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กิตติกรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาชวยเหลือของ รองศาสตราจารย 
ดร.จินตนา ยูนิพันธุ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซ่ึงใหความรู ช้ีแนะแนวทางในการทํา
วิทยานิพนธ ใหความเมตตา และใหกําลังใจผูวิจยั  ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความ    
เอาใจใสอยางดียิ่ง ผูวจิัยรูสึกซาบซึ้ง และประทับใจในความเมตตาของทานเปนทีสุ่ด และขอกราบ
ขอบพระคุณทานเปนอยางสงูไว ณ โอกาสนี้ 
  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธาน
สอบวิทยานิพนธที่ใหความเมตตา ใหคําชี้แนะและแนวทางในการแกไขวิทยานพินธใหสมบูรณ
ยิ่งขึ้น และอาจารย ดร. ชูศกัดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการ
ทําวิจยั  รวมทั้งคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และใหคําแนะนํา อันเปน
ประโยชนตอผูวิจัยในการพฒันาตนเอง   
  ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทกุทาน ที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือและใหขอเสนอแนะทีเ่ปนประโยชนตอการวิจัย ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลบางบัวทอง เจาหนาที่และบุคลากรทุกทานของโรงพยาบาลบางบัวทอง  ที่ไดใหความ
อนุเคราะหกับผูวิจัยในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการวจิัยจนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  
ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลทาเรือ เจาหนาทีแ่ละบุคลากรของแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลทาเรือ  ที่ไดใหความอนุเคราะหกับผูวิจยัในการทดลองใชเครื่องมือวิจยั 
  ขอขอบคุณผูปวยจติเภทในชมุชนและผูดแูลทุกทาน ที่สละเวลาเขารวมการวจิัย
และใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุนนิสิตปริญญาโทที่ใหกําลังใจ และให
ความชวยเหลือเปนอยางดีตอผูวิจัย ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ตลอดจนบุคลากรและเจาหนาที่ทุกทานทีใ่หความกรุณากับนิสิตมาโดยตลอด และขอขอบพระคุณ  
กรมแพทยทหารเรือ  ที่ใหโอกาสแกผูวจิัยไดพัฒนาตนเองดานการศึกษา 
  ขอกราบขอบพระคุณ คุณแมเจยีมจิตร พันโทไข ที่ใหชีวิตและปญญาเพื่อศึกษา  
ขอขอบคุณพี่และนอง ๆ ในครอบครัว ฆองตอ  และคุณนารี  โรจนกิจจา  ทีเ่ปนผูใหการสนับสนุน
ชวยเหลือใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวงเปนอยางดี อีกทั้งยังใหกําลังใจ หวงใย และคอยใหการดูแล
ผูวิจัยเสมอมา  จนกระทั่งผูวจิัยสามารถบรรลุวัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งนี ้
  ทายสุดนี้คุณคาและประโยชนใด ๆ ที่มอียูในวิทยานพินธ ผูวิจยัขอมอบใหเปน
พลังอันยิ่งใหญแดผูปวยจิตเภท และครอบครัวผูปวยจติเภททุก ๆ ทาน ใหมีสุขภาพกาย  สุขภาพใจ
ที่แข็งแรง  สมบูรณตลอดไป  
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

โรคจิตเภทเปนโรคหนึ่งที่เปนปญหาสําคัญทางจิตเวช       เพราะเปนความเจ็บปวย 

ทางจิตที่มีความรุนแรงและเปนโรคเรื้อรัง  พบไดในทกุเชื้อชาติในอตัราใกลเคียงกนั เพศหญิงและ
เพศชายพบวาปวยเปนโรคจติเภทไดเทาๆกัน  ความชุกของโรคในประชากรทั่วไปรอยละ 1 และใน
สหรัฐอเมริกามีความชุกประมาณรอยละ 1  ถึง  1.5  ของประชากร (Kaplan & Sadock, 1995) 
อุบัติการณการเกิด 0.1-0.5 ตอ 1,000 ประชากร  (มาโนช   หลอตระกูล,  2543)  และเมื่อศึกษา
รายงานสถิติผูปวยนอกจิตเวชของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ป  2546-2548 พบวาผูปวย
จิตเวชมจีํานวนเพิ่มมากขึน้คิดเปนรอยละ 21.48, 26.85 และ 39.37 (www.dmh.moph.go.th/ main. 
asp.2008)  และจากรายงานสถิติผูปวยจิตเวชของกรมสุขภาพจิตในป 2549  พบวามผูีปวยจิตเวชเขา
รับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศถึง  100,142 คน และสวนใหญเปนผูปวย 
จิตเภท จํานวน 20,197 คน  และมีผูปวยจติเภทรับการรกัษาเปนผูปวยนอกทั่วประเทศถึง 57,897 คน
(www.dmh.moph.go.th/ main. asp. 2008)  จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวาจํานวนผูปวยจิตเภทมี
แนวโนมที่จะเพิ่มจํานวนมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวา  โรคจิตเภทเปนโรคที่มีจํานวนผูปวยรายใหม
และมีการปวยซํ้าเพิ่มขึ้นทุกป จึงนับไดวาโรคจิตเภทเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ เปนโรคที่
รุนแรง เร้ือรัง ยากแกการเขาใจและรกัษา (สมภพ เรืองตระกูล และ   คณะ, 2542) มีเพียงรอยละ 25 
ของผูปวยจิตเภทเทานัน้ที่รักษาไดผลดี ไมปวยซํ้าอีก รอยละ 25  ไมตอบสนองตอการรักษา  สวนที่
เหลืออีกรอยละ 50  มีอาการเปน ๆ  หาย ๆ  ตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชบอยครั้งหรือ
ตองการการดแูลตลอดชีวิต (ชะฤทธิ์  พงศอนุตรี, 2536)    ถือวาเปนโรคหนึ่งที่ตองดูแลรักษาอยาง
ตอเนื่อง จึงจะสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ  (บุญวดี  เพชรรัตน, 2547) 

โรคจิตเภททําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว       สังคมและประเทศชาติ    
ผลกระทบตอผูปวย เนื่องจากผูปวยสวนใหญเร่ิมมีอาการปวยในชวงวัยรุนตอนปลายถึงวัยผูใหญ
ตอนตน มีการพยากรณโรคไมดี หากเริ่มมีอาการตั้งแตอายุยังนอย จะทําใหความสามารถในการ
ดูแลตนเองลดลง บางรายไมสามารถประกอบอาชีพได  มีความบกพรองในการตดิตอส่ือสาร เกิด
การเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวัน  คือ  ไมสนใจรับประทานอาหาร  ไมอาบน้ํา 
เปล่ียนเสื้อผา (จินดารัตน พมิพดีด, 2541) ผลกระทบตอครอบครัว  เมื่อสมาชกิในครอบครัวปวย
เปนโรคจิตเภท จะมีผลกระทบตอความสัมพันธภายในครอบครัว ทําใหผูดูแลเกดิความรูสึกวิตก
กังวล  เครียด  และรูสึกวาการดูแลผูปวยเปนภาระ และสงผลกระทบตอการมีปฏิสัมพันธระหวาง
ผูปวยกับสมาชิกอื่นในครอบครัวและกระทบตอการดําเนินกิจกรรมตางๆ  ของสมาชิกในครอบครัว 
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ทําใหผูดูแลรูสึกเหน็ดเหนื่อย  พกัผอนไมเพียงพอ  (รัชนีกร  อุปเสน, 2541) ประสิทธิภาพในการ
ทํางานลดลง  จะเหน็ไดวาการมีผูปวยจติเภทในครอบครัวถือวาเปนภาระของครอบครัวในการดูแล
ผูปวยที่ใชเวลาที่ตอเนื่องและยาวนาน (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536)    ผลกระทบตอสังคมพบวา  
ผูปวยจิตเภทอาจเปนเหยื่อทางเพศหรือติดสารเสพติด (จินตนา ลีละไกรวรรณ,2542) และผลกระทบ
ตอประเทศชาติพบวา  รัฐตองขาดกําลังคนในการพฒันาประเทศ  และสูญเสียงบประมาณในการ
ดูแลผูปวยจิตเวชเปนจํานวนเงินมากกวา  200  ลานบาทตอป  (กรมสุขภาพจิต, 2541) จากสถิติของ
กรมสุขภาพจติพบวามีอัตราการปวยซํ้าถึงรอยละ 70   ซ่ึงเปนการสูญเสียมากถึงรอยละ 11  ของการ
สูญเสียจากการเจ็บปวยทั้งหมด (สมชาย  จักรพันธุ,  2543)  ถึงแมวาในการรักษาผูปวยจิตเภท  
ผูเกี่ยวของจะใหความสําคัญกับการปองกนัการปวยซํ้า  โดยการพัฒนารูปแบบการดูแลรวมกับการ
รักษาโรคจิตในปจจุบันทีพ่ฒันาไปมากแลวก็ตาม  แตกย็ังไมสามารถแกไขปญหาใหหมดไปได  
เนื่องจากการปวยซํ้าเปนปญหาที่ซับซอน มีองคประกอบหลายอยาง  ทั้งจากอาการของโรคและ
ส่ิงแวดลอมที่เปนบริบทของผูปวย (ทพิยภา  เชษฐเชาวลิต, 2549) 

ในอดีตผูปวยจิตเวชมกัไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลายาวนาน  ผูปวยบาง
รายอาจตองอยูในโรงพยาบาลตลอดชีวิต (ยาใจ สิทธิมงคล, 2538) ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา
รูปแบบการดแูลรักษาผูปวยจิตเวชไดเปล่ียนแปลงไปจากเดิม (Jeon & Madjar, 1998) ปจจุบันการ
รักษาผูปวยจิตเวช มีการปรับบทบาททีมสุขภาพในการใหบริการจากเชิงรับมาเปนเชิงรุก (วิจิตร   
ศรีสุพรรณ  และคณะ, 2545) โดยใหความสําคัญในการสงเสริมสนับสนุนดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
จากโรงพยาบาลมาเปนครอบครัวและชุมชนแทน  เนนการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชระยะเวลา
ส้ัน ทําใหมีการจําหนายผูปวยกลับสูชุมชนเร็วขึ้น (จันทรา ธีระสมบูรณ, 2543) โดยมีเหตุผลวา 
“ครอบครัวเปนสถาบันที่ดีเลิศที่สุดสําหรับผูปวย” (กรมสุขภาพจิต, 2544; Loukissa, 1995)  โดยมี
จุดมุงหมายในการชวยเหลือผูปวยจิตเวชใหอยูในชุมชนได โดยมีครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่
สําคัญ  และครอบครัวมีสวนสําคัญตอการดูแลผูปวยจิตเภททุกระยะ   

เมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับมาใชชีวติอยูในชุมชนแลว  แมวา
ผูปวยจะไดรับการบําบัดรักษาแลวกจ็ริง  แตก็ไมมีโอกาสไดใชความสามารถที่ตนมีอยู  มักจะถูก
สังคมมองวาไรคา ทําใหไมไดรับความไววางใจจากบุคคลรอบขาง  ขาดอิสรภาพในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ บางรายมักจะถูกทอดทิ้งใหอยูอยางโดดเดีย่ว (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542)  ผูปวยจิตเภท
เกินครึ่งหนึ่งมกัจะมีปญหาในการปรับตัวท่ีบาน  เกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวกิจวัตรประจาํวัน การปฏิบตัิ
ตามแผนการรกัษาบกพรอง  ดูแลตนเองไมได  เปนภาระของผูดูแล  จากการศึกษาถึงพฤติกรรมของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนพบวา ผูปวยมกีารปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยบกพรอง ซ่ึงพฤติกรรม
การใชยาไมถูกตองเปนปญหาที่พบมากทีสุ่ด (Farragher, 1999) การศึกษาของ  ทลุภา  บุปผาสังข  
(2545) พบวาผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  ยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู  
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อาการทางจิตที่หลงเหลืออยูนี้มีผลทําใหสภาพจิตใจของผูปวยจิตเภท มีความอดทนตอความเครยีด
ไดนอยลง  สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นบกพรอง และความสามารถในการดูแลตนเองทั้งดานกจิวัตร
ประจําวนั  เกดิความบกพรองในการปฏิบตัิตามแผนการรักษา  เชน  ไมยอมรับประทานยาตอเนื่อง  
(Sullivan et al., 1995)  กลับไปใชสารเสพติด หรือไมมาพบแพทยตามนัด  (Chen, 1991)  จากความ
บกพรองในการดูแลตนเองของผูปวย  สงผลใหผูดูแลในครอบครัวตองทําหนาที่ในการดูแลผูปวย  
และจากการศกึษาของ  จลี  เจริญสรรพ  (2538)  พบวา  ผูปวยจิตเวชที่ปวยซํ้า มีสาเหตุเนื่องมาจาก
ไมไดรับการดแูลใหไดรับประทานยาอยางตอเนื่อง  

จากการศึกษาสาเหตุการปวยซํ้าพบวา เกิดจากหลายปจจยัประกอบกัน แยกไดเปน
สาเหตุทางดานรางกาย  ซ่ึงรวมถึงกรรมพันธุและความผิดปกติของสารชีวเคมีในสมอง  สาเหตุ
ทางดานจิตใจ  ทางบุคลิกภาพ  และสาเหตุทางสังคมหรือส่ิงแวดลอม  ซ่ึงมีปจจัยที่เกี่ยวของที่เกิด
จากตัวผูปวย ญาติและชุมชน  แตสาเหตุของการปวยซํ้าสวนใหญมาจากตัวผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสม    โดยเฉพาะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บกพรอง  (Sadock & Sadock, 2000) โดย
พฤติกรรมที่พบมากที่สุดคือ ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษา  มีการรับประทานยาไมถูกตอง  
ซ่ึงการรักษาดวยการรับประทานยาตองใชระยะเวลาการรักษาที่ยาวนานและมีอาการขางเคียงของยา  
ทําใหผูปวยรูสึกเบื่อหนาย  ขาดแรงจูงใจในการรักษา  นอกจากนี้ผูปวยยังขาดความรูความเขาใจ
เร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว  (อําพัน  หรัิญอุทก, 2547)  สอดคลองกับการศึกษาของ เพลินพิศ   
จันทรศักดิ ์ และคณะ (2539)  ที่พบวา ผูปวยจิตเภทในชุมชนขาดความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานการรับประทานยา ผูปวยมีปญหาในการดูแลตนเองเกี่ยวกับเรื่องยา คือ การมารบัการรักษาดวย
ยาไมตอเนื่อง การไมเขาใจแผนการรักษา (สาธุพร  พุฒขาว, 2541;  ภารดี  การเร็ว,  2541) และมีการ
รับประทานยาไมสม่ําเสมอ (จินดารัตน พมิพดีด,  2541) การศึกษาของ Blackwell (1997) พบวา 
ผูปวยจิตเภทในชุมชนรอยละ 50 ไมไดใชยาตามเกณฑการรักษา ผูปวยจิตเภทมีพฤตกิรรมการใชยา
ถูกตองในปแรกรอยละ 50 และลดลงเปนรอยละ 15 ในปถัดไป  (Rascher  et  al., 1997  อางถึงใน 
สาธุพร พุฒขาว, 2541) 

ดังนั้นเห็นไดวา จํานวนผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้ามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
ยารักษาอาการทางจิตที่ไมถูกตอง เชน รับประทานยาไมตอเนื่อง ไมรับประทานยาตามแผนการ
รักษา โดยหยดุ  เพิ่ม  หรือลดขนาดยาเอง  (จลี   เจริญสรรพ, 2538)  สอดคลองกับการศึกษาของ      
ศิริลักษณ  สวางวงศสิน  (2544) ที่ศึกษาผลกระทบตอการดําเนนิชีวติของผูปวยที่รับการรักษาดวย
ยาทางจิต พบวารอยละ 50 ของกลุมตัวอยางเคยหยุดหรอืลดขนาดยาเอง รอยละ 45.5 เคยมีอาการ
กําเริบเพราะไมไดรับประทานยา รอยละ 52 ขาดความรูในการรับประทานยา ไมทราบวิธีการ
รับประทานยาและการสังเกตและการจดัการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยาซึ่ง  Farragher (1999) 
กลาวถึง ลักษณะของพฤติกรรมการไมรวมมือในการรักษาของผูปวยจติเภทวาจะแสดงออกใน        



 4 

5  ลักษณะ คอื  การใชยาไมตอเนื่อง  เชน  หยุดใชยา  หรือใชยาเฉพาะเมื่อรูสึกวาตนเองมีความ
ผิดปกติ  การใชยาไมถูกตองตามวัตถุประสงคของยา  การใชยาผิดเวลา  การใชยานอยกวาแผนการ
รักษา  และ  การใชยาเพิ่มมากขึ้นกวาแผนการรักษา  หรือลดขนาดยาโดยไมไดปรึกษาแพทย  

ปจจัยสาเหตุทีส่งผลตอการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยจิตเภท        อีกหนึ่งปจจยัที่ม ี
ความสําคัญเชนกัน คือ ปจจัยที่เกี่ยวของที่เกิดจากตัวญาติและผูดูแล  การดูแลผูปวยจิตเภทเปน
หนาที่ของสมาชิกในครอบครัว (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2540)  อาจกลาวไดวา  ปจจยัดานครอบครัว
มีสวนสําคัญอยางมากตอการปวยซํ้าของผูปวยจติเภท ทั้งนี้เพราะการดูแลของญาติมีผลตอการ
ดําเนินโรคของผูปวยจิตเภท โดยพบวาความเครียดของผูปวยจิตเภทเกิดจากการที่ครอบครัวแสดง
ทาทีที่ไมเปนมิตร  วิพากษวิจารณหรือตําหนิติเตยีนและกาวกายการกระทําของผูปวย ทําใหผูปวย
เกิดความเครียดในระดับมาก  มีผลใหผูปวยเกดิการปวยซํ้า  (ชะฤทธิ์  พงศอนุตร,ี 2536) กอใหเกดิ
ความเสื่อมของการทําหนาที ่  สัมพันธภาพทางสังคม  สงผลตอตัวผูปวย  ครอบครัว  และเปนภาระ
ในการรักษาพยาบาล  

ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภทนั้น ตองรับบทบาทใหมในฐานะ
ผูดูแล  เพื่อทําหนาที่ผูดูแลใหมีประสิทธิภาพ  ผูดูแลตองใชเวลา  แรงงานในดูแลผูปวยอยางใกลชดิ  
ซ่ึงถือวาเปนงานที่หนกั  (Montgomery et al., 1985)   นอกจากนีพ้บวา  เมื่อผูปวยกลับสูครอบครัว
และชุมชน  ผูดูแลจะมีปญหาดานความสัมพันธทางสังคม  สมาชิกในครอบครัวพยายามแยกตวัออก
จากสังคม  เนือ่งจากอับอายที่ผูปวยมีพฤตกิรรมที่ไมเหมาะสม  ทําใหครอบครัวขาดการสนับสนุน
ทางสังคม สมาชิกในครอบครัวมีความเครียดกับการจดัการพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  รูสึก
หวาดกลัวอาการทางจิตที่รุนแรง  ซ่ึงไมสามารถคาดการณลวงหนาได (Loukissa, 1995) ตองเผชิญ
กับความรูสึกเปนตราบาปที่มีญาติเจ็บปวยทางจิต  (Ip  & Mackenzie, 1998) ผูดูแลมีความรูสึกเศรา  
ทอแท และรูสึกเปนตราบาป  (ศรีสุดา  วนาลีสิน  และคณะ, 2546)  ตองอดนอนเปนประจําเมื่อ
ผูปวยมีอาการกําเริบ  ตองทาํงานบานเองทั้งหมด เพราะผูปวยจิตเภทไมชวยทํางานบาน ผูดูแลหลาย
คนมีอาการปวดศีรษะ  นอนไมหลับ  รับประทานอาหารไมได  คลื่นไสอาเจียน  เหน็ดเหนื่อยและ
ออนลากับการดูแล  อาจมีการเจ็บปวยทางกายตามมาได  (ทานตะวนั  แยมบุญเรือง, 2540)  ดาน
ความเปนอิสระของบุคคลพบวาลดลง  เนื่องจากผูดูแลตองมีภาระหลายอยางในการดูแลผูปวย     
(เพชรา  อินอิ่ม, 2531)  ชีวิตความเปนสวนตัวและอิสระลดลง  (มนตรี  อมรพิเชษฐกุล  และ  พรชัย  
สงวนสิน, 2544)  และผลกระทบดานสุดทายคือดานเศรษฐกิจ  หลายครอบครัวตองสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ เนื่องจากมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึน้  (ประไพศรี  บูรณางกูร, 2538)  ปญหา
และความยุงยากในการดูแลดังกลาว   จงึเปนเหตใุหผูดูแลรับรูสถานการณการดูแลผูปวยจิตเภทวา  
เปนภาระ  (Parker, 1993) 
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  การศึกษาของ วัชราภรณ  ลือไธสงค  (2541)  พบวา  การรับรูสถานการณการดแูล
วาเปนภาระ ทําใหผูดูแลไมสนใจการดแูลผูปวย ไมไปรับยาใหผูปวย ไมพาผูปวยไปพบแพทย  
ทอดทิ้งผูปวย เมื่อผูดูแลมีภาระการดูแลในระดับสูงจะทําใหผูดูแลมีพฤติกรรมไมเหมาะสม  เพิกเฉย
ตอการดูแลผูปวย สงผลใหผูปวยซ่ึงมีความอดทนและปรับตัวไดนอยอยูแลว เมื่อขาดผูคอย
สนับสนุนชวยเหลือก็ยอมดูแลตนเองไดไมดี  อาการกําเรบิ  และตองกลับมารักษาซ้ํา  Montgomery 
et al. (1985) แบงภาระการดูแลออกเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิงอัตนยั  (Subjective Burden) เปน
ความรูสึก     ทัศนคติหรือปฏิกิริยาทางอารมณของผูดูแลที่มีตอประสบการณการดแูล และภาระเชงิ
ปรนัย  (Objective Burden)  เปนการรับรูเกีย่วกับการเปลีย่นแปลงในการดําเนินชวีิต  ไดแก  การมี
เวลาเปนสวนตัวลดลง ความเปนอิสระลดลง การมีกิจกรรมทางสังคมลงลง  หนาที่การงาน
เปล่ียนแปลง  ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ และกระทบตอเศรษฐกิจ  

จะเห็นไดวา  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปวยซํ้าของผูปวยจติเภท  ประกอบดวยปจจยั  
ดานผูปวยจิตเภท คือ  การขาดยา  การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ  ปจจัยดานผูดูแล  คือ การแสดง
อารมณภายในครอบครัว  รวมกับความตึงเครียดในชีวิต ดังนั้น การสงเสริมใหผูปวยจิตเภทมี
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาทีถู่กตอง และการชวยเพิม่พูนศักยภาพของผูปวยจิตเภท    
ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับมาดําเนินชีวิตอยูในชุมชน และการสงเสริมใหผูดูแล
ปรับตัวในการดูแลผูปวยจิตเภท จึงเปนอีกแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ  ปองกนัและแกไขความ
เจ็บปวย (Connelly ,1987 ในปจจุบนัการพยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
และการดแูลผูปวยจติเภทพบวา เปนการพยาบาลที่เนนเฉพาะการบาํบัดรักษา จะเห็นไดวาการ
ชวยเหลือใหผูปวยคงไวซ่ึงความรูในการดแูลตนเอง  เพื่อใหมพีฤติกรรมการดูแลตนเองในดาน  
ตาง ๆ  ที่ถูกตอง  มีวิธีการไดหลายวิธี  เชน  การเยีย่มบาน  การสอนสุขภาพจติศึกษา การให
คําแนะนํา  เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย  ซ่ึงเปนการพยาบาลที่แยกสวน  และการสอน
ทักษะตาง ๆ  แกผูปวยและญาติ  ยังทําไมเปนระบบ  ไมเปนไปตามขั้นตอน  และเปนการทําตาม
โอกาส  ไมมีความคงที่  สม่ําเสมอ  ขาดความครอบคลุมและตอเนือ่ง  ซ่ึงเมื่อพิจารณาถึงปญหา
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท ทีม่ีผลตอการปวยซํ้าและเปนปญหาที่ตองการการดูแลอยาง
ตอเนื่องนั้น  ถาจะใหเกิดการพยาบาลที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยาง
ตอเนื่องและยัง่ยืน การพยาบาลจะตองจัดกระทําครอบคลุมทุกสาเหตทุี่สงผลตอพฤติกรรมการใชยา
ของผูปวย มกีารสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวหรือผูดูแล มกีิจกรรมที่มีเปาหมายการดูแลที่
ตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน (กาญจนา ชัยเจริญ, 2547) ซ่ึงการมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวย          มีความสัมพันธกับการดูแลตอเนื่องและความตองการการรักษา (Cramer 
& Rosenheck, 1998) 
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ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชในปจจุบันนั้นยงัพบวา   บุคลากรแตละวิชาชีพจะมกีาร 

ปฏิบัติงานในสวนของตน  เนื่องจากมภีาระงานมากมาย  ขาดการประสานงานที่ดี  ทําใหการทํางาน
ซํ้าซอนกันหรอืลาชา  สูญเสียเวลา  ส้ินเปลือง  และการจัดบริการใหผูปวยเปนแบบแยกสวน  ไมมี
ระบบการสงตอขอมูลใหเครือขายในศนูยสุขภาพชุมชนดแูลตอเนื่อง ขาดแผนการดแูลผูปวยที่เกิด
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ  และถึงแมจะมแีผนการดูแลผูปวยอยูแลว  แตยังขาดระบบการจัดการทีด่ี  
ไมมีผูประสานงานที่เปนตวักลางระหวางผูปวยและระหวางสหวิชาชพีดวยกัน รวมถึงการควบคุม
การปฏิบัติตามแผนการดแูล  จึงทําใหขาดการประสานงานที่ดใีนทีมสหสาขาวิชาชีพ  สงผลถึง
คุณภาพบรกิารที่ผูปวยพึงจะไดรับ  (อัญชลี  ทรงผาสุข, 2547)  จะพบวา โรงพยาบาลจิตเวชสังกัด

กรมสุขภาพจติ  ไดจดัทําการพัฒนาเครือขายการดแูลผูปวยจติเวชในชุมชนแบบครบวงจรขึ้น  เพื่อ
พัฒนาขีดความสามารถในการดูแลผูปวยจติเวชในชุมชน ในรูปแบบของโครงการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผูปวยโดยการนําขบวนการ Appreciation influence Control (AIC)  ในการสรางแนวรวม
ในการดแูลผูปวยจติเวชในชมุชน  แตจากการทบทวนงานวิจยัที่ดําเนินงานเกี่ยวกบัเรื่องนี้  พบวา  
ยังมีจุดออนในเรื่องความตอเนื่องในการดูแลผูปวยในชุมชน และขาดการกําหนดแผนการดูแล
ผูปวยที่มีปญหาซับซอนในชุมชน จากสภาพปญหาที่เกิดขึน้จําเปนตองมีการจดัระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในรูปแบบใหม เพื่อใหผูปวยและผูดูแลไดรับบริการอยางตอเนื่องและมี
คุณภาพแบบองครวม  

ทัศนา  บุญทอง  (2543)  ไดกลาวถึง        ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่
สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยไววา ควรใชระบบการดแูลผูปวยแบบการจัดการผูปวยราย
กรณี  เพื่อใหสามารถใหการดูแลแบบองครวม  ตอเนื่อง  ลดคาใชจายและประสานการดูแลระหวาง
เจาหนาทีใ่นทมีสหสาขาวิชาชีพ โดยสงเสริมการจัดทําแผนการดแูลรักษาผูปวยแตละประเภทใน
เชิงรุกรวมกนัในทีมสหสาขาวิชาชีพ และดูแลรักษาผูปวยใหไดรับการรักษาตามแผนที่กําหนดไว 
ซ่ึง Austin (1993)  เสนอแนวคิดที่สอดคลองกับขางตน  โดยกลาววา  การจัดระบบการดูแลผูปวย
ในชุมชน  โดยการประยกุตแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณ ี  จะเปนรูปแบบการดูแลที่ชวยให       
ผูใหบริการสามารถใหการดแูลผูปวยจิตเวชไดตรงตามความตองการของผูปวยและครอบครัว  

การจัดการผูปวยรายกรณี (Case  Management) เปนกระบวนการดแูลที่มุงเนน
ผูปวยเปนศนูยกลาง  ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวยแตละรายอยางครอบคลุมและ
ตอเนื่อง  (continuum  care) เปนกระบวนการดแูลที่บุคคลและครอบครัวไดรับการดูแลตลอด
ระยะเวลาของการเจ็บปวย  ในทุกสถานที่  ทั้งในโรงพยาบาลหรือที่บาน  โดยมีความรวมมือกันของ
บุคลากรสาขาวิชาชีพตางๆ  รวมกันประเมิน  วางแผน  ดําเนนิการปฏิบัติ  ประสานงาน  ตดิตาม
และประเมนิผลการดูแลตลอดระยะเวลาที่รับไวในความดแูล  โดยมีผูจดัการผูปวยรายกรณ ี  (Case  
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Manager)  เปนผูติดตอประสานงานและกํากับการดแูล  เพื่อใหไดผลลัพธตามเปาหมายทีว่างไว  
ภายในระยะเวลาที่กําหนด  ใชแผนการดูแลผูปวย (Clinical  pathway)  เปนเครื่องมือในการกํากับ
การปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการดูแลผูปวยที่ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี และทีมสหสาขาวิชาชีพได
ออกแบบการดูแลรวมกนั  ใหเปนไปตามปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย ซ่ึงแผนการ
ดูแลผูปวยไดมาจากการประเมินผูปวยอยางเปนระบบ  แลวนํามากําหนดเปนแผนการดูแลผูปวย
เฉพาะราย  รวมทั้งกําหนดผลลัพธที่คาดหวัง  ซ่ึงแผนการดูแลนี้เปนที่ยอมรับของทีมสหสาขา
วิชาชีพ  ผูปวยและครอบครัว  (จินตนา  ยูนพิันธุ  และ  อัญชัญ  ไพบูลย,  2546) 

ในประเทศไทยไดเร่ิมมกีารนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใช   ผลการวิจัย 

พบวา  การจัดการผูปวยรายกรณีเปนระบบการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูง  สงผลให
คุณภาพชวีิตของผูปวยดีขึ้น  ผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจในคณุภาพทีไ่ดรับ  ผูปฏิบัติงาน
เกิดความพึงพอใจในผลงาน  เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรในทมีสุขภาพ  และระหวางผูปวย
และทีมสุขภาพ  ควบคุมคาใชจายในการรักษาที่เหมาะสม   เนนการประสานงาน  เปนการใช
ทรัพยากรรวมกัน (ปราชญ  บุณยวงศวิโรจน  และ คณะ,2546 ;  จินตนา  ยูนิพันธุ  และคณะ,2547;  
จันทนา  ศรีวิศาล  และคณะ,2549 ; นงนุช แตงสิงหตรง และ สุดคนึง ปล่ังพงษพันธ, 2549;           
วราภรณ มารักษา,2548) ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีหลายดาน ผลลัพธดานคลินิก พบวาลดภาวะ        
แทรกซอนของโรค  ผูปวยไดรับการดูแลทีด่ีขึ้น  ลดการปวยซํ้า  ผลลัพธดานบุคคลพบวา  ผูปวยมี
คุณภาพชวีิตดขีึ้น  ผูดูแลมีสุขภาพดี ลดภาระการดูแลในผูดูแล (อัญชลี ทรงผาสุข, 2546 ; ศันสนีย  
พูลผล,2547) ผลลัพธดานคุณภาพ  พบวา  ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น มพีฤติกรรมการดูแล
ตนเองและพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาที่ดีขึ้น (อําพัน  หิรัญอุทก, 2547; แววดาว        
วงศสุรประกิต และคณะ,2549) และผลลัพธดานการจัดการและการบรหิาร พบวา  ผูปวยไดรับการ
ประเมินที่ดีขึน้  ครอบครัวไดรับการสนบัสนุนทางดานการเงิน  จติสังคม  นอกจากนี้ผูปวยและ
ครอบครัวไดรับความรูที่ดีขึน้ (Powell,  2000)   

  การใชการจดัการผูปวยรายกรณี ในการเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนและลดภาระการดแูลของผูดูแลในการวจิัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดทบทวน
ปจจัยดานตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  พบวาขึ้นอยูกบั
ปจจัยหลักๆ  4 ดานคือ  ดานผูปวย  ดานสิ่งแวดลอม  ดานการรักษา และดานทีมสุขภาพ  (Oehl,  
Hummer & Fleischhacker, 2000)  และ อุมาพร  กาญจนรักษ  (2545)  ศึกษาถงึปจจัยทํานาย
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน  พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาคือ  อาการทางลบ  การใชแอลกอฮอล  การรับรูความ
รุนแรงของโรค  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้า ฤทธิ์ขางเคียงที่เกิดจากยารกัษาอาการทางจติ 
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ  และการรับรูการแสดงออกทางอารมณของครอบครัว 
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ซ่ึงการจัดการผูปวยรายกรณ ี สามารถเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาไดโดยผาน
กระบวนการสมัพันธภาพทีด่รีะหวางทมีสุขภาพและผูปวย  และการใหความรูแกผูปวยและผูดูแล
เร่ืองความรูเกีย่วกับโรค  การปองกันไมใหปวยซํ้า และการรักษาดวยยา ตามแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลของทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยตางประเทศจํานวนมากที่ทําการศึกษาถึง
รูปแบบการดแูลผูปวยจิตเภทในชุมชนเพือ่เพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ผลการศึกษา
พบวา การจดัการผูปวยรายกรณเีพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาไดมากกวาการดแูลใน
รูปแบบปกติ  (Bush et al., 1990; Ford  et  al.,1995; Stein & Test, 1980; Sands & Cnaan, 1994 ;  
Nathan  & Gordon, 1998;  Irene  et al., 2003) สรุปผลการศึกษาการจดัการรายกรณใีนชุมชนไดวา 
สัมพันธภาพในการบําบัดรักษาเปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก ทีมสุขภาพและผูปวยที่มีสัมพันธภาพที่ดี
ตอกัน จะชวยสงเสริมความรวมมือในการรักษา และทําใหผูปวยมพีฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาเพิ่มขึ้น 

ในดานภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยนัน้ สาเหตุสําคัญของการเกิดภาระการดูแล
ของผูดูแลผูปวยจติเภท  มาจากการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดแูลผูปวย   
จิตเภท รวมทัง้ขาดการสนับสนุนทางสังคม  (ดรุณี  คชพรหม, 2543; นิศากร  แกวพิลา, 2545)  การ
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  ไดแก  การไดรับการเอาใจใสจากผูอ่ืนจะชวยลดภาระของผูดูแล 
(Crotty & Kuly, 1986) นอกจากนีก้ารสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ไดแก การใหคาํแนะนํา การให
สุขศึกษาแกผูดูแล จะชวยลดภาระการดแูลได เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมชวยบรรเทาความ
รุนแรงของปญหา การที่ผูดูแลไดรับความรูหรือขอมูลจากพยาบาล จะทําใหผูดูแลเกิดทักษะในการ
ดูแลมากขึ้น (Montgomery et  al., 1985)   ซ่ึงการจัดการผูปวยรายกรณสีามารถลดภาระการดูแลตาม
แนวทางลดภาระการดูแล  (Elloit,1998) โดยสามารถลดไดโดยการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย (Patient  
intervention) และการมีปฏิสัมพันธกับผูดูแล (Caregiver intervention) โดยใหผูดแูลมีสวนรวมใน
การรักษา  การใหความรู รวมทั้งหาแหลงสนับสนุนทางสังคม ผูดูแลที่มีปฏิสัมพันธกับเครือขายทาง
สังคมมากจะไดรับการสนับสนุนทางอารมณมาก รวมทั้งไดขอมูลยอนกลับที่สงเสริมความมีคุณคา
ในตนเอง  จะชวยลดความเครียดที่มีตอการดูแลผูปวย (Thomson et al., 1993) จากการศึกษาของ  
Aberg  et al. (1995) ที่ทําการศึกษาการดูแลผูปวยจติเภทดวยรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  
พบวา ผูปวยทีไ่ดรับการดแูลรูปแบบนี้กลับมาพบแพทยดวยอาการรุนแรงนอยลงกวาเริ่มการทดลอง 
และญาติมีภาระการดแูลลดลง ซ่ึงภาระการดูแลมีความสัมพันธเชิงบวกกับสัมพนัธภาพระหวาง
ผูดูแลและทีมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Braun &  Rose  (1994)  ที่ทําการศึกษา           
การจัดการผูปวยรายกรณีตอการรับรูภาระการดูแลและสขุภาพของผูดูแล  ผลการศึกษาพบวา  
ผูดูแลมีการใชเวลาในการดูแลผูปวยนอยลงกวากอนเริ่มการทดลอง และภาระการดูแลเชิงปรนัย  
(subjective)  ลดลง   
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จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย      พบวามีการศึกษาการใชการจัดการ 

ผูปวยรายกรณกีับผูปวยจิตเภทในชุมชนเพิม่มากขึ้น   เนื่องจากเห็นความสําคัญของการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่องในชุมชน เพื่อใหผูปวยมีการปฏิบัติตามแผนการรักษา  และลดการปวยซํ้า  ซ่ึงการ
สงเสริมพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท เปนปจจัยสําคัญทีป่องกันการปวย
ซํ้าไดดีที่สุด อีกทั้งหากไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว จะทําใหผูปวยไดรับการสนับสนุน
ประคับประคองที่ดี  การลดภาระในผูดแูลจะทําใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดอยางดี  ไมมองวา
การดูแลผูปวยเปนภาระที่หนักจนเกิดการเพิกเฉยตอบทบาทผูดูแล และการจดัการผูปวยรายกรณี
กอใหเกิดผลลัพธดานคุณภาพแกผูปวย คือ ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น  มีพฤตกิรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาเพิ่มขึ้น  และเกดิผลลัพธดานคลินิกทีด่ีแกผูปวยและผูดูแล  โดยผูปวยไดรับการ
ดูแลที่ดีขึ้น  จากการที่ผูดูแลปฏิบัติบทบาทหนาที่ในการดูแลไดดี  ไมมองวาการดแูลผูปวยเปนภาระ
และเกดิผลลัพธดานบุคคลตอผูดูแลคือ  ผูดูแลมีสุขภาพดี  เนื่องจากไมมีภาระการดแูลจนทําใหเกดิ
การเจ็บปวยทางกาย 

ดังนั้น      ผูวจิยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการนําการจดัการผูปวยรายกรณีมาใช 
เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท และลดภาระการดูแลของผูดูแล 
ซ่ึงการจัดการผูปวยรายกรณเีปนกระบวนการพยาบาลแบบองครวม ใหการดแูลผูปวยจติเภทและ
ครอบครัวอยางตอเนื่อง  ผสมผสาน  ดูแลผูปวยในลักษณะของสหวิทยาการและเนนการมีสวนรวม
ของผูปวยและครอบครัว  โดยผานกระบวนการสัมพันธภาพที่ดี ใหผูปวยและผูดูแลมีสวนรวมใน
การวางแผนแกไขปญหา ผูจัดการผูปวยรายกรณเีปนผูใหบริการโดยตรงแกผูปวยและครอบครัว  
โดยใชความรูความชํานาญของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  การจัดการผูปวยรายกรณจีะทําให
พยาบาลวิชาชพีได แสดงบทบาทของพยาบาลจิตเวชที่แสดงถึงความเปนอิสระและใชทกัษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (Dongen & Jambunathan,1992) ตามที่องคการพยาบาล (สภา             
การพยาบาล, 2551) ไดกําหนดขอบเขตและสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงวาควรมี
สมรรถนะ 9  สมรรถนะ คือ  1)  มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแล
กลุมเปาหมาย (Care Management) 2) มีความสามารถในการดแูลกลุมเปาหมายทีม่ีปญหาสุขภาพ
ซับซอน (Direct Care)   3)  มีความสามารถในการประสานงาน  (Collaboration)  4) มีความสามารถ
ในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating)  การฝก  (Coaching)  การเปน   
พี่เล้ียงในการปฏิบัต ิ (Mentoring)  5) มีความสามารถในการใหคาํปรึกษาทางคลินิกในการดูแล
ผูปวยกลุมเปาหมายที่ตนเองเชี่ยวชาญ  (Consultation)  6) มีความสามารถในการเปนผูนําการ
เปล่ียนแปลง (Change Agent) 7)  มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม  (Ethical  reasoning and  ethical  decision  making)  8)  มีความสามารถในการใช
หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice)  และ 9)  มีความสามารถในการจัดการและ
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ประเมินผลลัพธ  (Outcome  Management  and  Evaluation)  ซ่ึงจะเหน็ไดวาผูจัดการผูปวยรายกรณี
ควรมีสมรรถนะทั้ง 9 ดานที่กลาวมา  เพื่อใชในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มีปญหาซับซอน
และผูดูแล  ผูวิจัยคาดวาการจัดการผูปวยรายกรณีทีไ่ดพฒันาขึ้นนี้  จะสามารถสงผลตอการพัฒนา
ใหผูปวยใชชวีติอยูในครอบครัวและชุมชนไดยาวนานขึน้  และลดอัตราการกลบัเขารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล   

วัตถุประสงคการวิจัย   

1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทและ
ภาระการดูแลของผูดูแล กอนและหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี

2.  เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทและ 
ภาระการดูแลของผูดูแล ระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกต ิ

แนวคิดเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย  

การจัดการผูปวยรายกรณ ี (Case Management)  เปนการดูแลและใหการพยาบาล
แบบองครวม เปนระบบการจัดการที่มุงผลลัพธ (Outcome Management) เปนกระบวนการให 
บริการดานสุขภาพที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  โดยความรวมมือของบุคลากรในทมีแบบสหสาขา
วิชาชีพ  (Collaborative  Team) รวมกันวางแผนการดแูลผูปวย  เพือ่คุณภาพในการดูแลและการ
จัดการทรัพยากรที่เหมาะสม  สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยอยางตอเนื่อง  เปน
การใชแหลงบริการสุขภาพที่คุมทุน ไดประสิทธิผล และเปนการทํางานรวมกันของบคุลากรสุขภาพ
ในรูปแบบของสหสาขาวิชาชีพ  โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณ ี  (Case  Manager)  เปนผูติดตอ
ประสานการดแูล  ส่ือสารปญหาความตองการของผูปวยและญาติ  รวมทั้งติดตามดูแลผูปวยให
เปนไปอยางตอเนื่อง  โดยจะชวยใหผูปวยจิตเภทในชุมชนไดรับการดแูลรักษาอยางตอเนื่อง  มีการ
สงเสริมใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองไดเมื่ออยูในชุมชน  มีการประสานเครือขายการดแูล
และใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เพื่อผลลัพธในดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย  
มุงเนนในการดูแลที่ผูปวย (Patient  focus)  มีการดแูลผูปวยและครอบครัวไปพรอมกนั โดยผานการ
มีสัมพันธภาพและปฏิสัมพันธระหวางผูจดัการผูปวยรายกรณี  ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผูปวยและ
ครอบครัว   

จากการศึกษาถึงผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณ ี เชน  การศกึษาของ  Aberg 
et  al. (1995) ที่ศึกษา  ผลลัพธของการใชการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยจิตเภท พบวารูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีทําใหทีมสุขภาพไดมีปฏิสัมพันธกับผูปวยมากขึ้น  มีการวางแผนการฟนฟู
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ผูปวย  ถือเปนการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมแกผูปวยและครอบครัว  ในปจจบุันพบวามีผูนาํ    
การจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากการจดัการ
ผูปวยรายกรณใีหผลลัพธที่ดีในการดแูลผูปวยและครอบครัว    ดังการศึกษาของ จินตนา  ยูนิพันธุ  
และคณะ (2547) ที่สรางนวัตกรรมการจัดการผูปวยรายกรณีผูปวยจิตเภทในชุมชน  จงัหวัดสุราษฎร
ธานี  ผลการวจิัยพบวา ผูปวยและครอบครวัมีความพึงพอใจ ผูปวยมีคณุภาพชวีิตทีด่ ี สามารถอยูใน
ชุมชนไดนานเกิน 3  เดือน  และกลับเขารักษาซ้ําลดลง     แววดาว  วงศสุรประกิต และคณะ (2549) 
ทําการวิจยัเพื่อศึกษาผลการใชการจัดการรายกรณใีนการดแูลผูปวยโรคจติเภทที่ถูกลามขัง สรุปผล
การศึกษาพบวา ผูปวยกรณศีึกษารายที่ 1 รับประทานยาไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอ สามารถ
ทํางานได สามารถอยูรวมกบัครอบครัวและชุมชนไดอยางมีความสุข และไมกลับมารักษาซ้ํา ผูปวย
กรณีศึกษารายที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดเอง   มีทักษะทางสังคมมากขึ้น รับประทานยา
ไดอยางตอเนือ่ง ญาติมีความพึงพอใจอยูในระดับด ีญาติและชุมชนมมีุมมองที่เปล่ียนไปโดยใหการ
ยอมรับและใหผูปวยอยูรวมกับครอบครัว  

นอกจากนี้  การจัดการผูปวยรายกรณยีังทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี     ระหวางผูปวย 

และทีมสุขภาพ  ควบคุมคาใชจายในการรักษาที่เหมาะสม   เนนการประสานงาน  เปนการใช
ทรัพยากรรวมกัน (Cohen and  Cseta,  2001;  เรวดี  ศิรินคร  และคณะ, 2543;  ศุวัชรีย  งูพิมาย,  
2543;  จิราภรณ  ศรไชย, 2543;  พรทิพย  ไตรภัทร,  2544)  การจัดการผูปวยรายกรณีนั้นสงผลให
เพิ่มคุณคาการดูแลตั้งแตตนจนจบ  ลดการดูแลแบบแยกสวน  มกีารจัดสรรทัพยากรอยางเหมาะสม  
สงเสริมการทํางานรวมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ  เปนการพัฒนารูปแบบการดแูลรักษาพยาบาล  
(Cohen & Cesta,1993; Powell, 1996; More & Mendell, 1997)  ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีหลายดาน 
ผลลัพธดานคลินิก  พบวา  ลดภาวะแทรกซอนของโรค  ผูปวยไดรับการดูแลที่ดีขึ้น  ลดการปวยซํ้า  
ผลลัพธดานบุคคลพบวา  ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึน้  ผูดูแลมีสุขภาพดี ลดภาระการดูแลในผูดแูล 
ผลลัพธดานคุณภาพ  พบวา  ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น   และผลลัพธดานการจัดการและ  
การบริหารพบวา  ผูปวยไดรับการประเมนิที่ดีขึ้น  ครอบครัวไดรับการสนับสนุนทางดานการเงนิ  
จิตสังคม  นอกจากนี้ผูปวยและครอบครัวไดรับความรูทีด่ีขึ้น (Powell,  2000)   

ในงานวิจยัคร้ังนี้ เปนการศกึษา ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดูแล ตามแนวคิดของ 
จินตนา  ยูนิพนัธุ และ อัญชัญ ไพบูลย (2546) ดําเนนิการที่บานของผูปวย  เปนเวลา 6  สัปดาห  
ประกอบดวยขั้นตอนดังนี ้

1.  ขั้นเตรียมการ 
       1.1ติดตอประสานงานเพื่อขอความเห็นชอบในการดําเนนิกิจกรรม     จาก 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล  บางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี   
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        1.2   สรางทีมงานและจดัทําแผนการดแูลผูปวย (Clinical  pathway)    เพื่อ 
สงเสริมพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาและลดภาระการดูแล  โดยดําเนินการใหมีความ
เห็นชอบรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ไดแก  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร โดยการใหความรูเร่ือง
การจัดการผูปวยรายกรณแีละการจัดทําแผนการดูแลผูปวย             

1.3 ดําเนินการสรางความเขาใจรวมกันเกี่ยวกับบทบาทหนาที่และความ 
รับผิดชอบของบุคลากรในทมี  
   2.ขั้นดําเนนิการ  

          2.1 การพิจารณาคัดเลือก/คัดกรองผูปวย โดยผูจัดการผูปวยรายกรณี
คัดเลือกผูปวยจิตเภทและผูดแูลในชุมชนทีม่ีปญหายุงยากซับซอน ทําการประเมนิจากการพูดคยุ
และซักถามขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกที่เกี่ยวของ  จากการซักประวัติผูปวยและ
ผูดูแล  และจากการขอดูเวชระเบียนแฟมประวัติของผูปวย  หลังจากนั้นทําการประเมินแบบองค
รวมใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ  จติวิญญาณ  สภาพแวดลอมและแหลงสนับสนุนชวยเหลือ
ทางสังคม ประเมินศกัยภาพของผูปวย พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการใชยาและการปฏิบตัิ
ตามแผนการรกัษา ประเมินผูดูแลในดานภาระการดูแล  แหลงสนับสนุน  และประเมินสวนที่เปน
ปญหา  นําขอมูลที่รวบรวมไดเปนขอมูลพื้นฐานในการวินิจฉยัปญหา 

