า (Meta-analysis) พบว่า ท�ำให้การท�ำหน้าทีข่อง

ผู ้ป่วยดีข้ึน และลดอัตราการกลับมารักษาซ�้ำใน                    

โรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

		  1.1	ประชุมและท�ำความคุ้นเคยของทีม 

สหสาขาวชิาชพี วางแผนและจดัท�ำแผนการดแูลผูป่้วย 

(Care Map) ร่วมกัน และทบทวนแผนการดูแลผู้ป่วย

ตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน และก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ขอบเขตของทีมสหสาขาวิชาชีพให้ชัดเจน โดย

ค�ำนงึถงึความเหมาะสม ความเป็นไปได้ของบริบทของ

โรงพยาบาลและชุมชน

		  1.2	ญาติคือบุคคลส�ำคัญที่สุดในการดูแล

ผู้ป่วยต่อเนือ่ง หลังจากผู้ป่วยจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

การเอาใจใส่ญาติผู้ป่วย ให้ความรู้ความเข้าใจร่วมกับ

ญาตใินการแก้ไขปัญหาจะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัความสนใจ

จากญาติ ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพิ่มมากขึ้น และได้รับ

ยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งญาติต้องการก�ำลังใจอย่างมาก 

เพราะส่วนมากญาติจะขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 

วิตกกังวลมากเกินไป หรือไม่สนใจผู้ป่วยเลยเนื่องจาก

ผู้ป่วยขาดยาเมื่ออาการก�ำเริบก็จะท�ำความเดือดร้อน

ให้แก่ญาติและชุมชน

		  1.3	การป้องกนัการก�ำเริบซ�ำ้ คือ การดแูล

ต่อเนื่อง ที่ส�ำคัญ คือ การเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อขวัญและ

ก�ำลังใจแก่ญาติในการดูแลผู้ป่วย การเตรียมชุมชน 

การประสานกับทีมสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลอ�ำเภอ 

เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยเพ่ือผู้ป่วยจะได้รับการดูแลท่ี

ต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นการติดต่อ

กับญาติทางโทรศัพท์ก็มีความส�ำคัญเช่นกัน เช่นการ

ถามถึงอาการผู้ป่วย การเตือนญาติในการมารับยา 

หรือเป็นท่ีปรึกษาได้เมือ่ญาติก�ำลังมปัีญหาในการดูแล

ผู้ป่วย

กิตติศักดิ์ สุรพงษ์พิวัฒนะ
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		  1.4	แผนการจัดการดูแลผู้ป่วยควรมีการ

พัฒนาปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับผู้ป่วย และ ญาติ

แต่ละคนโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

	 2.	ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

		  1.1	ควรมีการศกึษาเพิม่เตมิในการตดิตาม

จ�ำนวนวันนอน และค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยราย

กรณี เปรียบเทียบกับการดูแลผู้ป่วยตามปกติ

สรุป
 	 ผลการดแูลตนเองของผูป่้วย กลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม ในวันแรกรับและวันจ�ำหน่าย ผู้ป่วย                    

มีความสามารถในการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน                     

แต่ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยโรงพยาบาลและชุมชน

เป็นฐาน มีคะแนนค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแล

ตนเอง หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ หลังจ�ำหน่าย 1 เดือน 

หลังจ�ำหน่าย 3 เดือน เท่ากับ 54.00, 54.00 และ 

54.00 ตามล�ำดับ สูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ

โรงพยาบาลเป็นฐานซ่ึงมีคะแนนค่าเฉลีย่ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ หลัง

จ�ำหน่าย 1 เดอืน หลงัจ�ำหน่าย 3 เดอืน เท่ากบั 46.93, 

45.80 และ 44.06 ตามล�ำดับ และค่าคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ใน

ระยะแรกรบั วนัจ�ำหน่าย หลงัจ�ำหน่าย 1 สปัดาห์ หลงั

จ�ำหน่าย 1 เดือน หลังจ�ำหน่าย 3 เดือนภายในกลุ่ม   

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 (F=217.77, p=0.00) และระหว่างกลุ่มมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(F=170.201, p=0.00) 

 	 ผลการกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล พบว่า 

กลุ่มทดลองอยู่ในชุมชนได้ มากกว่า 6 เดือนทุกคน 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีการกลับมารักษาซ�้ำหลังจ�ำหน่าย

ตั้งแต่ระยะเวลา 1 เดือน เป็นจ�ำนวน 11 คน และ

สามารถด�ำเนินชีวิตในชุมชนได้มากกว่า 6 เดือนเพียง 

4 คน
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