     2.2   การประเมินและวิเคราะหปญหาของผูปวย  โดยประชุมทีมสหสาขา 
วิชาชีพเพื่อรวมกันพิจารณาขอมูลที่รวบรวมไดและวางแผนใหการดูแล  จัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา  โดยผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม  เปนการปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมสอดคลองกับ
ผูปวยแตละราย  รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็และ
ตัดสินใจ 

    2.3 ดําเนินการดูแลผูปวยตามแผนการดแูลผูปวย  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และผูจัดการผูปวยรายกรณี  ใช  Clinical  pathway  เปนแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภท ผูจัดการ
ผูปวยรายกรณทีําหนาที่ใหบริการทางคลินิกโดยตรงแกผูปวยและผูดูแลโดยใชทักษะและสมรรถนะ
ของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยมีกจิกรรมในแตละสัปดาห  ดังนี ้

สัปดาหที่  1-2  การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรักษา      การประเมิน 
สภาพปญหาผูปวยและ   ผูดูแลแบบองครวม  การพัฒนาความรูและความเขาใจแกผูปวยจติเภทและ
ผูดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา   

สัปดาหที่  3-4  การพัฒนาความรูความเขาใจแกผูปวยจติเภท     และผูดแูล   
เร่ืองการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต การพัฒนาทักษะการจัดการกบัอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของ
ยา  การจัดการกับพฤติกรรมที่รุนแรงและอาการที่เปนปญหาของผูปวย 

สัปดาหที่ 5-6 การใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแล    เร่ืองทักษะการเผชญิ 
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ความเครียด การฝกการผอนคลายความเครยีด การพัฒนาทักษะทางสังคม  การใหคําแนะนําเกีย่วกบั
แหลงประโยชน  แหลงสนับสนุนทางสังคม  และการประกอบอาชีพของผูปวย 

2.4 การประสานงานการดแูลรักษาและการติดตามกํากับคุณภาพการดแูล  
ผูจัดการผูปวยรายกรณีประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใหการดแูลรักษาเปนไปตาม
แผนการดแูลผูปวยทีก่ําหนดไว โดยมกีารประชุมปรึกษารายสัปดาห ผูจัดการผูปวยรายกรณีตดิตาม
ประเมินประสทิธิภาพของแผนการดูแลเปนระยะ  เมื่อพบปญหาและความแปรปรวนในการดแูล  
ผูจัดการผูปวยรายกรณแีจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ  เพื่อรวมกนัปรึกษา  วิเคราะหปญหาและหา
แนวทางการแกไข   

2.5 เฝาระวังและบันทึกความแปรปรวนในการดูแลผูปวย      โดยผูจดัการ 
ผูปวยรายกรณ ี  
  3. ขั้นประเมนิผล  การประเมินผลครั้งสุดทายและปดการดูแล โดยประเมิน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย  และภาระการดูแลของผูดูแลหลังการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณ ี    

ในการดําเนินการจัดการผูปวยรายกรณี   ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันจัดทําแผนการ 
ดูแล  มีการระบุผลลัพธในทุกกิจกรรม และดําเนินการดแูลผูปวยตามแผนการดูแล  โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพและผูจดัการผูปวยรายกรณี  ใช  Clinical  pathway  เปนแนวทางในการดแูลผูปวยจิตเภท  
พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีทําหนาทีใ่หบริการทางคลินิกแกผูปวยและผูดูแล โดยใชทักษะ       
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีการดําเนินกิจกรรมการใหความรูความเขาใจแกผูปวยจิตเภทเรื่องโรค  
จิตเภทและการรักษา  การรักษาดวยยารักษาอาการทางจติ การพัฒนาทักษะในการจดัการกับอาการ
จากฤทธิ์ขางเคียงของยา  การจัดการกับพฤติกรรมที่รุนแรงและอาการที่เปนปญหา  ทักษะการเผชญิ
ความเครียด การฝกการผอนคลายความเครยีด การพัฒนาทักษะทางสังคม  และมีการประสานการ
ดูแลรักษากับหนวยงานตางๆ  ที่เกีย่วของ  การกระตุนใหชุมชนตระหนกัถึงการดแูลผูปวยจิตเภท  
และการที่จะอยูรวมกับผูปวยจิตเภท   ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทและชุมชนสามารถจัดการกับอาการ
ของผูปวยได  และผูปวยมีความสามารถในการดแูลตนเองไดดีขึ้น  และเกิดความรวมมือในการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาไดดีขึ้น  สงผลใหเกิดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเพิ่มขึ้น   

การสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ            เปนปจจยัหนึง่ที่มีผลตอ 
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย   ซ่ึงในการดาํเนินกจิกรรมการจัดการผูปวย    
รายกรณกีับผูปวยและครอบครัวที่บานตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห   ตองมีการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ   เนื่องจากการใหการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้
เร่ิมตนจากการมีสัมพันธภาพที่ดี  ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ  และเกิดความรวมมือในการปฏบิัติ
ตามแผนการรกัษา  สอดคลองกับการศึกษาของ  สุนนัท  จํารูญสวัสดิ์  (2536)  และ  สาธุพร        
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พุฒขาว  (2541) พบวา  การสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลมีผลตอความรวมมือใน
การรักษา  โดยผูปวยจะสามารถดูแลตนเองดานการรับประทานยา  การมาตรวจตามนัด  มีความ
เขมแข็งทางจติ  และมีโอกาสที่จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น  และการจดัการผูปวยราย
กรณียังเปนการเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผานทาง
กระบวนการตดิตอส่ือสาร  ประสานงานและกํากับดแูลภายใตแผนการดูแลผูปวย ทีผู่จัดการผูปวย
รายกรณแีละทมีสหสาขาวิชาชีพจัดทําขึ้น  การประเมินและกํากับตดิตามการดูแลจากผูจัดการผูปวย
รายกรณี  ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยและครอบครัวอยูในความดูแล  จะทําใหลดความแปรปรวนใน
การดูแลลงได  ทําใหผูปวยไดรับการดแูลที่ดีจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  อันจะเปนการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองทีด่ขีึ้นของผูปวยจิตเภท   

นอกจากนี้ การจัดการผูปวยรายกรณียังเปนการสนับสนุนทางสังคมแกผูดูแล ซ่ึง
การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  ไดแก  การไดรับการเอาใจใสจากผูอ่ืนจะชวยลดภาระของ
ผูดูแล (Crotty & Kuly, 1986) นอกจากนีก้ารสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ไดแก การใหคําแนะนํา 
การใหสุขศึกษาแกผูดแูล ชวยลดภาระได เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมชวยบรรเทาความ
รุนแรงของปญหา การที่ผูดูแลไดรับความรูหรือขอมูลจากพยาบาล จะทําใหผูดูแลเกิดทักษะในการ
ดูแลมากขึ้น (Montgomery et  al., 1985)   ซ่ึงการจัดการผูปวยรายกรณสีามารถลดภาระการดูแลตาม
แนวทางลดภาระการดูแล (Elloit,1998) โดยสามารถลดไดโดยการมปีฏิสัมพันธกับผูปวย (Patient  
intervention) และการมีปฏิสัมพันธกับผูดูแล (Caregiver intervention) โดยใหผูดแูลมีสวนรวมใน
การรักษา  การใหความรู รวมทั้งหาแหลงสนับสนุนทางสังคม ผูดูแลที่มีปฏิสัมพันธกับเครือขายทาง
สังคมมากจะไดรับการสนับสนุนทางอารมณมาก รวมทั้งไดขอมูลยอนกลับที่สงเสริมความมีคุณคา
ในตนเอง  จะชวยลดความเครียดที่มีตอการดูแลผูปวย (Thomson et al., 1993) จะเหน็ไดวาการ
สนับสนุนใหผูดูแลตระหนกัถึงความจําเปนในการมีสวนรวมดแูลผูปวย โดยประสานกันระหวาง
ผูดูแลกบัทีมสุขภาพ  เพื่อใหญาติมีความรู มีทัศนคติในทางที่ดีตอผูปวย  ตลอดจนมีทักษะในการ
ดูแลผูปวย ซ่ึงจะชวยลดภาระการดแูลของผูดูแลได 

จากแนวเหตุผลที่กลาวมาแลวขางตน  ผูวจิยัจึงตั้งสมมติฐานการวจิัย  ดงันี้ 

1.   พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทหลังไดรับการจัดการ 

ผูปวยรายกรณสูีงกวากอนไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี 
2.    พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจติเภทหลังไดรับการจัดการ 

ผูปวยรายกรณสูีงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ
3.    ภาระการดูแลของผูดูแลหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีต่ํากวากอนไดรับ 

การจัดการผูปวยรายกรณี  
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4. ภาระการดูแลของผูดูแลกลุมที่ไดรับการจดัการผูปวยรายกรณีต่ํากวากลุมที่ 
ไดรับการดแูลตามปกต ิ

ขอบเขตการวจัิย  

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) เปน
การศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  (The  pretest-posttest  control  group  design) 
(Polit & Hungler, 1999)  เพื่อศกึษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดูแล   

1. ประชากรที่ใชในการวิจัย        คือ      ผูปวยจิตเภทในชุมชนและผูดแูล   ที่มา 
รับการรักษาแบบผูปวยนอก   
  2.    ตัวแปรที่ใชศึกษา ไดแก 

       ตัวแปรตน  คือ  การจัดการผูปวยรายกรณี   
       ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทใน 

ชุมชนและภาระการดูแลของผูดูแล 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การจัดการผูปวยรายกรณี  หมายถึง  ระบบการใหบริการผูปวยจติเภทและผูดแูล
ผูปวยจิตเภทในชุมชนรายครอบครัว ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบางบัวทอง  
อําเภอบางบัวทอง  จังหวดันนทบุรี   ซ่ึงมีผูปวยเปนศูนยกลางในการดูแล โดยตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและครอบครัวทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม โดยมีผูวิจัย ทําหนาที่เปนผูจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี  (Case manager) อาศัยการประสานความรวมมอืจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึง
ประกอบดวย  แพทย  พยาบาลวิชาชีพ และเภสัชกร โดยมีแผนการดแูลผูปวย (Clinical  pathway)  
ที่กําหนดรวมกัน ซ่ึงผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนศูนยกลางในการตดิตอประสานงาน และกาํกับ
ติดตามการดแูลผูปวยใหเปนไปตามแผนการดูแลผูปวย มีการประเมินผลการดูแลตอเนื่องและปรับ
แผนการดแูลใหเหมาะสมกบัผูปวยและครอบครัว ตามแนวคดิของ จนิตนา ยูนพิันธุ และ อัญชัญ 
ไพบูลย (2546)   ดําเนนิการที่บานของผูปวย เปนระยะเวลา  6  สัปดาห  ประกอบดวยข้ันตอนดังนี้ 

1.  ขั้นเตรียมการ 
       1.1ติดตอประสานงานเพื่อขอความเห็นชอบในการดําเนนิกิจกรรม     จาก 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล  บางบัวทอง  จังหวดันนทบรีุ  โดยช้ีแจงรายละเอียดเกีย่วกับวิธีการและ
ระยะเวลาในการดําเนินการ    
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1.2   สรางทีมงานและจดัทําแผนการดแูลผูปวย (Clinical  pathway)    เพื่อ 
สงเสริมพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาและลดภาระการดูแล  โดยการใหความรูเร่ืองการ
จัดการผูปวยรายกรณแีละการจัดทําแผนการดูแลผูปวย โดยดําเนินการใหมีความเห็นชอบรวมกัน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ไดแก  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร เร่ิมตั้งแตรวมมือกันระดมสมองคนหา
ปญหาหรือแนวทางปฏิบัติ  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนใหการดแูลรวมกัน  จนกระทั่งจดัทํา  
clinical  pathway  ซึ่งมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนศนูยกลางในการตดิตอประสานงาน  

1.3 ดําเนินการสรางความเขาใจรวมกันเกี่ยวกับบทบาทหนาที่   และความ 
รับผิดชอบของบุคลากรในทมี เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพ  รวมกันกําหนดหนาที ่ บทบาทความ
รับผิดชอบของบุคลากรแตละทานในทีม  เพื่อลดความซ้าํซอนในการปฏิบัติงาน  และบุคลากรเกิด
ความเขาใจบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง 
   2.ขั้นดําเนนิการ  

          2.1 การพิจารณาคัดเลือก/คัดกรองผูปวย โดยผูจัดการผูปวยรายกรณี
คัดเลือกผูปวยจิตเภทและผูดแูลในชุมชนทีม่ีปญหายุงยากซับซอน ตามเกณฑทีก่ําหนดไว   ทําการ
ประเมินจากการพูดคุยและซักถามขอมูลจากพยาบาลแผนกผูปวยนอกที่เกี่ยวของ  และจากการขอดู
เวชระเบยีนแฟมประวัติของผูปวย  เมือ่ผูปวยไดรับการคัดเลือกแลว   ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี        
ซักประวัติผูปวยและผูดูแล หลังจากนัน้ทําการประเมินแบบองครวมใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ  สภาพแวดลอมและแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม 
ประเมินศักยภาพของผูปวย พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการใชยาและการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา ประเมินผูดแูลในดานภาระการดูแล  แหลงสนับสนุน  และประเมินสวนที่เปนปญหา  
นําขอมูลที่รวบรวมไดเปนขอมูลพื้นฐานในการวนิิจฉัยปญหา 

     2.2   การประเมินและวิเคราะหปญหาของผูปวย   ผูจัดการผูปวยรายกรณี 
จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อรวมกนัพิจารณาขอมูลที่รวบรวมได วิเคราะหปญหาและความ
ตองการของผูปวย   กําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาลหรือปญหารวมตางๆ  และวางแผนใหการ
ดูแล  จัดลําดบัความสําคัญของปญหา  โดยผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม  เปนการปรับแผนการ
ดูแลใหเหมาะสมสอดคลองกับผูปวยแตละราย  รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลไดมีสวนรวม
ในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ  และส่ือสารใหทมีสหสาขาวิชาชีพทราบโดยทั่วกัน 

    2.3 ดําเนินการดูแลผูปวยตามแผนการดแูลผูปวย     โดยผูจดัการผูปวยราย 
กรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพ ใช  Clinical  pathway  เปนแนวทางในการดูแลผูปวยจติเภท การ
ปฏิบัติการพยาบาล การใหความรู และการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความรูในการดูแล
ตนเอง ซ่ึงปฏิบัติตามคูมือการจัดการผูปวยรายกรณี ผูจดัการผูปวยรายกรณีทําหนาที่ใหบริการทาง
คลินิกโดยตรงแกผูปวยและผูดูแล โดยใชทักษะและสมรรถนะของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล  
ขั้นสูง โดยมีกจิกรรมในแตละสัปดาห  ดังนี้ 
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สัปดาหที่  1-2  การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรักษา      การประเมิน 
สภาพปญหาผูปวยและ   ผูดูแลแบบองครวม  การพัฒนาความรูและความเขาใจแกผูปวยจติเภทและ
ผูดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา   

สัปดาหที่  3-4  การพัฒนาความรูความเขาใจแกผูปวยจติเภท     และผูดแูล   
เร่ืองการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต การพัฒนาทักษะการจัดการกบัอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของ
ยา  การจัดการกับพฤติกรรมที่รุนแรงและอาการที่เปนปญหาของผูปวย 

สัปดาหที่ 5-6 การใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแล    เร่ืองทักษะการเผชญิ 
ความเครียด การฝกการผอนคลายความเครยีด การพัฒนาทักษะทางสังคม  การใหคําแนะนําเกีย่วกบั
แหลงประโยชน  แหลงสนับสนุนทางสังคม  และการประกอบอาชีพของผูปวย 

2.4 การประสานงานการดแูลรักษาและการติดตามกํากับคุณภาพการดแูล  
ผูจัดการผูปวยรายกรณีประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใหการดแูลรักษาเปนไปตาม
แผนการดแูลผูปวยทีก่ําหนดไว โดยมีการประชุมปรึกษารายสัปดาหและการประสานงานทาง
โทรศัพทในกรณีที่ทีมวางไมตรงกัน  ผูจัดการผูปวยรายกรณีตดิตามประเมินประสิทธิภาพของ
แผนการดแูลเปนระยะ  เมื่อพบปญหา  ผูจัดการผูปวยรายกรณแีจงใหทีมทราบ  เพื่อรวมกันปรึกษา  
วิเคราะหปญหาและหาแนวทางการแกไข  ซ่ึงผูปวยอาจมีอาการเปลี่ยนแปลง  ดังนั้นจึงตองมกีาร
ประเมินสภาพปญหาของผูปวยตลอดเวลา  เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว 

2.5 เฝาระวังและบันทึกความแปรปรวนในการดูแลผูปวย   ใหเปนไปตาม 
แผนการดแูลผูปวย    โดยผูจัดการผูปวยรายกรณเีปนผูบนัทึก  หากไมเปนไปตามแผนการดูแลนัน้
จะตองมีการประเมินใหม  ปรับแผนการดูแลเพื่อดําเนนิการดูแลผูปวยตอไป  หลังจากที่ปญหาของ
ผูปวยไดรับการแกไขแลว จงึเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว  เพื่อปดการดูแลและสงตอ
  3. ขั้นประเมนิผล  การประเมินผลครั้งสุดทายและปดการดูแล โดยผูจัดการผูปวย
รายกรณี  ทําการประเมินผล  โดยการประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย  
จิตเภทและภาระการดูแลของผูดูแลหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ีโดยผูจัดการผูปวยรายกรณี
ติดตามประเมนิผลประสิทธิภาพของแผนการดูแล  และประชมุสรุปผลการปฏิบัติงานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา   หมายถึง  การปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภท 

ขณะใชชีวิตอยูที่บาน  เกี่ยวกับการใชยารักษาอาการทางจิตตามแผนการรักษาและคาํแนะนําของทมี
สุขภาพจิต ประเมินโดยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาทีผู่วิจัยพัฒนาและ
ดัดแปลงจากของ   อุมาพร  กาญจนรักษ  (2545) ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคดิของ Farragher (1999) 
และ  เพชรี  คนัธสายบัว  (2544)  ซ่ึงแบงออกเปน  2  ดาน  คือ  
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1)  การใชยาตามแผนการรักษา  คือ  การรับประทานยาถกูตอง      ซ่ึงแสดงออกใน   
5 ลักษณะ ไดแก การใชยาอยางตอเนื่อง  ไมหยุดใชยาเอง  การใชยาถูกตองตามวัตถุประสงคของยา  
การใชยาตามเวลา  โดยอาจผิดพลาดได  แตไมเกนิ  2  มื้อ  ติดตอกนั  หรือ  ไมเกิน  2  มื้อตอ
สัปดาห  และการใชยาถูกขนาด  โดยไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย 

2)  ความสามารถในการสังเกต    และการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา   
คือ  การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจากการไดรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต ไดแก  การ
ประเมินอาการขางเคียงจากยา  การแกไขปญหาเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา  การบอกเลา
อาการที่เกิดขึน้ในระหวางรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิตใหทีมสุขภาพจิตไดอยางถูกตอง 

ผูปวยจิตเภท  หมายถึง  บุคคลที่มีการเจ็บปวยทางจิตเวช   โดยไดรับการวินิจฉยัวา 
เปนโรคจิตเภท ที่อยูในวยัผูใหญอาย ุ  20-59  ป  ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก  และอยูในความ
ดูแลของโรงพยาบาลบางบัวทอง  อําเภอบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี   และมีคณุสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว 

ภาระการดูแล  หมายถึง  การรับรูความรูสึกของผูดูแลผูปวยจติเภททีแ่สดงถึงความ 
ยุงยากจากการดูแลผูปวยจิตเภท  ประเมนิโดยแบบสัมภาษณภาระการดูแล  ที่ผูวิจัยพัฒนาและ
ดัดแปลงจากของ  นพรัตน  ไชยชํานิ  (2544) ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Montgomery  et  al. 
(1985)  ซ่ึงประกอบดวย  2 มิติ  คือ 

1) ภาระเชิงอัตนัย  (Subjective Burden)    เปนความรูสึกเปนทุกข       ความเครียด   
ความรูสึกไมไดรับการชวยเหลือ  และความรูสึกเบื่อหนายไมเอาใจใสผูปวย  

2)  ภาระเชิงปรนัย  (Objective Burden)  เปนการรับรูระดับความยุงยาก    หรือการ 
เปล่ียนแปลงในการดําเนินชวีิตของผูดูแลซึ่งเปนผลมาจากสถานการณการดูแลโดยตรง  ไดแก  
ปญหาสุขภาพกาย ปญหาดานการดําเนินชวีิตประจําวันและการเขาสังคม   และปญหาเศรษฐกิจ  

ผูดูแลผูปวยจิตเภท  หมายถงึ   บุคคลในครอบครัวคนใดคนหนึ่ง       ที่ใหการดแูล 

ชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิด ประคับประคอง สนับสนุนตอการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันของผูปวย
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวา  8  ชั่วโมง/วัน   อาจเปน  บิดา  มารดา  สามี  ภรรยา  พี่  นอง 
บุตร  หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่อาศัยอยูรวมกับผูปวย  และไมไดรับคาจางตอบแทนในการดแูล 

การดูแลปกติ  หมายถึง  กิจกรรมที่บุคลากรทีมสุขภาพจัดใหมีขึ้นเพื่อผูปวยจติเภท 

ที่อยูในระหวางการรักษา  ที่ดํารงชีวิตสวนใหญอยูทีบ่าน  และอยูในขอบเขตความดูแลของ
โรงพยาบาลบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี    กิจกรรม   ไดแก  การสอนสุขศึกษาเกีย่วกับสุขภาพจติ  
คําแนะนําการดูแลตนเอง  คําแนะนําเกีย่วกับการใชยา  การใหคําปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุม  
รวมถึงระบบการดูแลผูปวยจติเวชที่บาน  (Home   health  care) 



 19 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพจติระดับปฐมภมูิ    สําหรับ 

ผูปวยจิตเภทในชุมชนและครอบครัว ใหไดรับการดูแลทีม่ีคุณภาพ  โดยมีพยาบาลสุขภาพจิตและ  
จิตเวชเปนผูรับผิดชอบในการจัดระบบบรกิารและใหบริการ โดยเนนบทบาทของพยาบาลจิตเวชใน
การมุงชวยเหลือครอบครัว  และสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 
ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยและครอบครัวอยูรวมกนัในชุมชนไดอยางมีความสขุ  ลดอัตราการปวยซํ้า  

2. เปนแนวทางในการวจิัย เพื่อใหผูสนใจสามารถนํามาปนแนวทางในการ
ศึกษาวจิัยเกีย่วกับการสงเสริมภาวะสุขภาพของผูปวยจิตเภท   และการปองกันปญหาสุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยจติเภท ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงที่อาจจะมีปญหาสุขภาพจิตตอไป 

3. เปนแนวทางในการปฏบิัติการพยาบาล  โดยพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช
สามารถนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  เพื่อใหการ
สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยจติเวชและผูปวยอ่ืน ๆ  พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีขึน้ 
 

 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอพฤติกรรมการใช 

ยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจติเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดูแล ผูวิจยัไดศึกษาคนควา
จากตํารา วารสาร บทความ และงานวิจยัที่เกีย่วของ สรุปสาระที่สําคัญและเปนประโยชนตอการ
ศึกษาวจิัย นําเสนอตามลําดับ ดังนี ้

1.   แนวคดิเกีย่วกับโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
1.2 สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 
1.3 อาการทางคลินิกและการดําเนินโรค 
1.4 การรักษาผูปวยจิตเภท 

2. แนวคดิการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.1   ปญหาและการดํารงชวีติของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.2   แนวทางการแกปญหาการปวยซํ้าในผูปวยจิตเภท 
2.3   การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภทในประเทศไทย 
2.4   การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.5  ผูดูแลกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

3.   แนวคดิพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
3.1  ความหมายและองคประกอบของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
3.2   ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
3.3   การประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
3.4   การพยาบาลผูปวยจิตเภทในการพัฒนาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ 

รักษา 
4.    แนวคดิภาระการดูแล 

4.1   ความหมายและองคประกอบของภาระการดแูล 
4.2   ปจจัยที่มผีลตอภาระการดูแล 
4.3   การประเมินภาระการดแูล 
4.4   บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการลดภาระการดูแล 

ของผูดูแล 
4.5  บทบาทผูดูแลในการดูแลผูปวยใหไดรับยาและการรักษา 
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5.    แนวคดิการจัดการผูปวยรายกรณ ี
5.1   ความเปนมาของการจดัการผูปวยรายกรณ ี
5.2   ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
5.3  วัตถุประสงคของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
5.4 รูปแบบการดําเนินการจดัการผูปวยรายกรณ ี  
5.5  ลักษณะสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
5.6  องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี         
5.7 กระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
5.8 รูปแบบและบทบาทหนาที่ของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี   

6.   บทบาทผูปฏิบัติการขั้นสูงในการจัดการผูปวยรายกรณีและบทบาทของ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

7.   แนวคดิการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรบัผูปวยจิตเภทในชุมชนและผูดูแล     
8. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดเก่ียวกับโรคจิตเภท  

1.1 ความหมายของโรคจติเภท 

ในระบบการจาํแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน  (Diagnostic  and   
Statistical  Manual  of  Mental  Health  Disorder Forth  Edition ; DSM-IV, 1995)  ไดให
ความหมายของโรคจิตเภทวา  เปนกลุมอาการของความผิดปกติทางจิต  ที่มีลักษณะอาการของความ
เจ็บปวยและการทําหนาที่ตางๆ  ลดลง  ประกอบดวยอาการดานบวกและอาการดานลบ  อาการดาน
บวกประกอบดวย  ความคิดหลงผิด  ประสาทหลอน  ความผิดปกติของการพูด  และความผิดปกติ
ของพฤติกรรม  สวนอาการดานลบ  เปนภาวะที่ขาดในคนทั่วๆ  ไป  ควรจะมี  ประกอบดวย  
อารมณเฉยเมย  พูดนอยหรือไมพูด  และขาดความสนใจในกิจกรรมทกุชนิด  ซ่ึงผูที่เปนโรคจิตเภท
จะมีอาการทั้งดานบวกและดานลบติดตอกันเปนเวลาอยางนอย  6  เดือน  และมีอาการในระยะ
อาการกําเริบชดัเจนอยางนอย  1  เดือน  (American  Psychyatric  Association, 1995) 

การวินจิฉัยโรคจิตเภทตาม  ICD – 10 (International Classification of  Disease)  
ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวา  เปนโรคที่มีลักษณะทั่วไปคือ  มคีวามผิดปกตขิองบุคลิกภาพ  มี
ความผิดปกตทิางดานความคิดและการรับรูที่มีลักษณะจาํเพาะ  และอารมณเปนแบบไมเหมาะสม  
หรือทื่อ  สติสัมปชัญญะและความสามารถดานเชาวนปญญามักดีอยู  แมวาจะมีการสูญเสียของการ
รับรูบางเมื่อปวยนานและกําหนดระยะเวลาการเจ็บปวยไวอยางนอย 1  เดือน  (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 
2536)  อาการจะเกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไปและดําเนินไปอยางเรื้อรัง  จนในที่สุดการปฏิบัติหนาที่
ในชีวิตประจําวัน  การงาน   ความสัมพันธกับสังคมเสื่อมลงอยางมาก  นอกจากนี้เมือ่เปนโรคนี้แลว
มักไมหายเปนปกติเหมือนเดมิ จะมีอาการกาํเริบเปนครั้งคราว ผูปวยจติเภท  รอยละ  40- 60 จะมี
อาการคอนขางมากไปตลอดชีวิต  (ไพรัตน  พฤกษชาติคณุากร,  2534)  

อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์  (2541) ใหความหมายของผูปวยจติเภทไววา    หมายถึง   
ผูที่มีกลุมอาการความผิดปกตทิางดานอารมณ  การรับรู กระบวนการคดิ  การคิด  พฤติกรรมและ
บุคลิกภาพโดยรวม ความผิดปกติทางอารมณ  แสดงออกโดยผูปวยแสดงอารมณตอบสนองตอ
ส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับความเปนจรงิ  ความผิดปกติดานการรับรู แสดงออกโดยผูปวยรับรู   
ส่ิงตางๆ    ทีไ่มเปนจริง  เชน  ไดยนิเสยีงโดยไมมีเสียงจริงๆ  ความผิดปกติของกระบวนการคดิ  
แสดงออกโดยผูปวยมีความคดิไมเปนทีย่อมรับของสังคมทั่วไป  เชน  ความคิดหลงผิด  สวนความ
ผิดปกติทางพฤติกรรมและบุคลิกภาพพบวา  ผูปวยมีพฤติกรรมแยกตวั  พฤติกรรมถดถอย  หรือมี
พฤติกรรมแปลกๆ   
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สมภพ  เรืองตระกูล  (2542)  ใหความหมายของโรคจิตเภทวา  หมายถงึ  ผูปวยที่ม ี

ความผิดปกตขิองความคิด  (though)  อารมณ  (emotion)  การรับรู  (perception) และพฤติกรรม  
(behavior) เปนเวลาอยางนอย  6 เดือน  โดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย  โรคของสมอง หรือพิษจากยา
ที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว 

มาโนช  หลอตระกูล  (2544)  ใหความหมายของ  โรคจิตเภทเปนความผิดปกติที่
ยังไมทราบสาเหตุแนชัด  ผูปวยสวนใหญเร่ิมมีอาการในชวงวยัรุน  เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด  
สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ  โดยมีอาการหลงเหลอือยูบางในระหวงนัน้  อาการในชวงกําเริบ
จะมีกลุมอาการดานบวก  เชน  ประสาทหลอน หลงผิด  และในระยะหลังสวนใหญจะมีกลุมอาการ
ดานลบ  เชน  พูดนอย  เฉื่อยชา  แยกตนเอง 

สุวณีย  เกีย่วกิง่แกว  (2545)  กลาววา  ผูปวยจติเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติใน
ดานความคดิ  การรับรูความจริง  อารมณและการเขาสังคม  ปรากฏใหเห็นไดดวยพฤตกิรรมที่
แปลกจากคนทั่วไป  คือ  มคีวามคิดหลงผดิ   อารมณราบเรียบ  อารมณไมเหมาะสมกับสถานการณ  
บางคนก็ประสาทหลอน  เห็นภาพที่ผูอ่ืนไมเห็น  ความผิดปกตินี้มักเกิดในวยัรุนตอนปลายหรือใน
วัยผูใหญตอนตน 

อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  (2545)  ใหความหมายของโรคจิตเภทวา  เปนโรคที่มี
ความผิดปกตขิองความคิดเปนอาการเดน  แตมีผลถึงการรับรู  อารมณและพฤติกรรรม  โดยผูปวย
ไมมีอาการทางกาย  หรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมองสวนใด 

Shives  and  Isaacs  (2002)  กลาววา  โรคจิตเภทเปนโรคที่มีอาการตั้งแตวยัรุนถึง
วัยผูใหญตอนปลาย   โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่การงานในสังคม  
ทําใหสมาชิกครอบครัวตองรับภาระในการดูแลทั้งเรื่องคาใชจายและการดูแลจัดการเรื่องยา 

สรุปวา  ผูปวยจิตเภท   หมายถึง      ผูที่มีความผิดปกติทางดานความคดิ      อารมณ    
การรับรู  และพฤติกรรม โดยไมมีสาเหตุมาจากโรคทางกาย  โรคของสมองหรือพิษจากยา  จะมกีาร
ดําเนินโรคอยางคอยเปนคอยไปและเปนโรคเรื้อรัง  สงผลกระทบใหผูปวยมกีารแสดงออกและ
ตอบสนองทางดานความคดิ  อารมณ  การรับรูและพฤติกรรมไมสอดคลองกับความเปนจริง  ทําให
การปฏิบัติหนาที่ในชีวติประจําวัน การงาน  ความสัมพันธกับครอบครัวและสังคมเสือ่มลงอยางมาก    

1.2  สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 

จากการศึกษา พบวา   สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทนัน้เกิดจากหลายปจจัยรวมกัน 
ไดแก ปจจยัทางชีวภาพ (biological factors) ปจจัยทางพันธุกรรม (genetics factors) ปจจัยทางจติ
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สังคม (psychosocial factors) และปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic factors) ซ่ึงปจจยั
ทุกดานมีความสําคัญ โดยมีรายละเอียดของแตละปจจัยดงันี้   (กิตตวิรรณ เทียมแกว, 2544)  

1.2.1     ปจจัยทางชีวภาพ  (biological factors)       เชื่อวาเกิดจากความแปรปรวน
ของสารเคมีประสาทในสมอง (neurochemical disturbance) เชน  

  1.2.1.1 สมมติฐานของ dopamine (dopamine hypothesis) เชื่อวาเกิดจาก
การทํางานมากเกินไปของโดปามีน โดยมีการเพิ่มของโดปามีนที่บริเวณโดปามนีซินแนพ 
(dopamine synapse) ในสมอง 

  1.2.1.2 สมมติฐานเกีย่วกับ   transmethylation (transmethylation 
hypothesis) เชื่อวาการเติมเมทิลกรุป (methyl group) เขาไปในโมเลกุลของเคทโิคลามีน 
(catecholamine metabolics) จะทําใหเกดิโรคจิตเภท โดยเฉพาะถาบุคคลนั้นมีความตึงเครียดจะ
มีเคทิโคลามีนหล่ังออกมาในสมองมาก 

  1.2.1.3 สมมติฐานความไมสมดุลระหวาง dopamine กับ norepinephrine 
(dopamine-norepinephrine imbalance) เชื่อวาโรคจิตเภทมิไดเกดิจากการเพิ่มของโดปามีนเพยีง
อยางเดยีว แตมีการขาดนอรอิพิเนฟรินรวมดวย ทําใหระดับของสารเคมีในสมองขาดความสมดุล 
และเกดิอาการของโรคจิตเภทได 

  1.2.1.4 สมมติฐานจากภาพถายทางสมอง (brain imaging) จากการศกึษา
ในปจจุบนัพบความผิดปกตหิลายแหงในสมองของผูที่เปนโรคจิตเภท เชน การกวางขึ้นของชองน้ํา
สมอง หรือมีความบกพรองของสมองสวนหนา  

 1.2.2 ปจจัยทางพันธุกรรม (genetics factors) จากการศกึษาเกีย่วกับความเสี่ยงตอ
การเปนโรคจติเภทพบวา พี่นองของผูปวยและบุตรทีม่ีบิดาหรือมารดาเปนโรคจิตเภท มีความเสีย่ง
ตอการปวยเปนโรคจิตเภทไดมากกวาบุคคลทั่วไป การศึกษาในบตุรบุญธรรมที่มีบิดาหรือมารดา
เปนโรคจิตเภทพบวา จะมโีอกาสเปนโรคนี้รอยละ 25 ถาบิดาหรือมารดาเปนโรคจิตเภทเพยีงคน
เดียวจะมีโอกาสเปนโรคนี้รอยละ 20 และจากการศกึษาคูแฝดพบวา ในคูแฝดที่เกิดจากไขใบ
เดียวกัน ถาคนหนึ่งเปนโรคนี้ อีกคนหนึง่จะเปนดวยรอยละ 70-90 และโอกาสที่คูแฝดจากไขคนละ
ใบจะเปนโรคนี้ดวยมีรอยละ 14 (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)  

 1.2.3  ปจจัยทางจิตสังคม (psychosocial factors)  
1.2.3.1 ดานความขัดแยงในจิตใจ (intrapsychic conflict) โดยทฤษฏี           

จิตวิเคราะห  ไดกลาวถึงพืน้ฐานพฤติกรรมมนุษยวา เกดิมาจากแรงผลักดันภายใน หลายอยางเชน 
แรงขับทางเพศ หรือแรงขับของความกาวราว ซ่ึงสวนมากเปนแรงขับที่ยังไมไดรับการขัดเกลา และ
เปนแรงผลักดนัที่อยูภายใตจติสํานึกของมนุษยทกุคน สําหรับปญหาทางดานสุขภาพจิต เกิดจาก
บุคคลไมสามารถจัดการตนเอง และแรงขบัที่เกิดจากแรงผลักดันภายใน ที่เรียกวาสญัชาติญาณ  เปน
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ผลใหเกิดความไมเหมาะสมในการทําหนาที่ของตนทางจติใจ รวมกับการใชกลไกทางจิต ชนิดทีไ่ม
ชวยแกไขปญหา เชน projection, denial หรือ regression จากสิ่งเหลานี้มีผลทําใหเกิดความ
แปรปรวนทางจิตใจ (Taylor, 1994) 

1.2.3.2   ดานสัมพันธภาพระหวางมารดา กับทารกที่ผิดปกติ        (defects  
In The  mother-child relationship)    ทารกแรกเกิดไมสามารถสนองความตองการของตนเองได      
ฉะนั้นผูเล้ียงดหูรือมารดาเปนผูสนองความตองการใหทารก บุคคลทั้งสองจึงมีความสัมพันธตอกัน
เปนความผูกพนั ความไมปกติเกิดจากการที่เด็กควรพัฒนามาชวยตนเองได แตเด็กไมสามารถแยก
จากมารดาได ตองคอยพึ่งพาอาศัยมารดาตลอด พบไดในกรณีที่ผูเล้ียงดูหรือมารดาแสดงใหเด็กเหน็
วา ตนเองมีอํานาจเหนือเดก็ เด็กจึงไมมั่นใจ ไมเปนตวัของตัวเอง  

1.2.3.3  ดานการสื่อสารที่ไมชัดเจนในครอบครัว (double-bind  
communication)   การที่บุคคลเติบโตมาในสภาพแวดลอมที่ครอบครัวมีการสื่อสารไมสม่ําเสมอ   
ไมคงเสนคงวา  ไมตรงไปตรงมา หรือมีขอมูลแอบแฝงอยู สรางความสับสนใหกับครอบครัว 
โดยเฉพาะเดก็ที่กําลังเจริญเตบิโต ทําใหเด็กมีความยุงยากในการแยกแยะความจริง เกิดความไม
ไววางใจ และมีทาทางระมัดระวัง ขาดความมั่นใจในการสรางสัมพันธภาพกับคนอื่น 

1.2.3.4  ดานครอบครัวที่มีพยาธิสภาพ   (dysfunction family)  เกิดมาใน 
ครอบครัวที่มีผูที่เล้ียงดูหรือบิดามารดา มปีญหาสุขภาพจิต เชน บุคลิกภาพแปรปรวน ติดยา ติดสุรา 
เชื่อวามีผลตอคุณภาพการเลี้ยงดูบุตร ไมสามารถตอบสนองรางกายและจิตใจไดอยางเหมาะสม 

1.2.4     ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ   (socioeconomic factors)         เปนตัวแปร 
ที่มีความสัมพนัธกับสาเหตขุองโรคจิตเภท จากการศกึษาทางระบาดวิทยาสวนใหญแสดงใหเหน็วา
โรคจิตเภทพบในหมูประชากรที่มีฐานะยากจนมากกวากลุมที่มีฐานะด ี มีสองความคิด คือ เชื่อวา
กลุมประชากรที่มีฐานะทางสังคมและระดบัเศรษฐกิจต่ําตองเผชิญกับความเครียดมากกวา แตมีคน
แยงวาโรคจิตเภทเปนการเจบ็ปวยที่เร้ือรัง เมื่อเปนแลวก็จะทําใหสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกจิ
ของผูปวยตกต่ําลง 

1.3 อาการทางคลินิกและการดําเนินโรค 

  โรคจิตเภท  เปนความผิดปกติที่ไมทราบสาเหตุที่แนชัด  ผูปวยสวนใหญเร่ิมมี
อาการในชวงวัยรุน  เมื่อเปนแลวมกัไมหายขาด  สวนใหญมีอาการกาํเริบเปนชวงๆ  โดยมีอาการ
หลงเหลืออยูบางในระหวางนั้น  อาการในชวงกําเริบจะเปนกลุมอาการดานบวก  ในระยะหลงั  
สวนใหญมีกลุมอาการดานลบ  ซ่ึงไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา  ระบาดวิทยาอุบัตกิารณ  
0.1-0.5 :  1,000  หญิงและชายพบไดพอๆ  กัน  อาการแสดงของโรคจิตเภทอาจแบงออกเปน           
2 กลุม คือ กลุมอาการดานบวก และกลุมอาการดานลบ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย        
สุคนิชย, 2546) ดังตอไปนี ้
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1.3.1 กลุมอาการดานบวก (positive symptoms) แสดงออกในดานความผิดปกต ิ
ของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร และพฤติกรรม ซ่ึงแบงตามลักษณะอาการ ดงันี้ 
  1.3.1.1 อาการหลงผิด (delusion) ชนิดที่พบบอย ไดแก persecutory 
delusion และ delusion of  reference สวนอาการหลงผิดอื่น ๆ ที่พบบาง เชน somatic delusion และ 
grandiose delusion เปนตน อาการหลงผิดที่มีน้ําหนักในการวนิิจฉัยไดแก bizarre delusion ซ่ึงเปน
อาการหลงผิดซึ่งมีลักษณะแปลก ฟงไมเขาใจ 

1.3.1.2 อาการประสาทหลอน    (hallucination)   ที่พบบอยเปนอาการของ       
Auditory hallucination อาจเปนเสียงคนพดูกันเรื่องของผูปวยหรือส่ังใหทําตาม นอกจากนี้อาจเปน
เสียงอ่ืน ๆ ที่ไมมีความหมาย อาการประสาทหลอนที่พบไดบาง เชน tactile หรือ somatic 
hallucination อาการประสาทหลอนที่มีน้ําหนักในการวนิิจฉัยไดแก auditory  hallucination  

1.3.1.3 Disorganized speech     ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปน 
ไป ในแนวทางเดียวกันไดตลอด ซ่ึงจะแสดงออกมาใหเห็นโดยผานทางการพูดและสนทนา อาการ
ที่แสดงออกนีต้องเปนมากจนไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

1.3.1.4  Disorganized behavior        เปนพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอยาง 
มาก  ผูปวยแตงตัวสกปรก แปลก เชน  สวมเสื้อหลายตัวทั้งที่อากาศรอนจัด บางคนปสสาวะในที่
สาธารณะ บางคนจู ๆ ก็รองตะโกนโดยที่ไมมีเร่ืองอะไรมากระตุน  

1.3.2   กลุมอาการดานลบ (negative symptoms)   เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆ  
ไปควรมี เชน ในดานความรูสึก ความตองการในสิ่งตาง ๆ อาการเหลานี้ไดแก  

1.3.2.1  Alogia  พูดนอย เนือ้หาที่พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 
1.3.2.2 Affective flattening     การแสดงออกทางอารมณลดลงมาก     

หนาตาเฉยเมย  ไมคอยสบตา แมวาบางครั้งอาจยิม้หรือมีอารมณดีบาง แตโดยรวมแลวการ
แสดงออกของอารมณจะลดลงมาก 

1.3.2.3 Avolition     ขาดความกระตอืรือรน    เฉื่อยชาลง    ไมสนใจเรื่อง 
การแตงกาย ผูปวยอาจนั่งอยูเฉย ๆ ทั้งวันโดยไมทําอะไร 

1.3.2.4 Associality    เก็บตัว เฉยๆ ไมคอยแสดงออก   หรือไมมีกิจกรรม  
ที่สนุกสนาน ในระยะอาการกําเริบ อาการสําคัญสวนใหญจะเปนอาการในกลุมอาการดานบวก 
สวนกลุมอาการดานลบนั้นพบในระยะหลังของโรค และไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา
เหมือนกลุมอาการดานบวก 

ผูปวยจิตเภทสวนใหญมักเริม่มีอาการตอนวัยรุนหรือวยัผูใหญตอนตน การดําเนนิ 

โรคจะเกิดขึน้ชา ๆ แรก ๆ อาการจะนอย  การดําเนินโรคของผูปวยจติเภท โดยทัว่ไปแบงเปน         
3 ระยะ ดังนี้  (American Psychiatric Association, 1994)  
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 1) ระยะเริ่มมอีาการ (prodomal phase) เปนระยะที่ผูปวยจะแสดงอาการแบบคอย
เปนคอยไป มกัมีปญหาในหนาที่ความรับผิดชอบ ดานสมัพันธภาพ การเรียนหรือการทํางาน ความ
ผิดปกติมักไมชัดเจน ยากแกการสังเกต โดยเฉลี่ยประมาณ 1 ป ผูปวยจึงจะแสดงอาการชัดเจน จาก
การศึกษาพบวา กอนที่ผูปวยจิตเภทจะเกดิอาการกําเริบมกัจะมีอาการนาํมากอน เปนอาการที่ไมใช
อาการทางจิต เชน นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ซึมเศรา ความจําไมดี และอยูไมสุข เปนตน (Herz et al., 
1989)  

 2) ระยะแสดงอาการกําเริบ (active phase) เปนระยะที่ผูปวยเกดิอาการทางจิต   
สวนใหญเปนกลุมอาการดานบวก (positive symptoms) หรือมีอาการแสดงที่เกนิสภาพจิตปกติ คือ 
อาการผิดปกตขิองความคิด การรับรู ดานอารมณ การติดตอส่ือสาร ดานพฤติกรรมและการ
เคลื่อนไหว สวนใหญอาการจะรุนแรงเปนพัก ๆ จะปรากฏเมื่อผูปวยจติเภทมีอาการเจ็บปวยเปน
ระยะเวลายาวนาน มีความเสื่อมในดานตาง ๆ ตามมารวมกับมีอาการหวาดระแวง และปฏิเสธการ
รักษา หรือเมื่อผูปวยจิตเภทและครอบครัวรอดูอาการนานเกินไปกอนทีจ่ะมารับการรกัษา  

 3) ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เปนระยะทีอ่าการทางจิตสงบ แตยังมี
อาการทางจิตหลงเหลืออยู จะมีลักษณะอาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการหรือเสื่อมลงมากกวา 
แตอาการจะไมรุนแรงเทาระยะอาการกําเริบ ยิ่งปวยนานกลุมอาการดานบวก (positive symptoms) 
จะลดความรนุแรงลง ในขณะที่กลุมอาการดานลบ (negative symptoms) จะมีมากขึน้ เชน อารมณ
เฉยเมย แยกตวัเอง ทําใหมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ ได ผูปวยจติเภทมกัจะมีอาการกลับเปนซ้ํา จะเกดิ
ระหวาง 5 ปแรกหลังจากไดรับการวินจิฉยัวาปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง มีปญหาการ
ดํารงชีวิต เกิดความเครียดไดงาย บางครั้งจะมีอาการซึมเศรา เปนภาระแกครอบครัวและสังคม  

 สรุปไดวา  ผูปวยจติเภทสวนใหญจะมีลักษณะอาการแสดงออกที่ผิดปกติ  ซ่ึงเปน
ความผิดปกตใินดานการบกพรองทั้งดานความคิด อารมณ  การรับรูและพฤติกรรม  มีการ
แสดงออกทั้งในลักษณะอาการดานบวก  เชน หลงผิด  ประสาทหลอน  หรือลักษณะอาการดานลบ  
เชน  เฉยเมย  แยกตัว  ไมสนใจปฏิบัติกจิวัตรประจําวัน 

1.4 การรักษาผูปวยจิตเภท 

การรักษาพยาบาลผูปวยจิตเภทแบงตาม  ระยะอาการของโรคและความรุนแรงของ
โรค ได 3 ระยะ ดังนี้ (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2546)  

1.4.1   การรักษาพยาบาลระยะอาการกําเรบิ            เปนการรักษาในระยะที่ผูปวยม ี
อาการทางจิตรุนแรงหรือมปีญหาตองดูแลใกลชิด เปาหมายของการรักษาในระยะนี้ คือ การควบคุม
อาการใหสงบลงโดยเร็ว จะเนนการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อดูแลใกลชิด ควบคุมเรื่องยา 
และสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยจิตเภทและครอบครัว เพื่อใหเกิดการดแูล
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อยางตอเนื่องตอไป ผูปวยจิตเภทจะไดรับการดูแลจากบุคลากรดานจิตเวช การรักษาในระยะนี้ 
ไดแก  

  1.4.1.1  การรักษาดวยยา ยาที่เปนหลักในการรักษาผูปวยจติเภท คือ ยา
รักษาโรคจิต ยาจะชวยควบคุมอาการทางจิตใหอยูในระดับที่สามารถปรับตัวได และชวยใหเกิด
ความพรอมตอการบําบัดทางจิตและสังคมตอไป ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธิ์ยับยั้งตวัจับโดปามีนใน
สมองทําใหอาการแสดงของโรคลดลง โดยเฉพาะกลุมอาการดานบวก จะเหน็ผลชัดเจนประมาณ  
2-3 สัปดาห ระหวางรับการรักษาผูปวยอาจมีอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค เชน ปากคอแหง 
กลามเนื้อแข็งเกร็ง ลําคอบิดไปดานใดดานหนึ่ง จึงตองระมัดระวังในการใชยากับผูปวยแตละราย 

 1.4.1.2  การรักษาดวยไฟฟา                  โดยทั่วไปจะใชในกรณีที่ผูปวยไม 
ตอบสนอง ตอการรักษาดวยยา หรือในรายที่มีขอบงชี้อยางชัดเจน ไดแก มีความเสี่ยงตอการฆา     
ตัวตายสูง หรือมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวแบบคางแข็ง (catatonic) ซึมเฉย ไมยอมรับประทาน
อาหารและน้ํา การรักษาจะทําเปนชุด ชุดหนึ่งประมาณ 6-12 คร้ัง โดยแบงทํา 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
อาจจะทําวันละครั้ง หรือวันเวนวันก็ได อาการขางเคียงและผลแทรกซอนที่อาจพบได เชน อาการ
ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน งุนงง สับสน พบไดในระยะ 1-2 ชั่วโมงแรกหลังการรักษา หลังจากนัน้
อาการมึนงง สับสน จะหายไป ผูปวยบางรายอาจมีอาการหลงลืม ซ่ึงอาการนี้จะมากขึ้นตามจํานวน
คร้ังที่ทํา เมื่อหยุดทําการรักษาอาการหลงลืมจะคอย ๆ ดขีึ้น และหายไปภายใน 3-6 เดือน 
   1.4.1.3  การรักษาดวยส่ิงแวดลอม  เพื่อลดความกดดันของผูปวย  โดยจัด
ส่ิงแวดลอมใหผอนคลาย สงเสริมใหผูปวยไดทํากจิกรรมและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได หรือใน
กรณีที่ผูปวยมพีฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน ไมสามารถควบคุมตนเองได อาจใชการ
ผูกยึดและจํากดับริเวณหรือพิจารณาฉีดยาควบคุมอาการรวมดวย การดแูลในระยะนี้ตองดูแล
ใกลชิด ตรวจเยี่ยมผูปวยเปนระยะเพื่อประเมินความรูสึกตัวและผลขางเคียงของยา เมือ่ผูปวยอาการ
ดีขึ้นจึงพจิารณายุตกิารผูกยดึหรือการจํากดับริเวณผูปวย 
  1.4.2 การรักษาพยาบาลในระยะอาการทุเลา ในระยะนี้ผูปวยจิตเภทเริ่มควบคุม
ตนเองไดบาง การสื่อสารดีขึ้น การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมอาการและบําบัดทางจิตใจ 
โดยทั่วไปมีลักษณะเชนเดยีวกับระยะอาการกําเริบ ซึ่งจะเนนการบําบดัทางจิตสังคม ดังนี ้
                1.4.2.1 การบําบัดทางจิตมี 2 ลักษณะ คือ บําบัดรายบุคคลและบําบัดแบบ
กลุมซึ่งทั้งสองลักษณะตางกม็ีจุดมุงหมาย เพื่อใหผูปวยสามารถแกปญหาที่เกิดขึน้ในชีวิตประจําวัน
ได และใชศักยภาพของตนเองที่มีใหไดมากที่สุด แตตางกันที่จิตบําบดัแบบกลุมจะบําบัดโดยอาศยั
อิทธิพลของกระบวนการกลุมเพื่อทําใหเกดิการเรียนรูสัมพันธภาพ และมีความไววางใจผูอ่ืนมาก
ขึ้นซึ่งชวยลดปญหาการแยกตนเองออกจากสังคมลงได 
                1.4.2.2  การบําบัดทางพฤติกรรม    ผูปวยจติเภทสวนใหญจะมพีฤติกรรม
ไมเหมาะสม เชน กาวราว แยกตนเอง ไมดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล และซึมเศรา เปนตน เพื่อปรับ
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พฤติกรรมดวยวิธีการตาง ๆ เชน การเสริมแรง การฝกการแสดงออก การขจัดความรูสึกอยางเปน
ระบบ และการเรียนรูจากตวัแบบ 
                1.4.2.3 การบําบัดครอบครัว จุดมุงหมายเพื่อสงเสริมความสัมพันธใน
ครอบครัวผูปวยใหมีลักษณะสรางสรรค การรักษาผูปวยจิตเภทตองยึดหลักใหครอบครัวเขามามี
สวนรวมตั้งแตตน การพบผูปวยและญาติจะชวยใหทกุฝายไดระบายความรูสึกทีม่ีตอกัน โดยมี
ผูรักษาเปนคนกลาง บางครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูงและใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานใน
แตละวนั ซ่ึงอาจไปเพิ่มความกดดนัใหแกผูปวย ผูรักษาตองแนะนําวิธีการควบคุมการแสดงออก
ของอารมณ สอนวิธีลดความเครียด 
  1.4.3 การรักษาในระยะอาการคงที่ หลังจากอาการทางจิตสงบลงแลว ผูปวยยัง
จําเปนตองไดรับยาตอเนื่อง แตไมจําเปนตองรักษาในโรงพยาบาล ในระยะนี้เปนระยะที่กลับสู
ชุมชน เมื่อผูปวยจติเภทอยูในระยะอาการคงที่ สามารถดูแลตนเองได แพทยจะพจิารณาจําหนาย
กลับบาน ฉะนั้นการดูแลรักษาในระยะนี้เนนการดูแลตนเอง โดยปฏิบัติตัวใหถูกตองใน
ชีวิตประจําวันไมขัดตอสภาพการเจ็บปวย ปรับตัวตอการเจ็บปวยได และในบางรายญาติตองชวย
ดูแลผูปวยดวยเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา รวมทั้งใหผูปวยสามารถดาํรงชีวิตในครอบครัวได มี
คุณภาพชวีิตทีด่ี แตเนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาแบบ
คงสภาพ (maintenance treatment) เปนสิ่งสําคัญมากในการปองกันการกลับเปนซ้าํ (relapse) ซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหม (rehospitalization) ในระยะนี้ผูปวยอาจ
ไดรับยาที่ออกฤทธิ์ยาว (long-acting antipsychotic drugs) ซ่ึงออกฤทธิ์ไดนาน 2-4 สัปดาห ตอการ
ฉีด 1 คร้ัง ระยะเวลาในการรกัษานัน้สวนใหญเนนในครัง้แรก หลังจากอาการทางจิตดีขึ้น แลวใหยา
ตอเนื่องไปอีกหนึ่งป หากมีอาการกําเริบครั้งที่สองควรใหยาตอเนื่องไประยะยาว หากเปนบอย    
กวานี้ตองใหยาตอเนื่องตลอดไป 

2. การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

2.1  ปญหาและการดํารงชีวติของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ในปจจุบนัการรักษาผูปวยจติเภทจะรักษาในโรงพยาบาล   โดยใชระยะเวลาสั้นลง   
เนนการรักษาในชุมชน  โดยผูดูแลและครอบครัวมากขึน้  ทําใหผูปวยจิตเภทจํานวนมากตองใชชีวิต
อยูในชุมชน  จากการที่ผูปวยตองกลับไปใชชีวิตอยูในชุมชนและครอบครัวเร็วขึ้น  ประกอบกบั
พยาธิสภาพของโรคที่หลงเหลืออยู ทําใหการดํารงชีวติของผูปวยประสบปญหามากมาย  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดําเนนิชีวติของผูปวยจิตเภทในชุมชนนั้น พบวาผูปวยจิตเภทมี
สภาพปญหาของการดําเนินชีวิตในขณะทีอ่าศัยอยูในชุมชน  ดังนี ้
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การศึกษาปญหาของผูปวยจติเวชหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลนั้น  พบวา 
ระยะแรก ผูปวยจะมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัของตนเองได  แตตอมาผูปวย
จะไมยอมชวยเหลือตัวเองและเรียกรองความสนใจจากคนในครอบครัว  พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น  รูสึกวา
ตนเองไรคา   รูสึกวาตนเองขาดสิ่งค้ําจุนทางจิตใจ  ในดานสัมพันธภาพ  ผูปวยมกัแยกตวั  ไมมี
ความเชื่อมั่นในตนเอง ไมกลาพูดคุยกับบคุคลอื่น   หรือบางรายมีพฤติกรรมที่รบกวนผูอ่ืน  จะมี
สัมพันธภาพกบัผูดูแลใกลชิดเพียงคนหรือสองคนเทานั้น  (สุวิมล   สมัตถะ,  2541)  

เพลินพิศ  จันทรศักดิ์  และคณะ  (2539)  ทําการศึกษาพบวา  ผูปวยจิตเภทขาด
ความสามารถในเรื่องการดแูลตนเองในดานการรับประทานยา  ไมเขารวมกิจกรรมทางสังคม  และ
ไมสามารถทํากิจกรรมรวมกบัครอบครัวได  ทําใหญาติตองชวยเหลือทั้งดานการตัดสินใจ  ความคิด  
การทํางานและการทํากจิวัตรประจําวัน  สอดคลองกับการศึกษาของปรีชา  ศตวรรษธํารง  และ
ประยุกต  เสรีเสถียร  (2543) ที่ศึกษาปญหาของผูปวยและญาตทิี่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา  พบวาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยอยูในระดบัปานกลาง  ในดาน
การนอนหลับพักผอน  การออกกําลังกาย  การจดัการกับความเครยีด  การแกไขปญหา การมี     
สวนรวมในกจิกรรมครอบครัว สัมพันธภาพกับครอบครัว  กลาวโดยสรุป  ผูปวยมีสวนรวมทาง
สังคมนอยมาก  ทําใหเกดิปญหาดานสัมพนัธภาพในครอบครัว  ซ่ึงพบวามีปญหาในการแสดงออก
ของอารมณ  เชน  การมีสมาชิกในครอบครัวมีทัศนคติเชงิลบกับผูปวย  มีการแสดงความรัก  ความ
สงสาร  ไมสนใจความรูสึกของผูปวย  รวมทั้งเปนภาระกบัสมาชิกในครอบครัว 

พันธุนภา  กติติรัตนไพบูลย  (2540)  ทําการศึกษาประสบการณจริงของผูปวย  
พบวา     ผูปวยจติเภทในชมุชนตองประสบกับปญหาเมื่อบุคคลอื่นรูวาเปนผูปวยโรคจิต คนทั่วไป
จะหลีกหนี  ไมอยากคุยดวย  ไมยอมรับ  พยายามหลีกเลี่ยงการพบปะกับผูปวย  มีความรูสึกรังเกียจ
ผูปวย  บางครั้งแสดงทาทีออกมาใหผูปวยเห็น  ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองกลายเปนคนไมนาเชื่อถือ  
ไมนาไววางใจ  นอกจากนี้สังคมยังมองวาไรความสามารถ  ขาดอิสรภาพในการตัดสินใจ  บางราย
ถูกทอดทิ้ง  ตองใชชีวิตอยางโดดเดีย่ว  ตองประสบปญหาในเรื่องการหาที่พักอาศยั  การหางานทํา  
ไมมีคนจางงาน  หรือบางครั้งใหคาจางต่ํากวามาตรฐาน   สอดคลองกับการศึกษาของ  ทิวาพร  
เฟองฟู  (2544)  ที่พบวา  ผูปวยจิตเภททีม่ารับบริการที่แผนกผูปวยนอกรอยละ  57.7  ไมมีงานทาํ  
และรอยละ  50  ไมมีรายได  และสอดคลองกับการศึกษาของ  ลัดดาวัลย  เกดิสวาง  (2538)  ที่
ติดตามผลการรักษาผูปวยจิตเภทในชุมชน  พบวาผูปวยจติเภทสวนใหญไมมีอาชีพและรายได  บิดา
มารดาตองอุปการะดานการเงิน 

จากผลการศึกษาของ  เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ, อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  และ  
ชนกพร  จิตปญญา  (2547)  พบวาผูปวยจติเภทในครอบครัวตองประสบกับปญหา  เมื่อบุคคลอื่นรู
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วาเปนผูปวยโรคจิต  ก็จะมทีัศนคติทางลบ  หวาดกลวัไมกลาคบหา  เมื่อพบเหน็ผูปวยจติเภทที่มี
อาการกําเริบรุนแรงจะรังเกยีจหรือไมติดตอ  ไมใหเขารวมกิจกรรมทางสังคม  ทําใหผูปวยถูกตดั
โอกาสในการมีกิจกรรมและการใชชีวิตอยางปกติในสังคมของตน  ทําใหขาดทกัษะที่จําเปนในการ
ดํารงชีวิต  อยูอยางวาเหวและรูสึกวาตนเองมีความผิดปกติเปนที่นารังเกียจของสังคม  รวมทั้งมอง
ตนเองไรคา  ไมมีความมั่นใจในตนเอง   

นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยในชุมชนไมเขาใจคําแนะนํา  ของบุคลากรทางสุขภาพ   
ไมกลาซักถามบุคลากรทางสุขภาพเกีย่วกับวิธีการดูแลตนเอง (นิตยา ตากวิริยะนนัท และ ช่ืนสุมน 
สูยะชีวนิ, 2536)  ผูปวยจะมปีญหาการปรับตัวในการดแูลตนเอง โดยเฉพาะเรื่องการดูแลตนเองดาน
การรับประทานยา  ผูปวยมกัจะหยดุยาเองจากสาเหตหุลายประการ  เชน  ไมสามารถทนตออาการ
ขางเคียงจากยารักษาอาการทางจิต  บางรายขาดความรูโดยเชื่อวาเมือ่ตนเองอาการดีขึ้นแลวไมตอง
รับประทานยาตอไป  และเกิดความเบื่อหนายที่ตองรับประทานยา  (สรินทร  เชี่ยวโสธร, 2545;       
อุมาพร กาญจนรักษ, 2545; กาญจนา  ชัยเจริญ, 2547; ผลทิพย  ปานแดง, 2547)  ญาติไมสามารถ
กระตุนใหผูปวยรับประทานยาได  ซ่ึงปญหาที่ตามมาคือ  การปวยซํ้า   (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 
2542) 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดถึงสภาพปญหาในการดํารงชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
ที่สงผลกระทบตอตัวผูปวยและครอบครัว ปญหาสําคัญที่พบ คือ ผูปวยจิตเภทในชุมชนยังขาด
ทักษะการดูแลตนเองดานตางๆ เชน  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานยา  การจัดการ
เบื้องตนกับอาการของโรค  การสังเกตอาการนํากอนอาการทางจิตกําเรบิ  การเผชิญปญหา  การหา
แหลงสนับสนนุหรือที่ปรึกษา  รวมทั้งการขาดการยอมรับจากญาติผูดแูล  การยอมรับจากสังคม
และปญหาในเรื่องการสรางสัมพันธภาพ  ซ่ึงอาจทําใหผูปวยจิตเภทในชุมชนไมสามารถดํารงชีวิต
ไดอยางมีความสุข  ซ่ึงสงผลใหผูปวยตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลอีก 

2.2 แนวทางการแกปญหาการปวยซํ้าในผูปวยจิตเภท 

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่พบไดมากที่สุด  และมีลักษณะเปนโรคเรื้อรังที่มี
ความผิดปกตขิองความคิดและการรับรูเปนลักษณะเดน  รวมกับมีอัตราการปวยซํ้าสูง  ซ่ึงการปวย
ซํ้าเปนปญหาที่สําคัญของผูปวยจติเภท  คือ  การเผชิญกับความบกพรองและขาดความสามารถใน
การดูแลตนเอง  (Mcbride & Austin,1996)  การปวยซํ้าของผูปวยจติเภทเปนกระบวนการ
เปล่ียนแปลงการรูคิดและพฤติกรรมตั้งแตชวงระยะกอนเริม่มีอาการ ซ่ึงจะมีอาการเตือนลวงหนา  
ทําใหเกิดการกลับคืนของอาการทางจิตทีไ่มพึงประสงคจนตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาล  จาก
การศึกษาพบวา  ผูปวยจิตเภทมีโอกาสปวยซํ้าไดสูง  โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการรกัษาไมตอเนื่อง  
นอกจากนี้พบปจจัยจําแนกของการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้า พบวามีปจจัย
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สําคัญตามลําดับน้ําหนกัมากไปนอย  ไดแก  การดแูลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา  พฤติกรรม
การใชยาที่ถูกตอง  สถานภาพสมรส  การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว  (เพชรี  คันธสายบัว, 
2544)  รวมกบัการจําแนกอาการเตือน  ที่จะชวยใหผูปวยจติเภทสามารถจัดการอาการไดกอนเกิด
อาการกําเริบ 

2.2.1 ปจจัยทีม่ีผลตอการปวยซํ้าในผูปวยจติเภท  ประกอบดวย  ส่ิงแวดลอมของ
ผูปวยที่กอใหเกิดความเครียด  การเปลี่ยนแปลงการรักษา  การใชยาหรือสารเสพติด  การแสดง
อารมณของครอบครัว ดังนัน้  การจําแนกปจจยัที่แสดงถึงลักษณะของผูปวยจิตเภทกลุมที่ปวยซํ้า
และไมปวยซํ้า  จึงเปนสิ่งทีบ่อกถึงแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยจติเภทเพื่อปองกันการปวย
ซํ้า  จากการวเิคราะหตัวแปรจําแนกกลุมผูปวยจติเภทที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้า  (เพชรี  คันธสายบัว, 
2544)  พบวามีปจจัยทีจ่ําแนกกลุมผูปวยที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้า  ดังนี ้
   2.2.1.1  การเตรียมการเผชญิปญหา  ในผูปวยจิตเภทการเตรียมการเผชิญ
ปญหาเปนความสามารถในการแกปญหาของผูปวยจิตเภทกอนทีจ่ะมอีาการทางจิตมากขึ้น  สามารถ
คนหาและหลกีเลี่ยงปจจัยทีท่ําใหมีอาการปวยซํ้าได  รวมทั้งคนหาขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชน
ในการขอความชวยเหลือ  เมื่อมีอาการนําหรืออาการเตอืนกอนการปวยซํ้า 
   2.2.1.2  การใชยาที่ถูกตอง  เปนการปฏบิัติตัวของผูปวยจติเภทเกีย่วกับ
การรับประทานยารักษาโรคจิตอยางตอเนือ่ง  การปฏิบตัิตัวใหสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากร
ทีมสุขภาพจิตเกี่ยวกับการใชยา  การสังเกตอาการเปลีย่นแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  รวมทั้ง
วิธีการสังเกตอาการขางเคียงของยาที่ไดรับ  นอกจากนีพ้ฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทเปนการ
ดูแลตนเองของผูปวยในการรับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการปวยซํ้า   
   พฤติกรรมการใชยานับวามีความสําคัญมาก  เนื่องจากผูปวยจติเภทจะตอง
รับประทานยาเปนเวลานาน  จําเปนตองอาศัยการดแูลตนเองเพื่อสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของ
ยา  รวมทั้งมีความรูเร่ืองยา  และการใชยาที่ถูกตองเพื่อปองกันการปวยซํ้า  คือ  การมารับยาตอเนื่อง  
รับประทานยาตามเวลา  ไมลดหรือเพิ่มยาดวยตนเอง   โดยไมปรึกษาทีมสุขภาพจติ  การสังเกต
อาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  รวมกับการสังเกตอาการของตนเองเมื่อเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง  และ
การคงไวซ่ึงการรักษาดวยยา  เปนการปองกันการปวยซํ้าในผูปวยจิตเภทได 
   2.2.1.3 สถานภาพสมรส  การมีคูสมรสไมไดแสดงถึงการสนับสนุนให
ผูปวยจิตเภทสามารถอยูในชมุชนได  ตรงขามกับการไมมีคูสมรสกลับทําใหผูปวยจิตเภทมีความ
ตระหนกัถึงการดูแลตนเองเพื่อปองกันการปวยซํ้าไดดีกวา  ซ่ึงอาจจะเนื่องมาจากทีผู่ปวยที่แตงงาน
มีครอบครัว  มีหนาที่ความรับผิดชอบมากขึ้น  ทําใหมีความเครียดซึ่งสงผลตอการปวยซํ้าได  
รวมกับการที่ผูปวยจติเภทไมมีคูสมรสแตอยูกับครอบครัวที่มีการทําหนาที่อยางเหมาะสม  ทําให
ผูปวยสามารถเผชิญปญหาและใชแหลงประโยชนภายนอกครอบครัวไดอยางเหมาะสม 
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   2.2.1.4  การแสดงอารมณของครอบครัว ในครอบครัวผูปวยจติเภทที่ปวย
ซํ้า  มีการแสดงอารมณของครอบครัวสูง  ซ่ึงมีหลายสาเหตุไดแก  ความคาดหวังของญาติที่มีตอ
ผูปวยสูง  เมื่อไมสมหวัง  ญาติจะรูสึกโกรธและวิพากษวจิารณ  ผูปวยทีม่ีอาการปวยซํ้าบอยๆ  ทําให
เกิดการแสดงอารมณสูงในญาติได  ญาติที่รูสึกผิด  อาจอุทิศตนใหผูปวยอยางมาก  กอใหเกิดสภาพ
ของการมีความผูกพันทางอารมณที่มากเกนิไป ผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า  มีการแสดงอารมณของ
ครอบครัวต่ํา   

ดังนั้นจะเห็นไดวาปจจัยที่มีผลตอการปวยซํ้าดานผูปวย  คือ  พฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษา  และปจจัยที่มีผลตอการปวยซํ้าดานผูดูแลคือ  การแสดงอารมณของครอบครัว  
ซ่ึงการแสดงอารมณของครอบครัวสูง  เนือ่งจากผูดูแลรูสึกวาการดแูลผูปวยเปนภาระ  ผูวิจยัจึงได
สนใจที่จะใหการพยาบาลเพื่อปองกันการปวยซํ้าในผูปวยจติเภท  โดยคํานึงถึงปจจยัที่สําคัญทั้งดาน
ผูปวยและผูดูแลรวมกัน 

2.2.2 การพยาบาลเพื่อปองกันการปวยซํ้า  ควรใหการพยาบาลทัง้ผูปวยและ
ครอบครัวไปพรอมๆ  กัน  เพื่อใหผูปวยและครอบครวัมีความเขาใจตรงกัน  สามารถปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการปวยซํ้าไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี ้

2.2.2.1 ใหคําแนะนําแกครอบครัวผูปวย  เกี่ยวกับ ปจจัยเส่ียงตอการปวย 
ซํ้า เพื่อใหครอบครัวสามารถเปนที่ปรึกษาแกผูปวยไดเมือ่มีปญหา  เนื่องจากครอบครัวมีบทบาท
สําคัญในการดแูลผูปวย  และการพยากรณการปวยซํ้า  (Sadock & Sadock, 2000) 
   2.2.2.2  วางแผนการสอนกอนจําหนาย  โดยเริ่มตั้งแตผูปวยมารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  เปนการฝกทักษะทางสังคมใหกบัผูปวย  ฝกการทํางาน ฝกทักษะการเผชญิ
และจัดการกับปญหา  รวมกับคําแนะนําใหผูปวยเขาใจถึงปจจัยเส่ียงตอการปวยซํ้า  ที่เกีย่วของกบั
ดานสุขภาพ  ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมของผูปวย 
   2.2.2.3  ใหการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยที่อยูในชมุชน  เกี่ยวกบัการ
จําแนกอาการเตือนของตนเอง  โดยใหคําแนะนําที่เกีย่วกับปจจยัเส่ียงตอการปวยซํ้า  เพื่อใหผูปวย
ตระหนกัถึงอาการที่เปล่ียนแปลงไป  และมารับการรักษาไดทันกอนที่จะมีอาการปวยซํ้า 
   2.2.2.4  จัดทํากลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยจิตเภท  เพื่อใหผูปวยได
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกนัและกนั  สามารถจัดการกับปญหาหรืออาการที่เกิดขึ้นกอนที่จะมี
อาการปวยซํ้าไดอยางเหมาะสม 
  ในปจจุบนั    การพยาบาลเกีย่วกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาและการ 
ดูแลผูปวยจิตเภท  เพื่อปองกันการปวยซํ้าและทําใหผูปวยใชชีวิตอยูในชุมชนไดเปนระยะเวลานาน 
พบวา เปนการพยาบาลที่เนนเฉพาะการบําบัดรักษา จะเห็นไดวาการชวยเหลือใหผูปวยคงไวซ่ึง
ความรูในการดูแลตนเอง  เพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานตาง ๆ  ที่ถูกตอง  มีวิธีการได
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หลายวิธี  เชน  การเยีย่มบาน  การสอนสุขภาพจิตศึกษา การใหคําแนะนํา  การวางแผนจําหนาย  
เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย  ซ่ึงเปนการพยาบาลที่แยกสวน  และกลุมการสอนทักษะ
ตางๆ  ยังทําไมเปนระบบ  ไมเปนไปตามขั้นตอน  และเปนการทําตามโอกาส  ไมมีความคงที่  
สม่ําเสมอ  ขาดความครอบคลุมและตอเนื่อง  ซ่ึงเมือ่พิจารณาถึงปญหาพฤติกรรมการใชยาของ
ผูปวยจิตเภท ที่มีผลตอการปวยซํ้าและเปนปญหาที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่องนัน้  ถาจะใหเกิด
การพยาบาลทีส่งผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยางตอเนื่องและยั่งยืน  การ
พยาบาลจะตองจัดกระทําครอบคลุมทุกสาเหตุที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวย มีการ
สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวหรือผูดูแล มีกิจกรรมที่มีเปาหมายการดแูลที่ตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลสูชุมชน (กาญจนา ชัยเจริญ, 2547)   เพื่อใหการดูแลที่ตอเนื่องและครอบคลุม  ปองกนั
การปวยซํ้าในผูปวยจิตเภทได 

2.3 การปฏิบตักิารพยาบาลผูปวยจิตเภทในประเทศไทย 

2.3.1 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

ผูปวยจิตเภทมปีญหาดานการรับรู ดานการแปลความหมายของสิ่งที่ไดรับรู ดาน
การสื่อความหมายและดานสงัคม การพูดยาวทําใหการรบัรูของผูปวยถูกบิดเบือนและทําใหเกิดการ
ตีความหมายสิ่งที่รับรูผิดมากขึ้น ดังนั้นผูทีใ่หการพยาบาลตองตรงไปตรงมาไมออมคอม  และส่ิง
สําคัญคือ เนื้อหาสาระที่พยาบาลสื่อกับผูปวยตองอยูในความเปนจริง ไมลอเลียนผูปวย เพราะผูปวย
ไมสามารถแยกการลอเลียนและการพดูความจริงได  (สุวนีย  เกีย่วกิ่งแกว, 2547) 

2.3.1.1  การพยาบาลดานรางกาย    เร่ิมตนที่การสงเสริมใหผูปวยดแูล 
ความสะอาดและดานสุขอนามัยทั่วไป เนือ่งจากผูปวยจติเภทสวนใหญมีปญหาดานการดูแลตนเอง 
ภาวะดานสุขอนามัยไมดี ผูปวยบางคนไมอาบน้ําเปนเวลาหลาย ๆ วัน ไมเปล่ียนเสื้อผา ไมแปรงฟน 
เมื่อผูปวยเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล พยาบาลจึงตองชวยกระตุนใหผูปวยดูแลดานความสะอาด
ของรางกาย ดานสุขอนามัยของตนเอง   
   2.3.1.2 การพยาบาลดานความคิด ส่ิงที่ผูใหการพยาบาลควรทําคือ การหา
ความหมายของความคิด การสนทนากับผูปวยจะทําใหเราไดทราบความคิดของผูปวยได นอกจากนี้
การหาความหมายของพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนั้น จะชวยใหเราเขาใจความคดิของผูปวยทีส่ื่อ
ออกมาทางดานพฤติกรรม (search of meaning) ไดมากขึ้น และสุดทายที่พยาบาลตองทําคือการให
ความจริงแกผูปวย และการสงเสริมใหผูปวยอยูกับความจริง (reinforcing reality) โดยมีรายละเอยีด
ดังนี ้
    2.3.1.2.1 การหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมแปรปรวน 
ผูปวย     จิตเภทมีความผิดปกติดานความคิด ความคิดหลาย ๆ ความคิดของผูปวยถูกถายทอด
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ออกมาทางคําพูดและพฤติกรรมที่คนอื่นไมเขาใจ ดังนัน้ ส่ิงแรกที่พยาบาลจะตองทําเมื่อเปนผูดแูล
ผูปวยจิตเภทคอืการหาความหมายของคําพดูและพฤติกรรมนั้น ๆ พยาบาลฟงเพื่อหาสาระที่ผูปวย
พูด สังเกตพฤติกรรมเพื่อหาความหมาย บางครั้งอาจตองตรวจสอบความหมายของคําพูดและ
พฤติกรรมนั้นกับผูปวย 
    2.3.1.2.2 การสงเสริมใหความจริงแกผูปวย ตัวอยางเชน ผูปวยที่
มีอาการประสาทหลอนจะบอกพยาบาลในสิ่งที่เขารับรู เชน เห็นภาพบางภาพขณะทีพ่ยาบาลไมเหน็ 
พยาบาลจะใหความจริงแกผูปวยโดยไมขัดแยงในความรูสึกของผูปวย ใหผูปวยบรรยายภาพที่เหน็ 
ขณะเดียวกนักจ็ะบอกวาพยาบาลไมเห็นภาพนั้นเปนตน 
   2.3.1.3 การพยาบาลดานจติใจอารมณ ปญหาของผูปวยจติเภทมีความ
ผิดปกติดานอารมณที่เหน็ไดชัดเจนคืออารมณราบเรียบ ซ่ึงเห็นไดจากใบหนาที่นิ่งเฉย ไมมีอารมณ
สนองตอบเหตุการณ ไมสบตา อารมณไมสอดคลองกับเหตกุารณ ภาวะนี้อาจทําใหพยาบาล
หงุดหงดิและไมพอใจ และพยาบาลอาจเห็นผูปวยยิ้มโดยไมมีสาเหตุซ่ึงอาจทําใหพยาบาลขบขัน 
พยาบาลตองมคีวามเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณที่ไมปกติเหลานี ้ เสริมสรางพฤติกรรมและการ
ตอบสนองทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตกุารณ 
   2.3.1.4 การพยาบาลดานสงัคม ปญหาการหนีสังคมและอยูคนเดยีวของ
ผูปวยจิตเภท การไมสนใจกจิกรรมสังคมและการไมสนใจบุคคลอื่น เปนปญหาที่พยาบาลตอง
วางแผนแกไข แมวาจะเปนปญหาที่ตองใชระยะเวลา พยาบาลอาจจะเห็นผูปวยเดนิอยูคนเดยีวในที่
หางไกลผูอ่ืน   พยาบาลที่มีความตั้งใจดีอาจจะพยายามนําผูปวยใหกลับมาอยูกับคนอื่น ๆ  โดยที่ยัง
ไมไดประเมินภาวะอันตรายของผูปวย ผูปวยอาจจะทาํอันตรายพยาบาลไดดวยความหวาดระแวง
และการหลงผิด นอกจากนี้ส่ิงที่ผูปวยพดูและเนื้อหาการพูดอาจจะมีสาระที่ผูอ่ืนไมเขาใจ พฤติกรรม
แปลก ๆ ของผูปวยทําใหเปนที่ขบขัน  และเปนตนเหตใุหไมมีผูใดสังคมกับผูปวย  ผูปวยอาจจะมี
พฤติกรรมที่คาดเดาไมได พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถดานสังคมที่เหลืออยูของผูปวย และ
เสริมสรางทักษะทางดานสังคมพื้นฐานทีย่งัหลงเหลืออยู สงเสริมการดูแลตนเองดานสุขอนามัย
สวนบุคคล  

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท 

ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่พบมากที่สุดในผูปวยโรคทางจติเวชทั้งหมด มีลักษณะ
เปนผูปวยเร้ือรัง  มีความผิดปกติของความคิด อารมณ  การรับรูและพฤติกรรมเปนลักษณะเดน  
ปญหาที่สําคัญของผูปวยจิตเภทคือ  การเผชิญกับความบกพรองและขาดความสามารถในการดูแล
ตนเอง  (McBride  &  Austin, 1996)  สงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว  พยาบาลจิตเวชจึงตอง
เขาใจในบทบาทการดูแลผูปวยใหชัดเจน  เพื่อใหการพยาบาลผูปวยมีประสิทธิภาพ  โดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีแนวทางในการปฏิบัต ิดังนี้  (จนิตนา  ยูนิพันธุ, 2542) 
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       1.  เนนใหการพยาบาลแบบองครวม  โดยการปฏิบัตกิารพยาบาลตองเนนใหการ
พยาบาลทั้งดานรางกาย  จติใจ  จิตสังคมและวิญญาณ 
       2.  คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือ นอกจาก
จะใหความใสใจตอการตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวยแลว  ตองคาํนึงถึงการดูแล
ชวยเหลือการตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัว  รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่
เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพนัน้ๆ  ที่สงผลกระทบตอชุมชนดวย 
       3.  การดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง  การปฏิบัติการพยาบาลตองครอบคลุม  การ
ดูแลชวยเหลือบุคคล  ครอบครัวและชุมชน   ทั้งในภาวะเจ็บปวย  คือ  การชวยใหการเจ็บปวย
หายไป  ดวยการชวยเหลือ  ดูแล บําบดัรักษาหรือบรรเทาอาการของโรค  การฟนฟูสภาพ  เพื่อ
กระตุนหรือรักษาระดับของการฟนหาย  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การปองกันสุขภาพ 
  ในยุคปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มุงพัฒนาระบบบริการ โดยคํานึงถึง
ประสิทธิภาพและความคุมคาในการใหบริการควบคูกันไปหลักปฏิบัติที่พยาบาลควรปฏิบัติเพิ่มเติม
จากแนวทางการพยาบาลที่มีอยูเดิม  เพื่อใหเกิดการพยาบาลแบบองครวมที่สมบูรณขึ้น  ไดแก 
  1. การแลกเปลี่ยนขอมูลและใหการศึกษาแกผูรับบริการ   (Sharing  information  
and  education) เพื่อใหผูรับบริการนําขอมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษาและการปฏิบัติ   
  2.  การใหผูรับบริการไดรวมตัดสินใจ (Sharing of  decision  making) เพื่อให
ผูรับบริการไดเลือกส่ิงที่เหมาะสมที่สุดและดีที่สุด เพราะผูปวยเทานั้นที่จะรูสถานการณของตนเอง
วาเปนอยางไร  และควรเลือกอะไร  ส่ิงสําคัญที่สุดคือ  การใหขอมูลตองชัดเจนและเพียงพอ 

3. การตั้งเปาหมายในการรักษาพยาบาล       ตองอยูบนพืน้ฐานของความเปนจริงที ่
เหมาะสม  (Realistic  goal  setting)  พยาบาลจะตองตั้งเปาหมายรวมกบัผูรับบริการ  โดยเปาหมาย
ที่ตั้งจะตองอยูบนเหตุผลของความถูกตอง  เหมาะสม  และผูรับบริการยอมรับได 
  4. พยาบาลและผูรับบริการจะตองปฏิบัตริวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมาย (Working 
together  in  therapy)  ดงันั้นสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูรับบริการจะตองเปนไปใน
ลักษณะสรางสรรค  และเปนสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรักษา 

สรุป  การปฏิบัติการพยาบาลที่มุงพัฒนาระบบบริการพยาบาลจะตองคํานึงถึงการ
ดูแลในฐานะที่บุคคลเปนองครวม  โดยการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจติเภทจะตองมกีาร
ประสานงานกนัระหวางผูรับบริการ  ซ่ึงก็คือผูปวยและผูดูแลกับพยาบาลและทีมสุขภาพจิต  ซ่ึงเปน
ผูใหบริการในดานการแลกเปลี่ยนขอมูล  การรวมตัดสนิใจ และการกําหนดเปาหมาย  นําไปสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลรวมกัน  ซ่ึงการพยาบาลตามปกติในปจจุบันยังมกีารแยกสวนกนั  ไมไดดแูล
บุคคลอยางครอบคลุมเปนองครวม  นอกจากนีก้ารใหความชวยเหลือ  ใหคําแนะนําแกครอบครัว  
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ยังมีคอนขางนอย  ดังนัน้จึงจาํเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวยและครอบครัว ใหไดรับ
การดูแลทั้งดานรางกาย จติใจและสังคม   

2.3.2  หลักการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชในชุมชน 

หลักการพยาบาลในงานสุขภาพจิตชและจิตเวชในชุมชน  สามารถแบงออกเปน
กรอบแนวคิดที่เฉพาะ ไดแกกระบวนการปฏิบัติงานการใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน  และกลยทุธ
ในการใหความชวยเหลือชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพจิต (โรงพยาบาลขอนแกน กรมสุขภาพจิต, 
2546)  ซ่ึงการสรางเสริมสุขภาพจิต  ประกอบดวย 

2.3.2.1 การใหความรูในเรื่องสุขภาพจิต  เพื่อใหบคุคลในชุมชนเกิด 
ความรู  ความเขาใจปญหาและความรุนแรง  ความสูญเสียในการรักษา  การเฝาระวัง  การสังเกต
และการดแูลตนเอง  รวมทั้งคนใกลชิด  หรือคนในครอบครัวและชุมชน  เพื่อประสิทธิภาพในการ
สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตชุมชน 
   2.3.2.2  การปองกัน  โดยวธีิการชวยเหลือดวยการใหคําปรึกษาแบบกลุม  
เพื่อใหสามารถเรียนรูแบบแผนในการสรางสัมพันธภาพ  และการอยูรวมกันกบัผูอ่ืนในชุมชน  
สังคม  และการใหคําปรึกษาที่เปนหลัก  คือ  การใหคําปรึกษาครอบครัว  ตลอดจนการใชส่ือตางๆ 
ไมวาจะเปนสิง่พิมพ  วิทย ุ  เทคโนโลยีอ่ืนๆ  รวมทั้งสื่อบุคคลเพื่อชวยในการสงเสริมสุขภาพจิต  
และใชในการคลายเครียดใหกับกลุมคนในชุมชน 

2.3.2.3  การพยาบาลสุขภาพจติและจติเวชในชุมชน  ตองพิจารณาถึง 
ปจจัย   ถ่ินทีอ่ยู  สังคม  ครอบครัว  ประสบการณของบุคคล  รวมถึงความเครียดและปญหาใน
ชีวิตประจําวัน  โดยปจจัยเหลานี้  สามารถนํามาใชเปนแนวทางที่จะเพิ่มประสิทธิภาพและสงเสริม
สุขภาพจิต 

2.3.2.4 การพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชในชุมชน        ใชหลักการ 
พยาบาลแบบองครวม  การดูแลบุคคลทั้งคน  ครอบคลุมดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิต
วิญญาณ  ดวยการนํามโนทศันหรือกระบวนการคิดและประสบการณชีวิตของบุคคลมาผสมผสาน
กันทั้งหมด 

2.3.2.4.5 เนนใหมีการชวยเหลือบุคคลดวยการดแูลสุขภาพจิต          
เพราะบทบาทของพยาบาลวชิาชีพนั้นตองมีการบูรณาการและผสมผสานศาสตรสหวิทยาการ  เพือ่
นํามาใชในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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สรุปไดวา  แนวคิดหลักการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน  คอื      การให 
การพยาบาลแบบองครวม  ดูแลบุคคลครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จติใจ  อารมณ  สังคม  จิตวิญญาณ  
โดยมีการบูรณาการและผสมผสานศาสตรสหวิทยาการ และการมีสวนรวมของชุมชน  เพื่อนํามาใช
ในการดแูลผูปวยในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.3.3 ระบบบริการในชุมชน 

แนวโนมการรกัษาพยาบาลผูปวยจติเภทในปจจุบันจะเนนที่ครอบครัวและชุมชน  
เนื่องจากการฟนฟูสภาพหลังการจาํหนายออกจากโรงพยาบาลจะเปนหนาที่ของญาติหรือครอบครัว  
ซ่ึงครอบครัวเปนสวนสนับสนุนสําคัญที่ชวยเหลือดูแลผูปวย  (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2540)  โดย
ญาติและครอบครัวจะดูแลผูปวยรวมกับทมีสุขภาพ  ตัง้แตรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย
กลับไปอยูบาน  เนื่องจากผูปวยและครอบครัวมีความจาํกัดดานกําลังกายและความคิด  จึงตองการ
พึ่งพาหนวยงานของภาครัฐและเอกชนที่มอียูในชุมชน  เพื่อนํามาเปนแหลงประโยชนและ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวตอไป  เพื่อใหการดูแลผูปวยในชุมชนมีความ
ตอเนื่อง  จึงมีการใชระบบการสงตอผูปวย  เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลเบื้องตนในทองถ่ิน 
หรือสถานบริการที่ใกลบานมากที่สุด  ซ่ึงเปนการประหยัดคาใชจายของผูปวยลง  เมื่อผูปวยมี
อาการรุนแรงหรือซับซอน  ควรไดรับการดูแลจากพยาบาลผูมีความชํานาญเฉพาะทาง  โดยใช
ระบบการสงตอจากระดับลางสูบน  ซ่ึงรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน  
ไ ดแก  การดสุูขภาพที่บาน  การดูแลผูปวยจิตเภทที่บานพัฒนามาจากแนวคดิการดแูลสุขภาพที่บาน 
ซ่ึงเปนรูปแบบการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพที่บานมีดังนี้ (กัลยาณี โนอินทร, 2542)  

1. เปนบริการเชิงรุกที่ใหบริการที่บานของผูรับบริการ         ทั้งในผูที่มีสุขภาวะดี     
เจ็บปวย พิการ หรือปวยหนกัเพื่อทุเลาความเจ็บปวดทุกขทรมาน 

2. เปนการบริการที่ใหโดยทีมสุขภาพ        ซ่ึงเปนการปฏิบตัิงานของบุคลากรใน 
หลายสหสาขาวิชาชีพรวมกนั 

3. เปนการบริการที่ใหแกผูปวยแบบผสมผสาน      ไดแก      การสงเสริมสุขภาพ   
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมกับการใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน
เพื่อแกไขปญหาความตองการของผูปวยและครอบครัว 

4. เปนบริการที่สงเสริมใหเกดิการพึ่งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว  และชุมชน 
ใหมีศักยภาพในการปฏิบัติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติและแกไขปญหาสุขภาพจิตทีเ่กิดขึน้ 
เพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองได ยอมรับภาวะสุขภาพและดําเนนิชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข  

5. เปนการบริการที่เนนความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัวและชมุชน 
6. เปนบริการที่มกีารบันทึกขอมูลขาวสาร           และมีการติดตอส่ือสารระหวาง 
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สถานบริการกับผูปวยและครอบครัว 
7. เปนบริการที่จดัตามความเหมาะสม    สอดคลองกับปญหา  และความตองการ 

ของผูปวย โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู 
การดูแลสุขภาพที่บานมีลักษณะของการใหบริการแบบผสมผสาน     และตอเนื่อง 

ดานสุขภาพ  ทั้งผูที่มีสุขภาพดีและผูที่มีปญหาทางสุขภาพที่บาน  เพือ่สงเสริมใหเกิดความรวมมอื
และการพึ่งพาตนเองของผูปวย  ครอบครัวและชุมชน  หลักในการใหบริการแกผูปวยจิตเวช
สามารถใชหลักการเดยีวกับการดูแลผูปวยจิตเวชทัว่ไปทีบ่าน  การดแูลผูปวยจิตเภทที่บาน โดยมี
วัตถุประสงค ดังนี ้(Pelletier, 1988; Klebnoff, 1989 อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

1.    ชวยใหผูปวยคงไวซ่ึงสุขภาพดีเชนเดมิ ฟนฟูสภาพ ชวยลดพยาธิสภาพและลด 
ความพิการของผูปวยใหนอยที่สุด  

2.    ลดอัตราการเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
3.   พัฒนาการทํางานเปนทีมกับชุมชน 
4.   ใหบริการอยางมีความรู         ใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ 

ครอบครัว และผูปวยกับผูบาํบัด 
5.  ใหผูปวยไดรับการดูแลทีค่รบถวนซึ่งไมสามารถทําไดในโรงพยาบาล 
6.    ประสานงานติดตอระหวางผูปวยกับชมุชน 
7.    เปนแหลงใหความรูกับผูปวยและครอบครัว 
8.   ประสานการติดตอระหวางบานกับโรงพยาบาล   มีการประเมินความกาวหนา 

ของผูปวยและครอบครัว 
9.   เปนแหลงใหความรูสําหรับผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวย 

อยางตอเนื่อง เชน เร่ืองอาการที่ตองการการรักษาโดยแพทย การใชยา การมีกิจกรรมและ
สัมพันธภาพกบับุคคลอื่น รวมทั้งการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม 

10.  จัดบริการใหความรูแกชุมชน          ในการดูแลรักษาดานสุขภาพจติและ       
จิตเวชชุมชนอยางตอเนื่อง 

สรุปไดวา  การรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลสูชุมชน  เปนการรักษาพยาบาลที่
เนนการดแูลผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง  ซ่ึงญาติและครอบครัวมีอิทธพิลตอความสามารถใน
การดูแลตนเองและการปรับตัวของผูปวย  เปนการเชื่อมโยงการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล
ไปสูผูปวยไดโดยตรงและดทีี่สุด  การสงเสริมสนับสนุนใหญาติ  ครอบครัวและชมุชน  มีสวนรวม
ในการดแูลสุขภาพที่บาน  จะตองอาศัยความรวมมือและการดําเนินการที่มีประสิทธิภาพ  จึงจะ
สามารถนําแหลงประโยชนจากญาติ  ครอบครัว  ชุมชนหรือองคการตางๆ  ในชุมชนมาใชใหกดิ
ประโยชนสูงสุดกับผูปวย  พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ดแูลผูปวยจิตเภททีบ่าน ควรใหการ
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พยาบาลตามหลักการดูแลแบบองครวม คือ กาย จิต สังคม และจติวิญญาณ โดยอาศัยหลักการ
พื้นฐานของการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน (Basic principles of psychosocial home care) ประกอบดวย
กิจกรรมการพยาบาล 6 กิจกรรม ดังนี ้ (คณะกรรมการศูนยบริการสุขภาพที่บาน กลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลสวนสราญรมย, 2543) 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพทางการพยาบาลจติเวช เปาหมายเพื่อเกิดการ
ยอมรับสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย ผูดแูล และสมาชิกในครอบครัว ทําใหเกิดความรูสึก
ไววางใจ และอบอุน 

กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเกีย่วกับการดแูลผูปวยจิตเวช   เพื่อใหผูปวย ผูดูแล และ 
สมาชิกในครอบครัวมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคทางจิต ในเรื่องความหมาย สาเหตุ อาการ การ
ดําเนินโรค และการรักษาที่ถูกตอง และผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันไดเต็มศักยภาพ
ครบถวนทุกวนั จึงลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทได 

กิจกรรมที่ 3 การใหความรูในการจัดสิ่งแวดลอม             เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใน 
ครอบครัว เพือ่ใหผูปวย ผูดแูล และสมาชกิในครอบครัวมีความรูในการจัดสิ่งแวดลอมที่สนับสนุน
ในการดแูลผูปวยจติเวชที่บาน และชวยใหผูปวยไดเรียนรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 4 การใหคําปรึกษาและคําแนะนาํแกผูปวย       ผูดูแล      และสมาชิกใน 
ครอบครัว เพือ่ใหสามารถคนหาปญหาและมีวิธีการแกไขปญหา ตลอดจนเผชิญปญหาเกีย่วกับการ
ดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

กิจกรรมที่ 5 การปองกันภาวะวกิฤต และฉกุเฉินทางจิตเวช    เพื่อใหผูปวย   ผูดแูล  
และสมาชิกในครอบครัวมีความรูเกี่ยวกบัการปองกันและชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะวกิฤต และฉกุเฉิน
ทางจิตเวชไดถูกตอง รวมทัง้ครอบครัวมีทักษะการจัดการ และการเผชิญกับภาวะวกิฤตได 

กิจกรรมที่ 6 การสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช เพื่อใหผูปวย 
ไดรับการดแูลชวยเหลือจากชุมชนตามศักยภาพอยางตอเนื่อง 

รูปแบบการใหบริการที่บานและในชุมชน  เพื่อใหไดรับบริการอยางมีคุณภาพ  
(ปทมา  ศิริเวช, 2545; ศุภรัตน  เอกอัศวนิ, 2545)  ดังตอไปนี้ 
  1.   การประเมินทางจิตสังคม  การคัดกรองและวินิฉยั  วางแผนการรักษาดวยยา  
การใหคําปรึกษา  จิตบําบัด ครอบครัวบําบัด  การใหการพยาบาลเบื้องตน การใหคําแนะนําในเรือ่ง
การรับประทานยา 
  2.  จัดบริการวินิจฉยัตรวจรักษาสําหรับปญหาสุขภาพจติและจิตเวช ทั้งในกรณีมี
โรคจิตเวชเพยีงอยางเดยีวหรือภาวะโรครวม  ตามแนวทางเวชปฏิบัติดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
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  3.  ใหการดแูลผูปวยที่มีอาการทางจิตเวชเรื้อรังอยางตอเนื่อง  โดยการเยี่ยมบาน
และการดแูลผูปวยที่บาน  การที่หนวยบริการอยูใกลบานและมีการติดตามอยางตอเนื่องนี้จะชวยลด
โอกาสขาดยาหรือโอกาสเกดิซ้ําของโรค 
  4.  ใหการดแูลผูปวยที่มีอาการฉุกเฉินทางจิตเวช  หรือผูปวยที่ไมสามารถมารับ
การรักษาที่สถานบริการ  โดยจดัทีมฉุกเฉนิเขาไปใหการดูแลผูปวยถึงบาน  หลังจากนั้นเยี่ยมบาน
วันเวนวันจนพนภาวะฉกุเฉนิ  จะชวยลดความตองการเตยีงในโรงพยาบาลลงได 
  5.   ใหคําแนะนําครอบครัวผูปวย  ชวยฝกทักษะของการชวยเหลือตนเอง  ทักษะ
ทางสังคม  ทักษะวิชาชีพงายๆ  ในผูปวยเรือ้รัง  เพื่อฟนฟสูมรรถภาพพื้นฐาน 
  6.  ใหบริการในรูปแบบคลินกิพิเศษตางๆ  เชน  คลินิกผูสูงอายุ  คลินิกคลายเครียด  
แนวโนมการรกัษาพยาบาลในระยะนี้  จะเนนที่ครอบครัวและชุมชน   เนื่องจากผูปวยจะถูกรับไว
ในโรงพยาบาลชวงสั้นๆ  การฟนฟูหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ควรเปนหนาทีข่องญาติหรือ
ครอบครัว  โดยญาติและครอบครัวควรดูแลผูปวยรวมไปกับทีมการดแูลผูปวย  ตั้งแตผูปวยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งรับผูปวยไปดูแลตอเนื่องที่บาน 

สรุปไดวา แนวคิดเกีย่วกับการดําเนินการดแูลผูปวยจิตเภทที่บานมีลักษณะการ 
บริการแบบผสมผสานดานสุขภาพอนามยัแกผูที่มีสุขภาพดี และผูทีม่ีปญหาทางสุขภาพที่บานโดย
ทีมสุขภาพ ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ซ่ึงเปนรูปแบบของการ
ใหบริการที่บานและในชุมชนเพื่อใหไดรับบริการอยางมคีุณภาพ เนนการบริการสําหรับผูปวยและ
ครอบครัวอยางตอเนื่องเชื่อมโยงการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลไปสูผูปวยโดยตรง มีการติดตาม
เยี่ยมบานเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อสงเสริมความรวมมือ และการพึ่งพา
ตนเองของผูปวย ครอบครัว และชุมชนเพือ่ใหเกดิประโยชนสูงสุดกับตัวผูปวยเอง ครอบครัว และ
ชุมชน อีกทั้งยังมีผลทางออมในการชวยลดจํานวนผูปวยทีก่ลับเขามารักษาในโรงพยาบาลการ
พยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2.3.4 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

รูปแบบการดแูลผูปวยจิตเวชไดเปล่ียนแปลงไปจากเดิม   คือมุงเนนใหผูปวยไดรับ 

การดูแลรักษาในครอบครัวและชุมชนของผูปวยมากกวาการอยูรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นการที่
ครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการจัดระบบสุขภาพเพื่อการสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันการ
เจ็บปวยทางจติและการใหความชวยเหลืออยางรวดเรว็เมื่อเกิดปญหาทางจิตขึ้น  ซ่ึงเรียกวา          
งานสุขภาพจิตชุมชน  (Community  mental  health)  เปนศาสตรที่ผสมผสานความรูเกี่ยวกับสุขภาพ  
ความเชื่อ  คานิยมเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพ  การใหบริการทางสุขภาพโดยการใหการ
ดูแลในชุมชนและการเขาถึงประชาชนในชุมชน โดยเนนการปฏบิัติที่มุงเนนการสงเสริม  
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(promotion)  การปองกัน  (prevention)  การคัดกรองเบื้องตน  (early  detection)  และการดแูลอยาง
ตอเนื่อง  (continuum  of  care)  ซ่ึงบทบาทของพยาบาลโดยทั่วไป  ไดแก การเปนผูใหบริการ
พยาบาล ผูใหความรู  ใหคําแนะนําและใหการปรึกษา  เปนผูนํา  ผูบริหารจัดการ  ผูประสานงาน  
และรักษาสิทธิประโยชนของผูปวย บทบาทดังที่กลาวมาเปนการปองกันใน 3  ระดับคือ  การ
ปองกันในระดับปฐมภูม ิ  การปองกันในระดับทุตยิภูมแิละตติยภูมิ   พยาบาลจิตเวชสามารถดําเนิน
ตามบทบาทโดยใชกระบวนการพยาบาล  การใหบริการพยาบาลในระดับตางๆ  มีดังนี้     (วารีรัตน  
ถานอย, 2545)  

2.3.4.1 การใหบริการพยาบาลระดับปฐมภมูิ  โดยเปนบทบาทผูใหบริการ        
เพื่อปองกันในระดับปฐมภูม ิ    มุงเนนการสงเสริมสุขภาพจิต  และการปองกันการเจ็บปวยทางจิต  
การคัดกรองเบื้องตน    การดูแลรักษาเบื้องตน      โดยสงเสริมศักยภาพของประชาชนและชุมชนใน
การดูแลตนเอง  และใชทรัพยากรในชมุชน  รวมทั้งภูมิปญญาทองถ่ินใหเกดิประโยชนสูงสุด      
(ทัศนา  บุญทอง, 2543)    นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการสงตอผูเจ็บปวยทางจิตที่เกินศกัยภาพการดแูล
ใหไดรับการดแูลรักษาที่เหมาะสม    ดังนั้น  การใหบริการพยาบาลระดับปฐมภูมจิึงเปนการดูแล
ประชาชนที่อยูในชุมชนเปนสวนใหญ  ใหรูจักการปองกันปญหาสขุภาพจิตของตนเองและชุมชน     
ซ่ึงสามารถกระทําไดในหลายลักษณะ  โดยการประสานความรวมมือกับครอบครัว  ชุมชน   
หนวยงานราชการ  และหนวยงานในชุมชน  เชน  วัด  โรงเรียน  โดยมผูีนําชุมชนเปนแกนนําในการ
สรางเครือขาย 

2.3.4.2  การใหบริการพยาบาลระดับทุติยภมูิและตติยภูมิ   เปนบทบาท 
การใหบริการดานสุขภาพจติแกประชาชนทุกวยั  เพือ่ปองกันในระดับทุตยิภูมแิละตติยภูมิ  โดย
มุงเนนการแกไขปญหาการเจ็บปวยทางจิตและผลกระทบ  อันเนื่องมาจากการเจบ็ปวยทางจิตที่มี
ความซับซอน รุนแรงจนถงึขั้นวิกฤติ   จําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากบคุลากรที่มีความรู
ความสามารถเฉพาะทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช  โดยใชเทคโนโลยีช้ันสูงในการ
สืบคน   

การรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลสูชุมชน  เปนการรักษาพยาบาลที่เนน 
การดูแลผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง  ซ่ึงผูดูแลและครอบครัวมีอิทธิพลตอความสามารถใน
การดูแลตนเองและการปรับตัวของผูปวย รวมทั้งมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพของผูปวยที่บาน  
เพราะถือวาผูดแูลและครอบครัวเปนเครือขายสําคัญ  และเชื่อมโยงการดูแลรักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาลไปสูผูปวยโดยตรงและดีที่สุด  การสงเสริมและสนับสนุนใหผูดแูล  ครอบครัว 
ชุมชน  หนวยงานหรือองคกรตางๆ  มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพที่บาน  จะตองอาศัยความรวมมือ
และการดําเนนิการที่มีประสิทธิภาพ  จึงจะสามารถนําแหลงประโยชนจากผูดแูล  ครอบครัว  ชุมชน  
มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับตัวผูปวย  ทั้งยังมีผลทางออมในการชวยลดจํานวนผูปวยทีก่ลับเขา
รักษาในโรงพยาบาล  (กัลยาณี  โนอินทร, 2542)  รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน  มีดังนี ้
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1. การสงเสริมสุขภาพ  (Health Promotion)  เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถ
ในการทํากจิกรรมของบุคคล  ซ่ึงเปนการใหบริการเพื่อใหเกิดการปฏบิัติที่ด ี
  2.  การเยีย่มบานและครอบครัว (Home  care)  เปนกระบวนการที่มุงใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองและดําเนนิชีวิตอยูในสงัคมไดตามศักยภาพ  ครอบครัวมีการเรียนรูและเขาใจถึง
วิธีการดูแลชวยเหลือ ประคับประคองเพือ่ใหผูปวยสามารถดําเนินชวีิตประจําวันไดอยางเหมาะสม  
ชุมชนยอมรับและมีสวนรวมในการดแูลผูปวย 
  3.  การสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เพื่อใหชุมชนมคีวามเขาใจ
ในการดแูลผูปวยจติเภท  มีสวนรวมในการคนหาปญหา  ชวยใหผูปวยจิตเภทไดรับการสงเสริม
สนับสนุนใหชวยเหลือตนเอง  มีการใหความรูแกชุมชนเพื่อใหเขาใจผูปวยมากยิ่งขึน้ 
  4.  การดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน  เปนรูปแบบการทํางานเปนทีมของบุคลากร
วิชาชีพ  เปนความรวมมือทั้งในโรงพยาบาล  องคการตางๆ  ครอบครัว  ใหความรวมมือซ่ึงกันและ
กัน  โดยพยาบาลเปนผูนํา วางแผน  ประสานงาน  ติดตามประเมินผล  และปรับปรุงผลงาน  เนน
การดูแลที่ใหผูปวยพึ่งตนเอง  การดูแลผูปวยแบบนี้เนนความเขาใจ การยอมรับและการแสดงตอ
ผูปวยและครอบครัวดวยความเขาใจและเหน็ใจ  ซ่ึงมีสวนชวยใหผูปวยและครอบครวัมีความมัน่คง
และอยูในสังคมไดดยีิ่งขึ้น 

บทบาทสําคัญของพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช  ส่ิงสําคัญ คือการทํางานตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  และมผูีใชบริการเปนศูนยกลาง  มุงพัฒนาผูใชบริการในฐานะ
บุคคลทั้งคน ในลักษณะเปนหนวยเดียวที่มีองคประกอบดานกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณอยู
รวมกันอยางผสมผสานแยกกันไมได  การปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช  จึงควรครอบคลุมบทบาท
ที่หลากหลาย  ขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอมและภาวะสุขภาพของผูใชบริการ  ครอบคลุม  6  บทบาท คือ  
(Harder et al., 1987  อางในจนิตนา  ยนูิพันธุ, 2539; ทัศนา  บุญทอง, 2543) 
  1.  บทบาทผูดูแล  โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ปองกันอันตรายที่อาจเกิด
ขึ้นกับผูรับบริการ  ทั้งอันตรายที่เกดิจากปจจัยภายในตวัผูใชบริการเองและปจจยัภายนอก  พยาบาล
ตองยอมรับผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข และมุงสนับสนุนพฒันาการสวนบุคคลของผูปวยในทุกดาน 
  2.   บทบาทผูประสานงาน  พยาบาลจะตองวางแผน  ดําเนินการและประสานงาน
กับทีมสหวิชาชีพ  ทั้งกจิกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล  กจิกรรมทางสังคม  กิจกรรมสันทนาการและ
กิจกรรมอื่นๆ  ที่มุงพัฒนาคุณภาพชีวติผูปวยและครอบครัว  พยาบาลเปนผูใกลชิดผูปวยและ
ครอบครัวมากที่สุด  จงึมีหนาที่เปนผูประเมินผลลัพธทางการพยาบาล  ซ่ึงเปนผลมาจาก
กระบวนการรกัษาพยาบาล  และบันทึกการประเมินนี้สําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ 
  3.  บทบาททางสังคม  พยาบาลเปนผูชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวไดมีการ
พัฒนาทักษะทางสังคมที่เหมาะสม โดยการจัดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวฝกทดลองพฤติกรรรม
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ทางสังคมใหมๆ  ในการดํารงชีวิตประจําวนัรวมกับบุคคลอื่นๆ  ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับแหลง
ชวยเหลือทางสังคม  ทั้งนี้เพื่อเตรียมใหผูปวยและครอบครัว  สามารถดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม  
หรือปรับตัวไดในสิ่งแวดลอมทั้งในครอบครัว  และชุมชน 
  4.  บทบาทผูใหคําปรึกษา  พยาบาลเปนผูชวยเหลือผูปวยและครอบครวั  ใหมีการ
สํารวจปญหา  แบบแผนแกปญหาเดิมของตน  และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแกปญหาแบบใหม  
ปรับวิธีการคิด  ปรับความรูสึกตอตนเองใหม  รวมทั้งรับผิดชอบในการกระทําของตนเพื่อตนเอง  
เพื่อลดความทกุขทรมานของตนเอง  และแสวงหาความชวยเหลือจากผูใกลชิดและทีมสุขภาพ  ชวย
ใหผูรับบริการมีกําลังใจและปรับตัวในสภาพการณที่เปนอยูไดดีขึน้ 
  5.   บทบาทผูใหความรู  พยาบาลจะทําหนาที่เปนครูหรือผูสอนใหความรูแกผูปวย  
สนับสนุน  ใหขอมูลยอนกลับ  ใหกําลังใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
และครอบครัว  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม 
  6.  บทบาทผูชํานาญการทางเทคนิค  พยาบาลเปนผูชวยเหลือผูปวยและครอบครัว  
โดยใชความรูความสามารถ  ประสบการณและทักษะเฉพาะทางในการชวยเหลือผูปวยและ
ครอบครัว  ใหพนจากความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ  ประคับประคองชวยเหลือผูปวย
เมื่อมีปญหาอยางผูชํานาญการ 

สําหรับการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนของตางประเทศนั้น  มีการใหบริการ
แบบ  Assertive  community  treatment    ในการใหการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนอยางใกลชิด  
นอกจากนี้ยังม ี  Psychological  interventions  และ  Family  interventions  ซ่ึงมีการจัดกระทาํทาง
จิตแกผูปวยและครอบครัว โดยมีการฝกทกัษะทางสังคม  ซ่ึงแนวโนมในอนาคตจะมกีารพัฒนาการ
บริการเปนแบบมีการจัดกระทําดานความคดิและพฤติกรรมไปพรอมๆ  กัน   

สรุป  การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในปจจุบัน   เนนงานสุขภาพจิตชุมชน    มี
การดูแลผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องในชุมชน  โดยการพัฒนาศักยภาพของผูปวย  ครอบครัว
และชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  โดยไดรับการชวยเหลือและสนับสนุนจากบุคลากรทาง
สุขภาพจิตที่มคีวามรูความสามารถเฉพาะทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช  และบทบาท
ของพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชชุมชน  คือ  การปฏิบัติการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใน
ชุมชน  ในดานการสงเสริมปองกัน  บําบดัรักษาและฟนฟูสภาพจติ  ครอบคลุมการดูแลทุกมิติ  โดย
ใชการพยาบาลแบบองครวม  ใชกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีระบบและขั้นตอน  ทั้งรายบุคคล
และรายครอบครัว  และชุมชนมีสวนรวม  ประสานการทํางานกับทมีสหวชิาชีพทีม่ีสวนเกีย่วของ
ในการดแูลผูปวย  ซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูปวยและครอบครัว เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจดุมุงหมายเพื่อใหเกิดผลลัพธหรือการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของ
ผูปวยและครอบครัว 
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 2.3.5  ผูดูแลกบัการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2.3.5.1  ความหมายของผูดแูล 

Davis  (1992) ใหความหมายของผูดูแลในครอบครัววา  หมายถึง  ญาติหรือบุคคล 

ที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บาน  อาจเปนบุคคลในครอบครัว  หรือบุคคลอื่นที่มีความสําคัญ  
มุงเนนการดูแลชวยเหลือโดยไมไดรับการตอบแทน  และใหการดแูลที่บานหรือชุมชนแหลงอาศัย    

Horowitz (1985 cited in Horowitz & Reinhard, 1995) ไดใหความหมายของ 
ผูดูแลไว     2 ลักษณะ โดยแบงตามความรบัผิดชอบในการทํากิจกรรมการดูแลและเวลาที่ใชในการ
ดูแล ดังนี ้
   1) ผูดูแลหลัก (primary caregiver)   หมายถึง  ผูที่ทําหนาที่หลักในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ
ดานรางกาย เชน การชวยเหลือผูปวยในการปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวัน การจดัเตรียมใหผูปวย
รับประทานยา เปนตน โดยใชเวลาในการดแูลอยางสม่ําเสมอและตอเนือ่ง มากกวาคนอื่น ๆ 

2)  ผูดูแลรอง   (secondary caregiver)   หมายถึง    บุคคลอื่น ๆ    ที่อยูใน 
เครือขายการดแูล มีหนาที่จดัการดานอืน่ ๆ ซ่ึงไมไดกระทําการดแูลตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปน
ธุระติดตอกับชุมชน จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการไปตรวจรักษา เปนตน  หรือใหการดูแล
ผูปวยโดยตรงดูแลเปนครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแล
หลักในการดูแลผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 

ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2539) ใหความหมายผูดูแลวา หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให
ความชวยเหลือดูแลผูปวยทีบ่าน ญาติหรือบุคคลในที่นีอ้าจเปน บดิา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติ 
พี่ นอง เพื่อน หรือแมแตบคุคลที่สําคัญในชีวิต ทําการดูแลผูปวยโดยผูปวยตองเปนบุคคลที่มีภาวะ
สุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ 
อารมณ ที่มีผลทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัหรือกอใหเกิดความตองการใน
การดูแลรักษาเฉพาะอยางตอเนื่องโดยไมไดรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล และสถานการณ
ในการใหความชวยเหลือดูแลที่เกิดขึ้นที่บาน หรือในชมุชนแหลงอาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรอื
สถานพยาบาลตาง ๆ  

จอม  สุวรรณโน  (2541) ใหความหมายของญาติผูดูแลในครอบครัววา  หมายถึง 

ผูปฏิบัติการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนแกผูปวยเรื้อรัง  ที่มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง  
โดยไมไดรับคาจาง  คาตอบแทน  และการดูแลนั้นไมเกีย่วกับขอผูกพนัทางวิชาชีพ 
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สรุปวา ผูดูแล  คือ บุคคลที่อยูในครอบครัวเดียวกันและใหการดแูลชวยเหลือผูปวย 

โดยตรง  ซ่ึงอาจเปนผูที่มีความผูกพันทางสายเลือด  เชน  บิดา  มารดา  บุตร  พี่นอง  หรือผูที่มี
ความสําคัญในชีวิตคนอืน่ๆ  เชน  ญาติ  ซ่ึงใหการดแูลชวยเหลือผูปวยอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  
โดยไมไดรับคาตอบแทนใดๆ  ผูดูแลมักเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวย  และสวนใหญจะอาศัยอยูใน
บานเดียวกัน  และอยูรวมกบัผูปวยตั้งแตเริ่มปวยจนถึงปจจุบันทําหนาที่ดูแลและตองรับภาระอยาง
มากในการดูแล  

2.3.5.2 ผูปวยจิตเภทและผลกระทบตอผูดแูล 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาระการดูแลจากครอบครัวผูปวยจติเภท 

พบวา  การดแูลสงผลกระทบตอผูดูแลในหลายๆ  ดาน  ดังตอไปนี ้

2.3.5.2.1  ผลกระทบดานรางกาย  การดูแลผูปวยจิตเภทมผีลกระทบตอ 
คุณภาพชวีิตดานรางกายของผูดูแลเปนอยางมาก  เนื่องจากผูปวยจิตเภทมีอาการเรื้อรัง  ตองการการ
ชวยเหลือดูแล  บางครั้งมีอาการกําเริบรุนแรง  (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536)  ทําใหผูดูแลรูสึกเหนด็
เหนื่อย  พกัผอนไมเพยีงพอ  เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  ประสิทธิภาพการทํางานลดลง  อาจลมปวย
ได  ดังการศึกษาของ  วรกช  นิธิกุล  (2535)  ที่ศึกษาถึงความเครียดของญาติผูปวยจิตเภทจํานวน  
120  คน  พบวา  ญาติผูปวยมีความเครียดเมื่อผูปวยนอนไมหลับในเวลากลางคนื  มีพฤติกรรม
ทําลายสิ่งของในบาน 
        2.3.5.2.2  ผลกระทบดานจิตใจ  ผูดูแลผูปวยจิตเภทตองเผชิญกับปญหา
ดานจิตใจเมื่อตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลายาวนาน  จะรูสึกเครียด  กังวลตการเจบ็ปวยของผูปวย  
วิตกกังวลตอพฤติกรรมรุนแรงที่อาจเกดิขึ้นโดยไมคาดการณ  ดังการศึกษาของ  มนตรี  อมรพิเชษฐ
กุล  และ พรชัย  สงวนสิน(2544)  ทําการศึกษาสถานการณการรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวชตามการ
รับรูของครอบครัวพบวา  ญาติผูดูแลมีผลกระทบดานจิตใจและเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิตรอยละ 
66.67  และ  Johannes  et  al . (2003)  ทําการศึกษาภาระเชิงอัตนยัของครอบครัวผูปวยจิตเภท  
พบวา  การที่ผูดูแลตองดูแลผูปวยเปนเวลานานทําใหผูดูแลเกดิความเครียด  ซ่ึงสาเหตุของ
ความเครียดคอื  ผูดูแลขาดความรูเร่ืองการดูแลผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของ  ชะฤทธิ์  พงศอนุ
ตรี  (2531)  พบวา  ผูดูแลยังขาดความรูเร่ืองการดูแลผูปวย  จะเรียนรูโดยการลองผิดลองถูก  ทําให
เกิดความเครียด  วิตกกังวล  สับสนและเหนื่อยลา 
        2.3.5.2.3  ดานความเปนอิสระของผูดูแล  ในการดแูลผูปวยจติเภทจะทํา
ใหผูดูแลมีความเปนอิสระลดลง  เนื่องจากภาระหลายอยางที่ตองรับผิดชอบ  มนตรี  อมรพิเชษฐกุล  
และ     พรชยั  สงวนสิน (2544)  ทําการศึกษาพบวา  ญาติผูดูแลผูปวยจติเวชรอยละ  41.67  ชีวิต
ความเปนสวนตัวแยลงไปกวาเดิม  และ  การศึกษาของ ชะฤทธิ์  พงศอนุตรี  (2531)  พบวา  ผูปวย
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จิตเภท  สวนใหญเปนภาระตอผูดูแลหลายเรื่อง  เชน  สุขภาพอนามยัสวนบุคคล  การรับประทานยา  
การมีพฤติกรรมแปลกๆ  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําใหผูดูแลรูสึกวาไมมีเวลาเปนของตัวเอง 
        2.3.5.2.4  ดานความสัมพันธทางสังคม  การดูแลผูปวยเปนเวลานานและ
ตองดูแลชวยเหลือผูปวยเกือบตลอดเวลา  ทําใหผูดแูลไมสามารถปลอยใหผูปวยอยูตามลําพังได  
ผูดูแลไมสามารถปลีกตัวไปรวมกิจกรรมตางๆ  ในชุมชน  จนเกดิความเหินหาง  สอดคลองกับ
การศึกษาของ  วรกช  นิธิกุล  (2535)  ที่พบวา  ผูดูแลรูสึกไมมีเวลาเพยีงพอที่จะไปรวมกิจกรรมทาง
สังคมดังเดิม  และมีการเชิญเพื่อนบานมาสังสรรคนอยลง นอกจากนี้ ชฎาภา ประเสริฐทรง 
(2543)ไดทําการศึกษาความรูสึกทางอารมณและความตองการคําแนะนําของครอบครัวผูปวยจิตเวช 
พบวา ครอบครัวผูดูแลผูปวยจติเวชจะมีความรูสึกแยกตัว ไมตองการเขารวมกจิกรรมตางๆของ
ครอบครัวหรือชุมชน  โดยแยกทั้งตัวผูปวยและผูดแูลออกจากสังคมของครอบครัวหรือชุมชน 
        2.3.5.2.5  ดานสิ่งแวดลอม  การมีผูปวยจิตเภทอยูในความดแูล จะสงผล
ตอส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวยเชน  บุคคลอื่นในครอบครัว  ซ่ึงผูปวยบางรายมีพฤติกรรมรุนแรง
กาวราว  ไมเปนมิตร  หวาดระแวง  ทําใหผูดูแลตองเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลาและ
ละเลยความตองการของบุคคลอื่นในครอบครัว เปนเหตุใหบุคคลเหลานั้นเกิดความนอยใจ  คับของ
ใจ  และในผูปวยบางรายที่ไมดูแลตนเอง  ตองใหสมาชิกในครอบครัวกระตุนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั  ซ่ึงรวมไปถึงการดูแลเรื่องสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย  เชน  บริเวณทีน่อน  และจดั
ส่ิงแวดลอมภายในบานใหปลอดภัย 
        2.3.5.2.6  ดานจิตวิญญาณ  ศาสนาและความเชื่อสวนบคุคล  โดยเฉพาะ
ความเชื่อดานไสยศาสตร  ของขลัง  โชคชะตาและจิตวิญญาณ  การใหความหมายของชวีิต  
เนื่องจากการเจ็บปวยทางจิตไมมีสาเหตุที่เดนชัด  อาการแสดงจะแปลกกวาการเจ็บปวยทางกาย  ใน
บางรายกอนทีจ่ะมาพบจิตแพทย  จะมีประวัตไิปรดน้ํามนตหรือไปหาหมอผีมากอน  และจะมาพบ
แพทยเมื่ออาการทางจิตมากขึ้น  และสงผลตอภาระการดูแลของผูดูแล  ดังการศึกษาของ  กรองจติต  
เมืองวุฒิ (2537)     ที่ศึกษาครอบครัวผูปวยจติเวชจํานวน  200  ราย  พบวาผูดูแลสวนใหญมีความ
เชื่อวาเปนผลกรรมในชาติปางกอน  เกิดจากการถูกผีสิง  ถูกเวทยมนต  และการรับประทานอาหาร
บางอยาง  ความเชื่อเหลานีจ้ะสงผลตอการดูแลรักษาผูปวย  โดยจะรกัษาทางไสยศาสตรควบคูไป
กับการแพทย 

2.3.5.4 ความสําคัญของผูดแูลกับการปองกันการปวยซํ้าในผูปวยจิตเภท 

แนวนโยบายในการเรงจําหนายผูปวยจิตเภทกลับสูชุมชนโดยเรว็ที่สุด และลด 

ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลใหส้ันที่สุด  เปนเหตใุหตองมีการปรับเปลี่ยนหนาที่ผูใหการดแูล
ผูปวยจิตเภทจากหนาที่ของบุคลากรในทมีสุขภาพ มาเปนหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว  
ครอบครัวจึงเขามาทําหนาทีใ่นฐานะผูดูแล  ซ่ึงเปนหนาที่เพิ่มขึ้นนอกเหนือจากบทบาทเดิมที่มีอยู
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ของครอบครัว (อุมาพร  ตรงัคสมบัติ, 2540) ครอบครัวมีสวนสําคัญในการปองกนัการกําเริบของ
โรคและลดการปวยซํ้าในผูปวยจติเภทที่รักษาตอที่บานดวยวิธีการตางๆ  ไดแก  การชวยเหลือใน
การดําเนนิชีวติในแตละวนั  การดูแลเรื่องการรับประทานยาอยางตอเนื่องและสม่าํเสมอ  การให
คําปรึกษาเมื่อผูปวยมีปญหา  การสังเกตุอาการผิดปกตขิองผูปวย อีกทั้งเปนผูติดตอและเปนผูให
ขอมูลที่เปนประโยชนแกบคุลากรทางสุขภาพ  (ยพุาพิน  ศิริโพธิ์งาม, 2539)  ผูดูแลในครอบครัวจึง
ถือเปนบุคคลสําคัญและเปนสวนหนึ่งในการรักษาพยาบาลผูปวยจิตเภท  เมื่อมีสมาชิกในครอบครัว
เจ็บปวย  ครอบครัวตองทําหนาที่หลักในการดูแลและเปนตัวประสานการบําบัดรักษา  มีบทบาทใน
การหารายไดมาจุนเจือครอบครัว  ใหความมั่นคงทางจิตใจ  อารมณและสังคมแกสมาชิกใน
ครอบครัว  โดยเฉพาะเมื่อมีผูปวยโรคจิตเภทในครอบครัวที่ตองดูแลรักษาเปนระยะเวลานาน  ซ่ึง
การที่ครอบครัวจะทําหนาทีไ่ดดี  ตองมีการเตรียมความพรอมของครอบครัว  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ 
อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งความรับผิดชอบในการที่จะดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในชุมชน  

จากการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทจะเกีย่วของกับปจจยั
ดานครอบครัว  โดยเฉพาะการแสดงออกทางอารมณ  การปวยซํ้าของผูปวยจติเภทจะมีอาการเตือน  
เชน  ความผิดปกติของการนอนหลับ  การแยกตัวจากสังคม ความสนใจเกี่ยวกบักิจวตัรของตนเอง
ลดลง  และเริ่มมีอาการหูแววประสาทหลอน  เปนตน  สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่ใกลชิด
ผูปวยจิตเภท  มีความสําคัญมากในการทําหนาที่ของครอบครัวในการดูแล  ใหความรัก ความเขาใจ  
ความอบอุน เอื้ออาทร หวงใยตอผูปวย  การสังเกตอาการผิดปกติที่มีผลตอการมีอาการกําเริบทางจติ
ขึ้นมาอีก  เพื่อจะเปนแนวทางชวยเหลือใหผูปวยจิตเภทอาการดีขึ้น  และปองกันไมใหปวยซํ้า  
นอกจากการรักษาผูปวยแลว  การดแูลของผูดูแลก็เปนสิง่สําคัญที่จะมีผลตออาการ  การรักษาและ
การดําเนนิโรคของผูปวยจิตเภท  เนื่องจากผูปวยเกือบทัง้หมดเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึน้  จะทําใหมี
ความผิดปกตขิองความคิด  การรับรูและพฤติกรรม  เกิดผลกระทบตามมาคือ  การเผชิญกับความ
บกพรองและการขาดความสามารถในการดูแลตนเอง  (McBride & Austin, 1996)  จินดารัตน  
พิมพดีด และคณะ (2542)  ศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญมีความบกพรองในดานทักษะการ
ทํางานและการดํารงชีวิตประจําวันทางสังคม  ความเสื่อมดานสังคมและการทําหนาที่ดานตางๆ  จะ
นําไปสูการไรความสามารถในการทํางาน  การมีสัมพันธภาพทางสังคมบกพรองและการดแูล
ตนเองบกพรอง ไดแก  การจัดเตรียมอาหาร  การรับประทานยา  และปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน      
(มาโนช  หลอตระกูล, 2539)  จึงจําเปนตองมีญาติหรือบุคลในครอบครัวเปนผูดูแลชวยเหลือเปน
ประจํา เนื่องจากผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอ  ผูดแูลผูปวยจติเภทมกัเปนบุคคลใน
ครอบครัว  โดยเปนบดิามารดาของผูปวยมากที่สุด  รวมท้ังยังเปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตั้งแตเร่ิม
ปวยจนถึงกลบัสูชุมชน  เพือ่ปองกันการกาํเริบซ้ํา  หรือจนกวาผูปวยจะกลับสูสังคมหรือทํางานได 
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จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบวา  ผูปวยจติเภทจะไมสามารถควบคุม
ตนเองไดทั้งดานความคิด การแสดงอารมณ  การรับรูและพฤติกรรมตางๆ  อีกทั้งยังมคีวามบกพรอง
ในการทําหนาที่ในครอบครัวและสังคม  ทําใหผูปวยจิตเภทขาดความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย  และไมสามารถตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของ
ตนเองได  (Kaplan & Sadock, 1998)  ทําใหผูปวยจิตเภทตองการไดรับการดูแลในหลายดานจาก
ผูดูแล  Jones (1996)  ทําการศึกษาพบวา  ผูปวยจิตเภทตองการใหผูดแูลกระทําการดูแลให  ไดแก  
เร่ืองการแตงกาย  การดแูลเรื่องการรับประทานยาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  การจัดสิ่งแวดลอม
ในการอยูอาศยั  การดูแลเรื่องอาหาร  การจัดการคาใชจายของผูปวย  เนือ่งจากผูปวยไมสามารถดูแล
ตนเองไดเพียงพอ 

สรุปไดวา  การดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  เปนสิ่งสําคัญ  และสําคัญยิ่งตอการ
ดําเนินโรคของผูปวย  อีกทัง้ยังเปนการชวยสงเสริมใหผูปวยจติเภทสามารถดําเนินชวีิตอยูในชุมชน
และสังคมไดตามศักยภาพ  และปองกันสาเหตุที่อาจเปนสิ่งกระตุนใหเกิดอาการกําเริบซ้ํา  ตลอดจน
ไดรับการฟนฟูสภาพทางจติใจอยางถูกตองและเหมาะสม  ทั้งนี้เพือ่ปองกันการกลับเขามารักษาซ้ํา
ในโรงพาบาล  ซ่ึงจะพบอยูเสมอวา  อัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยจติเภทสูงกวาโรคจิตอื่นๆ  
ดังเชน ในหลายการศึกษาที่พบวา  สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทตองกลับมารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลบอยๆ  ไดแก สาเหตุจากตวัผูปวย ที่มารับการรักษาทางยาไมตอเนื่อง  การใชสารเสพ
ติดและแอลกอฮอล  การไมมาพบแพทยผูรักษาอยางตอเนื่อง  การขาดความรูเกีย่วกับการเจ็บปวย
ทางจิต  คิดวาตนเองหายปวยแลว  และการขาดแหลงสนับสนุนทางสงัคม ซ่ึงเกิดจากความสามารถ
ของญาติในการดูแลผูปวยและเปนสิ่งกระตุนใหผูปวยมีอาการเพิ่มขึ้น  เนื่องจากการปฏิบัติตัวไม
เหมาะสม  ดังนั้น ซ่ึงบุคคลที่จะทําหนาทีใ่หการชวยเหลือดูแลผูปวยจิตเภท  เพื่อปองกันไมใหผูปวย
กลับมารักษาซ้ําไดเหมาะสมและดีที่สุด  คือ  ผูดูแล 

ผูดูแลตองทําหนที่ในการดแูลผูปวยจิตเภทที่บานเปนระยะเวลายาวนาน  หรืออาจ
ตองดูแลตลอดชีวิต   ทาํใหผูดูแลและครอบครัวตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่บาน  ดังนี้  
(Horowitz, 1982  cited in  Davis, 1992  อางถึงใน  ดรณุี  คชพรหม, 2543;  ทุลภา  บุปผาสังข,  
2545) 
       1.  การดูแลกิจวัตรประจําวันตางๆ  ในการดูแลมหีลักที่สําคัญคือ  ผูดูแลตอง
กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากทีสุ่ด  ผูดูแลชวยเหลือเฉพาะกิจกรรมที่ผูปวยทําเองไมได
หรือทําไดไมสมบูรณ  โดยสนับสนุนใหกําลังใจ  เพื่อใหผูปวยเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเอง  
และกิจวัตรประจําวันที่ผูดูแลจําเปนตองใหการดูแลผูปวย  มีดังนี ้
   1.1  การรักษาความสะอาดรางกาย  ผูดูแลตองคอยกระตุนและจดัหา
อุปกรณที่ใชในการอาบน้ํา  แปรงฟน  สระผม  และการรักษาความสะอาดของเล็บ 
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   1.2  การใหผูปวยมีสวนรวมในการทํางานเล็กๆ นอยๆ ภายในบาน เพื่อ
ฟนฟูสมรรถภาพดานการทํางาน  จะทําใหผูปวยไดใชศักยภาพที่ตนเองมีอยู  อีกทั้งชวยเบีย่งเบน
ความคิดฟุงซานใหมาอยูกับการทํางาน 
   1.3  การรับประทานยา  การรับประทานยาที่ตอเนือ่งยาวนานจะทําให
ผูปวยเบื่อหนาย  ดื้อ ขัดขืน  ไมรวมมือในการรับประทานยา  ทําใหผูดแูลตองดูแลในการ
รับประทานยา  โดยคอยกระตุนเตือนใหผูปวยรับประทานยา  ในผูปวยบางรายอาจตองดูแลจัดยาให
รับประทาน  และติดตอกับโรงพยาบาลเพื่อรับยารักษาอยางตอเนื่องตามแผนการรกัษา 
   1.4  การรับประทานอาหาร  ผูดูแลตองคอยดูแลผูปวยใหรับประทาน
อาหารใหตรงเวลาและครบหาหมู รับประทานอาหารที่ยอยงาย  ผักและผลไม  เพื่อชวยใหระบบ
การขับถายสะดวก  หลังจากรับประทานอาหาร  ควรรับประทานยาหลังอาหาร 
       1.5  การแตงกาย  ผูปวยจิตเภทมีความพรองในดานการแตงกาย  เนื่องจาก
ไมสนใจสิ่งแวดลอม  การตัดสินใจไมดี   ผูปวยบางคนไมสนใจเปลี่ยนเส้ือผา  ซ่ึงผูดูแลจะตองคอย
แนะนําใหผูปวยแตงกายใหเหมาะสมกับกาลเทศะ 
   1.6  การพักผอน นอนหลับ  ผูดูแลจะตองจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับ
สภาพผูปวย  ไมมีส่ิงกระตุนรบกวนการนอน  เชน  แสง  เสียง  ในรายที่นอนไมหลับติดตอกัน
หลายคืน  ผูดแูลตองสังเกตหาสาเหตุ  หรือพาไปพบแพทย 
   1.7  การออกกําลังกาย ผูดูแลตองคอยกระตุนใหผูปวยไดออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  โดยอาจจะใหผูปวยชวยทํางานบาน  ลางจาน  ซักผา  ขุดดิน  ดายหญา  เปนตน 
   1.8  การฝกทักษะทางสังคม  ผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนเวลานาน  จะมีความพรองในการออกสูสังคมภายนอก  ไมวาจะเปนทักษะการรับประทาน
อาหาร  การสื่อสาร  การขอความชวยเหลือ การเดินทาง  การปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับกาลเทศะ  
ผูดูแลจะตองสอนและฝกใหผูปวยปฏิบัติ  เพื่อใหเกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 
   1.9  การปรับตัวในการเผชิญปญหา  ผูดูแลตองคอยชี้แนะและสอนให
ผูปวยเรียนรูแนวทางการแกปญหาที่เกิดขึน้ รวมทั้งการปรับตัวในการอยูรวมกับสมาชิกใน
ครอบครัวและบุคคลอื่นที่อยูแวดลอมผูปวย     
    1.10 การปฏิบัติตัวทางศาสนา  เพื่อใหเกิดความสงบสุขดานจิตใจ  ผูดูแล
ตองสนับสนุนใหผูปวยไดทําบุญตักบาตร  รวมทั้งการไปทําบุญในวนัสําคัญทางศาสนา  การไหว
พระ 
   1.11 การสรางความมั่นใจ ผูดูแลตองสนับสนุนใหกําลังผูปวย โดยเฉพาะ
เมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  ควรใหคําชมเชย  เพือ่ผูปวยเกดิกําลังใจและมัน่ใจในตนเองมาก
ขึ้น 
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  2.  การประคับประคองดานอารมณและจิตใจ    ประกอบดวย 
  2.1  การปองกันภาวะซึมเศรา  เนื่องจากผูปวยมีความเปราะบางทางจิตใจ 

ผูดูแลตองยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก ไมตําหนิหรือแสดงทาทีไมพอใจ ควรปลอบโยน  
ใหกําลังใจ  ใหคําชมเชย  เมื่อผูปวยทํากจิกรรมสําเร็จ  เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง 
   2.2  การปองกันอารมณที่ผิดปกติและเปลี่ยนแปลงงาย  โดยการลดหรือ
ขจัดสิ่งกระตุนที่ทําใหผูปวยมีอารมณเปล่ียนแปลงไดงาย  หาสิ่งยดึเหนี่ยวทางจิตใจใหแกผูปวย 
           2.3 การประสานงานกับองคกรของรัฐ  เพื่อขอความชวยเหลือ  เชน  การ
ขอคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่บาน  หรือขอขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัแหลงประโยชนที่จําเปน 
                 2.4  การใหความชวยเหลือดานการเงนิและสิ่งอํานวยความสะดวกในการ
ดูแลผูปวย  รวมท้ังเปนผูใหความชวยเหลือแกผูปวยเร่ืองคารักษาพยาบาล   
 
   สรุปไดวา  การดูแลผูปวยจิตเภท  ผูดูแลจะตองใหการดูแลผูปวยในดานตางๆ คือ 
การดูแลผูปวยโดยตรง  (direct  care) ไดแก  การบําบัดรักษา  การดูแลกจิวัตรประจําวนั  และการทํา
กิจกรรมตางๆ  การดแูลระหวางบุคคล (interpersonal  care)  ไดแก  การเปนแรงสนับสนุนทาง
อารมณ  การเฝาระวังอันตราย  การจัดการกับปญหาพฤติกรรมของผูปวย  การติดตอส่ือสารกับ
บุคคลอื่น  และการดแูลทั่วไป  ไดแก การจัดการดานการเงิน  การทํางานบาน  การเดินทาง  และการ
วางแผนอื่นๆ 

2.3.5.5  การชวยเหลือครอบครัวผูปวยจิตเภท 

เมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ครอบครัวผูปวยจติเภทควรเขามามีสวน
รวมในการดูแลผูปวย  ยาใจ สิทธิมงคล  (2542)  ใหแนวคดิเกีย่วกบัการดูแลชวยเหลือครอบครัว
ผูปวยจิตเวช  ไวดังนี ้

 1.  รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัว  (Psychoeducation  
Family  Intervention  Model)  เชื่อวาสภาพครอบครัวทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิต  เนนการรักษา
จากบุคลากรในโรงพยาบาล  การบําบัดรายบุคค  และการบําบัดครอบครัว  บทบาทที่สําคัญของ
พยาบาลจิตเวชในการใหสุขภาพจิตศกึษาแกครอบครัวผูปวย  จึงควรประกอบดวย การสอน
ครอบครัวและผูปวยใหมีความรูเร่ืองการเจบ็ปวย  อาการทางจิต  การรกัษาและการใหคําแนะนําเพื่อ
ปองกันการปวยซํ้า  สอนครอบครัวและผูปวยเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  การ
แกปญหา  การตัดสินใจ  โดยคําแนะนําที่ใหจะเปนคําแนะนําที่ครอบคลุมเรื่องความตองการการ
ดูแลของผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ   ซ่ึงประกอบดวยคําแนะนํา



 52 

ดานตางๆ  เชน  การดูแลกิจวัตรประจําวันตางๆ  การประคับประคองดานอารมณและจิตใจของ
ผูปวย    การปองกันภาวะซึมเศรา  การประสานงานกบัองคกรของรัฐ  เพื่อขอความชวยเหลือ การ
ใหความชวยเหลือดานการเงินและสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวย  
   2.  การดูแลครอบครัวจากแนวคิดครอบครัวที่มีภาระในการดแูลผูปวย 
(Family  Burden  Approach) ไดแก ภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิงปรนัย  การเงินและดานอารมณ
จิตใจ  กิจวัตรประจําวนัในเชิงลบ  การพยาบาลครอบครัว มุงเนนการลดความเครียด  ความรูสึกเปน
ภาระ  ความอบัอายและความรูสึกผิดของครอบครัว 
   3.  แนวคิดเกี่ยวกับการศกึษาธรรมชาติที่แทจริงของครอบครัวในฐานะ
ผูดูแล  (Explanatory Model of the Nature of Family Caregiving)  ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลา  มีความคิด  ความเชื่อ  การรับรูเกี่ยวกับโรคจิตเวชเฉพาะของครอบครัวเอง  และอาจตาง
จากผูรักษา  เนนการประเมนิ  ทําความเขาใจครอบครัวตามสภาพที่เปนจริง  เพื่อจัดรูปแบบการดแูล
ครอบครัวอยางมีสวนรวมอยางเหมาะสม  จัดการกับสภาพเดือดรอนที่เกิดขึน้จริง  และคนหาสิ่ง
สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถปรับตัวอยูรวมกันได 
   สรุปไดวา  การใหการชวยเหลือดูแลครอบครัวผูปวยจติเภทอยางมี
ประสิทธิภาพ  พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะตองทําความเขาใจและใหการดแูลทั้งการดูแลผูปวย
และครอบครัวใหสามารถดูแลผูปวยได  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความสมดลุของสุขภาพทั้งตัวผูปวยและ
ครอบครัวที่ทําหนาที่ในการดูแล  การทําความเขาใจเกีย่วกับแนวคิดการพยาบาลครอบครัว  จึงเปน
พื้นฐานในการที่จะชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูปวยจติเภท  และใหการดแูล
ชวยเหลือครอบครัวไปพรอมๆ กันไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทําใหผูดแูลมีความสามารถในการดูแล
ปองกันไมใหผูปวยปวยซํ้า  และทําใหความรูสึกวาผูปวยปนภาระการดแูลลดลง 

3. แนวคิดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  

3.1  ความหมายและองคประกอบของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 

Razali &  Yahya  (1995)  กลาววา  การใชยาตามเกณฑการรักษาที่ถูกตองจะ
แสดงออกโดยพฤติกรรมที่ผูปวยไมเคยขาดยาเกิน  2  มื้อ  ภายในเวลา  2  สัปดาห  หรือไมขาดการ
มาตรวจตามนดัเกิน  1  คร้ัง 

Farragher (1999) กลาววา ลักษณะของพฤติกรรมการไมใชยาตามแผนการรักษา
ของผูปวยจิตเภทจะแสดงออกใน  5  ลักษณะ  คือ  1) การใชยาไมตอเนื่อง  เชน  การหยดุใชยาหรือ
การใชยาเฉพาะเมื่อรูสึกวาตนเองมีความผดิปกติ  2) การใชยาไมถูกตองตามวัตถุประสงคของการ
ใชยา  3) การใชยาผิดเวลา  4) การใชยานอยกวาแผนการรักษา  และ 5) การใชยาเพิ่มมากขึ้นกวา
แผนการรักษา 
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Kumar &  Sedgwick  (2001)  กลาววา พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
สามารถอธิบายไดดวยพฤตกิรรมที่ผูปวยใชยาถูกตองตามแผนการรักษา  หรือการใชยาที่อาจจะ
ผิดพลาดไดบางเปนบางครั้ง   

สรินทร เชี่ยวโสธร  (2545)  ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวย       
จิตเภท  หมายถึง  การปฏิบัติตัวของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  ปฏิบัติ
ตัวใหสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา  รวมทั้งการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
จากฤทธิ์ขางเคียงของยา  โดยจะแสดงออกใน 5  ลักษณะคือ  การใชยาอยางตอเนื่อง  ไมหยุดใชยา
เอง  การใชยาถูกตองตามวัตถุประสงคของยา  การใชยาตามเวลา  โดยอาจผิดพลาดไดแตไมเกนิ  2  
มื้อติดตอกัน  หรือไมเกิน  2  มื้อตอสัปดาห  การใชยาถูกขนาดโดยไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเองโดย
ไมไดปรึกษาแพทย 

อุมาพร  กาญจนรักษ  (2545)  ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวย     
จิตเภท  หมายถึง  การปฏิบัติตัวของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  การ
ปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับคําแนะนําของบคุลากรเกี่ยวกบัการใชยา  รวมทั้งการสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

กาญจนา  ชัยเจริญ  (2547)  ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษา  หมายถงึ  การปฏิบัติตัวของผูปวยจติเภทขณะอยูที่บาน  เกี่ยวกบัการใชยารักษาอาการทางจติ
ตามแผนการรกัษาและคําแนะนําของทีมสุขภาพจิต  แบงเปน  2  ดานคือ  การใชยาตามเกณฑการ
รักษา  และคปวามสามารถในการสังเกตและการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

สรุป  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวจิัยตองการศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนที่ครอบคลุมในดานการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  และความสามารถในการ
สังเกตและการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยารักษาอาการทางจิตไดอยางเหมาะสม  ผูวจิัย
จึงเลือกใชความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจติเภท  เชนเดียวกับ Farragher (1999)  และ 
เพชรี  คันธสายบัว  (2544)  ซ่ึงครอบคลุมพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชยาทั้ง  2  ดาน   

องคประกอบของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 

จากการศึกษาแนวคดิตางๆ  เกี่ยวกับพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  มีผู
กลาวถึง  ลักษณะของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  ดังนี้   

Farragher (1999) กลาววา ลักษณะของพฤติกรรมการไมใชยาตามแผนการรักษา
ของผูปวยจิตเภทจะแสดงออกใน  5  ลักษณะ  คือ  1) การใชยาไมตอเนื่อง  เชน  การหยดุใชยาหรือ
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การใชยาเฉพาะเมื่อรูสึกวาตนเองมีความผดิปกติ  2) การใชยาไมถูกตองตามวัตถุประสงคของการ
ใชยา  3) การใชยาผิดเวลา  4) การใชยานอยกวาแผนการรักษา  และ 5) การใชยาเพิ่มมากขึ้นกวา
แผนการรักษา 

เพชรี  คันธสายบัว  (2544)  กลาวถึง ลักษณะพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษา  ประกอบดวย  1)  การใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  เปนกิจกรรมการดแูลตนเองของ
ผูปวยจิตเภท  เกีย่วกับการรบัประทานยารกัษาโรคจิตอยางเครงครัดและสม่ําเสมอ  ไมลดหรือเพิ่ม
เม็ดยาเองตามความพอใจ  และ 2)  การสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา เปนกจิกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยจติเภทเกีย่วกับการสังเกตอาการผิดปกตทิี่เกิดขึ้น  รวมท้ังสามารถบอกเลาอาการที่
เกิดขึ้นในระหวางรักษาดวยยา  ใหทีมการรักษาทราบไดอยางถูกตอง   

ดังนั้น  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในการวจิัยคร้ังนี้  จึงหมายถึง  การ
ปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภทขณะใชชีวิตอยูที่บาน  เกีย่วกับการใชยารักษาอาการทางจิตตามแผนการ
รักษาและคําแนะนาํของทีมสุขภาพจิต ซ่ึงแบงออกเปน  2  ดาน  คือ 1)  การใชยาตามแผนการรักษา  
คือ  การรับประทานยาถูกตองซ่ึงแสดงออกใน  5  ลักษณะ ไดแก การใชยาอยางตอเนือ่ง  ไมหยุดใช
ยาเอง  การใชยาถูกตองตามวัตถุประสงคของยา  การใชยาตามเวลา  โดยอาจผิดพลาดได  แตไมเกนิ  
2  มื้อ  ติดตอกัน  หรือ  ไมเกิน  2  มื้อตอสัปดาห  และการใชยาถูกขนาด  โดยไมเพิ่มหรือลดขนาด
ยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย  และ 2) ความสามารถในการสังเกตและการจัดการกับอาการจากฤทธิ์
ขางเคียงของยา  คือ  การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจากการไดรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจติ 
ไดแก  การประเมินอาการขางเคียงจากยา  การแกไขปญหาเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา  
การบอกเลาอาการที่เกิดขึ้นในระหวางรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิตใหทีมสุขภาพจิตได
ถูกตอง 

3.2 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 

จากการศึกษาของ   Oehl, Hummer,  &  Fleischhacker  (2000) กลาววา  ปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจติเภท มีหลายปจจัยแตกตางกนั  แบงกลุม
ปจจัยที่มีผลตอการใชยาตามเกณฑการรักษาเปน  4  ดาน 
  3.2.1  ปจจัยดานตัวผูปวย  เปนปจจยัพืน้ฐานที่แสดงออกถึงคุณสมบัติของแตละ
บุคคลที่สงเสริมใหมีการแสดงพฤติกรรม  โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อปองกันการเกิดโรค
หรือปองกันการปวยซํ้า  เปนปจจยัที่บอกถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจติเภท  มี
รายงานการศกึษาเกีย่วกับปจจัยดานตวัผูปวย ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภท  ดังนี ้
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  3.2.1.1  ลักษณะประชากร  จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ  พบลักษณะ
ประชากรที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  2  ประการ  คือ 
   3.2.1.1.1  อายุ  อายุของบคุคลมีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง  เนื่องจาก
ความสามารถในการดแูลตนเองจะพัฒนาขึน้ตามอายุ  ดังนั้นพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาเปนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเมื่อเจ็บปวย  มีความสัมพันธทางบวกกับ
อายุที่เพิ่มขึ้นของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ  Hoffman  (1994  อางใน  สรินทร  เชี่ยวโสธร, 
2545)  ที่พบวาอายุมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  โดยผูปวยที่
อายุมากกวาจะมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  มากกวาผูปวยที่อายุนอย 
   3.2.1.1.2  เพศ  เปนตัวกําหนดความแตกตางระหวางบทบาทบุคลิกภาพ
ในครอบครัว  ชุมชนและสังคม  โดยกําหนดบทบาทของเพศหญิงในการเปนแม  ทีม่ีหนาที่ในการ
ดูแลลูกและบคุคลอื่นทั้งในเวลาปกติและเวลาที่เจ็บปวย  ซ่ึงสงผลใหเมื่อผูหญิงเจ็บปวยจะมี
ความสามารถในการดแูลตนเองไดดกีวาเพศชาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุนันท  จํารูญ
สวัสดิ์  (2536) ที่พบวา  เพศหญิงปฏิบัติตามเกณฑการรักษาไดดกีวาเพศชาย 
  3.2.1.2  แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ   เปนแนวความเชื่อดานสุขภาพที่เนน
ทัศนคติและความเชื่อ  ในการอธิบายการปฏิบัติของบุคคลตอภาวะสุขภาพ   ประกอบดวย 

3.2.1.2.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้า  หมายถึง ความคิดความเชื่อ 
ของบุคคลตอโอกาสเสี่ยงในการเกดิปญหาสุขภาพ  การรับรูของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกัน
ตามการประเมินปญหา  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้าเปนปจจัยสําคัญที่จะเขาใจถึงพฤติกรรม
การปองกันโรคที่เคยเปนมากอนและไดรับการรักษาจนอาการดีขึ้น  การรับรูภาวะเสี่ยงตอการปวย
ซํ้าของผูปวยจติเภท  เปนการรับรูของผูปวยถึงโอกาสทีจ่ะมีอาการทางจิตมากขึ้น เชน  การรับรู
ปจจัยทีจ่ะทําใหตนเองมีอาการทางจิตมากขึ้น  จะทําใหผูปวยตระหนกัถึงความสําคัญของการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา  และมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง   
     3.2.1.2.2  การรับรูถึงความรุนแรงของการปวยซํ้า  หมายถึง  ความคิด  
ความเชื่อของบุคคล  ถึงความรุนแรงของอาการเจ็บปวยที่เพิ่มขึ้น  ความรุนแรงนี้ขึ้นอยูกับการ
ประเมินการเกดิโรคของตนเอง  การทีบุ่คคลรับรูผลกระทบที่เกดิจากการเจ็บปวย  จึงเปนแรง
สนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เพื่อปองกนัการปวยซํ้าในผูปวยจิตเภท 
   3.2.1.2.3  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ  หมายถึง  ความคิด  
ความเชื่อของบุคคล  ตอการกระทําที่เปนการปองกนัการเกดิโรค  หรือการปองกันการมอีาการ
เจ็บปวยทางจติมากขึ้น  เปนการตัดสินใจกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง  ที่เชื่อวาสามารถทําให
รางกายแข็งแรง  มีสุขภาพอนามัยที่ดี การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  จะ
ทําใหผูปวยบรรลุถึงการมีสุขอนามัยที่ดี  ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  การเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมของผูปวยจิตเภท  จะสงเสริมใหผูปวยบรรลถึุงการมีสุขภาพที่
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ดี  การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  การปองกันอันตรายตอชีวติ  การดแูลตนเองที่เหมาะสม  จะทําให
ผูปวยไดรับการยอมรับ  ลดการรังเกียจจากสังคม  ทําใหอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางสงบสุข  สามารถ
ชวยลดความเครียดของผูปวย   และชวยในการปองกันการปวยซํ้า 
   3.2.1.2.4  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ  หมายถึง  การ
รับรูของผูปวยถึงปจจัยตางๆ  ที่ขัดขวางการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองใหมีรางกายแข็งแรง  ใน
ผูปวยจิตเภทการที่ผูปวยยอมรับวาการปฏิบัติของตนเองมอุีปสรรค  เชน  การที่ญาติใหความ
ชวยเหลือมากเกินไป  ไมปลอยใหเปนอิสระ การถูกรังเกยีจ  หามปราม  การไมไดรับความไววางใจ  
ส่ิงเหลานี้จะขดัขวางการดแูลตนเอง  และสงผลตอการเสื่อมถอยสมรรถภาพในการดูแลตนเองของ
ผูปวย 
  3.2.1.3  ลักษณะของการเจบ็ปวย   Kaplan  &  Sadock  (1995)  กลาวถึง  สาเหตุที่
ทําใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรรักษาวา เกิดขึ้นเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค  ซ่ึงการเจ็บปวย
ดวยโรคจิตเภทที่สงผลใหผูปวยมีพฤตกิรรมการใชยาไมเปนไปตามเกณฑการรักษา 2  ลักษณะ  
ไดแก  
     3.2.1.2.3.1  ความคิดหลงผิด    หมายถึง  การรับรูของผูปวยที่คิดวาตนเอง
ใหญโต  เปนคนมีอํานาจพิเศษ  ทําใหผูปวยเกิดการขาดการตระหนกัรูในตนเอง  คดิวาตนเองไม
จําเปนตองไดรับการรักษา 
   3.2.1.2.3.2 อาการทางลบ  เปนกลุมอาการที่ทําใหผูปวยจิตเภทขาด
คุณสมบัติบางประการที่บุคคลปกติควรมี  เชน  ขาดความพึงพอใจในชีวิต  ขาดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  และการดูแลตนเอง   สอดคลองกับการศึกษาของ  Schulz  (cited  in  Oehl    
et  al., 2000)  ที่พบวา  ผูปวยที่มีอาการทางลบมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ไมด ี
  3.2.2  ปจจยัดานสิ่งแวดอม  เปนองคประกอบที่เกดิขึ้นในสภาพแวดลอมของ
ผูปวยจิตเภททัง้ในครอบครัวและชุมชน  ที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  ซ่ึง
ประกอบดวย 

        3.2.2 .1  ฐานะทางเศรษฐกิจ  เปนแหลงประโยชนที่สามารถใชในการ 
ตอบสนองความตองการในการดูแลตนเอง  บุคคลที่มีฐานะเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการใช
ประโยชนจากบริการสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองที่ดีกวาผูที่มีฐานะเศรษฐกิจต่ํา  จากการศึกษาของ  
ภัทรา  ถิรลาภ  (2532)  พบวา  ปญหาทางเศรษฐกิจเปนปญหาหนึ่งที่ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
ตามเกณฑการรักษา  เนื่องจากยามีราคาแพง  ทําใหผูปวยตองหยุดใชยาหรือใชยาไมสม่ําเสมอ 
        3.2.2 .2 การอยูรวมกับครอบครัว ครอบครวัมีบทบาทหนาที่ในการใหความรัก  
ความเอาใจใสดูแล  เอื้ออาทร  นอกจากจะทําใหผูปวยจิตเภทไดรับการสนับสนุนดูแลดานจิตใจแลว  
การสนับสนุนของครอบครัวยังมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และผลลัพธที่เกิดขึ้นกับภาวะ
สุขภาพ  และการปฏิบัติตามเกณฑการรักษา 
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3.2.2 .3   การมีผูดูแลดานการใชยา  บุคคลในครอบครัวมักเปนผูดแูลหลัก 
ที่ชวยสนับสนนุใหผูปวยไดรับประทานยา  การพาผูปวยมาตรวจตามนัด  หรือการกระตุนเตือนให
ผูปวยรับประทานยา  ที่สําคัญ  คือ  การดูแลของญาติใหผูปวยรับประทานยาตอหนา  รวมทัง้
ตรวจสอบการรับประทานยาของผูปวย  เปนการเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดกีวา
ผูปวยที่ไมมีผูดูแลในดานการใชยา 
   3.2.2.4  การรับรูการแสดงออกทางอารมณของครอบครัว  ครอบครัว
ผูปวยจิตเภททีม่ีการแสดงออกทางอารมณสูง  เชน  ดุดา  แสดงทาทางรังเกียจ  ควบคุมผูปวยมาก
เกินไป  จะสงผลใหผูปวยมคีวามเครียดสูง  ทําใหขาดแรงกระตุนใหไดรับการรักษาที่ดี  สอดคลอง
กับการศึกษาของ  เพชรี  คันธสายบัว  (2544)  ที่พบวา  การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว
เปนตัวแปรทีม่ีอํานาจในการจําแนกกลุมผูปวยจติเภทที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้าได  และครอบครัวที่มี
การแสดงออกดานอารมณสูงมีผลตอการสนับสนุนใหผูปวยไดรับการรักษาที่ไมดี  (Oehl  et  al., 
2000) 
   3.2.2.5  ทัศนคติ  ทัศนคติของครอบครัวและสังคม  เปนตัวกําหนด
ทิศทางของปฏิกิริยาของบุคคลเหลานี้ตอการรักษาทางจติ  ซ่ึงมีอิทธิพลตอการกําหนดพฤตกิรรม
ของผูปวยจิตเภท  ผูปวยจะไดรับผลกระทบจากการถูกตีตราจากสังคม  เชน  การรับประทานยารกัา
อาการทางจิต  การมาตรวจที่โรงพยาบาล  หรือผูปวยที่อยูในสังคมที่ไม เห็นความสําคัญของการ
รักษา ทําใหไมไดรับการสนับสนุนในการรักษา  และมีแนวโนมที่จะไมปฏิบัติตามแผนการรักษา  
(Oehl  et  al., 2000) 
  3.2.3  ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานการรักษาที่สงผลถึงพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา  ไดแก    

             3.2.3.1  วิธีการไดรับยาเขาสูรางกาย  หมายถึง  ชองทางในการไดรับยาเขา 
สูรางกาย  เชน  ทางรับประทาน  การฉีดยา  การอมยาใตล้ิน  และการเหน็บยาทางชองคลอดหรือ
ทวารหนกั  Kurmar  & Sedgwick  (2001)  กลาววา  การไดรับยาโดยวิธีการฉีด  สามารถทําให
ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษามากกวาวิธีการรับประทาน 
              3.2.3.2  ความซับซอนของการรักษา    หมายถึง    ความรูสึกยุงยากลําบาก
ในการปฏิบัตติามแผนการรกัษาของผูปวยที่เกี่ยวของกับการรับประทานยา  เชน  ผูปวยที่
รับประทานยาหลายชนิดและจํานวนมาก  อาจเกดิความสับสนในการรับประทานยา  ลืมวิธีการใช
ยา  ทําใหผูปวยหมดความอดทนที่จะรับประทานยาตอไป                 

3.2.3.3  ฤทธิ์ขางเคียงจากยา   การที่ยารักษาอาการทางจิตเปนยากลุมที่พบ 
ฤทธิ์ขางเคียงของยาไดมากที่สุด  (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536)  ผูปวยบางรายขณะรบัการรักษา อาจ
มีอาการขางเคียงของยาเกิดขึน้  เชน  ตัวแข็ง  คอเอียง  งวงนอน  ปากและคอแหง  เปนตน  ทําให
ผูปวยบางรายทนตอฤทธ์ิขางเคียงของยาไมได  และหยุดใชยาในที่สุด  ฤทธิ์ขางเคียงของยาเปน
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ปจจัยสําคัญทีท่ําใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา  สอดคลองกับการศึกษาของ  Renton  et al., 
1963; Reilly  et  al., 1967; Hoffman et al., 1974; Campo  et  al., 1983  ที่อธิบายวา  ผลจากฤทธิ์
ขางเคียงของยารักษาอาการทางจิตเปนสาเหตุแรกที่ทําใหผูปวยจิตเภทไมปฏิบัติตามแผนการรักษา   

3.2.4 ปจจัยดานทีมสุขภาพ    ทีมสุขภาพ     หมายถึง  แพทย  พยาบาล  เภสชักร 
และนักสังคมสงเคราะหที่ใหการดแูลผูปวยเกี่ยวกับการใชยา  ปจจัยดานทีมสขุภาพที่สงผลถึง
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  ไดแก  สัมพนัธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ  โดยเปน
ตัวพยากรณทีด่ีที่สุดอันดับแรก  ที่สามารถทํานายพฤตกิรรมการใชยาตามแผนการรักษาของผูปวย  
ซ่ึงสัมพันธภาพที่สรางความพึงพอใจแกผูปวยจะกอใหเกิดการเรยีนรู  รับรูและจดจาํการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาไดดี  (Brannon &  Feist, 1997  อางถึงใน  สมัยพร  อาขาลา, 2543) 

สําหรับในประเทศไทย  อุมาพร  กาญจนรกัษ  (2545)  พบวา  ปจจยัที่มผีลตอการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  เกิดจาก     

1. สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ      ปจจัยดานทีมสุขภาพทีส่งผลถึง 
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  ไดแก  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ  พบวา
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกบัทีมสุขภาพจะทําใหผูปวยสบายใจขึ้น  ผูปวยเชื่อวาทีมสุขภาพมี
ความรูที่จะใหคําแนะนํา  การรับรูถึงสัมพันธภาพทีด่ีของผูปวยตอทีมสุขภาพจงึทําใหผูปวยสวน
ใหญมีระดับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในระดับด ี
  2. การรับรูการแสดงออกทางอารมณของครอบครัว  ครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มี
การแสดงออกทางอารมณสูง  เชน  ดุดา  แสดงทาทางรังเกียจ  ควบคมุผูปวยมากเกนิไป  จะสงผล
ใหผูปวยมีความเครียดสูง  ทาํใหขาดแรงกระตุนใหไดรับการรักษาที่ด ี  สอดคลองกับการศึกษาของ  
เพชรี  คันธสายบัว  (2544)  ที่พบวา  การแสดงออกทางอารมณของครอบครัวเปนตวัแปรที่มีอํานาจ
ในการจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้าได  และครอบครัวที่มีการแสดงออกดาน
อารมณสูงจะเกี่ยวของกับการไมปฏิบัติตามแผนการรักษา  (Oehl  et  al., 2000) 
  3.  อาการทางลบ  อาการทางลบทําใหผูปวยจติเภทขาดความพึงพอใจในชีวิต  ขาด
แรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  และการดแูลตนเอง   สอดคลองกับการศึกษาของ  Schulz  
(cited  in  Oehl    et  al., 2000)  ที่พบวา ผูปวยที่มีอาการทางลบมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาไมด ี
  4. การใชแอลกอฮอล  การใชแอลกอฮอลมีผลตอการควบคุมตัวเอง  สงผลให
ผูปวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป  นอกจากนี้การใชแอลกอฮอลในผูปวยจติเภทยังมผีลตอการเสริม
ฤทธิ์ของยารักษาทางจิต  โดยทําใหยาออกฤทธิ์มากขึ้น  ซ่ึงสงผลตอความรูสึกไมสุขสบาย  ทําให
ผูปวยเบื่อหนายจึงหยุดใชยาในที่สุด 
  5.  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  ผูปวยจติเภทที่รับรูความรุนแรงของผลที่เกิจ
จากโรคจิตเภท  เชน  ผูปวยที่เชื่อวาการปวยทางจิตจะทําใหเกิดผลเสียตออาชีพ  ชีวิตสมรส สังคม  
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จะมีอิทธิพลตอการเรียนรูทีท่ําใหผูปวยมพีฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเพือ่ปองกันการ
ปวยซํ้า  

6. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้า    การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้าเปน 
สวนหนึ่งของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ผูปวยจิตเภทที่มีการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้า  
จะเปนแรงกระตุนใหบุคคลคนหาแนวทางที่จะหลีกเลี่ยงตอการมีอาการทางจิตมากขึ้น สอดคลอง
กับการศึกษาของ เพชรี คันธสายบัว (2545)  ที่พบวา  การรับรูความยากลําบากในการกลับมารักษา
ซํ้าเกี่ยวกับการเพิ่มขึ้นของความรวมมือในการรักษา 

7. ฤทธิ์ขางเคียงจากยา   การรักษาดวยยาทีต่องใชเวลานานในการรักษาของผูปวย 
จิตเภทและการที่ยารักษาอาการทางจิตเปนกลุมยาที่พบฤทธิ์ขางเคียงของยามากที่สุด  ทําใหผูปวย
ไมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  สอดคลองกับการศึกษาของ  Renton  et al., 1963; Reilly  et  
al., 1967; Hoffman et al., 1974; Campo  et  al., 1983  ที่อธิบายวา  ฤทธิ์ขางเคียงของยาสามาถ
ทํานายการไมรวมมือในการรักษาดวยยาได   

สรุปวา  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจติเภท    เปนปญหาที่ม ี
ความซับซอน  และมีปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาหลายปจจัย ปจจัยดาน
ผูปวย  เชน   แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ลักษณะประชากร  อาการทางลบ  ปจจัยทาง
ส่ิงแวดลอม  เชน  การมีผูดแูลดานการใชยา  การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว  ปจจัยดาน
การรักษา  เชน  ความซับซอนของการรักษา  ฤทธิ์ขางเคียงที่เกิดจากยา  และปจจัยดานทีมสุขภาพ  
เชน  สัมพนัธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพที่เขามามีสวนเกีย่วของกับพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  การประเมินถึงปจจยัตางๆ  ที่ทําใหผูปวยจิตเภทมพีฤติกรรมการ
ใชยาที่ไมถูกตอง  จึงเปนเรือ่งสําคัญและเปนประโยชนในการวางแผน  เพื่อใหการชวยเหลือผูปวย
ไดถูกตองมากขึ้น  ดังนั้นในการวจิัยคร้ังนี้จึงมุงที่จะจัดการกับปจจยัทีม่ีอืธิพลกับพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจติเภท  โดยการใหความรูแกผูปวยและผูดูแล  ซ่ึงเปนปจจัยทางดาน
ผูปวยและปจจยัทางสิ่งแวดลอม  และปจจัยระหวางทีมสุขภาพ  โดยจะสรางสัมพนัภาพระหวาง
ผูปวย  ผูดูแลและทีมสุขภาพ  เพื่อนําไปสูเปาหมายในการดูแลผูปวยรวมกัน 

3.3  การประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา   พบวา    วิธีการประเมินพฤติกรรมการใชยา 
ตามเกณฑการรกัษา  สรุปไดดังนี้  (สุนันท  จํารูญสวัสดิ์, 2536; สาธุพร  พุฒขาว, 2541; เพชรี     
คันธสายบัว, 2544; Fenton  et  al., 1997; Agarwal et al., 1998)         

3.3.1  การประเมินโดยตรง (direct  method) คือ  การวัดระดับปริมาณยาที่ผูปวยใช  
โดยติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของระดับยาหรือปริมาณยาตามแตความเหมาะสม ไดแก       
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   3.3.1.1 การวัดระดับยาในเลือด โดยใชหลักการเปลีย่นแปลงของยาใน
เลือดหรือพลาสมา  จะมีความสัมพันธกับขนาดของยาทีไ่ดรับคงที่ของยาในเลือด  และการที่ระดับ
ของยาในเลือดมีผลโดยตรงตอรักษา  ดงันั้นเมื่อทําการวัดระดับยาหรือการเปลี่ยนแปลงของยา ก็
ทราบวาผูปวยใชยาหรือไม   

3.3.1.2 วัดปรมิาณยาในปสสาวะ ใชหลักการเดียวกับการวัดระดับยาใน 
เลือด  แตยาทีว่ัดโดยวิธีนีไ้ดตองเปนยาที่ถูกขับออกทางปสสาวะ   

       3.2.1.3 การวัดปริมาณยาจากสิ่งขับหล่ังออกจากรางกายอืน่ๆ  เชน  น้ําลาย  
อุจจาระ  ลมหายใจ  วิธีการประเมินโดยตรงเปนการตรวจโดยอาศยัการตรวจทางหองปฏิบัติการใน 
ชวงเวลาทีก่ําหนด     

3.3.2 การประเมินทางออม  (indirect  method)  เปนการประเมนิพฤติกรรมการ 
ใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจากวิธีอ่ืนที่ไมใชวัดโดยตรง  ทําไดหลายวิธี  คือ   

3.3.2.1 การประเมินโดยใชแบบสอบถามและการสัมภาษณ    เปนวิธีการ 
ที่ใชบอยและงายที่สุด  อาจจะสอบถามหรือสัมภาษณจากผูปวยโดยตรง  หรือสัมภาษณจากญาติ
ของผูปวยรวมดวย  ขอดีของวิธีนี้คือ  ไดขอมูลที่ละเอียดกวา  สวนขอจาํกัดคือ  พบวาผูปวยมักเลี่ยง
ที่จะใหขอมูลตรงกับความเปนจริง เนื่องจากอาย  กลัวถูกตําหนิ  แตสามารถแกไขไดโดยการ
ปรับปรุงคําถามใหมีความชดัเจน  แมนตรง  และในระหวางการสัมภาษณ  ผูสัมภาษณตองพยายาม
ไมแสดงวาผูปวยผิดเมื่อตอบคําถามนั้น 

       3.3.2.2 การประเมินไดจากการนับจํานวนเม็ดยาที่ใหแกผูปวย และจํานวน
ที่เหลือเมื่อผูปวยกลับมารับยาหรือเมื่อใชยาไปแลวระยะหนึ่ง  จํานวนที่เหลือมากกวาที่ควรจะเปน
แสดงวา  ผูปวยไมไดปฏิบัตติามเกณฑการรักษา  ขอดีของวิธีการนี้คือ  สามารถบอกถึงจํานวนยาที่
ใชไป  ขอจํากัดคือ  อาจไดขอมูลที่ไมตรงกับความเปนจริง หากผูปวยทิ้งยาโดยไมไดรับประทาน
หรือผูปวยใหผูอ่ืนใชยาดวย   

       3.3.2.3 การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของผูปวยโดยตรง  ซ่ึงการ
ประเมินวิธีนี ้  ญาติผูปวยหรือบุคลากรทีมสุขภาพที่ตดิตามเยีย่มผูปวยจะสังเกตพฤติกรรมผูปวยวา
สามารถปฏิบัติตามขอกําหนดหรือแผนการรักษาไดถูกตองครบถวนหรือไม   

       3.3.2.4 พิจารณาจากการมารับการตรวจตามนัด  โดยถือวาผูปวยที่มารับ
การตรวจรักษาอยางสม่ําเสมอเปนผูที่ปฏิบัติตามเกณฑการรักษา  สวนผูปวยที่ไมมารับการตรวจ
รักษาตามนดัเปนผูที่ไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษา  และพิจารณาจากผลของการรักษาที่ควรเปนไป
ตามการพยากรณของโรคแตละระยะ   
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3.3.2.5  การใหผูปวยเขียนรายงานการปฏบิัติของตนเอง  (self report)   ใช  
ไดประโยชนสําหรับผูปวยที่มีแนวโนมใหความรวมมอืในการรักษา           ซ่ึงวิธีการนี้มีขอจํากัดคือ  
ผูปวยอาจเขยีนบันทึกไมตรงกับความเปนจริง  ดังนั้นควรพิจารณาการเขียนรายงานการปฏิบัติของ
ผูปวยรวมกับการสอบถามจากผูดูแล  หรือการนับเม็ดยา 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ เชน  Agarwal et al.(1998)ประเมิน
พฤติกรรม การใชยาตามเกณฑการรักษาโดยใชแบบวดัความรวมมือในการรักษาดวยยาของ  Lin et  
al. (1974  cited  in  Agarwal et al.,1998)  ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่อธิบายการไมปฏิบตัิตามเกณฑการ
รักษา จากการที่ผูปวยบอกวาไมไดใชยา จะใชยาเมือ่เกิดอาการผดิปกติหรือจากการที่ครอบครัว
ผูปวยบอกวาผูปวยไมไดใชยา  และ Kumar &  Sedgwick (2001) ประเมินพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา  โดยใช  Compliance  rating  scale  (CRS)  ซ่ึงเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึน้  
โดยผูวิจยัแสดงความคิดเหน็วา  การใชเครื่องมือที่มีองคประกอบของการตรวจทางหองทดลอง  
สามารถทําใหผลการประเมินเชื่อถือไดก็จริง  แตเหตุผลการไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาของผูปวย
แตละราย  ผูวิจัยสามารถไดขอมูลจากการสัมภาษณมากกวา  ดังนั้นการประเมินโดยการสัมภาษณ
อยางเดยีวจึงดกีวาการใชการตรวจทางหองทดลอง  หรือการใหผูปวยประเมินตนเอง 

อุมาพร  กาญจนรักษ  (2547)  สรางแบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาขึ้นจากแนวคิดของ  ของ Farragher (1999) และ  เพชรี  คันธสายบัว  (2544)  รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูปวย  ไดแบงพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ประกอบดวย  1)  การใชยาตามแผนการรกัษาอยางตอเนื่อง  เปนกจิกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
จิตเภท  เกีย่วกับการรับประทานยารักษาโรคจิตอยางเครงครัดและสม่ําเสมอ  ไมลดหรือเพิ่มเม็ดยา
เองตามความพอใจ  และ 2)  การสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา เปนกิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยจิตเภทเกีย่วกับการสังเกตอาการผิดปกติที่เกดิขึ้น  รวมทั้งสามารถบอกเลาอาการที่เกิดขึน้
ในระหวางรักษาดวยยา  ใหทีมการรักษาทราบไดอยางถูกตอง   

ในประเทศไทยพบวา สวนใหญประเมนิพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
โดยใชแบบสัมภาษณ   เชน  เพชรี  คันธสายบัว  (2544)  สรินทร  เชี่ยวโสธร  (2545)  อุมาพร      
กาญจนรักษ  (2545)  กาญจนา  ชยัเจริญ  (2547)  เปนตน  ที่ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภท  โดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจยัสรางขึ้นเอง  มีเพียง  สุนันท  จํารูญสวัสดิ์  
(2536)  ที่ประเมินความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท  โดยใชวธีิการนับเม็ดยาที่เหลือ  และ
การมาตรวจตามนัด  ความถกูตองของการทําเครื่องหมายบนปฏิทิน  และบันทึกการรับประทานยา 
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สรุปวา  วิธีการประเมินพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษามีไดหลายวิธี  แต 
การสัมภาษณก็เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด  เนื่องจากทําใหไดขอมูลที่ละเอียด  ตรงกับความคิดและ
ความรูสึกของผูปวยมากที่สุด  และบทบาทของพยาบาลจิตเวชเปนผูใหการพยาบาลและดูแลผูปวย
อยางใกลชิด  ผูศึกษาเชื่อวาการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย  จะทําใหผูศกึษาได  
ขอมูลจากผูปวยที่ตรงกบัความเปนจริงและความรูสึกของผูปวยมากที่สุด โดยใชแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ อุมาพร  กาญจนรักษ  (2545) ที่สรางขึ้นตามกรอบ
แนวคดิของ Farragher (1999) และ  เพชรี  คันธสายบัว  (2544)  ซ่ึงแบงออกเปน  2  ดาน  คือ  การ
ใชยาตามแผนการรักษา  และ ความสามารถในการสังเกตและการจดัการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียง
ของยา  เพื่อใหสอดคลองกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจติเภทในชุมชน 

3.4  การพยาบาลผูปวยจิตเภทในการพัฒนาพฤติกรรมการใชยา 

การที่ผูปวยจติเภทมีพฤติกรรมการใชยาทีไ่มเหมาะสมเปนปญหาที่สําคัญมาก  มี
ความสัมพันธกับการปวยซํ้า  ดังนั้นการสงเสริมพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทจะตองกระทํา
อยางตอเนื่องทั้งในขณะอยูในโรงพยาบาลและอยูที่บาน  แนวทางการพยาบาลเพื่อสนับสนุนให
ผูปวยจิตเภทมพีฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองมีหลายวิธี  ดังนี้  (อัญชลี  ศรีสุพรรณ, 2547) 

3.4.1  การใหสุขภาพจิตศึกษา   (Psycho  education)     การใหความรูแกครอบครัว 
ผูปวยจิตเภท  เพื่อวางแผนเพิ่มการปฏิบัติที่ถูกตองเกี่ยวกับการรักษาดวยยาและวิธีการเผชิญ
ความเครียด  รวมกับการสนับสนุนจากทมีสุขภาพจิต  เปนวิธีการหนึง่ที่ชวยใหญาติผูปวยมีความรู
ความสามารถในการดแูลสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาดีขึ้น ลดการปวยซํ้า นอกจากนี้
วิธีการสอนในกลุมครอบครัวที่มีปญหาในการดูแลผูปวยจิตเภท    จะทําใหแตละครอบครัวมี
เครือขายสนับสนุนทางสังคม  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการแกไขปญหา  จะทําใหการดแูล
ผูปวยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3.4.2 การดูแลในชุมชน (Community  program)   Olfson  (cited  in  Kay,1998)   
กลาววาการดแูลในชุมชนทีไ่ดผลตองสามารถประเมินอาการผูปวยไดอยางรวดเรว็  รวมทั้งตองมี
การดูแลที่สามารถสงเสริมการทําหนาที่ทางสังคมและอาชีพของผูปวยดวย    จึงจะชวยใหผูปวย
สามารถดําเนินชีวิตตามปกติ  เปนการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา  รวมทั้งการติดตามอาการเปลี่ยนแปลง  ใหคําแนะนาํแกผูปวยใหตระหนกัถึงการ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง  และการไดรับการรักษาที่เหมาะสม  และ  Forman (1993) ได
กลาวถึง แนวทางในการดแูลผูปวย  ไดแก 
   3.4.2.1 คํานึงถึงสาเหตุสําคัญของการไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาทั้ง     
3  ปจจัย  คือ ฤทธิ์ขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต  การขาดความรู  และสัมพนัธภาพระหวาง
ผูปวยและทีมสุขภาพ 
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   3.4.2.2   ทําความเขาใจกับเหตุผลของการไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษา
ของผูปวย 
   3.4.2.3   การปฏิบัติการพยาบาล  เชน  การสอนผูปวยรายกลุมและ
รายบุคคลเกี่ยวกับการใชยา  กระตุนใหกลุมมีการแลกเปลี่ยนประสบการณและปญหาจากการใชยา
รักษาอาการทางจิต  และระหวางกระบวนการกลุม  พยาบาลสามารถใหความรูเกีย่วกับยา 
   3.4.2.4 ความรวมมือในการรักษาจะตองเกิดจากการมสีวนรวมของทั้ง
ผูปวย  ครอบครัว/ ผูดูแล  และพยาบาล 

3.4.2.5 การเสริมสรางการมีสวนรวม โดย  Marland (1999)      ไดกลาวถึง 
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล  ที่ใชการเพิ่มความมีอิสระและการมีสวนรวมของผูปวยในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทโดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
        3.4.3.1  การประเมินสภาพปญหาของผูปวยจติเภท  ความสามารถของ
ผูปวยหรือผูดแูล  พยาบาลใชแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม  ในการประเมนิความพรองใน
การดูแลตนเองของผูปวย  การประเมินสาเหตุที่ทําใหผูปวยแตละคนไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษา
ตองอาศัยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคดิเหน็ระหวางพยาบาลและผูปวย  โดยใหความสําคัญเกี่ยวกับ
การรับรู  ความคิดของผูปวย  ส่ิงที่พยาบาลจําเปนตองประเมินคือ อาการผิดปกตทิี่รบกวนผูปวย
เกี่ยวกับการใชยา การรับรูของผูปวยตอการรักษาดวยยา 
       3.4..3.2  การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล  ขึ้นอยูกับการไดรับ
ขอมูล  การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและยินยอมรับการรักษา  ซ่ึงผูปวยจิตเภทสวนใหญจะมี
ปญหาการตัดสินใจ  และเปนเรื่องที่ตองอาศัยความรูและทักษะของพยาบาลจิตเวช ในการสงเสริม
ผูปวยที่มีความสามารถในการตัดสินใจทีแ่ตกตางกัน  พยาบาลจะตองสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรู
วา  ยาสามารถควบคุมชีวิตใหปกต ิ  (Litrell, 1996 cited  in Marland, 1999)  และเปาหมายของการ
รักษาจะตองเกิดจากการมีสวนรวมระหวางผูปวย  ญาติผูดูแล  พยาบาลและทีมสุขภาพ 
        3.4.3.3  การสงเสริมความรวมมือ  เหตุผลของการไมปฏิบัติตามเกณฑการ
รักษาของผูปวยแตละคนแตกตางกัน การปฏิบัติการพยาบาลจะตองปฏิบัติตั้งแตผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  และผูปวยควรไดรับการติดตามหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  พยาบาล
และบุคลากรในทีมสุขภาพ  ควรคํานึงถึงการเรียนรูของผูปวยเพื่อแยกอาการแสดงทีผิ่ดปกติ  การ
จัดการกับความผิดปกติจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  นอกจากนี้ความสามารถในการเรยีนรูเร่ืองเหตุผล
ในการใชยา  ขึ้นอยูกับความพรอม  ขอจํากัดและความสามารถของผูปวยแตละราย  การประเมนิ
สภาพผูปวย  แหลงสนับสนนุ  การเขาถึงบริการของผูปวย  เปนตน 
       3.3.3.4  การประเมินผล  การประเมินจากการบอกเลาของผูปวยเพยีงอยาง
เดียวอาจไมเพยีงพอ  ตองมกีารสังเกตการปฏิบัติของผูปวยโดยญาติผูดแูล  พยาบาลและทีมสุขภาพ   
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หรือการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยจะตองใชควบคูกัน  การเปดเผยความจริงของผูปวยจะ
เกิดขึ้นเมื่อผูปวยรูสึกไววางใจวาสามารถบอกถึงความตองการของตนเองได 

สรุปวา  การปฏิบัติการพยาบาลที่จะสนบัสนุนใหผูปวยจิตเภทมีพฤตกิรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษามีหลายวิธี  และตองอาศัยความรวมมือกันของทุกฝาย  ทัง้ผูปวย  ผูดแูล  
ครอบครัว  พยาบาลและทมีสุขภาพจิต  และตองกระทําอยางตอเนื่องเมื่อกลับไปใชชีวิตอยูกบั
ครอบครัวและชุมชน  เนื่องจากยารักษาอาการทางจิต สามารถควบคุมใหอาการทางจติสงบ  และทาํ
ใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวตัรไดเหมือนหรือใกลเคียงกับปกติ  และดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัว
และชุมชนไดโดยไมมีการปวยซํ้า 

4. แนวคิดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

4.1 ความหมายและองคประกอบของภาระการดูแล 

Feddersen (1990 อางถึงใน ทานตะวนั แยมบุญเรือง, 2540) ใหความหมายของ
ภาระวา เปนสภาพปญหาในสถานการณที่มีความเฉพาะเจาะจงซึ่งผูดแูลจะตองอดทนตอสภาพนัน้ 
ซ่ึงประกอบดวย ปญหาทางดนกายภาพ เชนความเหนื่อยลา ปญหาทางดานอารมณ เชน ความเครยีด 
ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ปญหาทางดานสังคม และปญหาดานการเงิน 

Montgomery et  al. (1985) ใหความหมายของภาระของวา เปนการรับรูถึง
ความรูสึกที่แสดงถึงความยากลําบาก ความหนัก ความกดดัน ความเดือดรอนของผูดูแล ซ่ึงเปนผล
มาจากความรบัผิดชอบในการดูแลผูปวย โดยแบงภาระเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิงปรนัย (Objective 
burden) เปนเหตุการณทีเ่หน็ไดเปนรูปธรรมชัดเจน มีความยากลําบากของผูดูแลโดยตรง  มีการ
รบกวนและเปลี่ยนแปลงชีวติความเปนอยูภายในบาน เชน ความมเีวลาเปนสวนตวัลดลง ตองใช
จายเงินมากขึน้ มีความเปนอิสระลดลง พลังงานลดลง สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวลดลง 
ปญหาหนาทีก่ารงานและปญหาดานสุขภาพ สวนภาระเชิงอัตนยั (Subjective burden) เปน
ความรูสึกเกีย่วกับการเปลีย่นแปลง ทัศนคติ ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกบั
ประสบการณการดูแล เชน ความรูสึกเกินกําลัง รูสึกทุกขใจที่ตองดแูลผูปวย  

Brown (1991)ใหความหมายวา ภาระ  เปนผลกระทบที่เกิดจากความตองการการ
ดูแลผูปวย 

Miller et al. (1991) ไดใหความหมายของภาระวา เปนการตอบสนองตาม
สถานการณที่เครียดของผูดูแลในการรับผิดชอบในการดแูลผูปวย  
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Oberst  (1991)  ใหความหมาย  ภาระในการดูแลวา  เปนการรับรูของบุคคลใน
ความตองการการดูแล  และความยากลําบากที่เกิดจากการดูแล  ที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลโดยตรง  และกิจกรรมอื่นๆ  ที่เกี่ยวของในการดแูลบคุคลที่ตองการพึ่งพา  

สรุป  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัตองการศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลที่ครอบคลุมใน
ดานภาระเชิงอตันัยและภาระเชิงปรนัย  ผูวิจัยจึงเลือกใชความหมายของภาระการดูแล  เชนเดียวกับ 
Montgomery et  al. (1985)   

องคประกอบของภาระการดูแล 

จากการศึกษาแนวคดิตางๆ  เกี่ยวกับภาระการดูแล  มีผูกลาวถึง  ลักษณะของภาระ
การดูแล  ดังนี ้  

Thomson & Doll (1982), Leflery (1993), Cook et al. (1994) และ Montgomery et  
al. (1985) ใหความหมายของภาระของวา เปนการรบัรูถึงความรูสึกที่แสดงถึงความยากลําบาก 
ความหนกั ความกดดัน ความเดือดรอนของผูดูแล ซ่ึงเปนผลมาจากความรับผิดชอบในการดแูล
ผูปวย โดยแบงภาระเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) เปนเหตุการณที่เหน็ไดเปน
รูปธรรมชัดเจน มคีวามยากลําบากของผูดูแลโดยตรง  มีการรบกวนและเปลี่ยนแปลงชีวิตความ
เปนอยูภายในบาน เชน ความมีเวลาเปนสวนตวัลดลง ตองใชจายเงนิมากขึ้น มีความเปนอิสระลดลง 
พลังงานลดลง สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวลดลง ปญหาหนาที่การงานและปญหาดาน
สุขภาพ สวนภาระเชิงอัตนยั (Subjective burden) เปนความรูสึกเกีย่วกับการเปลีย่นแปลง ทัศนคติ 
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณการดแูล เชน ความรูสึกเกินกาํลัง 
รูสึกทุกขใจทีต่องดูแลผูปวย  

Honig & Haminton (1966 cited in Jones, 1996) ใหความหมายของภาระโดย
อธิบายในเชิงของผลกระทบที่เกิดจากการดูแลวามี 2 มิติ คือ ภาระเชิงปรนัย (objective burden) 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงวถีิชีวิตตนเอง ซ่ึงเกี่ยวโยงโดยตรงกับสถานการณการดแูล เชน ขาดความ
เปนอิสระ และสูญเสียรายไดของครอบครัว เปนตน สวนภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) 
หมายถึง ความรูสึกของผูดูแลตอประสบการณการดแูล เชน ความวติกกังวล ความตึงเครียด หรือ
ความรูสึกอับอาย เปนตน  

จากแนวคิดเกีย่วกับภาระการดูแลที่มีทั้งเหมือนกัน ตางกันและใกลเคียงกันตาม
การรับรูของแตละบุคคล ซ่ึงการนําแนวคิดไปใชควรจะเปนแนวคิดที่เหมาะสมกับมมุมองและความ
สนใจที่เหมาะสมกับปญหาและกลุมตัวอยาง สําหรับแนวคิดภาระการดูแลของผูดูแลที่ผูวิจัยสนใจ
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ศึกษาคือ แนวคิดภาระการดแูลของผูดูแล (Caregivers Burden) ของ Montgomery et al. (1985) โดย
ใหความหมายของภาระการดูแลผูปวยจิตเภท คือ การรับรูความรูสึกของผูดูแลผูปวยจิตเภททีแ่สดง
ถึงความยุงยากจากการดูแลผูปวยจิตเภท  ประกอบดวย  2 มิติ  คอื ภาระเชิงอัตนัย (Subjective 
Burden) เปนความรูสึกเปนทกุข  ความเครยีด  ความรูสึกไมไดรับการชวยเหลือ  และความรูสึกเบื่อ
หนายไมเอาใจใสผูปวย และ มิติที่สอง ภาระเชิงปรนัย  (Objective Burden)  เปนการรับรูระดับ
ความยุงยากหรือการเปลี่ยนแปลงในการดาํเนินชวีิตของผูดูแลซึ่งเปนผลมาจากสถานการณการดแูล
โดยตรง  ไดแก  ปญหาสุขภาพกาย ปญหาดานการดําเนินชวีิตประจําวันและการเขาสังคม   และ
ปญหาเศรษฐกิจ  เนื่องจากเปนแนวคิดที่ครอบคลุมภาระหรือปญหาการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวย 

4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอภาระการดูแลของผูดูแล 

จากการทบทวน พบวา ปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท
แบงเปน 2 ดาน (นพรัตน  ไชยชําน,ิ 2545) 

4.2.1 ปจจัยเกีย่วกับผูดูแล 

     4.2.1.1 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย การดแูลผูปวยเรื้อรังเปนเวลานานอาจ
ทําใหผูดูแลเกดิความรูสึกทอแท เบื่อหนาย และเกิดความเครียดตามมา และมีผลกระทบตอความ
ผาสุกในชีวิตของผูดูแล 
   Bull (1990) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับรูภาระในการดูแลและภาวะ
สุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยเรื้อรังโดยการสัมภาษณ 2 คร้ัง คร้ังแรกออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห 
และครั้งที่ 2 ออกจากโรงพยาบาล 2 เดือน ผลการศึกษาพบวา ภาระในการดูแลสามารถทํานายภาวะ
สุขภาพจิตของผูดูแลได รอยละ 27 และรอยละ 17 ตามลําดับ 
   4.2.1.2  ความสัมพันธกับผูปวย บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู 
ยา ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน จะมีความผูกพันทางอารมณ มีความรักระหวางกันอยางแนนแฟน และ
ความสัมพันธของครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อน เพื่อนบาน คนรูจักคุนเคยกนั ซ่ึงการชวยเหลือ
เกื้อกูลที่ไดรับจากกนั จึงขึ้นอยูกับความสมัพันธที่มีตอกนั ซ่ึงความสัมพันธจะนําไปสูความคาดหวงั
และความรับผิดชอบสูง ทําใหมีผลตอความรูสึกเปนภาระ ( Shelves, 1986) 
   จากการศึกษาลักษณะของผูดูแลผูปวยจิตเวชในรัฐโอไฮโอ พบวา 
ผูปกครองของผูปวยทําหนาที่ดูแลรอยละ 40 รองลงมาเปนคูสมรสรอยละ 10 (Jones, 1996) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูดูแลที่เปนคูสมรสของผูปวยมภีาระการดูแลมากกวาผูดูแลที่เปนบดิา 
มารดาหรือพีน่องผูปวย (Thomson & Doll, 1982) 
   4.2.1.3 การศกึษาจะชวยใหบุคคล มีขอมูลและความเขาใจในเหตกุารณ
ตางๆ ไดดี การศึกษาจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรู  และแสวงหา
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ความชวยเหลือจากแหลงประโยชนตางๆ รวมทั้งมีความเขาใจในเรื่องสุขภาพ และการเจบ็ปวย
สามารถนําความรูมาประยุกตใชในการเผชิญและแกไขปญหาตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่ไมมีการศึกษา 
หรือมีการศึกษาที่ดอยกวา การศึกษามีผลตอการพัฒนาสติปญญาชวยในการตดัสินใจ การขาด
ความรูเกี่ยวกบัโรค และการจักการกับปญหาของผูปวยมีผลตอความรูสึกเปนภาระ (Orem, 1985 
อางถึงใน สมจิต      หนุเจรญิกุล,  2536) 
   4.2.1.4 รายไดของครอบครัว เปนองคประกอบที่สําคัญและมีอิทธิพลตอ
การดําเนนิชีวติ ในการตอบสนองความตองการขัน้พื้นฐานของบุคคลและเปนตัวกําหนดความ     
พึงพอใจในชวีติ มีผลทําใหเกิดความผาสุกในครอบครัว (Orem, 1985 อางถึงใน สมจิต หนเุจริญกลุ, 
2536) Montgomery et al. (1985)   ทําการศึกษาความสมัพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับการ
รับรูภาระในการดูแลผูสูงอายุ พบวา รายไดมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูภาระของผูดูแลคือ
ผูดูแลที่มีรายไดของครอบครัวมากจะรับรูภาระการดูแลนอย ซ่ึงสอดคลองกับ Bull (1990) ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอการรับรูภาระในการดูแลจากสมาชิกครอบครัวที่ดูแลผูปวยเรื้อรัง พบวา รายไดเปน
ปจจัยหนึ่งที่มอิีทธิพลตอการรับรูภาระในการดูแลของผูดูแลหลังจากจาํหนายออกจากโรงพยาบาล 
2 เดือน อธิบายวา ครอบครัวท่ีมีรายไดมากจะรับรูภาระในการดูแลนอย 
   4.2.1.5 อายุของผูดูแล อายุของผูดูแลแตกตางกนัจะทําใหรับรูภาระ
แตกตางกัน (Lefley, 1987 Cook et al., 1993) เนื่องจากผูดูแลตองใชประสบการณในการแกไข และ
เผชิญปญหา ผูที่มีอายุมากกวาจึงยอมมีประสบการณมากกวา จงึมีสวนทําใหภาระนอย เชนเดยีวกบั
การศึกษาในผูดูแลผูสูงอายุ พบวา อายุสัมพันธทางลบกับภาระ กลาวคือ ผูดูแลที่มีอายุมากภาระจะ
นอย (Montgomery, Gonyea, & Hooyman, 1985)  
   4.2.1.6 จํานวนสมาชิกในครอบครัวผูดูแล ผูดูแลที่สมาชิกในครอบครัว
เพียง 1-2 คน จะมีภาระนอยกวาผูดูแลที่สมาชิกในครอบครัว 3-8 คน (Crotty & Kuly, 1986) 
เนื่องจากผูดแูลสวนใหญไมไดทําหนาที่ดแูลผูปวยเทานัน้ ผูดูแลยังทําหนาที่ดแูลสมาชิกภายในบาน
ดวย 
   4.2.1.7 การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสงัคมดานอารมณ
ไดแก การไดความรักความเอาใจใสจากผูอ่ืนจะชวยลดภาระของผูดูแล (Crotty & Kuly, 1986) 
นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร ไดแก การใหคําแนะนําการใหสุขศึกษาแก
ผูดูแลชวยลดภาระเนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมชวยบรรเทาหรือลดความเครียดของปญหา 

4.2.2 ปจจัยเกีย่วกับผูปวย 

   5.2.2.1 พฤติกรรมของผูปวยจิตเภท ไดแก พฤติกรรมที่นากลัวหรือแปลก
ประหลาดของผูปวยเปนสิ่งทีใ่ชบงชี้ภาระของผูดูแล (Maurin & Boyd, 1990; Fadden, Bebbingtion, 
Kuipers , 1987 อางถึงใน ทีปประพิณ สุขเขียว, 2543) พฤติกรรมที่รุนแรงหรือไมสามารถดูแล
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ตนเองไดจะทาํใหผูดูแลมภีาระได เชน ในประเทศอนิเดียมกีารศึกษาเปรียบเทียบภาระของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท 2 กลุมคือ กลุมที่ดูแลผูปวยที่มีอาการทางลบซึ่งเปนผูปวยที่ไมสนใจตนเอง เฉย เฉือ่ย
ชา ไมคอยพูด กับกลุมที่ดูแลผูปวยทีมีอาการทางบวก ไดแก ผูปวยทีแ่สดงอาการหลงผิด ประสาท
หลอน มีทาทางแปลกๆ กาวราว พบวา คะแนนภาระไมตางกันมากในชวงเวลาที่ผูดูแลพาผูปวยมา
รับการตรวจครั้งแรก แตเมือ่พาผูปวยมาตรวจเพื่อตดิตามผลการรักษา พบวาผูดูแลผูปวยชนดิที่มี
อาการทางบวกมีคะแนนภาระที่มีอยูจริงต่าํกวาผูดแูลที่ดแูลผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบ (Raj, 
Kulhara & Avasthi, 1991) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Potaszik & Nelson (1984 อางถึงใน ยาใจ 
สิทธิมงคล, 2538) โดยไดทาํการสอบถามครอบครัวผูปวยจติเภทในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 
43 ราย พบวา       ตวัแปรทีม่ีความสัมพันธกับความเดือดรอนในระดบัสูงของญาติไดแก อาการของ
ผูปวย เชน การแยกตวัออกจากสังคม การหลงผิด และ Tessler, Killian, & Gubman (1987 อางถึงใน 
ทีปประพิน สุขเขียว, 2543) ไดกลาววา ระดับความเจ็บปวย และความสามารในการดูแลตนเองของ
ผูปวยจะเปนตวัทํานายภาระผูดูแลได นอกจากนีจ้ํานวนพฤติกรรมที่เปนปญหาซึ่งคงอยูในขณะที่
ผูปวยรับการรกัษาที่บานมีผลตอภาระเชนกัน หากผูปวยแสดงพฤติกรรมหรืออาการทางจิตหลาย
อาการจะทําใหผูดูแลเปนภาระมาก (Salleh, 1994) 
   5.2.2.2 จํานวนครั้งของการเขารักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษาใน
ประเทศมาเลเซียเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับภาระของครอบครัว พบวา 
จํานวนครั้งของการเขาโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับภาระเพียงเล็กนอย (Salleh, 1994) 

4.3 การประเมินภาระในการดูแล 

จากแนวคิดเกีย่วกับภาระการดูแลซึ่งแตกตางกัน   ทําใหแบบประเมนิภาระในการ
ดูแลมีความแตกตางกันไป แตยังไมมเีครื่องมือประเมินภาระที่เปนมาตรฐาน ดังนัน้การประเมิน
ภาระจึงขึน้อยูกับป ระสบการณและความรูสึกของนกัวิจยัในการสรางเครื่องมือตามแนวคดิของ
ตนเอง (Thompson, Futterman, Gallagher-Thompson, Rose, & Lovetts, 1933 อางถึงใน ดรุณี     
คชพรหม, 2543) เครื่องมือประเมินภาระการดูแลมีทั้งทีว่ัดไดทั้งมิติเดยีวและสองมิต ิ  ซ่ึงเครื่องมือ
สวนใหญ อาศัยตัวบงชีภ้าระสองมิติ คือ ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอตันัย (Miller et al., 1991) ซ่ึง
ภาระเชิงปรนยัจะแสดงถึงความยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจากงาน หรือกิจกรรมการดูแลผูปวย 
สามารถประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของผูดแูล เชน การมเีวลาเปนสวนตัว ความมีอิสระ 
การมีกิจกรรมในสังคม การทํางาน และภาวะสุขภาพ (Montgomery et al., 1985) สวนภาระ         
เชิงอัตนัย จะเปนทัศนคติ ความรูสึก หรือปฏิกิริยาทางอารมณของผูดูแลที่มีตอความรับผิดชอบใน
การดูแลผูปวย (Montgomery et al., 1985; Platt, 1985) ซ่ึงการประเมนิในลักษณะนี ้ คะแนนรวม
ของภาระในแตละมิติที่ไดสามารถนํามาพิจารณาภาระของผูดูแลเฉพาะมิตินั้นๆ ซ่ึงจะสะทอนใน
เห็นถึงผลของการรับผิดชอบผูดูแลในแงมุมที่แตกตางกัน  และเครื่องมือประเมินภาระกรดูแลทั้ง
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สองมิติรวมเปนมิติเดยีว  การประเมินในลักษณะนี้คะแนนรวมที่ไดจะแสดงถึงภาระการดแูลซึ่งไม
สามารถแยกมติิได  และเครื่องมือที่ประเมินภาระการดูแลดวยภาระประเภทเดียว  คือ  ภาระ        
เชิงอัตนัย  จะเห็นไดวาเครื่องมือประเมินภาระการดูแลแตละมิติยดึที่ปญหาการดแูลผูปวยที่สนใจ
เปนหลัก  ซ่ึงอาจจะไมเหมาะสมในการนําไปใชกับผูดูแลอีกกลุมที่มีปญหาแตกตาง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีวิธีการประเมินภาระการดูแลจากหลากหลาย
แนวคดิ ดังนี ้

4.3.1 การประเมินภาระการดูแลของ Oberst (1991) ไดประเมินผลลัพธของการจัด
กระทําการดแูลวาควรสนใจทั้งปริมาณเวลาหรือปริมาณความตองการในการดแูล และความ
ยากลําบากในการดูแล แบงออกเปน 2 มิต ิคือ 

              4.3.1.1 ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden)    หมายถึง    ลักษณะกิจกรรม 
การดูแลซึ่งมีความยากลําบากในการทํากิจกรรมการดูแล วัดจากความยากลําบากในการดูแลในแต
ละกิจกรรม 

             4.3.1.2 ภาระเชิงปรนัย (objective burden)   หมายถึง  กิจกรรมการดูแลซึ่ง 
มีปริมาณความตองการในการดูแล (demand)         วัดจากปริมาณเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการ
ดูแลแตละกิจกรรม 

Oberst (1991)  ไดสรางแบบวัดการดูแล   (Caregiver Burden Scale: CBS)  
โดยประเมนิจากความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคลที่ตองการการพึ่งพา เพื่อวดัภาระการดูแล
สมาชิกในครอบครัวผูปวยเรื้อรังที่บาน โดยพัฒนามาจากทฤษฎีความเครียดและการจดัการกับ
ความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984 cited in Oberst, et al. 1989) ในประเทศไทย สายพณิ 
เกษมกจิวัฒนา (2536) เปนผูแปลแบบวัดภาระการดูแลของ Oberst (1991) เปนภาษาไทยและได
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากพยาบาลผูชํานาญการ จากนั้นนําขอคําถามบางขอไปปรับปรุง
แกไขและพัฒนาตอไป 

4.3.2 การประเมินภาระการดูแลของ Montgomery et al. (1985) โดยแบงภาระใน
การดูแลเปน 2 มิติ คือ  

             4.3.2.1 ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden)      เปนความรูสึก      ทัศนคติ   
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลจากประสบการณการดูแล เชน ความรูสึกเดือดรอน      
อับอาย ความโกรธ ความกังวล ความรูสึกเกนิกําลัง และความรูสึกเหมือนติดกับ 

              4.3.2.2 ภาระเชิงปรนัย   (objective burden)      เปนลักษณะของความยาก  
ลําบากของผูดูแลที่เกิดจากงานความรับผิดชอบเกี่ยวกับกจิกรรมการดูแลโดยตรง  ไดแก การมีเวลา
เปนสวนตวัลดลง  ความมีอิสระลดลง  การมีกจิกรรมในสังคมลดลง  ซ่ึงมีผลตอดําเนิน
ชีวิตประจําวันทําใหหนาที่การงานเปลี่ยนแปลงและกอใหเกิดปญหาสุขภาพ 
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Montgomery et al. (1985) ไดพัฒนาและประเมินภาระในการดแูลออกเปน 2 มิติ 
ดังกลาวขางตน ในประเทศไทยแปลและเรียบเรียงโดย นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงการประเมินใน
ลักษณะนี้ คะแนนรวมในแตละมิติสามารถนํามาพิจารณาภาระของผูดแูลเฉพาะมิตนิัน้ ๆ ได จึงทาํ
ใหเห็นภาระในการดูแลผูปวยในมุมมองที่แตกตางกัน ดังนั้นการที่จะนําเครื่องมือมาใชควรพิจารณา
ใหเหมาะสมกบัภาระในการดูแลในมุมมองที่ตองการประเมิน เพื่อที่จะใหการประเมินภาระในการ
ดูแลของผูดูแลมีความนาเชือ่ถือเพิ่มมากขึ้น ในการวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกศึกษาภาระในการดูแล
โดยใชวิธีการประเมินตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ซ่ึงมองภาระในการดูแลออกเปน 
2 มิติ คือ ภาระเชิงอัตนยั (subjective burden) และภาระเชิงปรนัย (objective burden) เนื่องจากเปน
การมองภาระที่ชัดเจนครอบคลุมมากที่สุด และมีความเหมาะสมและสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี ้

Grad &  Sainsbury  (1986)  ประเมินภาระในลักษณะปรนัย  คือ  ผลกระทบจาก   
7  เร่ือง ไดแก  กิจวัตรประจําวัน  สังคมและเวลาสวนตัว   รายได  การประกอบอาชพี  ภาวะสุขภาพ
กาย  สุขภาพจิต  และผลกระทบตอเด็กในครอบครัว  สวน  Pasamanick  et  al.  (1967  cited  in  
Noh  & Avison, 1988)  ประเมินภาระในลักษณะอัตนัย  ไดแก  ความยุงยาก  และความรูสึกของ
ผูดูแลอันเกิดจากพฤติกรรมไมเหมาะสมของผูปวยโรคจิต   

นพรัตน  ไชยชํานิ  (2544)  สรางแบบวัดภาระการดูแลขึ้นจากแนวคดิของ  
Montgomery et al. (1985)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูดแูลที่มีปญหาใน
การดูแลผูปวย  ไดแบงภาระการดูแลออกเปน  ภาระเชิงปรนัย  มีเนื้อหาครอบคลุมการรับรูเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงในการดําเนนิชีวิตของผูดแูล  และภาระชิงอัตนัย มีเนื้อหาครอบคลุมดานการ
ตอบสนองทางอารมณ ความรูสึกและทัศนคติของผูดูแล  ที่เกิดจากประสบการณการดูแล 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกแบบสมัภาษณภาระการดูแลของผูดูแล ของ 
นพรัตน  ไชยชํานิ (2544) ที่สรางขึ้นตามแนวคดิของ Montgomery et al. (1985) ซ่ึงมองภาระของ
ผูดูแลแยกเปนสองมิติ คือ ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอตันัย  เนื่องจากแนวคิดนีใ้หความสําคัญกับ
การประเมินภาระแบบแยกคะแนนออกเปนสองมิติ   ผูวิจัยเห็นวาการมองภาระใน  2 มิติ  มีความ
ครอบคลุม สามารถประเมินภาระของผูดูแลในมิติทีแ่ตกตางกันไดชัดเจนมากยิ่งขึน้  และเมือ่
พิจารณาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือแลวพบวา เครื่องมือนี้มีคาความเชื่อมั่นของภาระทั้งสองมิติ 
อยูในระดับด ี

 4.4  การพยาบาลเพื่อลดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 

พยาบาลในฐานะที่เปนผูใหการสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจยัสําคัญที่มีอิทธิพล
ตอภาระการดแูล  เนื่องจากเปนแหลงประโยชนของบคุคล  ที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวตอ
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ความเครียดทีเ่กิดจากเหตกุารณในชวีิต  โดยบรรเทาความรุนแรงของปญหา  เชน  การที่ผูดูแลไดรับ
ความรูในการดูแลผูปวยจิตเภทหรือคําแนะนําอื่นๆ  ทั้งจากพยาบาลและสมาชิกผูดูแลในกลุม
ดวยกัน  จะทาํใหผูดูแลเกิดทักษะในการดแูลมากขึ้น  ปญหาในการดแูลลดลง (Montgomery et al., 
1985)  ดังนัน้  ผูดูแลที่มปีฏิสัมพันธกับเครือขายทางสังคมมากจะไดรับการสนับสนุนทางอารมณ
มาก  รวมทั้งไดขอมูลยอนกลับที่มีผลสงเสริมคุณคาในตนเอง  จะชวยลดความเครียดในการดแูล
ผูปวย  (Thompsom et al., 1993)  Elloit  &  Dunkin (1998)  ไดเสนอแนวทางในการลดภาระการ
ดูแลผูปวย  ประกอบดวย 
  4.4.1 การพยาบาลโดยการมปีฏิสัมพันธกับผูปวย (Patient intervention) เปนการมี
ปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูปวยเพื่อลดผลกระทบดานลบตอผูดูแลใหนอยที่สุด แบงไดเปน 
   4.4.1.1  การรักษาทางยา  เปนการใชยาเพื่อลดพฤติกรรมที่เปนปญหาของ
ผูปวย  ที่สามารถลดปญหาในการดูแลของผูดูแล 
   4.4.1.2  การไมใชยา  เปนพฤติกรรมบําบัดชนิดตางๆ  เพื่อลดพฤติกรรมที่
เปนปญหาของผูปวย การฝกใหผูปวยดูแลตนเองในกจิวัตรประจําวัน  และกิจกรรมที่เหมาะสมกบั
ผูปวย ชวยใหผูปวยคงไวซ่ึงทักษะดานกายภาพและการเคลื่อนไหว  และชวยลดอาการนอนไมหลับ 
  4.4.2  การพยาบาลโดยการมีปฏิสัมพันธกับผูดูแล (Caregiver intervention)  เปน
การมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูดูแล  เพื่อลดภาระการดูแล  แบงออกเปน 
        4.4.2.1 การใหความรู (Education) เกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย แหลง
ประโยชนที่สามารถใชบริการไดในสังคม และสิทธิประโยชนตามกฎหมายที่ผูปวยไดรับ (Dunkin 
et al., 1998 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) และทักษะการดูแลผูปวย ความรูเกี่ยวกับยา อาการที่
ควรระวังและการเพิ่มเทคนคิที่เหมาะสมสําหรับการดูแล  เชนเดยีวกบัการศึกษาของ ดรุณี คชพรหม 
(2543) ทําการศึกษาผลของกลุมประคับประคองและจิตศึกษาตอภาระการดูแลผูปวยจิตเวช พบวา 
กลุมประคับประคองและจิตศึกษา จะทําใหผูดูแลไดรับความรูในการดูแลผูปวยและสามารถลด
ภาระในการดแูละผูปวยจิตเวชลงได 
        4.4.2.2 กลุมสนับสนุน (Support group) ผูดูแลไดเรียนรูภาระการดูแลโดย
การบรรยายหรือการพูดคุยกบัผูดูแลคนอื่นๆ ซ่ึงทําใหผูดูแลไดรับความรูและการสนับสนุนทาง
สังคมจากกลุมสนับสนุน (Dunkin et al., 1998 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) ซ่ึงขอมูลที่ไดรับจา
กกลมสนับสนุนเปนความรูเกี่ยวกับการเจบ็ปวย การรักษา แหลงประโยชน และวิธีการแกปญหา 
Howe & Howe, 1987 cite in cook, 1999) ไดศึกษาผลของการเขาไปมีสวนรวมในกลุมสนับสนุน
ตอภาระการดแูลของพอแมผูปวยจิตเวชผูใหญ (The Effect of Support group Participation on 
Caregiver Burden Among Parent of Adult Off Spring with Severe mental illness) พบวา กลุมที่เขา
รวมกลุมสนับสนุนมีภาระการดูแลนอยลง 
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        4.4.2.3 ครอบครัวบําบัด (Family therapy) ครอบครัวบําบัดจะตองไม
เกี่ยวของกับการแทรกแซงการรักษาผูปวย หรือสาเหตุสําคัญที่กอใหเกดิความเครียดตอผูปวย  
ครอบครัวบําบัดเปนการใหความรูและเพิม่การเรียนรูเกีย่วกับการแกปญหากับสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงครอบครัวจะยอมรับอยางมาก (Dunkin et al., 1998 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) 
        4.4.2.4 การพัฒนาความแข็งแกรงของครอบครัว (Develop Family 
Strength) ครอบครัวผู    ดูแลผูปวยจิตเภทตองเผชิญหนาและรับผิดของความเลวรายของปญหาการ
เจ็บปวยทางจติเวช และตองรับภาระหนักในการดแูล จาํเปนตองพัฒนาความแข็งแกรงของการให
การดูแลที่หนกัของทุกวนัทาํใหผูดูแลมีความพึงพอใจและเชื่อมั่นวาสามารถจัดการกบัปญหาได ซ่ึง
การพัฒนาความแข็งแกรงของครอบครัวเปนแนวทางในการลดภาระการดูแล 
        4.4.2.5 ใหผูดูแลเขามีสวนรวมในการรักษา (Involving Caregiver in 
treatment) เปนการเปลี่ยนมมุมองที่ครอบครัวเปนสาเหตุของการเกิดโรค หรือครอบครัวไมสามารถ
ทําหนาที่ได เปนการใหความสําคัญกับครอบครัว  ส่ิงสําคัญของการมีสวนรวม คอืการใหขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัผลการรักษาตอผูดูแลผูปวย (Elliot, 1998) การสนับสนุนใหความรูที่มุงเนนการมี
สวนรวม เปนการสงเสริมใหญาติผูดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย (จอม สุวรรณโน, 
2541) ทําใหผูดูแลมีแนวโนมประเมินสถานการณการดูแล ประสบการณและผลลัพธการดูแลใน
ทางบวก (Kramer, 1993 อางใน จอม สุวรรณโน, 2541) การมีสวนรวมที่แทจริง คือ การมีสวนรวม
ในการรักษา เชน การรวมวางแผนการรักษา กอใหเกิดความมั่นใจในการรักษาและผลลัพธ ผูดูแล
ตองมีความเชือ่มั่นในผูเชีย่วชาญ ซ่ึงการมีสวนรวมนีจ้ะชวยลดความแตกตางหรือชองวางระหวาง
การรักษาและผูดูแล การมสีวนรวมของครอบครัวกับผูเชี่ยวชาญในการรักษานี ้ ทําใหผูดูแล มี
ความรู ทักษะและความรูสึกของการมีอํานาจในการควบคุมสถานการณและเปาหมายของการมี
สวนรวมคือ ผูดูแลไดพบกับความตองการของตนเอง  (Mohr, 2000) 

สรุปวา  การพยาบาลเพื่อลดภาระการดแูลผูปวยจิตเภทมี 2 แนวทางคือการมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวย และการมีปฏิสัมพันธกับผูดูแล ซ่ึงผูวิจัยมีความสนใจที่ลดภาระการดูแลของ
ผูดูแล โดยใชรูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณี ตามแนวคิดของ จนิตนา ยูนพิันธุ  และอัญชัญ 
ไพบูลย (2546) ซ่ึงใชกระบวนการพยาบาลแบบองครวม ในการใหการดแูลผูปวยจติเภทและ
ครอบครัว อยางตอเนื่อง ผสมผสาน หาแหลงสนับสนุนทางสังคม และใหความสําคัญกับการ
สงเสริมใหผูปวยจติเภทมกีารดูแลตนเองในดานตางๆ ดีขึ้น  ซ่ึงเปนการลดปจจยัดานผูปวย ให
ความรูแกผูดแูล  ตลอดจนวิธีการจัดการกับอาการของผูปวย ใหผูปวยและผูดูแลมสีวนรวมในการ
วางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึน้ ซ่ึงจะสงผลตอการลดภาระการดแูลของผูดูแลลงได 
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4.5 บทบาทผูดูแลในการดูแลผูปวยใหไดรับยาและการรักษา 

การดูแลผูปวยจิตเภทเปนภาระหนกัของครอบครัวหรือผูดูแล  โดยเฉพาะในชวงที่
มีอาการทางจติกําเริบรุนแรง  แตหากผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตอง รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 
ไดรับการรักษาที่ตอเนื่องตามแผนการรักษา  ครอบครัวมีการปฏิบัติตอผูปวยและแสดงออกอยาง
เหมาะสม  ผูปวยกจ็ะสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครวัไดอยางมีความสุข  ผูดูแลควรใหความ
ชวยเหลือดูแลผูปวยจิตเภทในการรับประทานยา  ไดดังนี้ (ทุลภา  บุปผาสังข, 2545; ชะฤทธิ์      
พงศอนุตรี, 2531; รจนา  กุลรัตน, 2532; อรามศรี  เกสจินดา, 2537) 
       4.5.1 สนับสนุนใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ โดยการเตือนและ
ตรวจสอบใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 
       4.5.2 จัดเตรียมยาใหผูปวยใหถูกตองตามชนิดของยาทีผู่ปวยรับประทาน  ตาม
ระยะเวลา  ขนาดที่รับประทานแตละครั้ง  และเตือนหรือพาผูปวยไปฉดียาตามวันนดัทุกครั้ง 
       4.5.3  สังเกตอาการขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต  เชน 
                       4.5.3.1  อาการขางเคียงที่พบบอยแตไมมอัีนตรายตอชีวติ เชน งวงซึม  ตา
แข็ง  คอแข็ง  เดินทื่อเหมือนหุนยนต  แขนขาและมือส่ัน  อยูนิ่งไมได  กระสับกระสาย 
   4.5.3.2  อาการขางเคียงที่เปนอันตรายตอชีวิตเชน  กลามเนื้อเกร็งอยาง
รุนแรง  จนผูปวยรูสึกปวดมาก  ลําคอบิด  ตาเหลือกขึ้นขางบน  ล้ินแลบออกมานอกปาก  ไขสูง  
เหงื่อออกมาก  หัวใจเตนเร็วโดยไมรูสาเหตุ 
   4.5.3.3  อาการอื่นๆ  ที่อาจพบได  เชน  หิวบอย  รับประทานอาหารมาก
ขึ้น  มีผ่ืนแดง  ผิวคลํ้างายเมือ่ถูกแสงแดด  ตาพรา  ปากคอแหง  เพศชายอาจมีความตองการทางเพศ
ลดลง  เพศหญิงอาจมีประจาํเดือนมาไมสม่ําเสมอ 
      4.5.4 ใหการดูแลเมื่อผูปวยมีอาการขางเคียงของยา (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์
,2541) เชน 
   4.5.4.1  อาการกระสับกระสาย  อยูนิ่งไมได  ผูดูแลตองกระตุนใหทํา
กิจกรรม  เชน  การออกกําลังกาย 
   4.5.4.2  อาการปากแหง  ทองผูก  ปสสาวะบอย   ตองใหผูปวยจิบน้ํา
บอยๆ  ดื่มน้ําอยางนอยวันละ8-10 แกว  รับประทานอาหารที่มีกาก  กระตุนใหออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ  และใหกําลังใจวาอาการที่เกิดขึน้ไมมีอันตรายตอชีวิต 
   4.5.4.3 กรณทีี่พบอาการขางเคียงที่เปนอนัตรายตอชีวติตั้งแตหนึ่งอาการ
ขึ้นไป  ผูดูแลตองใหผูปวยหยุดรับประทานยาทันที  และพาผูปวยมาพบแพทย 
       4.5.5 สงเสริมใหผูปวยรวมมือในการรักษาดวยยา  โดยพูดใหผูปวยเห็นถึง
ประโยชนของการรักษาดวยยา  ชมเชย  ใหกําลังใจ  หรือใหรางวัล  เมื่อผูปวยใหความรวมมือ  คอย
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สังเกตหรือสอบถามผูปวยถึงอาการขางเคียง  และถาพบตองรีบใหความชวยเหลือทันที  แตถาผูปวย
ปฏิเสธการรับประทานยา  ควรปฏิบัติดังนี้  (จินตนา  ล้ีละไกรวรรณ, 2545) 
   4.5.5.1  อธิบายใหผูปวยเขาใจวา  การไมรับประทานยารกัษาโรคจิตจะทํา
ใหอาการกําเริบ  และตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีก 
   4.5.5.2  พยายามใหการรับประทานยาของผูปวยเปนเรื่องปกติ  เชน  ถามี
สมาชิกในบานจําเปนตองรบัประทานยา  ซ่ึงอาจเปนยารกัษาโรคหรือยาชนิดอื่นเปนประจํา  ควรให
รับประทานยานั้นพรอมผูปวย  เพื่อใหผูปวยตระหนักวา  เปนเรื่องธรรมดาที่คนเราตองรับประทาน
ยา  เพื่อรักษาโรคที่เปนอยู 

4.5.5.3 ไมซอนยาไวในอาหาร เพราะผูปวยจะขาดความไววางใจผูดแูล 
4.5.5.4 ถาผูปวยไมยอมรับประทานยา หรือแอบทิ้งยา  ควรอธิบายวา 

จะตองพาไปปรึกษาแพทย   เพื่อเปลี่ยนลักษณะการใหยาดวยวิธีการใหม  โดยอาจเปลี่ยนเปนการ
ฉีดยาแทน  และตองไปฉีดที่สถานพยาบาลเดือนละครั้ง  หรือ  2-4  สัปดาหตอคร้ัง 
   4.5.5.5 ผูดูแลควรทราบหรือมีวิธีการตดิตอกับแพทยผูรักษาหรือแหลง
บริการใกลบาน  ในกรณีที่มปีญหาเกี่ยวกับการรับประทานยาของผูปวย 
       4.5.6  ดูแล  ปองกัน  ไมใหผูปวยใชสารเสพติด  โดยการพูดคุยและทาํขอตกลงกับ
ผูปวย  เร่ืองการงดเวนสารเสพติดทุกชนดิ  รวมถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  และควรปรึกษาทีม
สุขภาพจิต   ถาพบวาผูปวยมคีวามเสี่ยงสูงตอการใชสารเสพติด 
       4.5.7  สังเกตอาการเตือนเบือ้งตนกอนผูปวยจะเกิดอาการกําเริบ  การที่ผูดูแลชวย
สังเกตอาการเตือนเบื้องตนของผูปวย  และรีบพาผูปวยมาพบแพทย  จะชวยใหแพทยใหการรักษา
อาการกําเริบของโรคไดตั้งแตตน  กอนทีจ่ะมีอาการรุนแรงมากขึ้น 
       4.5.8  ไมควรใหยาทั้งหมดไวกับผูปวย  ผูดูแลควรรับผิดชอบในการใหยาแกผูปวย 
  

ดังนั้น  จะเห็นไดวาผูดแูลมีบทบาทในการที่จะชวยใหผูปวยจติเภท     มีพฤติกรรม 
การใชยาตามเกณฑการรักษา  ดังนัน้การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกบัเรื่องโรค  การรักษา  การ
ปฏิบัติตัว  และการดูแลชวยเหลือผูปวยจติเภทที่ถูกตอง  การรูจักใชแหลงสนับสนนุทางสังคมที่มี
อยูใหเกิดประโยชน   จะชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเรื่องการรับประทานยาได  และทําให
ผูดูแลมกีําลังใจและเกิดความมั่นใจในความสามารถในการดูแลผูปวยมากขึ้น  ทําใหการดูแลผูปวย
มีประสิทธิภาพ  ผูปวยและผูดูแลสามารถอยูรวมกนัไดอยางมีความสขุ 
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5. แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี  (Case management) 

การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนแนวคิดใหบริการอยางเปนระบบ  ที่เนนในเรื่องการ 

ติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางผูใหบริการในสาขาวิชาตางๆ เพื่อที่จะมุงใหบริการทีม่ี
คุณภาพและมปีระสิทธิภาพที่สามารถควบคุมคาใชจายในการใหบริการที่เหมาะสม และบริการที่
เขาถึงผูรับบริการทุกคน การจัดการผูปวยรายกรณีเปนแนวทางในการจัดการบริการดูแลผูปวย ทีม่ี
กรอบแนวคิดพื้นฐานมาจากการดูแลเชิงจดัการ (Managed Care) ซ่ึงการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้
จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนอง
ความตองการ ปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัว ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม โดยมีแผนการดูแลทีก่ําหนดรวมกนั   เปนตัวควบคุมการใชทรัพยากรทําใหลดความซ้ําซอน
ในการปฏิบัติงาน เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย  สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาการนอน
ในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวย   และควบคุมคาใชจายได  (จินตนา ยนูิพันธุ และ  อัญชัญ ไพบูลย,  
2546) 

5.1 ความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี 

การจัดการผูปวยรายกรณ ี  (case  management)   มกีรอบแนวคดิพื้นฐานจากการ
ดูแลเชิงจัดการ  (managed  care)  มีการใหบริการอยางเปนระบบและตอเนื่อง เนนการติดตอส่ือสาร
และการประสานงานระหวางทีมสุขภาพในสาขาวิชาตางๆ  เพื่อใหการบริการมีคุณภาพ  สามารถ
ควบคุมคาใชจายในการใหบริการที่เหมาะสม  และบริการที่เขาถึงผูรับบริการทุกคน  สามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ดานรางกาย  จติใจ 
อารมณและสังคม โดยมีแผนการดูแล  (care  map)  ที่ทีมสุขภาพรวมกันจัดทาํขึ้น  เพื่อเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน  สงผลใหการปฏิบัติงานเกิดความตอเนื่อง  สามารถควบคุมระยะเวลาการนอน
รักษาในโรงพยาบาลของผูปวย  และควบคมุคาใชจายได  รวมทั้งผูปฏิบัติงานและผูปวยเกดิความพึง
พอใจ   
  จากการศึกษาพบวา การจดัการผูปวยรายกรณเีกิดขึน้ครั้งแรกในสหรฐัอเมริกาใน
ป ค.ศ.1830  โดยเปนการประสานการบริการจากกลุมชนหลายสาขารวมตัวกันในดานการบริการ
สังคมสงเคราะห  เพื่อชวยเหลือผูยากจน  ตอมาในป  ค.ศ.1893  Lilian  Wald  พยาบาลอนามัย
ชุมชนพบผูปวยโรครายแรงไมไดรับการดแูล  จึงเกิดความมุงมั่นและตั้งปณิธานในการใหการ
พยาบาลผูปวยที่บาน  โดยการใหความรูและทําใหสุขภาพของผูปวยดีขึ้น  และใหความชวยเหลือ
ทางสังคม  กอใหเกิดการพัฒนาชุมชนและการปฏิรูปทางสังคม  ซ่ึงถือเปนการเริ่มตนของการ
จัดการผูปวยรายกรณีทีน่ิยมใชกันแพรหลายในตนศตวรรษที่  19 
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  ป  ค.ศ.1920  นักสังคมสงเคราะหไดนํารปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชใน
การใหบริการทางสุขภาพจิตเปนครั้งแรก  ตอมาในป  ค.ศ.1930  พยาบาลสาธารณสุขไดนําระบบนี้
ไปใชในการดแูลผูปวยที่บาน  โดยเนนผูปวยเรื้อรังและผูปวยจติเวช   หลังจากการปฎิรูประบบ
สาธารณสุขในสหรัฐอเมริกา  ในชวงป ค.ศ.1980-1981 มีการเปลี่ยนแปลงระบบคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  รวมทั้งการประกันคุณภาพ  ทําใหองคกรที่ใหบริการสุขภาพตองทบทวนการ
รักษาพยาบาลที่ใหแกผูปวยอยางจริงจัง  เพื่อหาวิธีการประหยดัคาใชจาย  และในขณะเดียวกนัตอง
คงไวซ่ึงคุณภาพการดูแล  ดงันั้นตั้งแตป  ค.ศ.1980  เปนตนมาจึงมกีารนําระบบการจัดการผูปวยร
รายกรณีมาใชอยางจริงจังจนเปนที่ยอมรับอยางแพรหลาย  เพื่อรองรับปญหาผูสูงอายุและผูปวย
เร้ือรัง  รวมทัง้ผูปวยวกิฤติ  ประกอบกับการกําหนดผูปวยตามกลุมวนิิจฉัยโรค  (diagnosis related  
group-DRG)  ซ่ึงระบบดังกลาวควบคุมจํานวนวันที่เหมาะสมในการรักษาพยาบาล  คาใชจายในการ
พยาบาล  รวมถึงคุณภาพการบริการ  (American Nurse Association, 1988) 

ในประเทศไทย  ระบบบริการสุขภาพมีการปรับเปลี่ยนอยางรวดเร็วและเกดิขึ้น
ตลอดเวลา  ประกอบกบันโยบายของรัฐบาลกับการปฏิรูประบบสุขภาพทําใหผูบริหารทางการ
พยาบาล ตองศึกษาหาแนวทางการปฏบิัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลงทีเ่กิดขึ้น  โดยคํานึงถึงคาใชจายและการใชทรัพยากรอยางคุมคา  และใหการดแูลอยาง
ตอเนื่อง  ทําใหองคการพยาบาลหลายแหงไดทดลองนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช  และ
องคการพยาบาลบางแหงเริ่มใหความสําคญัในบทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณี  เพราะจะเปนผู
ประสานระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพไดเหมาะสมที่สุด 

5.2 ความหมายการจัดการผูปวยรายกรณี    

มีผูใหความหมายของการจดัการผูปวยรายกรณี (Case Management)    ไวหลายคน 

ดังนี ้

Zander (1988) ไดกลาววา Case Management   เปนการจัดระบบการดูแลผูปวยที่
จนนําไปสูการดูแลผูปวยทีเ่นนผลลัพธภายในระยะเวลาที่กําหนด   และมกีารบริการจัดการ
ทรัพยากรที่เหมาะสม 

American Nurse Association (ANA) (1991 cited  in Powell, 1996) กลาววา   
Case Management คือกระบวนการทางสขุภาพที่มีเปาหมาย คือ การใหการดแูลสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ลดการแยกการใหบริการที่เปนสวนๆ สงเสริมคุณภาพชวีิตของผูรับบริการและควบคมุคาใชจายได 
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Latini & Foote (1992 cited  in Powell, 1996) กลาววา Case Management คือ
ระบบการใหการดูแลที่มุงเนนการปรับปรุงในเรื่องการเนนเปาหมายที่ตวัผูปวย ในเรื่องเวลาที่
เฉพาะเจาะจงผสมผสานความสามารถของสมาชิกทีมสุขภาพโดยใชแผนการดูแลผูปวย (Clinical 
pathway) คาดหมายระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล บอกผลลัพธ เปาหมาย และบอกทิศทางของ
การดูแลผูปวย รวมถึงประเภทของการดูแลผูปวยที่เฉพาะเจาะจง  

Sowell & Meadows (1994) กลาววา Case Management เปนแนวคิดทีมุ่งเนนการ
พิทักษสิทธิของผูรับบริการ คลายกับการเปนหุนสวนระหวางผูรับบริการกับผูจัดการผูปวย ความ
เปนหุนสวนไดแก การวางเงื่อนไขในการประเมินความตองการของผูรับบริการอยางตอเนื่อง โดย
การเชื่อมโยงผูรับบริการกับแหลงทรัพยากรที่หางาย และจดัใหมกีารประเมินการดแูลอยางตอเนื่อง 

Wolk & Sullivan (1994  cited  in  Rossi,1999) กลาววา Case Management เปน
กระบวนการสรางสรรคและการรวมมือในการใหบริการโดยมี กระบวนการประเมนิ การวางแผน 
การปฏิบัติ การประสานงาน การเปนตวัแบบ การตรวจตรา การประเมินผลการพิทักษสิทธิของ
ผูรับบริการ โดยใหทางเลือกและการใหบริการตามความตองการของแตละบุคคลโดยใชการสื่อสาร 
และทรัพยากรที่หาไดงายในการสงเสริมคุณภาพของผลลัพธใหการบรกิาร 

Case Management Society of America (CMSA) (อางถึงใน เรวดี ศิรินครและ
คณะ, 2543) ไดใหความหมายของ Case Management วา เปนกระบวนการความรวมมือในการ
ประเมิน วางแผน ดําเนนิการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตาม และประเมิน ทางเลือกและบริการเพือ่
ตอบสนองตอความตองการของผูปวยแตละราย ดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยูอันจะ
นําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา 

Young & Sowell (1997) กลาววา Case Management เปนเครื่องมือที่ใชในการ
ใหบริการ โดยมีกระบวนการประสานการทํางาน เพื่อลดความซ้ําซอนในการใหบริการรักษา
คุณภาพของผลการใหบริการ เพื่อบรรลุวัตถุประสงคในการใหบริการ โดยใชทรัพยากรนอยทีสุ่ด 
ซ่ึงกระบวนการนี้อยูบนพืน้ฐานของสหวิทยากรและการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

Care management และ Case management ในเอกสารวิชาการ งานวจิัย หรือการ 
นําไปใชในสถานบริการโดยทั่วไป เปนคาํที่มักใชแทนกันได โดยมีความหมายที่คลายคลึงกัน 
                           Care management  หมายถึง  การประสานความรวมมอืในการดแูลเพ่ือจะลดสิ่งที่
ไมจําเปนในการใหบริการ    เพื่อสงเสริมความมีอิสระและการพึ่งพาตนเอง    ลดคาใชจายหรือภาวะ
เสี่ยง  เปนการจัดการดแูลผูปวยรายกรณี  จดัการกับความเจ็บปวย  (Sharon  & Tanya , 2004) 
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   จินตนา  ยูนิพนัธุ  และ อัญชัญ ไพบูลย (2546)      ไดใหความหมายของการจัดการ
ผูปวยรายกรณวีา เปนกระบวนการการใหบริการโดยเนนผูใชบริการเปนศูนยกลาง     ที่เนนคุณภาพ
และประสิทธิภาพสูงสุด    โดยมีคาใชจายที่เหมาะสม         ซ่ึงการดแูลตามแนวคดินี้จําเปนตองมี
การประสานความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยมีแผนการดแูลที่กําหนดรวมกันระหวาง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ที่มุงเนนการตอบสนองความตองการของผูใชบริการทั้งในดานรางกาย  จิตใจ
และสังคม  อยางตอเนือ่งทั้งในโรงพยาบาลและสงตอถึงชุมชน  มีผลทําใหสามารถควบคุม
ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยของผูปวย  รวมทั้งควบคุมคาใชจาย  ทําให
คุณภาพชวีิตของผูปวยดีขึ้น 

สรุป Case Management  คือ ระบบการใหบริการผูปวยจิตเภททั้งในโรงพยาบาล
และชุมชน เปนระบบการดูแลที่ตอเนื่อง  มีผูปวยเปนศูนยกลางในการดูแล โดยตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและครอบครัวทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม  อาศัยการประสานความรวมมือจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยดาํเนินการตามแผนการดแูลผูปวย (Clinical  pathway) ที่กําหนดรวมกนั   
มีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนศูนยกลางในการติดตอประสานงาน  และกํากับติดตามการดูแลผูปวย
ใหเปนไปตามแผนการดแูลผูปวย  มีการประเมินผลการดูแลอยางตอเนื่องและปรับแผนการดแูลให
เหมาะสมกับผูปวยและครอบครัว  

5.3 วัตถุประสงคของการจัดการผูปวยรายกรณี 

การจัดการผูปวยรายกรณี    ไดถูกพัฒนาขึน้โดยมวีัตถุประสงคหลัก  2 ประการคือ  
ลดจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล   และควบคุมการใชจายในการรักษาพยาบาล   ใหมีประสิทธิภาพ 
ตอมาจึงมุงเนนที่การใหบริการที่มีคุณภาพสูงสุดภายใตคาใชจายที่เหมาะสม รวมทัง้การพิทักษสิทธิ
ผูปวยดวย  (Cohen , 1993 )  โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญไดแก 

1. เพื่อใหไดผลลัพธตามแผนการดูแลผูปวย             ที่มุงเนนผูปวยเปนศนูยกลาง 
และครอบคลุมปญหาแบบองครวม 

2. เพื่อใหเกิดความรวมมือ   และการประสานงานของสหขาวิชาชีพตางๆ  เปน 
อยางดี  เพื่อความตอเนื่องของการดูแลผูปวย  และการบริการที่เปนไปในทิศทางเดยีวกัน 

3. เพื่อใหมกีารจดัสรรทรัพยากรทางการแพทยอยางเหมาะสม    ลดความสูญเสีย 
เวลา   แรงงาน  และวัสดุอุปกรณตางๆ ลดความซ้ําซอนของงานหรือกิจกรรมที่ไมจาํเปน  ซ่ึงสงผล
ถึงการลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาลแลวยังกอใหเกดิความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ  ทํา
ใหสามารถจําหนายผูปวยกลับบานไดตามระยะเวลาที่ระบุไวหรือเร็วกวา 
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4. เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีการพัฒนาวิชาชีพ        โดยเฉพาะบุคลากรผูทํา 
หนาที่เปนผูจดัการผูปวยจําเปนตองเรียนรู เพื่อเพิ่มทักษะการจัดการและใชศกัยภาพอยางเต็มทีใ่น
การปฏิบัติงาน  สงผลใหเกิดความพึงพอใจตองานที่ปฏิบัติมากขึ้น 
  นอกจากนี้การจัดการผูปวยรายกรณ ี  ยังมวีตัถุประสงค  ดังนี้  (โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกน, 2546; สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2544) 
  1.  เพื่อใหเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวยทีด่ี 
  2.  สงเสริมภาวะสุขภาพและการทําหนาทีข่องผูปวย 
  3.  ชวยใหผูปวยสามารถเขาถึงหรือใชแหลงบริการสุขภาพที่เหมาะสมสอดคลอง
กับปญหาและความตองการของผูปวย 
  4.  เปนการใชแหลงบริการสุขภาพที่คุมทุน  ไดประสิทธิผล 
  5.  เปนทํางานรวมกันของแหลงบริการสุขภาพในรูปแบบของสหวิชาชีพ 

5.4 รูปแบบการดําเนิน Case management  ประกอบดวย 4 รูปแบบดังนี้ 

5.4.1 ดําเนนิการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล (Hospital Base) การดําเนินการตาม
ระบบ Case  management ลักษณะนี้จะตองมกีารวางแผนการดูแลผูปวยกลับบานรวมดวย 
(Discharge Plan) รวมทั้งมีการทบทวนความคุมคา คุมทุนและการปรับปรุงคุณภาพดวย 

5.4.2 ดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย (Unit Base)    การดําเนนิอาจจะดําเนนิ  
1-2 Unit เทานัน้ ไมตองทําทัง้โรงพยาบาล 

5.4.3 ดําเนินการในชุมชน (Community Based) การดําเนินของ Case management  
ลักษณะนี้จะเปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เมื่อกลับชุมชน รูปแบบนี้จะเหมาะสมกับ
หนวยงานที่ตองดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน 

5.4.4 ดําเนินการจัดการรายโรค  (Disease management)   มีจุดเนนเพื่อลดการกลับ  
มานอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรคโดยจะมีการตดิตามดูแลผูปวย
อยางตอเนื่องที่บาน 

  จากการทบทวนกรรมของ  Mueser et al. 1998       พบวาการจัดการผูปวยรายกรณี
แบงตามลักษณะการจัดการดูแลของผูจัดการผูปวยรายกรณี แบงได 3 รูปแบบดังนี ้ 

1. The Broker Model หรือ การทําหนาที่คนกลาง   ถือเปนรูปแบบหนึง่ที่ไดรับการ 
พัฒนาขึ้นใชในระยะแรกๆ  และเรียกไดวาเปนรูปแบบของการจดัการรายกรณีที่เปนมาตรฐาน 
รูปแบบนี้จะมุงเนนที่การประเมินความตองการของผูปวย การวางแผนการดูแลรักษา และการสงตอ
เพื่อรับบริการที่เหมาะสม ซ่ึงผูจัดการรายกรณีจะทําหนาที่ใหการสนับสนุนผูปวย และเปน



 80 

ผูรับผิดชอบในการประสานงานระหวางแหลงบริการตางๆที่เกี่ยวของ รวมทั้งการควบคุมกํากับใน
เร่ืองการดูแลที่ผูปวยไดรับ โดยที่คนกลาง (Broker)ไมจําเปนจะตองมีทักษะในการรักษาพยาบาลที่
ลึกซึ้ง แตตองมีความสามารถในการประสานงานใหผูปวยเขาถึงแหลงทรัพยากร 

2. The Clinical Case Management Model       เปนรูปแบบการดูแลผูปวยที่มีระบบ 
ชัดเจนที่ทําเพือ่แกไขขอจํากดัในเรื่องการขาดแหลงทรัพยากร ที่ตอบสนองความตองการของผูปวย 
โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณ ี (Case Manager) ทําหนาที่เปนผูใหบริการ ดูแลโดยตรงแกผูปวยใน
ฐานะ ผูบําบัดรักษา (Clinicians) โดยจัดการดูแลตามรูปแบบที่ครอบคลุม 4 ดาน คือ 

2.1  การดําเนนิการในระยะแรก ไดแก การประเมินสภาพปญหา  /  ความ 
ตองการ และการวางแผนดําเนินการ 

2.2  การจัดกระทํากับสิ่งแวดลอม  ไดแก      การใชประโยชนจากแหลง 
ทรัพยากรที่มอียูในชุมชน การคงไวซ่ึงเครือขายในการสนับสนุน การทํางานกับครอบครัว และการ
สนับสนุนครอบครัว  

2.3 การจัดกระทํากับผูปวย เชน    การใหบริการปรึกษา  การพัฒนาทักษะ 
การใชชีวิต และการเรียนรูไดอยางอิสระ 

2.4  การจัดกระทํากับผูปวยและส่ิงแวดลอมพรอม ๆ กัน เชน     ติดตาม  
กํากับ และการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน  

3. The Assertive Community Treatment (ACT) หรือเรียกวา The Full Support  
Model เปนรูปแบบบริการทีใ่ชสําหรับการดูแลผูปวยที่มปีญหาเจ็บปวยทางจิตรุนแรง มีลักษณะเดน
ของบริการคือ เปนการใหบริการแกผูปวยทุกดานอยางเต็มรูปแบบตลอด 24 ช่ัวโมง ในชุมชน
มากกวาในสถานบริการ โดยทีมสหวิชาชีพ และใหความสําคัญกับการติดตอ และการชวยเหลือ
ผูปวยกลุมเปาหมายอยางจรงิจัง (Assertive outreach) และสม่ําเสมอไมมุงเนนการสงตอ ดังนั้นการ
ดูแลในรูปแบบนี้จะมีประสิทธิภาพก็ตอเมือ่ทีมที่ใหการดูแลรับผิดชอบผูปวยมีจํานวนจํากัด คือ
ประมาณ 10-15 คน การดูแลตามรูปแบบนี้เปนที่นิยมของผูรับบริการมากและกอใหเกดิความสําเร็จ
อยางมาก ชวยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล  

5.5 ลักษณะสําคัญของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 

Suinn  ( 1998 )  กลาววาการจัดการผูปวยรายกรณี    เปนการจัดการดูแลผูปวยที่ใช 
กระบวนการบริหารงานเปนสําคัญ  โดยเนนคณุลักษณะสําคัญของการจัดการตาง ๆ  ซ่ึงเปน
ลักษณะของการปฏิบัติงานที่เอื้อใหงานบรรลุผลสําเร็จ    และสงผลใหบุคลากรเกดิความพึงพอใจ
ในการทํางานได  5  ดานคือ 
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1. ความรวมมือในการปฏิบัติงาน    หมายถึง       ความรวมมอืของบุคลากรสาขา 
วิชาชีพตาง ๆ  ในการจัดการดูแลผูปวยนับตั้งแตการวางแผน  การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  จนถึงการ
ประเมินผลการดูแลผูปวย  รวมทั้งการชวยเหลือกันและกัน  การยอมรับฟงความคิดเห็นของ
ผูรวมงานและรวมกันรับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 

2. การประสานงาน  หมายถึง    การจัดระเบียบวิธีการปฏิบัติงาน   หรือการกําหนด 
ขั้นตอนการทาํงานที่ชัดเจน  การกําหนดขอบขายงานชัดเจนไมซับซอน  การปรับเปลี่ยนเพื่อใหการ
ดูแล     ผูปวยเปนไปอยางสอดคลองกัน  และการจัดใหมีประชุมปรกึษากนัทั้งภายในและระหวาง
แผนกเพื่อใหการดูแลผูปวยมปีระสิทธิภาพ 

3. การติดตอส่ือสาร   หมายถึง  การไดรับทราบขอมูลขาวสารตาง  ๆ    ขององคกร     
ความสะดวกของการติดตอส่ือสาร  ความเหมาะสมของแบบบันทึกตาง ๆ ที่ใช  เปนขอมูลในการ
ตัดสินใจ  การแลกเปลี่ยนขอมูลกบัผูปวยและญาติ  การเสนอความคิดเห็นในการดแูลผูปวยไดอยาง
อิสระ 

7. ความตอเนื่องของการดูแล    หมายถึง     การที่มีการวางแผนการดแูลผูปวย 
ลวงหนา  การดูแลเปนไปอยางสม่ําเสมอ  ไมขาดตอน  การสงตอขอมูลในการดแูลผูปวยทั้งภายใน
และภายนอก  หนวยงานเพียงพอ  และทันเวลา  การแกไขปญหาตาง ๆ  ในการดแูลผูปวยเปนไปได
อยางรวดเรว็ 

5. การจัดสรรทรัพยากร    หมายถึง   การจัดใหมีวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการดูแล 
ผูปวย การเตรียมความพรอม และการใชงานของวัสดอุุปกรณที่ใชเหลานั้นเปนไปอยางเหมาะสม
กับความตองการของผูปวย  รวมทั้งบุคลากรมีความรู  และทักษะในการดูแลผูปวย 

5.6  องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี 

5.6.1 การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดแูลรักษาพยาบาล  
(collaborative  practice) หมายถึง การประสานงาน (coordination) หรือการรายงาน (Report) ความ
รวมมือของผูที่มีบทบาทที่เกี่ยวของในการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ 
ประกอบดวย 
         5.6.1.1 การวิเคราะหสถานการณ การดแูลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล
หรือหนวยบรกิารเพื่อกําหนดแนวทาง รูปแบบการดําเนินงาน ไดแก โครงสรางที่สําคัญของการ
ดําเนินงาน กระบวนการดําเนินงาน และการประเมินผลสําเร็จ 

       5.6.1.2 การเตรียมการ ประกอบดวย  การเตรียมเครือ่งมือ การเตรียม
บุคลากร  ไดแก ทีมงาน ผูจัดการผูปวยรายกรณี และเจาหนาที่ที่เกีย่วของ 

          5.6.1.3 การดําเนินงาน ตามบทบาทหนาทีแ่ละแผนการดแูลรักษาพยาบาล
ที่กําหนดรวมกัน 
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                            5.6.2 เครื่องมือที่ใชในระบบการจดัการผูปวยรายกรณี เครื่องมือที่สําคัญไดแก  
แผนการดแูลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Clinical pathways) หรือ Multidisciplinary action 
plans : Care MAPS เปนเครื่องมือหนึ่งในการดูแลผูปวย ซ่ึงการพัฒนาแผนการดูแลนี้จะเปน
มาตรฐานในการจัดและรวมบริการทางสุขภาพที่จดัใหบริการจากบุคลากรกลุมวิชาชพีตางๆ 
แผนการดแูลชี้ใหเห็นถึงความรับผิดชอบของสมาชิกในกลุมสหวิชาชีพ ระยะเวลา ผลลัพธของการ
ดูแล และชวยช้ีนําการจัดกิจกรรมแทรกแซงและผลลัพธในภายหลัง (Sally and Ka-fai, 1999 อางใน 
ปราชญ บุณยวงศวิโรจน และคณะ, 2546) และแผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพแตละแหงจะมี
รูปแบบที่แตกตางกัน แตจะมีสวนประกอบหลักๆที่เหมอืนกัน 4 สวนคือ 

                สวนที่ 1 แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการตามระบบ International  
Classification Disease  (ICD) หรือ Diagnosis Relate Group (DRG) และระยะเวลาการนอนรักษา
ในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย (Expected Length of Stay : ELOS) 
                              สวนที่ 2 แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ซ่ึงครอบคลุมปญหาทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว 
                               สวนที่ 3 แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมผีลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสดุการ
ดูแลรักษาพยาบาล หรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา 
                                สวนที่ 4 แสดงกิจกรรมหลัก (aspect of care) ที่จําเปนในการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยโรคนั้นๆ ในแตละชวงเวลา หรืออาจเปนวันหรือสัปดาห 

ประโยชนของ  Clinical  pathways  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล, 2543) 
   1. เปนแนวทางในการดแูลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน  
ทําใหเกิดการรบัรูแผนการดูแลรักษาของกันและกัน  ทําใหมีการประสานงานกนัดีขึน้  ลดความ
ซํ้าซอนของเอกสาร  ทําใหประหยดัเวลาในการบันทกึของทุกสาขาวิชาชีพ และเพื่อใหบรรลุ
มาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยตรงตามแนวทางการรักษาที่กําหนด 
   2. เปนการดแูลลวงหนาที่วางไวตลอดระยะเวลาการรักษา  ทําใหไมตอง
เสียเวลาวางแผนวันตอวัน  และทําใหการวางแผนจําหนาย  รวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนระบบ
มากขึ้น 
   3. เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  สงผลใหผูปวยไดรับ
ประโยชนสูงสุด 

4. เปนเครื่องมือสําหรับบูรณาการตามมาตรฐานวิชาชีพ       การทํางาน 
เปนทีมและการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  อยางเปนรูปธรรม 

5. ใชเปนแผนการดูแลรักษาผูปวยทดแทนแผนการดแูลทางการพยาบาล   
ซ่ึงทําใหดูแลผูปวยเปนองครวมไดดีขึ้น 
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      6. การมีแผนที่ชัดเจนทําใหทีมงานทั้งหมดทราบความคาดหวังของแพทย      
และตอบสนองความคาดหวงัดังกลาวได 

7.   ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่จะเกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง       
สามารถใชเปนขอมูลที่สามารถบอกผูปวย ไดอยางครบถวนและเปนไปในแนวทางเดียวกนั ลด
ความสับสนของขอมูลและชวยเพิ่มความมั่นใจ 

8.  ลดความแปรปรวนของการดูแลรักษา 
9.  ทําใหแนใจวาการดแูลมีความตอเนื่อง  สม่ําเสมอ 
10. สามารถเปรียบเทียบผลลัพธของวิธีการที่แตกตางไดงายขึ้นนําไปสู 

การปรับปรงุวิธีการดูแลรักษา  และผลลัพธที่ดีขึ้น 
11. เปนขอมูลในการควบคุม    ติดตาม    ตรวจสอบ   ประเมิน  และ 

พัฒนาคุณภาพการบริการ 
12. ผูประกอบวิชาชีพไดมีโอกาสปรึกษาหารือ   และทบทวนความรูซ่ึง 

กันและกัน ขจดัปญหาตางๆ  ที่จะเกิดขึ้น 
13. องคกรวิชาชีพมั่นใจวามกีารดําเนนิการตามแนวทางการดูแลรักษาที ่

กําหนดไว 
14. สังคมรับรูแผนการดแูลรักษาที่มีผลตอผูปวย       และเชื่อมั่นใน 

มาตรฐานการรักษาขององคกร 
15. โรงพยาบาลและผูบริหารมั่นใจวามีการดําเนินกิจกรรมคุณภาพ  โดย 

เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
5.6.3  ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี  (Case Manager)   ขอสรุปจากการใชแนวคิดในการ 

พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลในประเทศตางๆ  พบวา ผูปฏิบัติหนาที่ผูจัดการรายกรณี ได
เหมาะสมที่สุดคือ พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเปนผูที่มีความรับผิดชอบในการดแูลผูปวยตลอด       
24 ช่ัวโมง นอกจากนีย้ังมีความรูพื้นฐานทางคลินิก สามารถประสานการดูแลระหวางแพทย 
พยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆ ไดดี และสอดคลองกับสภาพปญหา ความตองการของผูปวย สวน
ใหญคนกลุมนีจ้ะสําเร็จการศกึษาระดับปริญญาโท หรือเปนผูชํานาญทางคลินิก (Clinical Nurse 
Specialist) บางแหงใชพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ตองมีประสบการณในงานที่
เกี่ยวของอยางนอย 3 ป 

สรุป  เพื่อใหการจัดการผูปวยรายกรณีบรรลุผลสมบูรณ  องคประกอบทั้ง  3  ดาน   
คือ   การประสานความรวมมือ   แผนการดูแล  และผูจัดการผูปวยรายกรณี  ตองสอดคลองกัน
เปนไปตามแผนการดูแลที่ทมีสหสาขาวิชาชีพสรางรวมกนั  โดยเฉพาะผูจัดการผูปวยรายกรณีซ่ึงมี
บทบาทหนาทีสํ่าคัญ  เปนศนูยกลางในการติดตอประสานงานระหวางผูปวยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ทั้งหมด  ตลอดระยะเวลาการรักษา  ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองมีทกัษะตางๆ  ที่เกี่ยวของกับการ
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จัดการผูปวยรายกรณี  เนือ่งจากเปนปจจัยในความสําเร็จเกี่ยวของโดยตรงกับความเชี่ยวชาญของ
ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี

5.7  กระบวนการของการจดัการผูปวยรายกรณี 
 

Powell (2001:410)   ไดกลาวถึงกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีไว   6   ขั้นตอน  
ดังนี ้

1. การคัดเลือกผูปวย  (Case  selection)     ขั้นตอนนี้เปนจดุแรกของกระบวนการ  
โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณจีะเปนผูพิจารณาผูปวย       ซ่ึงผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกจะตอง
เปนผูปวยทีย่นิยอม  มคีวามตองการที่จะรับการดแูลแบบรายกรณีและมีขอบงชี้ใหการคัดเลือก
โดยทั่วไป  เชน  ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลมากกวา 5 วัน คาใชจายที่มากกวาที่กาํหนด  และขอ
บงชี้อ่ืนๆ  เชนผูปวยที่อยูคนเดียวหรืออยูกับคนที่ไรความสามารถ  อายุมากกวา 65 ป  ขาดแหลง
จายเงินชวยเหลือ  การกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 15 วัน ผูปวยทีม่ีปญหาซ้ําซอน  
ผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพจิต ผูปวยเดก็หรือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งที่มาจากสถานสงเคราะหเปนตน 

2. การประเมินสภาพและปญหา (Assessment/Problem  identification)         เมื่อ 
ผูปวยถูกคัดเลือกแลว  ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวยทีจ่ะมีผลกระทบ  
ตอความเจ็บปวย  แหลงขอมูลที่ไดอาจมาจากตวัผูปวย  ครอบครัว  บุคคลใกลชิดหรือจากแฟม
ประวัติผูปวย  แลวนําขอมูลมาวิเคราะห คนหาปญหา เพื่อหาทศิทางใหบริการผูปวย โดยทีม       
สหสาขาจะตองรวมกันประเมินความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล  นอกจากนี ้ ยังรวมถึงการ
ประเมินดานการเงินวาผูปวยมีการประกันสุขภาพ  สิทธิตางๆของผูปวย  หรือมีปญหาดานคาใชจาย
หรือไม  และประเมินถึงดานจิต สังคมดวย 
  3.    การประสานงานและพัฒนาแผนการรักษา  (Development  and  coordination  
of the care plan)  หลังจากประเมินสภาพดานตางๆ ทบทวนแหลงประโยชนของผูปวยเสร็จแลว  
ทีมสหสาขาที่เกี่ยวของจะตองวางแผนรวมกัน ในเรื่องความตองการของผูปวยที่จะตองใหบริการ
ใหประสบความสําเร็จวาจะทําอยางไร  ใครจะเปนผูใหบริการ  ใชระยะเวลานานเทาใด  ตอง
กําหนดเปาหมาย  จดัลําดับความสําคัญของปญหาหรือความตองการของผูปวย  วางแผนใหบริการ
และการใชทรัพยากร  โดยแผนการรักษาพยาบาลนั้นๆผูปวยและครอบครัวตองยินยอมและมี     
สวนรวมในการตัดสินใจดวย 
  4.    การดําเนินการตามแผน (Implementation of the plan)    ผูจัดการผูปวย       
รายกรณจีะเปนผูประเมินและประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม ตามเวลาที่กําหนดไว 
และปญหาตางๆจะไดรับการแกไข ตามแผนการดูแลทีก่ําหนดไว  การปฏิบัติอาจใชแผนการดูแล
แบบสหสาขาเปนแนวทางในการดูแลรักษา  รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยที่วางไว 



 85 

  5.    การประเมินและการติดตามผล  (Evaluation and follow up)  ขั้นตอนนี้เปน
ขั้นตอนที่สําคัญอีกขั้นตอนหนึ่ง  เพราะเปนขั้นตอนทีท่ําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล   เปนการ
ประเมินตัดสนิใจวาอะไรคือส่ิงที่ตองทํา  จะตองทําอยางไร  และจะมีการติดตามผลไปจนกระทั่ง
ผูปวยกลับไปอยูที่บาน 
  6. การเฝากํากบัติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง การประเมนิสภาพใหม และประเมินผล
ใหม (Continuous monitoring, reassesing, and reevaluating) 

Hussein (1999, อางใน กรรณิกา เย็นสุข, 2543) กลาววา  กระบวนการการจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี  คือ  กลุมของขั้นตอนและกิจกรรมที่ผูจดัการผูปวยรายกรณนีํามาประยุกตใชเพื่อให
เขาถึงผูปวย  กระบวนการจะมุงถึงบทบาทและความรับผิดชอบของผูจัดการรายกรณี  ประกอบดวย 

1.  การคนหาผูปวย  เพื่อเขาสูระบบการจดัการผูปวยรายกรณ ี  ซ่ึงจะกระทําโดย
ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี

2.  การคัดกรอง    และนําผูปวยเขาสูระบบ         โดยผูจัดการรายกรณจีะถามความ 
สมัครใจของผูปวยอีกครั้ง  และเริ่มสรางสัมพัธภาพกับผูปวยและครอบครัว 
  3.  การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย ผูจัดการรายกรณจีะประเมิน
สถานการณและปญหาทุกดานของผูปวย  เพื่อนําไปเปนขอมูลในการวางแผนใหการดูแล 
  4.  วางแผนดูแลและกําหนดผลลัพธ  ผูจัดการรายกรณีจะพัฒนาแผนการดแูล
รวมกับผูปวยและครอบครัวและสมาชิกในทีมสหสาขา  โดยมีการกําหนดเปาหมายและผลลัพธของ
การดูแลรวมกนั 
  5.  ปฏิบัติตามแผน  การปฏิบัติจะตองผานหลายขั้นตอน  เชน การรักษา  การ
พยาบาล  ซ่ึงจะเปนทิศทางทีจ่ะแกปญหาและนําไปสูการบรรลุเปาหมายและผลลัพธ 
  6.  การสนับสนุน การประสาน  การเชื่อมโยง  และความรวดเร็วของกิจกรรมการ
ดูแลผูปวย ผูจดัการรายกรณจีะอํานวยความสะดวกเรื่องการจัดเวลา  เพื่อรวมกิจกรรมการดูแลผูปวย   
สงเสริมใหมีการใชจายอยางคุมคา  กําจัดขัน้ตอนที่ซํ้าซอนตางๆ 
  7.  กํากับดูแลและมีการทบทวนประเมนิกิจกรรมและผลลัพธ  ผูจัดการรายกรณี
จะตองประเมนิแผนการดแูลของทีมสหสาขาใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ  ใหผูปวย
ไดรับการดแูลที่เหมาะสม   
  8.  ทํากระบวนการใหมหรือยุติกระบวนการ  ผูจัดการรายกรณีสามารถที่จะทํา
กระบวนการนี้ไดทุกครั้งทีม่ีการติดตอกบัผูปวยหรือครอบครัว  การทํากระบวนการใหม  เพื่อให
สามารถจัดการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ประหยัดคาใช  และผูปวยไดรับความปลอดภัย  สวน
การยุติกระบวนการ  จะกระทําเมื่อผูปวยหรือครอบครัวไมตองการบริการแบบการจัดการผูปวย   
รายกรณ ี
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  9.  การประเมินผลลัพธและกระบวนการกํากับดแูล  การประเมินผลลัพธจะมุงที่
การควบคุมดูแลตอผลกระบวนการจากการจัดการ  คือ  ประเมินผลลัพธของการจัดการและผลลัพธ
ของการรักษา  เชน  การทําหนาที่ตางๆ  ระดับความอิสระ  การเปลี่ยนแปลงของผูปวย  และคณุภาพ
ชีวิตของผูปวย 
  10.  การจัดการและการทบทวนและกระบวนการใชประโยชน  ผูจัดการรายกรณี
จะเกี่ยวของกบัการจัดการดแูล  การทบทวนเรื่องตางๆ ของผูปวย  มีการอภิปรายถึงแผนการรักษา 

  ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดใชกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีตามแนวคดิของ
จินตนา  ยูนพิันธุ  และ  อัญชัญ  ไพบูลย  (2546)  ซ่ึงมีกระบวนการการจัดการผูปวยรายกรณ ี          
6  ขั้นตอน  ตามที่ไดกลาวไว โดยผูวิจยัทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี  เปนผูดําเนินการให
กิจกรรมการดแูลเปนไปตามแผนการดแูลผูปวยทีว่างไว  ซ่ึงมีการประสานการดแูลผูปวยรวมกนั
ระหวางทมีสหสาขาวิชาชีพ  และเมื่อพบความแปรปรวนระหวางใหการดูแลผูปวย   ผูจัดการผูปวย
รายกรณีทําหนาที่ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อรวมกันหาแนวทางแกไขตอไป   

5.8 รูปแบบและบทบาทหนาท่ีของพยาบาลผูจัดการรายกรณ ี (Case Manager) 

5.8.1 รูปแบบของผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager model) การทํางานของ
ผูจัดการผูปวยรายกรณใีนโรงพยาบาล พบวามีอยู 4 รูปแบบ ซ่ึงการจะใชรูปแบบใดรูปแบบหนึง่ 
หรือหลายรูปแบบขึ้นอยูกับการพิจารณาของโรงพยาบาลนั้น ๆ ไดแก  

5.8.1.1  Utilization Nurse Case Manager (UNCM)       ผูจัดการผูปวยราย 
กรณีรูปแบบนีจ้ะผสมผสานบทบาทการดแูลผูปวยโดยมี จุดเนน 3 ประการ คือ คารักษา การจายเงนิ
ของบริษัทประกัน และการวางแผนการจําหนาย ซ่ึงถือวาเปนรูปแบบดั้งเดิมในบทบาทนี้ผูจัดการ
ผูปวยรายกรณตีองศึกษาประวัติและรายละเอียดผูปวย (Chart review) เพื่อประเมินสภาวะของผูปวย
และกําหนดการดูแลที่เหมาะสม ตั้งแตเร่ิมรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งถูกจําหนาย เมื่อผูปวยถูก
รับไวรักษา ผูจัดการผูปวยรายกรณจีะรวมกับทีมผูดูแลจากทีมสหวิชาชีพชวยกันวางแผนการดูแล
ผูปวยจนกระทั่งจําหนาย ซ่ึงผูจัดการผูปวยรายกรณีจะสามารถใชประสบการณที่ผานมาในการดูแล
ผูปวยใหมีคุณภาพตลอดจนใชทรัพยากรอยางเหมาะสมแกผูปวย 

5.8.1.2 The Insurance Nurse Case Manager (INCM)       รูปแบบผูจัดการ 
ผูปวยรายกรณแีบบนี้เกดิจากมุมมองของผูรับประกันสุขภาพเปนหลัก ซ่ึงจะเนนที่การใชทรัพยากร
และการบริหารจัดการใหเกดิประโยชนแกบริษัทประกนั ถาผูปวยมีแนวโนมที่จะใชเวลาการรักษาที่
ยาวนานและใชทรัพยากรมาก INCM ตองติดตอกับหนวยงานและเครือขายอ่ืน ๆ ภายนอก
โรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่องภายหลังการจาํหนาย บอยครั้งที่ INCM ทําหนาที่เปนคน
กลางติดตอระหวางโรงพยาบาลและ Health Maintenance Organization (HMO) นอกจากนั้น
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บทบาทของ INCM ที่สําคัญอีกอยางหนึง่คือ ตองติดตอระหวางผูปวยกับสถานบริการสุขภาพใน
ชุมชน INCMจะเปนผูเชี่ยวชาญในการชวยผูปวยใหรูจกัระบบการดแูลและเชื่อมตอบริการที่จําเปน
เมื่อถูกจําหนาย เพื่อใหเกดิการดูแลที่ตอเนือ่งและยังชวยดูแลใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

5.8.1.3 The Primary Nurse Case Manager Model (PNCM) เปนรูปแบบที่ 
ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองมคีวามสามารถทางเทคนิคสูง มีทักษะและประสบการณการใหการดูแล
ผูปวยโดยตรง PNCM จะประสานความตองการการดูแลของผูปวยกลุมเล็กๆของตนกับทีมสห
วิชาชีพ รูปแบบนี้ PNCM จะรับผิดชอบผูปวยตลอด 24 ชม. โดยมีพยาบาลอื่น ๆ ใหการดแูลผูปวย
เมื่อ PNCM ไมขึ้นเวร รูปแบบนี้ทาทายให PNCM ตองจัดการกับเวลาใหเหมาะสมเพื่อใหไดผล
ลัพธการดูแลที่ดี  ผูจัดการผูปวยรายกรณรูีปแบบนี้ใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนา เปนแนวทางการ
ดูแลเหมือนรปูแบบอื่นๆ แตส่ิงที่มีเดนชดักวารูปแบบอื่นคือ การสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
กับผูปวยตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลซึ่งมีมากกวารูปแบบอื่น 

5.8.1.4 Advanced Practice Nursing Case Manager   (APNCM)   แมวา 
บทบาทของ APNCM ยังไมไดรับการจัดกลุมจาก American Nurses Association วาเปนบทบาท
ของการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง ซ่ึงจะตองมีมาตรฐานการดูแลและการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สอดคลองกับการปฏิบัติงานของ APNCM ผูจัดการผูปวยรายกรณีรูปแบบนี้อาจอยูในหอผูปวยหรือ
แผนกผูปวยนอก ทําการสํารวจและวิเคราะหขอมูลของผูปวยวาใครจะไดประโยชนจากการจดัการ
การดูแลของทมีสหสาขาวิชาชีพ APNCM จะเปนผูสรางทีมสหวิชาชีพและประสานการดแูลที่
วางแผนไวเพือ่ใหเกดิผลลัพธที่ตองการตามแผนการดแูลผูปวยลวงหนาที่สรางขึ้นใหเหมาะกับ
ผูปวย และประเมนิความแปรปรวนของแผนการดแูลผูปวยลวงหนา พรอมกับปรับแผนให
เหมาะสมเชนเดียวกับการใชแผนการดแูลผูปวยลวงหนาในรูปแบบอื่น ๆ ทั้งนี้ APNCM จะครอง
บทบาทผูนําโดยอัตโนมัตใินฐานะผูเชี่ยวชาญการดูแลและนักวิเคราะห APNCM จะรับผิดชอบ
โดยตรงในการชวยเหลือผูปวยที่มีปญหาซบัซอนและมีเร่ืองที่ตองการการตัดสินใจ 

บทบาทของ APNCM ในการสรางโปรแกรมที่ใชในการสนับสนุนการ 
ดูแลประชาชนและผูเจ็บปวยในชุมชนและเขตพื้นที่ตาง  ๆ กําลังมีมากขึ้นเรื่อย  ๆ    (Wayma, 1999)     
ผูมาทํางานนี้จาํเปนตองมีวิสัยทัศน   ทักษะผูนํา    และความผูกพันในวชิาชีพ เพื่อสามารถจะรวมมอื
ปฏิบัติงานกับแพทยคลินกิภายนอก HMO บริษัทประกันสุขภาพ และสถานบริการสุขภาพได 

58.2 บทบาทหนาที่ของผูจดัการรายกรณ ี  จะเปนผูทําหนาที่ใหบริการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยและครอบครัว เปนผูใหการดแูลจัดการเกี่ยวกับผูปวยทั้งหมดรวมกับบุคลากรที่
ปฏิบัติงาน ตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมี
บทบาทตางๆ ดังนี้  
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5.8.2.1 เปนผูพิจารณาคัดเลือกผูปวยตามเกณฑทีก่ําหนด    เขาสูระบบ 
การปฏิบัติการพยาบาลดวยการจัดการรายกรณี และนําแผนการดูแลผูปวยจติเภทที่ทมีสุขภาพจัดทาํ
ขึ้น มาใชกับผูปวยและแจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ 

5.8.2.2 ทําหนาที่วิเคราะหปญหาจากขอมลูที่รวบรวมได      ประเมินและ 
จําแนกผูปวยเพื่อเปนขอมูลแนวทางในการรักษาพยาบาล โดยการสังเคราะหความรูและ
ประสบการณทั้งการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเขาดวยกัน  เพื่อสงเสริมและคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพที่ดี  
   5.8.2.3   การคัดกรองการดูแลผูปวยเบื้องตน    การประเมินผลการจัด
ส่ิงแวดลอมเพือ่การบําบัด การชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยดแูลตนเอง   การชวยเหลือและการ
บําบัดทางจิต  การสอน การใหคําปรึกษา โดยใชกรอบความรูทางทฤษฎีที่เนนจิตสังคม 
(Psychosocial)  และชวีวิทยา (Biophysical Sciences)  โดยเฉพาะทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย   
ที่คํานึงถึงผูปวยทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งใชกระบวนการ
พยาบาล  ทฤษฎีทางการพยาบาลและศาสตรตางๆ ที่เกี่ยวของนํามาบูรณาการ    เพื่อการปฏิบัติการ
พยาบาลจิตเวชใน 4 มิติ คือ    การสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันปญหาสุขภาพจิต  การบําบัดรักษา
และการฟนฟสูมรรถภาพ 

5.8.2.4    อธิบายแผนการดูแลใหผูปวยและญาติทราบ เพื่อเปนการเตรียม 
ผูปวย รวมถึงเตรียมแผนการจําหนายรวมกบัผูปวย  ครอบครัว และทีมสุขภาพดวย 

5.8.2.5 ประสานงานกบัทีมสุขภาพอื่นที่มีสวนเกี่ยวของในการดแูลผูปวย   
เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนไปตามแผน 

5.8.2.6   ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาลทุกวัน 
5.8.2.7    ใหการชวยเหลือ สนับสนุน และเปนที่ปรึกษาแกทีมสุขภาพ 

เมื่อเกิดปญหา 
5.8.2.8 ติดตามประเมนิความกาวหนา และผลการดูแลตามแผนการดูแล      

รวมทั้งบันทึกความเปลี่ยนแปลง  หรือความแปรปรวน  (Variance) ที่เกดิขึ้น  ตรวจสอบหาสาเหตุ
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   

5.8.2.9    ติดตาม ควบคุมและประเมนิการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพอยาง 
ตอเนื่อง 

5.8.2.10  เปนผูนําการประชมุ (Case Conference) รวมกนัของทีมสุขภาพ 
5.8.2.11  สรุปผลการดูแล    และประเมนิผลของการใชการจัดการผูปวย 

รายกรณีสําหรบัผูปวยจิตเภท 
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ผูจัดการผูปวยรายกรณี          เปนผูที่มีบทบาทหลายดานในการกระบวนการรักษา  
พยาบาลผูปวยในการบริการของโรงพยาบาล Hussein  Tahan  ผูจัดการผูปวยรายกรณขีอง  Nursing  
Professional Practice  Programs  ของโรงพยาบาล  Mount  Sinai  ในรัฐ  New  York  (2001)  ได
วิเคราะหบทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณีและไดจําแนกบทบาทไว  5  มิติ  คือ 

1.  มิติทางคลินิก/ การดแูลผูปวย    ผูจดัการผูปวยรายกรณี    มีหนาที่รับผิดชอบใน 
การประเมินปญหาของผูปวยและครอบครวั  และทําการประเมินซ้ําอยางสม่ําเสมอในดานการงาน  
จิตสังคม  การเงิน  การรับรูและความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย  โดยตองอาศัยความรวมมอื
กันของทีมสุขภาพ  เพื่อปรับปรุงและตามเปาหมายของแนวทางที่กําหนดไว  ผูจดัการผูปวยราย
กรณีตองเตรยีมพรอมเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกดิขึ้นในทันทีทันใด  และตองควบคุมหรอื
แกปญหาของผูปวยไดทันเวลา  การเปลี่ยนแปลงแผนการดูแลตองแนใจในความถกูตองเหมาะสม  
กิจกรรมที่ใหความรูแกผูปวยและครอบครวัตองชัดเจนตามความตองการของผูปวย  รวมทั้งการ
จําหนาย  และแผนการดแูลตองคํานึงถึงการตกลงใจหรือผลลัพธที่จะเกดิขึ้นดวย  นอกจากนั้น
ผูจัดการผูปวยรายกรณีควรจดัทําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลใหทันสมยัอยูเสมอ  โดยมีการทบทวน
และปรับปรุงใหตรงกับความตองการของผูปวยแตละคน  เพื่อใชเปนเครื่องมือควบคุมและประเมนิ
ผลการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  (Cohen  &  Cesta, 1993; Tahan, 1993; Tahan & Cesta, 1995; 
Thompson et al. 1991; Zander, 1988) 

ผูจัดการผูปวยรายกรณี    ตองติดตามในการดูแลผูปวยจนกระทั่งจาํหนายกลับบาน   
เสนอแหลงบรกิารสุขภาพใหผูปวยและครอบครัวทราบ  อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติตัวเมือ่อยูบาน ตอง
ประเมินความสามารถในการแกปญหาของผูปวยและครอบครัวได  ถาผูปวยมีปญหาไมวาในกรณี
ใดก็ตาม  ผูจดัการผูปวยรายกรณีสามารถจัดระบบสนับสนุนทางสังคม  การเงิน  และการประกนั
สุขภาพใหผูปวยและครอบครัวได  และใหความมั่นใจในการที่จะสงตอผูปวยไปยังระดบัที่
เหมาะสมหรือเชี่ยวชาญขึ้นเมื่อผูปวยตองการ 

2.  มิติในการจดัการ   หรือมติิภาวะผูนํา    หมายถึง       การรับผิดชอบของผูจัดการ 
ผูปวยรายกรณใีนเรื่องการประสานงานความรวมมือของทีมสุขภาพ  ในการดแูลผูปวยตลอดเวลา
(Cohen  &  Cesta, 1993; Tahan, 1993)  ในบางกรณหีนาที่เหลานี้ถูกกําหนดและติดตามทดสอบ
กระบวนการปฏิบัติการรักษา  การใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัว  การเปลี่ยนแผนงาน  การ    
ตกลงกับชุมชนในเรื่องการใชทรัพยากร  การกําหนดผลลัพธการดูแลผูปวย  การไดมาซึ่งใบรับรอง
ผลและสิทธิที่ไดรับจากองคกรที่จัดการดานการดูแลผูปวย  (Cohen , Tahan & Fink, 1998) ผูจัดการ
ผูปวยรายกรณีตองมีการประเมินคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง ใหไดผลลัพธตามที่กําหนดไว  
ปองกันการบรกิารที่ซํ้าซอนและฟุมเฟอยโดยไมจําเปน  มีการปรับปรุงคุณภาพของแผนการดแูล 
ทุกครั้งที่มีโอกาส  โดยการกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมระหวางทมีสุขภาพ  หรือหนวยงาน
ภายนอก นอกจากนี้ผูจดัการผูปวยรายกรณตีองทําหนาที่เปนครู  พี่เล้ียง  ที่ปรึกษา   
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3.  มิติดานบรหิารจัดการดานการเงิน   หรือมิติดานธุรกิจ    ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
ตองดําเนินการวางแผนใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครบถวนสมบูรณ  ในขณะเดยีวกนัก็ตองควบคมุ
การใชทรัพยากรและคาใชจายอยางเหมาะสม  รวมทั้งการกําหนดระยะเวลาการรักษาพยาบาล   และ
ตองสามารถประเมินความแปรปรวนของแผนการดแูลได  เชน  ความลาชาของผลการรักษา  การ
เกิดภาวะแทรกซอน  เปนตน  ผูจัดการผูปวยรายกรณจีะตองดําเนินการแกไขหรือปรับปรุงแผนการ
ดูแลทันที  เพือ่ปองกันความแปรปรวนทีจ่ะเกิดมากขึน้  และเพื่อใหไดผลดี  พยาบาลผูจัดการผูปวย
รายกรณจีะตองใหความสําคญัและเขาถึงขอมูลขาวสารของผูปวยที่มีความหลากหลายตลอดเวลา
ดวย 

4.  มิติการจัดการดานขอมูลขาสาร  หรือมิติการติดตอส่ือสาร  มิติดานนีเ้ปนสวนที ่
ทําใหหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณีสมบูรณแบบ  ถาไมมีการติดตอส่ือสารหรือขอมูลสะทอน
กลับแลว  บทบาทของผูจัดการผูปวรายกรณีกจ็ะไมสําเร็จ  เพราะหนาที่ความรบัผิดชอบนั้นขึน้อยู
กับขอมูลขาวสาร  ซ่ึงจะเนนในดานการสงตอขาวสาร  การตอรอง  การรายงาน การอธิบาย  การ
สอน  การโตแยง  การประเมนิผล  การควบคุม  การปรึกษาหารือปญหาของผูปวย  และการสะทอน
กลับของผลงาน  เพื่อเกิดผลโดยตรงตอการปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยและประสิทธิผลของ
องคกร  หรือเปนการปองกนัการเกิดความแปรปรวนของแผนการดแูลได   

5. มิติดานการพฒันาวิชาชีพ   หรือมิติดานความกาวหนา   การพัฒนาวิชาชีพและ 
ความกาวหนาเปนสิ่งจําเปนของผูจัดการผูปวยรายกรณ ี  การฝกฝนในวิชาชีพของผูจดัการผูปวยราย
กรณีใหเปนทีย่อมรับและเชือ่มั่นจากทีมสขุภาพ  เปนผลดีตอผูจัดการผูปวยรายกรณีที่จะคงอยูใน
ฐานะสมาชิกองคการ  ซ่ึงนาจะถายทอดความสําเร็จและการเปลี่ยนแปลงใหมๆ  ใหกบัผูรวมวิชาชพี
อ่ืนๆ ได  และปรับปรุงสถานการณภายใตการมอบหมายของการบริการสุขภาพใหมคีวามกาวหนา  
และดํารงการเปนสมาชิกสัมพันธขององคกรวิชาชีพ  เชน   Case  Management Society  of  
America,   American  Nurse  Association 

6.  บทบาทผูปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสงูในการจัดการผูปวยรายกรณี  และบทบาทของทีมสหสาขา
วิชาชพี 

เอกอุมา  วิเชยีรทอง  (2545)  กลาวถึง ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง        ในการพัฒนา 
รูปแบบการดแูลผูปวยจิตเวชที่บาน:โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยามีบทบาทดังนี ้
                           6.1 การปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ  (Clinical  expert)  ใหการดูแล
ผูปวยจิตเวชทีบ่าน โดยใชกระบวนการทางการพยาบาล   ประเมินสภาวะดานรางกาย   จิตใจ    
สังคมและสภาพแวดลอม/ชุมชน ของผูปวย การทําจิตบําบัดรายบุคคล    การทําครอบครัวบําบัด     
การบริหารจัดการใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง     ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยจิตเวชที่มีปญหา
ซับซอน   เชน ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัวการใชชวีิตอยูในสังคม การทํางานและการหารายได 



 91 

                            6.2 การใหความรู (Educator) สอน ชี้แนะ  ขั้นตอน ทักษะในการดแูลผูปวยจิตเวช
ในชุมชนแกบคุลากรทีมสหวิชาชีพ พัฒนาสมุดบันทึกสขุภาพและแบบประเมินอาการใหเหมาะสม
กับผูปวยและโรคที่เปนอยู สงเสริม evidence-based practice โดยการอาน/วิเคราะหงานวิจยัรวมกบั
ทีมสหวิชาชีพใหความรูตามแผนสุขภาพจติศึกษาแกผูปวยจติเวชและญาติ 
                           6.3 การเปนที่ปรึกษา (Consultant) ใหคําปรกึษาทางโทรศพัทแกผูปวยและ
ครอบครัวตลอด 24 ชั่วโมง ใหคําปรึกษาเปนที่ปรึกษาแกนกัศึกษาพยาบาลนักศึกษาแพทย 
นักศึกษาสาขาตางๆและแพทยประจําบาน 
                           6.4 การวิจยั (Researcher) ประเมินและติดตามผลการดูแลผูปวยที่บานทุก 3 เดือน
แลวนําขอมูลที่ไดมาวางแผนใหบริการ นํางานวจิัยที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานมาประยุกต 
ใชทําวิจยัประเมินผลโครงการการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 
                            6.5 การบริหารจัดการ (Manager of  patient care) รวมกับหัวหนากลุมงาน หัวหนา
พยาบาลและทมีนําทางคลินิกวางแผนในการจัดบริการดแูลผูปวยจิตเวชที่บาน จัดทาํวิธีการ
ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย  จิตเวชที่บานรวมกับทีมนําทางคลินิก ทีมประสานงานคณุภาพและทีม
บริหารความเสี่ยง 
                           6.6 ประสานความรวมมอื (Coordinator/ Facilitator of  patient  care) ระหวาง
องคกรตางๆ ในโรงพยาบาล โดยการจดัอบรมแจงขาวสารจัดประชุมตามสภาพปญหา/สถานการณ
ที่เปล่ียนแปลงไป 
                           6.7 การตัดสินทางจริยธรรม (Ethical) ใชขอบังคับของสภาการพยาบาลเปน
แนวทางในการตัดสินใจเกี่ยวกับจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน 
                              6.8 การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change  agent) พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
จิตเวชที่บานโดยการผสมผสานกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เชน การนําขอมูล
โปรแกรมรายงานอุบัติการณความเสีย่งมาใชในการวางแผนใหการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน การเขา
รวมเปนทีมประสานงานคณุภาพเพื่อใหเกิดการเชื่อมโยงขอมูลภายในโรงพยาบาล 
                           6.9 การสรางนวตกรรมทางการพยาบาล (Inovation) สรางโปรแกรมการดูแลผูปวย
จิตเวชที่บาน ภายใตกระบวนการขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่เหมาะสมกบัสภาพผูปวยใน
ชุมชนเมือง รวมทั้งสรางโปรแกรมฐานขอมูลผูปวยจิตเวชที่จําหนายจากโรงพยาบาลในโครงการ
ดูแลผูปวยจิตเวชที่บานเพื่อสงศูนยบริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครโดยผานเครือขาย                                   
                        6.10 การประกันคณุภาพบริการทางการพยาบาล (Outcomes  and quality 
management) ปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบมาตรฐานการดูแลสภาพที่บาน มีการประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยใชแบบวัดทางคลนิิกและบรกิาร 
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จากมติที่ประชุม คณะกรรมการฝกอบรมและการสอบความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางของสภาการพยาบาล  เมื่อวันที่  20  มกราคม 2551  กําหนดใหผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง        
มีสมรรถนะ  9  สมรรถนะ  ดังนี้ 
  สมรรถนะที่ 1  มีความสามารถในการพัฒนา         จัดการและกํากับระบบการดูแล
กลุมเปาหมายหรือเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค  (Care  Management) 
  สมรรถนะที่  2  มีความสามารถในการดูแลกลุมเปาหมาย  หรือกลุมเฉพาะโรคที่มี
ปญหาสุขภาพซับซอน  (Direct  Care) 
   สมรรถนะที่  3  มีความสามารถในการประสานงาน  (Collaboration)   

สมรรถนะที่  4  มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ  (Empowering)  การ 
สอน  (Educating)  การฝก  (Coaching)  การเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring)  

สมรรถนะที่  5  มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดแูลผูปวย 
หรือผูใชบริการกลุมเปาหมายที่ตนเองเชีย่วชาญ  (Consultation) 

สมรรถนะที่  6  มีความสามารถในการเปนผูนาํการเปลีย่นแปลง (Change  Agent)   
สมรรถนะที่  7  มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจ 

เชิงจริยธรรม  (Ethical  reasoning and  ethical  decision  making)   
สมรรถนะที่  8  มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ   (Evidence-Based   

Practice)   
สมรรถนะที่  9  มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ      (Outcome   

Management  and  Evaluation)   

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เปนการปฏบิัติโดยตรงแกผูใชบริการกลุมเปาหมาย
หรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาซับซอน  ซ่ึงตองอาศัยความรูความชํานาญและทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง  ในการจัดการรายกรณีหรือใชวิธีการอื่นๆ  การจัดระบบการดูแลผูปวยเฉพาะกลุม
หรือเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพ  ใหเหตผุลและตัดสินใจเชิงจรยิธรรม  โดย   บูรณาการหลักฐาน
เชิงประจักษ ผลการวิจัย ทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆ  ที่เกีย่วของ รวมทัง้ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรในทีมสหวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพโดยใชวิจารณญาณอยาง
รอบคอบในการตัดสินใจเพือ่ปฏิบัติการพยาบาล เปนทกัษะที่ควรพัฒนาอยางตอเนือ่งควบคูกับการ
พัฒนาคุณธรรม จรยิธรรมเพื่อเปนการประกนัคุณภาพการพยาบาลวาผูปวยจะรับบริการที่มี
คุณภาพสูงสุด   

สรุป เห็นไดวาระบบการดแูลรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ผูจัดการผูปวย  
รายกรณจีะตองมีทักษะผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และมีสมรรถนะตามที่สภาการพยาบาลกําหนด  
ซ่ึงการจัดการผูปวยรายกรณ ี  (Case  Management)  เปนการจัดการระบบการดแูลเพื่อใหบรรลุผล
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ลัพธตามแผนการดูแลที่วางไว  และผูจดัการผูปวยรายกรณี  ตองมีสมรรถนะในการการพัฒนา  
จัดการและกํากับระบบการดูแลผูปวย  (Care  Management) เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ    

บทบาทของทมีสหสาขาวิชาชีพ 

1.  แพทยเจาของไข  

   1.1  ตรวจและประเมินอาการ วินิจฉัยตามระบบการจําแนกโรคสากล ( 
ICD- 10 ) และพิจารณาใหการรักษาดวยยา ใหขอมูลการเจ็บปวย ความรูเกี่ยวกับโรค   สาเหตุการ
เกิดโรค   และการดูแลรักษาแกทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผูปวย และครอบครัว 

1.2  ตรวจเยี่ยมผูปวย ประเมินความกาวหนาของผูปวย ใหคําปรกึษา 
แกทีมสหสาขาวิชาชีพในเรือ่งการรักษา ตดิตามการเปลีย่นแปลงของอาการ ผลขางเคียงจากยา และ
ผลตอบสนองตอการรักษา เพื่อปรับการรักษาใหเหมาะสม 

1.3  อภิปรายปญหาและวางแผนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   ผูปวย  
และครอบครัว 

1.4  รวมประชมุปรึกษากับทมีสหสาขาวิชาชีพ เพื่อหาแนวทางแกไข 
ปญหาใหสอดคลอง เหมาะสมกับผูปวย    

.1.5 พิจารณาสงตรวจทางหองปฏิบัติการ   ตรวจสอบทางจิตวิทยา    
ตามความเหมาะสม เพื่อติดตามผลการรักษา 

 2.   นักจิตวิทยา  
2.1  ศึกษาขอมูลเบื้องตนของผูปวย ตรวจวนิิจฉัยทางจิตวทิยา       

พรอมทั้งวางแผนการดูแลผูปวยที่เหมาะสมกับสภาพปญหาของผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   2.2  วิเคราะหผลการทดสอบทางจิตวิทยา   และดําเนินการบําบัดรักษา

ทางจิตวิทยาทัง้รายบุคคล และรายกลุมตามแผนที่วางไว พรอมทั้งทํากลุมจิตบําบัดปรับพฤติกรรม
ผูปวย 

2.3 รวมประชมุปรึกษากบัทมีสหสาขาวิชาชีพ 
3.   นักสังคมสงเคราะห  

3.1  ประเมินสภาพครอบครัว สังคม  และความตองการทางดานสังคม 
และอารมณของผูปวย      ใหการวินจิฉัยทางสังคมเพือ่คนหาปจจยัที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยทั้งผูปวย
และญาต ิ

3.2 วิเคราะหขอมูลเพื่อวางแผนการชวยเหลือที่ตรงกับปญหาของ 
ผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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3.3 การคนหาแหลงทรัพยากร  ประสานเครือขายชุมชนเพื่อเปนแหลง 
สนับสนุนและใหความชวยเหลือแกผูปวยและผูดูแลผูปวย รวมทัง้ประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของในการจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย 
                         4.  นักอาชีวบําบัด  มีหนาที่  2  ระยะ 

  ระยะที่  1     ผูปวยมีอาการทางจิตแตไมเปนอันตรายตอตนเอง  การฟนฟ ู
ระยะนี้เพื่อกระตุนใหผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนอง  สนใจและรับรูตอส่ิงแวดลอม  โดยการประเมิน
สภาพจิตใจอารมณ  และความสามารถในการทํางานเบื้องตน  วิเคราะห/สังเคราะห  และเลือกใช
กิจกรรมรักษาที่เหมาะสมกบัผูปวย  อาจเปนกจิกรรมรายบุคคลที่ใชความสามารถงายๆ  และทํา
เสร็จภายในเวลาสั้นๆ เชน  การฝกกิจวัตรประจําวัน  เปนการชวยฟนฟูสมรรถภาพผูปวย  บําบดั
อาการ/พฤติกรรม  และสงเสริมสมรรถภาพจิตใจของผูปวยใหเขมแขง็ที่จะจดัการกบัปญหาได 

ระยะที่  2  เตรยีมผูปวยกอนกลับไปอยูบาน  มุงเนนการสรางสัมพันธภาพ 
ในสังคมฝกอุปนิสัยพื้นฐานในการทํางาน  พัฒนาทักษะขั้นพื้นฐานในการทํางาน  และทักษะการ
ปฏิบัติตัวทั้งทีบ่านและที่ทํางาน  ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถจะกลับไปประกอบอาชีพเดิมได  
บุคลากรตองประเมินวาผูปวยมีความเหมาะสมกับอาชีพใด  เพื่อใหทดลองทํางานในสาขาที่ถนัด  
   5.  เภสัชกร   
   5.1  ดาน Dispensing คือ การเตรียม การจดัหา การบริหารยาและเวชภณัฑ
ระหวางการบาํบัดรักษาภายในโรงพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตอง  เหมาะสม  ปลอดภัย  
และทันเวลา  ตามคําสั่งใชยาของแพทย 

5.2   ดาน Counselling   คือ การใหคําปรึกษา   ใหความรูดานยาและ 
เวชภณัฑแกบคุลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาล  เพื่อนําไปใชในการบําบัดรักษาผูปวยระหวาง
ดําเนินการรักษาภายในโรงพยาบาล  เพื่อใหการใชยาเกดิประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

5.3  ใหคําปรึกษาเกีย่วกับการรักษาพยาบาล   โดยการใชยาแกผูปวย 
โดยตรง  กรณีพบความความผิดปกติจากการใชของผูปวย  เชน  เกิดผลขางเคียงจากการใชยา  
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา เกิดอาการเปนพิษจากการใชยา  เปนตน  ผูปวยไมรับประทานยา
ตามคําสั่งแพทย  หรือกรณีผูปวยมกีารใชยาอยางอื่นรวมกับการรักษาอาการใชยาทางจิตและ
ประสาท  ซ่ึงอาจจะเกิดปฏิกริิยาระหวางกนัของยา 
                               5.4 ดาน Drug Monitoring คือ การติดตามอาการขางเคียงและอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยากรณีทีเ่กิดอาการรุนแรงเปนอันตรายแกผูปวย หรืออยูในความสนใจของ
บุคลากรทีมสุขภาพโรงพยาบาล      ติดตามและประเมนิผลการใชยาทีม่ี  Therapeutic Index  แคบ ๆ      
ซ่ึงมีโอกาสที่จะเกดิอาการเปนพิษจากการใชยา   

5.5 วางแผนการใชยาของผูปวย  กอนจําหนายกลับสูชุมชนภูมิลําเนา    
เพื่อใหผูปวยสามารถไดรับการรักษาไดอยางตอเนื่อง  และการใหคําแนะนําแกผูปวยหรือญาติผูปวย 
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6 . นักโภชนบาํบัด  
6.1 เปนผูวางแผนในการจดัอาหารและบริการอาหารใหกบั ผูปวย  

ตามหลักโภชนาการและโภชนบําบัด เสริมการรักษาของแพทย เพื่อใหไดผลดียิ่งขึน้   
6.2  ติดตาม ประเมินผล  การบริการใหคําปรึกษา  เผยแพรความรูดาน 

โภชนาการและการบริโภคอาหารที่ถูกตอง รวมทั้งใหความรูพื้นฐานงานอาชีพเกีย่วกบัอาหารผูปวย 
6.3  รวมประชมุปรึกษากับทมีสหสาขาวิชาชีพ 

7.  พยาบาลวิชาชีพ  
   7.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  และใหการวินิจฉยัการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 

7.2 ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา  สังเกตการณการ 
ตอบสนองตอยาและฤทธิ์ขางเคียงของยา  ดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

7.3 ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษา  และใหขอมูลการรักษา 
ผูปวยและครอบครัว  เพื่อใหผูปวยยอมรับการรักษา 

7.4 ประเมินความตองการความปลอดภัย  และการดแูลในเรือ่งการ 
ปองกันความเสี่ยง  

7.5 สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรักษา  เพื่อใหทราบถงึปญหาและ 
ความตองการของผูปวย 

7.6  เสริมแรงทางบวก   เพื่อใหผูปวยเกดิกาํลังใจในการรักษา 
7.7 รวมประชมุปรึกษากับทมีสหสาขาวิชาชีพ    เพื่อหาแนวทางแกไข 

ปญหาใหสอดคลอง เหมาะสมกับผูปวย    
   7.8 ใหการปรึกษาแกผูปวยและญาติในเรื่องการดูแลตนเอง  แผนการ
ดําเนินชวีิต  การใชชีวิตรวมกับครอบครัวและชุมชน 
   7.9 ติดตามเยีย่มผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบ  เพื่อชวยแกไขปญหาของผูปวย
และครอบครัว 

7.   แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรบัผูปวยจิตเภทในชุมชนและผูดูแล  

ในงานวิจยันี้ผูวิจัยไดศกึษาคนควา และทบทวนแนวคดิเกีย่วกับรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี  ตามแนวคิดของ  จินตนา  ยูนิพันธุ  และ  อัญชัญ  ไพบูลย  (2546) ซ่ึงการจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี (Case Management) เปนกระบวนการดูแลที่มุงเนนผูปวยเปนศนูยกลาง  เปน
กระบวนการพยาบาลแบบองครวมใหการดูแลผูปวยจิตเภทและครอบครัวอยางตอเนื่อง  ผสมผสาน  
ดูแลผูปวยในลักษณะของสหวิทยาการและเนนการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว   ใหผูปวย
และผูดูแล  มสีวนรวมในการวางแผนแกไขปญหา โดยการสรางสัมพันธภาพและมปีฏิสัมพันธกับ
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ผูปวย ใหความสําคัญกับการสงเสริมใหผูปวยจติเภทมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึน้ ซ่ึงเปนการ
ลดปจจัยดานผูปวย  และการลดปจจัยดานผูดูแลโดย  การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล  ตลอดจน
วิธีการจัดการกับอาการของผูปวย ผานทางแผนการดแูลผูปวย  (Clinical  pathway)  และแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวย  (Clinical  Nursing  Practice  Guidelines)  ตอบสนองความตองการดาน
สุขภาพของผูปวยแตละรายอยางครอบคลุมและตอเนื่อง  โดยมีความรวมมือกันของบุคลากรสาขา
วิชาชีพตางๆ  ในการดูแลผูปวย  มีผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Manager)  เปนผูติดตอส่ือสาร  
ประสานงานและกํากับดแูล  เพื่อใหไดผลลัพธตามเปาหมายทีว่างไว  ภายในระยะเวลาที่กาํหนด   
(จินตนา  ยูนพินัธุ  และ  อัญชัญ  ไพบูลย,  2546) 

จากแนวคิดดังที่ไดกลาวมา ผูวิจยัไดคาดหวังวาการจัดการผูปวยรายกรณีจะ
สามารถเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน  และลดภาระการ
ดูแลของผูดูแลได  โดยมีขั้นตอนในการวิจยั  ดังนี้   

1.ขั้นเตรียมการ 
      1.1ติดตอและประสานงาน  เพื่อขอความเห็นชอบในการดําเนินกจิกรรม
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลบางบัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี โดยชี้แจงรายละเอยีด
เกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดําเนนิกิจกรรม 

1.2 จัดทําแผนการดูแล (Clinical  pathway)  ผูปวยจิตเภทในชุมชน      
และครอบครัว  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาและลดภาระการดูแล  โดย
ดําเนินการใหมีความเหน็ชอบรวมกันของทีมสหวิชาชีพ ไดแก  แพทย  พยาบาล เภสัชกร  เกี่ยวกบั  
clinical pathway มีการใหความรูเร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณแีละการจัดทําแผนการดูแล หลัง
เสร็จสิ้นการบรรยายแบงกลุมยอยเพื่อใหทมีสหสาขาวิชาชีพรวมกันจัดทําแผนการดแูลผูปวยจิตเภท
ในชุมชน  ที่แสดงกิจกรรมการดูแลตามระยะเวลาทีก่ําหนดไว  ระบหุนาที่ความรบัผิดชอบของทีม  
รวมทั้งระบุผลลัพธที่คาดหมาย 

1.3 ดําเนินการสรางความเขาใจรวมกันเกี่ยวกับบทบาทหนาที่   และความ 
รับผิดชอบของบุคลากรในทีม  โดยจัดประชุม เพื่อใหทมีสหสาขาวิชาชีพ  รวมกันกําหนดหนาที ่
บทบาทความรับผิดชอบของบุคลากรแตละทานในทีม  เพื่อลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน  และ
บุคลากรเขาใจบทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบของตนเอง 
  2.  ขั้นดําเนินการ 

      2.1 การพิจารณาคัดเลือก/คัดกรองผูปวย โดยผูจัดการผูปวยรายกรณี  
คัดเลือกผูปวยจิตเภทและผูดแูลในชุมชนทีม่ีปญหายุงยากซับซอน คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติ  เพือ่คัดเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ีเปน  2  กลุม  กลุมที่  1 ใหไดรับ
การดูแลตามปกติของโรงพยาบาลบางบัวทอง  และกลุมที่  2  ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณทีี่
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ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวยรายกรณ ี  แบงกลุมละ  20  คน โดยทําการประเมินจากการพูดคุย
และซักถามขอมูลจากพยาบาลแผนกผูปวยนอกที่เกี่ยวของ จากการซักประวัติผูปวยและผูดูแล  และ
จากการขอดูเวชระเบียนแฟมประวัติของผูปวย  หลังจากนัน้ทาํการประเมินแบบองครวมให
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ  จิตวญิญาณ  สภาพแวดลอมและแหลงสนับสนุนชวยเหลือทาง
สังคม ประเมินศักยภาพของผูปวย พฤตกิรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการใชยาและการปฏิบตัิ
ตามแผนการรกัษา ประเมินผูดูแลในดานภาระการดูแล  แหลงสนับสนุน  และประเมินสวนที่เปน
ปญหา  นําขอมูลที่รวบรวมไดเปนขอมูลพื้นฐานในการวินิจฉยัปญหา 

2.2 การประเมนิและวิเคราะหปญหาของผูปวย   โดยประชุมทีมสหสาขา 
วิชาชีพเพื่อรวมกันพิจารณาขอมูลที่รวบรวมไดและวางแผนใหการดูแล  จัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา  โดยผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม  เปนการปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมสอดคลองกับ
ผูปวยแตละราย  รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็และ
ตัดสินใจ  
                                  2.3 ดําเนินการดแูลผูปวยตามแผนการดูแล    โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและ 
ผูจัดการผูปวย  ใช  Clinical  pathway  เปนแนวทางในการดูแลผูปวยจติเภท พยาบาลผูจัดการทํา
หนาที่ใหบริการทางคลินิกโดยตรงแกผูปวยและผูดแูล โดยมีกจิกรรมในแตละสัปดาห  ดังนี ้

สัปดาหที่  1-2  การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด     การประเมินสภาพ 
ปญหาผูปวยและ   ผูดูแลแบบองครวม  การพัฒนาความรูและความเขาใจแกผูปวยจิตเภทและผูดูแล
เกี่ยวกับโรคจติเภทและการรักษา   

สัปดาหที่  3-4  การพัฒนาความรูความเขาใจ    แกผูปวยจติเภทและผูดูแล   
เร่ืองการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต การพัฒนาทักษะการจัดการกบัอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของ
ยา  การจัดการกับพฤติกรรมที่รุนแรงและอาการที่เปนปญหาของผูปวย 

สัปดาหที่ 5-6 การใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแล    เร่ืองทักษะการเผชญิ 
ความเครียด การฝกการผอนคลายความเครยีด การพัฒนาทักษะทางสังคม  การใหคําแนะนําเกีย่วกบั
แหลงประโยชน  แหลงสนับสนุนทางสังคม  และการประกอบอาชีพของผูปวย 
                                2.4  การประสานงานการดูแลรักษาและการติดตามกํากับคุณภาพการดูแล  
ผูจัดการผูปวยประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพือ่ใหการดแูลรักษาเปนไปตามแผนการดแูล
ผูปวยที่กําหนดไว โดยมีการประชุมปรึกษารายสัปดาหและการประสานงานทางโทรศัพทในกรณทีี่
ทีมวางไมตรงกัน  ผูจัดการผูปวยติดตามประเมินประสทิธิภาพของแผนการดูแลเปนระยะ  เมื่อพบ
ปญหา  พยาบาลผูจัดการแจงใหทีมทราบ  เพื่อรวมกันปรึกษา  วิเคราะหปญหาและหาแนวทางการ
แกไข   
                             2.5  เฝาระวังและบนัทึกความแปรปรวนในการดูแลผูปวย  โดยผูจัดการ 
ผูปวยรายกรณ ี
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  3.  ขั้นประเมนิผล   
  การประเมินผลคร้ังสุดทายและปดการดแูล โดยประเมนิพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาของผูปวย  และภาระการดแูลของผูดูแลหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี  โดย
ผูจัดการผูปวยรายกรณีตดิตามประเมินผลประสิทธิภาพของแผนการดแูล  และประชุมสรุปผลการ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

8. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ปราชญ  บุณยวงศวิโรจน  และ คณะ  (2546)  ไดนําระบบการจัดการผูปวยราย
กรณีมาประยกุตใชในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนในจังหวดัขอนแกนและสกลนคร โดยทําการ 
ศึกษาตอเนื่องจากโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยจาํหนายออกสูชุมชน และดูแลตอเนื่องในชุมชนนาน  
3  เดือน  โดยศึกษากลุมตวัอยางที่มีปญหาซับซอน  เชน  มีปญหาครอบครัว  กลับเขารักษาซ้ําบอย  
ถูกลามขัง   กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทเขารวมโครงการจํานวน  37  ราย ผลการศึกษาพบวา  การ
จัดการผูปวยรายกรณีชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ ผูปวยและครอบครัวเกิดความพึงพอใจ
ในระบบบริการ  ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา  ไมมีผูปวยไดรับการลามขัง   และทีมสหวิชาชีพมี
ความเหน็ดวยอยางยิ่งรอยละ 100  ในการนาํการจัดการผูปวยรายกรณีมาใช   เนื่องจากมีผลใหผูปวย
ไดรับการดแูลอยางมีคุณภาพ 

ลัดดา  ศักดาเดชฤทธิ์  (2546)  ไดทําการศึกษาเรื่องการประเมินผลกรณีศึกษาการ
ดูแลผูปวยจิตเวชแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเพื่อประเมินผลการดูแล
ผูปวยจิตเวชแบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี   ผลการศึกษาพบวา  ทําใหมีการประสานความรวมมอื
ของทีมสุขภาพทุกระดับ  โดยผูปวยและครอบครัวมีการกําหนดแผนการดูแลรวมกนั  ผลของการ
จัดการผูปวยรายกรณีทําให  ผูปวยจติเวชมีคุณภาพชวีติดีขึ้น  ไมกลับมารักษาซ้ํา  สามารถลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลที่ไมจําเปนได  และผูปวยสามารถดาํรงชีวิตอยูในครอบครัวและ
ชุมชนไดอยางมีความสุข ในฐานะสมาชิกคนหนึง่ของสังคม รูปแบบการดูแลตอเนื่องที่บาน
กอใหเกิดความพึงพอใจใหกับผูปวย  ครอบครัว  ชุมชน  ระบบบริการตอบสนองตอความตองการ
ดานสุขภาพของประชาชน  ในการเขาถึงบริการอยางเทาเทียมกนั  ไดรับบริการที่มีคุณภาพ  และมี
การใชทรัพยากรสูงสุด 

จินตนา  ยูนิพนัธุ  และคณะ  (2547)  ไดสรางนวัตกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี
ผูปวยจิตเภทในชุมชน  จังหวัดสุราษฎรธานี  โดยไดนํารูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณ ี  เปนการ
จัดการที่มุงเนนผลลัพธ  โดยความรวมมอืของบุคลากรในทีมแบบสหสาขา  รวมกนัวางแผนดูแล
ผูปวยลวงหนา  และมีผูจดัการผูปวยเปนผูติดตอประสานงานในการดแูล โดยทําการศึกษาในผูปวย
จิตเภทซับซอนที่มีประวัตกิารรักษาซ้ํามากกวา  10  คร้ังขึ้นไป/ หรือเขารับการรักษาซ้ําภายใน        
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3 เดือน/ หรือใชสารเสพติดรวมดวย/ หรือมีประวัติฆาตัวตายอยางใดอยางหนึ่ง  ทีจ่ําหนายออกจาก
โรงพยาบาลสวนสราญรมยและกลับสูชุมชนในจังหวัดสุราษฎรธานี  ผลจากการดําเนินงานพบวา  
ผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจระดบัมากกวารอยละ 80  ผูปวยมีคุณภาพชวีติที่ดีมากกวารอย
ละ  80  ผูปวยสามารถอยูในชุมชนไดนานเกิน 3  เดือน  มากกวารอยละ  80  และผูปวยกลับเขา
รักษาซ้ําลดลง  รวมทั้งมีการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพมากขึ้น  สงผลใหผูรับบริการไดรับการบริการ
ที่มีคุณภาพไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

นงนุช แทนบุญไพรัช และคณะ(2547) ศึกษาผลของการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณใีนการดแูลผูปวยโรคจิตเภท โดยดําเนนิงานตามโครงการ จําแนกเปน 2 ตอน เปน
การสรางรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนการดแูลผูปวยโรคจิตเภท จัดอบรมปฏิบัติการเรื่อง 
รูปแบบการดแูลผูปวยโรคจติเภทเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชแบบ Case Management 
ใหแกทีมสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 46 คน และรวมจัดทํารางแผนการดแูลผูปวยโรคจิตเภท (Clinical 
Pathway) ตามองคประกอบที่สําคัญของรูปแบบ จัดใหทีมปฏิบัติงานในหนวยงานนํารอง ไดแก   
หอผูปวยพเิศษชาย 3 และตัวแทนทมีสหสาขาวิชาชีพศึกษาดงูานการจัดระบบการจัดการผูปวย   
รายกรณ ี เพื่อใหไดแนวทางการใหบริการจากสถานการณจริง ทบทวนปรับปรุงยกรางแผนการดแูล
ผูปวยโรคจิตเภท ตอนที่สอง เปนการทดลองใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนการดูแลผูปวย
โรคจิตเภทในพื้นที่ปฏิบัติจรงิ ณ หอผูปวยพิเศษชาย 3 และประเมินผลการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณใีนการดแูลผูปวยโรคจิตเภท โดยประเมินจากพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูปวยและผูดูแลในครอบครัว ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ และจากการบันทกึกิจกรรม เหตุการณตางๆ ปญหา อุปสรรค และแนวทาง
แกไขตลอดระยะเวลาการดําเนินงาน ผลการศึกษา/ผลการดําเนินงานตามโครงการ กําลังอยูระหวาง
ดําเนินงานในขั้นตอนที ่2  

ศันสนีย  พูลผล (2547)  ไดทําศึกษา  เพื่อศึกษาการจดัการระบบการดแูลในชุมชน
ตอคุณภาพชวีติของผูปวยจิตเภท จังหวัดสมุทรสงคราม  กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภท จํานวน 20 
คน  โดยผูปวยจติเภทจะไดรับการดูแลดวยการจัดการระบบการดูแลในชุมชน  ซ่ึงพัฒนามาจาก
แนวคดิการจดัการผูปวยรายกรณีในชุมชน  เปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของผูปวยจติเภทในชุมชน 
กอนและหลังใหการดแูล เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย คูมือการจัดระบบการดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชน  โดยการประยุกตใชการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรบัทีมสุขภาพ แผนการดูแล
ผูปวยจิตเภทในชุมชนของทมีสหสาขาวิชาชีพ แบบวัดคณุภาพชวีิต ผลการศึกษาพบวา คาคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชวีิตโดยรวมของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังใชการดําเนินการจดัระบบการดูแลใน
ชุมชนสูงกวากอนดําเนินการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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อัญชลี  ทรงผาสุข  (2547)  ไดทําโครงการศึกษาอิสระ  เพื่อศึกษาการจัดการผูปวย
รายกรณีตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทในชุมชน  โรงพยาบาลทาหลวง  จังหวดัลพบุรี  
กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภท จํานวน 20 คน  และผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีภาระการดูแลในระดับ
ปานกลางขึ้นไป  จํานวน  20  คน  เปรียบเทียบภาระการดูแลกอนและหลังใหการจดัการผูปวยราย
กรณี เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี แผนการดูแลผูปวย 
จิตเภทในชุมชน แบบวัดภาระการดแูล ผลการศึกษาพบวา คาคะแนนภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท
ของผูดูแลหลังใชการจัดการผูปวยรายกรณตี่ํากวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

อําพัน  หิรัญอทุก (2547)  ไดทําโครงการศึกษาอิสระ  เพื่อศึกษาการจดัการผูปวย
รายกรณีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลสามชุก  จังหวัดสุพรรณบรุี  
กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภท จํานวน 20 คน  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลัง
ใหการจดัการผูปวยรายกรณ ี เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย คูมือการจดัการผูปวยราย
กรณี แผนการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวา คา
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการ
ใชการจัดการผูปวยรายกรณ ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จันทนา  ศรีวศิาล  และนพรัตน  ไชยชํานิ  (2548)  ทําการวิจยัผลของการจัดการ
ผูปวยรายกรณตีอจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล ความพึงพอใจตอ
บริการของผูปวยและญาต ิ และอัตราการปวยซํ้าระหวางผูปวยจิตเภทซับซอนที่ไดรับการดูแล
ตามปกต ิ กับกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี จําแนกกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือผูปวยจิตเภท
ซับซอนที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในจํานวน 50 คน และ 25 คน กลุมควบคมุไดรับการดแูล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี โดยเครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก คูมือ
การดูแลผูปวยจิตเภทซับซอนโดยใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี แผนการดแูลผูปวยลวงหนา
สําหรับผูปวยจิตเภทซับซอนระยะเฉียบพลัน แบบบนัทึกคารักษาพยาบาลและจาํนวนวันนอนใน
โรงพยาบาล แบบวัดความพงึพอใจของผูปวยและญาติ  ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 คาเฉลี่ยระดบัความพึงพอใจตอบริการของผูปวยและญาติกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอัตราการปวยซํ้าของผูปวยหลังจาก
จําหนายภายใน 3 เดือน และ 6 เดือน กลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม  

วราภรณ  มารักษา  (2548)  ไดทําโครงการศึกษาอิสระ  เพื่อศึกษาการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีตอความพึงพอใจในบริการและจํานวนวันนอนของผูปวยจิตเภท  โรงพยาบาล
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ราชบุรี   กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภททีเ่ขารับการรักษา ณ หอผูปวยจติเวช โรงพยาบาลราชบุรี 
จํานวน 40 คน  เปรียบเทยีบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังใหการจดัการผูปวยรายกรณี 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย คูมือการจดัการผูปวยรายกรณีสําหรับทีมสหวิชาชีพใน
การดูแลผูปวยจิตเภท  แผนการดูแลผูปวย  แบบวัดความพึงพอใจในบริการ  และแบบบันทึกสรปุ
จํานวนวนันอน  ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในบริการของผูปวยจติเภท  และจํานวนวันนอน
ของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณแีละกลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จันทนา  ศรีวศิาล  และคณะ (2549)  ไดทําการศึกษา เรื่องการดูแลผูปวยจติเภท
ซับซอนจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสูชุมชนโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี      โดยทําการศกึษา 
ในผูปวยจิตเภทซับซอนตามเกณฑผูปวยซับซอนที่กําหนด   และเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
สวนสราญรมยตั้งแตเดือนมกราคม ป 2547-2549  ปฏิบัติตามขั้นตอนการปฏิบัติการจัดการผูปวย
รายกรณีสําหรบัผูปวยจิตเภท คือ 1) การพิจารณาคัดเลือกผูปวยเขาระบบโครงการ 2) พยาบาล
ผูจัดการประเมินสภาพผูปวยและความตองการดูแล 3) วางแผนการปฏิบัติ 4) ปฏิบัติการดูแล  และ 
5) ประเมินผลการปฏิบัติ  ผลการดําเนนิงาน พบวาผูปวยจิตเภทซบัซอนไดรับการดูแลจากทีม     
สหวิชาชีพที่มคีุณภาพไดมาตรฐานตามวิชาชีพ โดยดแูลครอบคลุมแบบองครวมและตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลสูชุมชน สงผลใหจํานวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยจิตเภทซับซอนเทากับ 
24.36 วัน ความพึงพอใจของผูปวยตอบรกิารที่ไดรับอยูในระดบัมากถงึมากที่สุด 86% ความพึง
พอใจของญาตผูิปวยตอบริการที่ไดรับอยูในระดับมากถึงมากที่สุด 100% อัตราการกลับมารักษาซ้ํา 
ภายใน 28 วัน ของผูปวยจติเภทซับซอนเทากับ 12 ราย คิดเปน 4.49% และผูปวยสามารถอยูใน
ชุมชนไดนานเกิน 3 เดือน มากกวารอยละ 80 และมีคุณภาพชีวิตระดับมากกวารอยละ 80   และให
ขอเสนอแนะวาควรนําระบบ Case management มาใชในการดแูลผูปวยจติเภทซับซอนและผูปวย
จิตเวชกลุมอื่นๆ ที่มีปญหาความซับซอนในการดูแลพยาบาลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน  

นงนุช แตงสิงหตรง และ สุดคนึง ปล่ังพงษพันธ (2549) ทําการศึกษาวจิัยเชิง
ปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางและศึกษาผลการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนการ
ดูแลผูปวยโรคจิตเภทในหอผูปวยจติเวชพิเศษชาย 9 โรงพยาบาลศรีธัญญา ดําเนินการวิจัยดวย
วิธีการพัฒนารปูแบบเปน 2 ระยะดวยกัน คือระยะที่ 1 เปนการสรางรูปแบบการจดัการผูปวยราย
กรณีในการดแูลผูปวยโรคจิตเภท ระยะที่ 2 เปนการทดลองใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีน
พื้นที่โรงพยาบาลศรีธัญญา กลุมตัวอยางมี 3 กลุมคือ กลุมผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรค      
จิตเภท จํานวน 10 คน กลุมผูดูแลในครอบครัวจํานวน 10 คน และกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในพื้นทีจ่ํานวน 5 คน เครื่องมือรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวย แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแล และแบบประเมินความคิดเห็นของ
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พยาบาลตอบทบาท/กิจกรรมของผูจัดการรายกรณ ีผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 1) ไดรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณใีนการดแูลผูปวยโรคจิตเภท 1 รูปแบบเปนรูปแบบ Primary Case Mangement มี
จุดเนนการดําเนินงานที่เปน Unit- based  2) ภายหลังการทดลองใชรูปแบบ   การจัดการผูปวยราย
กรณี พบวา 1) ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองครบถวนทุกดานไดอยางเหมาะสมตาม
เปาหมายรอยละ 100 2) ผูปวยมีความพึงพอใจอยูในระดบัมากถึงมากทีสุ่ด    รอยละ 85  3) ผูดูแลใน
ครอบครัวมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดรอยละ 98 และ 4 ) ความคิดเห็นของพยาบาลตอ
บทบาท/กิจกรรมของผูจดการรายกรณีมีความพึงพอใจ อยูในระดับมากถึงมากที่สุดรอยละ 100  
พรอมใหขอเสนอแนะวา ควรขยายผลรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี จาก Unit based Case 
Management เปน Hospital based Case Management เพื่อใหเกดิการจัดการอยางเปนระบบทั้ง
องคกร และเพิ่มศักยภาพในการเชื่อมโยงระบบการดูแลผูปวยกับเครอืขายในพืน้ทีไ่ดอยางตอเนือ่ง 
สงผลใหผูปวยอยูในชุมชนไดมากขึ้น 

แววดาว  วงศสุรประกิต และคณะ  (2549) ทําการวิจยั  เพื่อศึกษาผลการใชการ
จัดการรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่ถูกลามขัง ขอบเขตการวิจัย ศึกษาในผูปวยจิตเภททีถู่ก
ลามขังในจังหวัดลําพูน และจังหวดัลําปาง จํานวน 2 ราย ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2548-เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2549 วิธีการศึกษา 1) คัดเลือกผูปวยเขาระบบการดูแลแบบการจดัการรายกรณี     
2) ผูจัดการรายกรณี (Case management) ประเมินสภาพ วิเคราะหปญหาและความตองการของ
ผูปวยและญาติพบปญหา คอื ผูปวยรักษาไมตอเนื่องทําใหมีอาการกาํเริบซ้ํา มักทํารายผูอ่ืน ญาติมี
ความหวาดกลวัและนําไปลามขัง ชุมชนรังเกียจ 3) วางแผนการปฏิบัติการโดยผูจดัการรายกรณี
ติดตอประสานงานกับทีมสหวิชาชีพและใหการดแูลผูปวยตามแบบแผนการดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่
มีปญหาซับซอน (Care map) 4) ประเมินผลการปฏิบัติการดูแลทั้งดานผูปวยและดานผูใหบริการ 
สรุปผลการศึกษา ผูปวยกรณีศึกษารายที ่ 1 ผูปวยรับประทานยาไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 
อาการทั่วไปสงบ สามารถทํางานได เชน ชวยบดิาเลี้ยงววั ออกไปหาฟน สนใจดแูลตนเองดีพอควร 
สามารถอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนไดอยางมีความสุข มีรายไดเปนของตนเอง และไมกลับมา
รักษาซ้ํา ผูปวยกรณีศกึษารายที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดเอง มีทักษะทางสังคมมากขึ้น 
รับประทานยาไดอยางตอเนือ่ง ญาติมีความพึงพอใจอยูในระดับด ี ญาติและชุมชนมีมุมมองที่
เปล่ียนไปโดยใหการยอมรับและใหผูปวยอยูรวมกับครอบครัว  

Dongen  &  Jambunathan  (1992)  ไดทดลองนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณี
มาใชในแผนกจิตเวชของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองไดสอบถามผูปวยจํานวน  
60  คน  พยาบาล  5  คน  และนักจิตวิทยา   3 คน  ผลที่ไดคือ  ผูปวยมีความพึงพอใจตอระบบบริการ
นี้สูงมาก  โดยบอกวาพยาบาลเอาใจใส  ชวยเหลือ  มีความเปนมิตร  เขาใจ  รับฟงและใหคําปรกึษา  
ใหการชวยเหลือแกไขปญหา  และใหคําแนะนําแกผูปวย  ในสวนของพยาบาลเองกม็ีความพึงพอใจ 
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และมีความมัน่ใจในบทบาทของตัวเองมากขึ้น    เกิดความรูสึกวาเปนวิชาชีพข้ันสงูและมีความเปน
อิสระในวิชาชพี  สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนได  สําหรับนักจิตวิทยาก็ยอมรับวามีความพึงพอใจสูง  
มั่นใจในการทาํงานที่จัดใหโดยพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณ ี

Braun K.L.   & Rose  C.L.  (1994)  ไดทําการศึกษาผลกระทบของการจัดการ
ผูปวยรายกรณตีอการประเมนิ  (apprisal) ของผูดูแลผูปวยจติเวช  โดยทําการศึกษาถงึเรื่อง  การรับรู
ภาระการดูแล  ความพึงพอใจ  และ สุขภาพของผูดูแล  ทําการทดลองเปนระยะเวลา 6  เดือน  ผล
การศึกษาพบวา  ผูดูแลมีการใชเวลาในการดูแลผูปวยนอยลงกวากอนเริ่มการทดลอง ภาระการดแูล
เชิงปรนัย  (subjective)  ลดลง  คะแนนความพึงพอใจไมมีการเปลี่ยนแปลง 

Aberg  W.A. et  al. (1995)  ศึกษาถึง  ผลลัพธของการใชการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยจิตเภท    โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณแีละการดูแลจาก
จิตแพทยรวมดวย  รูปแบบการจัดการรายกรณีทําใหทีมสุขภาพไดมีปฏิสัมพันธกับผูปวยมากขึ้น  มี
การวางแผนการฟนฟูผูปวย  อยูบนพืน้ฐานความตองการของผูปวย  และผูปวยมีสวนรวมในการวาง
แผนการฟนฟตูนเองดวย  ดาํเนินการทดลองและติดตามผลเปนระยะเวลา  2  ป  ดําเนินการทดลอง
ในผูปวยจิตเภทจํานวน  40  คน  สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ  20 คน  กลุมทดลอง
ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลแบบปกติ หลังการทดลองทําการ
ประเมินผูปวยและผูดูแล  ในเรื่อง  การเขารับบริการแบบฉุกเฉิน  การรับไวเปนผูปวยใน  คุณภาพ
ชีวิต  ขนาดของเครือขายการสนับสนุนทางสังคม  และภาระการดูแลของญาติผูดูแล  ผลการศึกษา
พบวา  ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีมีการรับบริการกรณีฉุกเฉินลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และญาติผูดูแลมีภาระการดูแลลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ซ่ึงภาระการดูแล
มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพของผูปวยและทีมสุขภาพจิต ในระยะเวลา  2  ป  ขนาดของเครือขาย
ทางสังคมเพิ่มขึ้นในกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  และลดลงในกลุมควบคุม  สรุปไดวา  
รูปแบบการดแูลผูปวยแบบการจัดการผูปวยรายกรณี เปนรูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพในการ
ฟนฟูผูปวยจิตเภทเรื้อรัง 

Mueser  et  al.  (1998)  ไดทบทวนงานวิจัยเกีย่วกับผลของการใชการจัดการราย
กรณีในการดแูลผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน  จํานวน  75 เร่ือง  ผลการศึกษาพบวา  การนําการ
จัดการรายกรณีมาใชสามารถลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล  รอยละ  61  ผูปวยใชชวีิตอยูใน
ชุมชนไดนานขึ้น รอยละ 71 โดยเฉพาะในกลุมที่มีประวัติของการใชบริการทางสุขภาพจิตบอยๆ  
ลดอาการทางจิต รอยละ  20  เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย รอยละ  50  เพิ่มการทําหนาที่ทางสังคมของ
ผูปวยรอยละ  21   ลดการจําคุก   (2/10)  การประกอบอาชีพ  (3/5)  ความพึงพอใจตอระบบ  
มากกวารอยละ  50 
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Nathan  H.A, & Gordon T. (1998)  ทําการศึกษาเรื่อง  การประเมินการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีตอการเพิ่มความรวมมือในการรักษาดวยยาในผูปวยจติเวชเรื้อรัง  ทําการศึกษา
กับกลุมตัวอยางผูปวยจิตเวชที่มารับบริการแบบผูปวยนอก กลุมตัวอยางจํานวน 39 คน เปนผูปวยที่
ไดรับการดแูลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีจากหนวยบริการสุขภาพจติชุมชนมาแลว  หลังจากนัน้
ไดทําการจับคูและสุมกลุมตวัอยาง  เพื่อใหกลุมตัวอยางไดเขารวมโปรแกรมการดแูล  โปรแกรมใด
โปรแกรมหนึง่ดังนี้  1) การใหคําแนะนําเรื่องการใชยาและประโยชนของการใชยา  2) การบริหาร
การรับประทานยา และใหผูดูแลและครอบครัวเขามามีสวนรวมในโปรแกรมดวย  ผลการศึกษา
พบวา  พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเพิม่ขึ้นรอยละ  94  หลังจากไดรับแนวทางการบริหารการ
รับประทานยาทั้งในรูปแบบรายบุคคลและรายครอบครัว พฤติกรรมการใชยาไมมกีารเปลี่ยนแปลง
รอยละ  73  หลังจากไดรับความรูเร่ืองการรับประทานยา  ผลการศึกษาใหขอเสนอแนะวา   การดูแล
ผูปวยในรูปแบบนี้สามารถเพิ่มพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจติเวช 

Maryanne O’Donnell  et  al. (1999)  ทําการทดลองในกลุมผูปวยจิตเภทและโรค
อารมณสองขั้วในชุมชน  กลุมตัวอยางจะไดรับการสุมเพื่อไดรับการดูแลใน 3 รูปแบบคือ               
1) standard case management   2)   client-focus  case management  3)  client-focus  case 
management  plus  consumer advocacy  และประเมนิกลุมตัวอยาง ในเรื่องการทําหนาที่  การไร
ความสามารถ  คุณภาพชีวิต  ภาระการดูแล  และความพึงพอใจในบริการ โดยประเมินกอนทดลอง
และเปรียบเทยีบอีก 1  ป  ผลการทดลองพบวา  ในการประเมินไมพบความแตกตางระหวางกลุม   
แตกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ  client-  focus  case management  พบวามีความพึงพอใจในบริการ
เพิ่มขึ้น  สรุปไดวา  การจัดการผูปวยรายกรณีในรูปแบบตางๆ  สามารถเพิ่มการทําหนาที่   ลดภาระ
การดูแล  ได 

Chan  et  al.  (2000)  ไดทําการศึกษาการใชแผนการดูแลผูปวย  ในการดูแลผูปวย
จิตเภทในโรงพยาบาลชุมชนของฮองกง  เพื่อลดคาใชจายและเพิ่มคุณภาพในการรักษาพยาบาล  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในการวิจยัพบวา  การใชแผนการดแูลทําใหการจดัการ
ทรัพยากร  การทํางานรวมกนัของสหวิชาชีพ  ชวยเพิ่มคุณภาพในการรักษาพยาบาลใหดีขึ้น  โดยมี
พยาบาลทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวย  ผลการศึกษาพบวา  แผนการดูแลทําใหการบริการเปนระบบที่
ดีกวาการใหบริการพยาบาลแบบเดิม  ทําใหมีการติดตอประสานงานตามแผนที่กําหนดไว  เพราะมี
การวางแผนลวงหนา  หลีกเลี่ยงการทํางานซ้ําซอน  เปนการสงเสริมแผนงานและเพิ่มความ
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย  ทําใหเพิ่มเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล  เพิ่มความเปนวิชาชีพของพยาบาล  
เพิ่มทักษะในการสรางสัมพันธภาพ  และพยาบาลเกิดความมั่นใจในตนเอง 
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  Paul  M.  et al.  (2000)  ศึกษาทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณี  ในการประเมิน
และการบริหารจัดการผลขางเคียงจากฤทธิข์องยารักษาอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยจิตเภทในชุมชนจาํนวน  44  คน  ที่ไดรับการดูแลจากหนวยบริการสุขภาพจิตชุมชน  เปน
กลุมทดลองจํานวน  24 คน  กลุมควบคุมจาํนวน  20  คน    ผูจัดการผูปวยรายกรณดีําเนินโปรแกรม
กับกลุมทดลอง  กจิกรรมในโปรแกรมเปนการสอนใหผูปวยพัฒนาทักษะในการประเมินและการ
จัดการเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  หลังจากเสร็จสิ้นการทดลองใหกลุมตวัอยางตอบแบบ
ประเมินผลขางเคียงจากการใชยารักษาอาการทางจิต (Liverpool University Neuroleptic Side Effect  
Rating  Scale)  ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีอาการขางเคียงจากการใชยาลดลง  เปรียบเทียบ
กอนและหลังการทดลอง นอกจากนี้  การรวบรวมขอมลูเชิงคุณภาพชีใ้หเห็นวา  กลุมทดลองมีการ
บริหารจัดการเชิงบวกในการจัดการผลขางเคียงของยาที่ไมปรารถนา 

Tommy  B.  &  Lars  H. (2000)  ทําการศึกษาการจดัการผูปวยรายกรณีตอผูปวย
จิตเวชเรื้อรัง  ศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยจิตเภทจํานวน 176  คน  ที่ไดรับการดแูลแบบการจัดการ
รายกรณใีนประเทศสวีเดน   เก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลา  18  เดือน  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวย
มีการใชบริการแบบผูปวยในลดลง   ระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงถึงรอยละ  43    
ผูจัดการผูปวยรายกรณใีหการดูแลผูปวยในเรื่องการเงินและการประสานเครือขายการดูแลและการ
สนับสนุนทางสังคม  ซ่ึงทําใหการรักษาแบบผูปวยในลดลง  การติดตอมีปฏิสัมพันธกับผูจัดการ
ผูปวยมากขึน้จะทําใหการไปรับบริการลดลง  เนื่องจากผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น   

Kate H. et al. (2002) ทําการศึกษาผลของการจัดการรายกรณี (intensive  case  
management)  ในญาติผูปวยโรคจิตเวชเรือ้รัง  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการดูแลแบบ intensive  case  
management  และ standard case  management  ในกลุมญาติผูปวยจิตเวชในประเทศสหรัฐอเมริกา  
ที่ไดรับการสุมและจัดใหเขารับการดูแลแบบ intensive case  management    กลุมตัวอยางเปนญาติ
ผูปวยจํานวน  146  คน  เก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลา 2  ป  และทําการประเมินตดิตามผล
ตอเนื่องอีก  2  ป  เมื่อครบระยะเวลาศกึษาพบวา   มีกลุมตัวอยางเหลือเพียง 116  คน กลุมตัวอยาง
ไดรับการสัมภาษณและตอบแบบประเมินประสบการณในการดแูลผูปวย  และแบบสอบถาม
ทางดานสุขภาพทั่วๆ  ไป  ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลที่รับการดแูลแบบ  intensive  case  
management  ไดติดตอมีปฏิสัมพันธกับผูจัดการผูปวยรายกรณีมากกวาผูดูแลที่ไดรับการดูแลแบบ 
standard case management (70  : 45)  แตอยางไรก็ตาม  ผูดูแลที่ไดรับการดูแลแบบ intensive  case  
management   ไมไดประเมินการดูแลผูปวยไปในเชิงลบหรือมีความรูสึกวาการดแูลเปน
ประสบการณที่ทําใหเกิดความรูสึกเครียดหรือกดดนั  ไปมากกวากลุมทีไ่ดรับการดแูลแบบ 
standard case  management   
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Irene  M.  H.  (2003)  ไดทบทวนวรรณกรรมเพื่อสนับสนุนวา  สัมพนัธภาพของ
การบําบัดรักษามีความสัมพนัธเชิงบวกกับผูปวยและการจัดการผูปวยรายกรณี  และใหผลลัพธที่มี
ประสิทธิภาพสําหรับผูปวยจิตเวชทีไ่ดรับบริการจากหนวยบริการสุขภาพจิตในชมุชน  การทบทวน
วรรรณกรรมทําโดยการศึกษาบทความและเอกสารทางการแพทย การพยาบาลุขภาพจิตและจิตเวช  
และสังคมศาสตร  ที่มีความเกี่ยวของกับการพยาบาลสุขภาพจิตและการจัดการรายกรณี ระหวางป  
ค.ศ.1986- 2001     เปนบทความจํานวน  84  บทความ  และตํารา 2  เลม  ผลการศึกษาพบวา  การ
วิจัยการจัดการผูปวยรายกรณีจําเปนตองใชสัมพันธภาพในการบําบัดรกัษา  (therapeutic  alliance) 
เพื่อใหผูปวยเกิดความรวมมอืในการรักษา  ซ่ึงสัมพันธภาพระหวางผูจัดการรายกรณีและผูปวย
จะตองเปนแบบเขากันไดอยางเหมาะสมพอดี  (goodness-of-fit)  การศึกษาในครั้งนี้ใหขอเสนอแนะ
ไววา   สัมพันธภาพในการรักษาเปนปจจยัทํานายผลลัพธในผูปวยทีไ่ดรับการดูแลแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี  ดังนั้นควรมีการศึกษาตอไปถึงกลยุทธที่จิตแพทยและทีมสุขภาพจิตควรนํามาใช  
เพื่อใหผูปวยจติเวชชุมชนเกดิความรูสึกมสีวนรวมในการรักษา  ที่จะจัดการกับความเจ็บปวยของ
ตนเองและสรางความเขมแขง็ในชุมชน 

Nicholas A.H. et al.  (2004)  ศึกษาผลของกลุมครอบครัว  (multiple- family  
group)  ในรูปแบบตางๆ  เชน  กลุมสุขภาพจิตศึกษา  การนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล  
และการจดัการรายกรณ ี ตอความรูสึกกดดันและแหลงใหการสนับสนุนของผูดูแลผูปวยจติเภท 
กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน  97 คน  สุมกลุมตัวอยางใหไดรับโปรแกรมการดแูล
แบบ   multiple- family  group  จํานวน  53   คน  หรือ  การดูแลในชุมชนแบบปกต ิ จํานวน  44 คน  
ใหกลุมตวัอยางตอบแบบประเมินความรูสึกเครียดกดดนั แหลงสนับสนุนชวยเหลือ  และสถานภาพ
ของการรับบริการ   ผลการศึกษาพบวาผูดูแลที่เขากลุมแบบ multiple- family  group  มีความรูสึก
กดดันลดลง  สวนแหลงประโยชนไมเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผูดแูลในกลุมที่ไดรับการดูแลปกติ 
ดังนั้นสรุปไดวา  multiple- family  group  สามารถลดความรูสึกกดดันของผูดูแลไดมากกวาการ
ดูแลปกติ    

Hopkins  M.R.  (2006)  ไดศึกษาปจจยัทํานายระหวางการจัดการผูปวยรายกรณี
และผลลัพธในการดูแลผูปวย  กลุมตัวอยางที่เขารวมการทดลองคือ  ผูปวยจิตเภทจํานวย  30  คน  
เก็บรวบรวมขอมูลในระยะ  2  เดือนแรก  และ 1  ปตอมา     ดําเนินการทดลองโดยผูจัดการผูปวย
จะตองเขาพบผูปวยทุกวัน เพื่อการใหขอมูลกับผูปวย  และการสรางความรวมมือในการรักษา  
(working  alliance) ผลการทดลองสรุปวา  การสรางความรวมมือในการรักษาเปนปจจัยทํานายที่ดี
ที่สุดของการจัดการผูปวยรายกรณ ี  ซ่ึงการสรางความรวมมือในการรักษา  และการใหคําแนะนํา
เร่ืองการใชยา  เปนปจจยัทํานายผลลัพธของผูปวย 



 107 

จากการศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ  พบวา  การ
จัดการผูปวยรายกรณี (Case Management)  เปนการดูแลและใหการพยาบาลแบบองครวม มีความ
ตอเนื่อง  ผสมผสาน  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการดูแล  เนนการมีสวนรวมของผูปวยและ
ครอบครัว   โดยการสรางสัมพันธภาพและมีปฏิสัมพันธกับผูปวย และทีมสุขภาพ  และมีการวาง
แผนการดแูลผูปวยทีก่ําหนดรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ มุงเนนการตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ ทัง้ดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณอยางตอเนื่อง  โดยมี
กระบวนการของการประเมนิกอนใหการดูแลอยางครอบคลุม มีการดูแลผูปวยตามแผนการรักษา  
โดยความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ ในระหวางดําเนนิการมีการติดตามประเมินผลการดูแล  โดย
มีผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case Manager)  ทําหนาที่เปนผูประสานงานและกํากับตดิตามการดแูล
รักษาใหไดผลลัพธตามที่ตั้งไว  โดยใชบทบาทและสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
เพื่อใหเกิดผลลัพธตามที่กําหนดไว คือ เพื่อสงเสริมใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม  สามารถลดอัตราการปวยซํ้า และผูปวยอยูรวมกับผูดูแล ครอบครัวและชมุชนได  ดังนัน้ 
ผูวิจัยจึงคาดหวังวา การจัดการผูปวยรายกรณจีะสามารถเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน และลดภาระการดูแลของผูดูแล  โดยกําหนดกรอบแนวคดิในการ
วิจัย ดังนี้   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 
การจัดการผูปวยรายกรณ ี       
                                                                                                                          พฤติกรรมการใชยา 
ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้       ตามเกณฑการรักษา 
1.ขั้นเตรียมการ        1. การใชยาตามแผน 
    1.1 ประสานงานเพื่อขอความเห็นชอบในการดําเนินกิจกรรม      การรักษา 
          จากผูบริหารโรงพยาบาลบางบัวทอง     2. ความสามารถในการ 
    1.2 จัดทําคูมือและแผนการดูแลผูปวย เพื่อสงเสริมพฤติกรรม       สังเกตและจัดการ 
          การใชยาตามเกณฑการรักษาและลดภาระการดูแล                      กับอาการจากฤทธิ์ 
          ใหความรูเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีและประชุมทีม            ขางเคียงของยา 
          สหสาขาวิชาชีพเพื่อรวมกันจัดทําแผนการดูแลผูปวย                      รักษาอาการทางจิต 
    1.3 เตรียมความพรอมของบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
          จัดประชุมเพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมกันกําหนด 
          หนาที่ บทบาทความรับผิดชอบของบุคลากรแตละทาน 
2. ขั้นดําเนินการ 
    2.1 การประเมิน/คัดกรองผูปวย โดยผูจัดการผูปวยรายกรณี                ภาระการดูแลของผูดูแล      
         คัดเลือก ผูปวยจิตเภทแบบองครวมใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ   1. ภาระเชิงปรนัย 
    2.2 ประเมินปญหาของผูปวย  จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ       -  ปญหาสุขภาพกาย 
          เพื่อรวมกันพิจารณาขอมูลที่รวบรวมไดและวางแผนการ       - ปญหาการดําเนิน 
          ดูแล โดยผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม            ชีวิตประจําวันและ 
    2.3 ดําเนินการตามแผนการดูแลผูปวย   โดยใช                                        การเขาสังคม 
          Clinical pathway เปนแนวทางในการดูแลผูปวย                      -  ปญหาเศรษฐกิจ 
          ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูใหบริการทางคลินิก                   2. ภาระเชิงอัตนัย 
          โดยตรงแกผูปวยและผูดูแล เปนระยะเวลา 6 สัปดาห        -  ความรูสึกเปนทุกข 
    2.4  การประสานงานการดูแลรักษา และติดตามกํากับคุณภาพ                                    -  ความเครียด                
          ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหการดูแลรักษา       -  ความรูสึกไมไดรับ 
          เปนไปตามแผนการดูแลผูปวยที่กําหนดไว                           การชวยเหลือ 
    2.5 เฝาระวังและบันทึกความแปรปรวน 
          ประเมินประสิทธิภาพของแผนการดูแลเปนระยะ 
3. ขั้นประเมินผล  การประเมินผลครั้งสุดทายและปดการดูแล 
     การจัดการผูปวยรายกรณี 
 
 
 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Ouasi-Experimental Research) โดยดําเนนิการ
วิจยัแบบการศกึษาแบบสองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest- posttest control group design) (Polit & 
Hungler, 1999) เพื่อศกึษาผลของการจดัการผูปวยรายกรณีตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ของผูปวยจิตเภทในชุมชนและภาระการดแูลของผูดแูล    ซ่ึงมีรูปแบบการทดลองดังนี ้
 

O1 X O2 

O3  O4 

 

X       หมายถึง     การจดัการผูปวยรายกรณ ี       
O1         หมายถึง     การประเมนิพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย      

จิตเภทในชุมชน  และภาระการดแูลของผูดแูลกอนไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี
O2           หมายถึง    การประเมนิพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย 

จิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดแูลหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี
O3          หมายถึง     การประเมนิพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย 

จิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดแูลกอนไดรับการดูแลตามปกต ิ 
O4          หมายถึง    การประเมนินพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย 

จิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดแูลหลังไดรับการดูแลตามปกต ิ

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ  ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มีผูดูแลพามารับบริการที่
แผนกผูปวยนอก    

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัย  คือ  ผูปวยจิตเภทในชุมชนทีม่ีผูดูแลพามารับบริการที่ 
แผนกผูปวยนอกที่อยูในความดูแลของโรงพยาบาลบางบวัทอง  อําเภอบางบัวทอง  จงัหวัดนนทบุรี  
โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ผูปวยและผูดูแลผูปวย  ที่เขารวมการจัดการผูปวยรายกรณี  ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเขา  (Inclusion  criteria)  ดังนี ้

 

 



 110 

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยจิตเภท 

1. บุคคลที่มีความผิดปกตดิานความคดิ ความรูสึก อารมณและพฤติกรรม โดย
ไดรับการวนิิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนผูปวยจิตเภท ยึดหลักการจําแนกความผิดปกติทางจิตตาม    
ICD -10   (International  Classification   of   Disease) 

 2. มีปญหาความรวมมือในการรับประทานยา (รับประทานยาไมตอเนื่อง/   ขาดยา
มากกวา  3  คร้ัง/ป) 

3.  เคยมีอาการที่เกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต  เนื่องจากฤทธิ์ 
ขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต  เปนปจจยัสําคัญที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภท  (Hoffman et al., 1994; Weiden et al., 1999; Kumar & Sedgwick, 2000)  
ประเมินโดยการสัมภาษณผูปวยวาไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงที่เกิดจากยารกัษาอาการทาง
จิตตอการดําเนินชีวิตอยูในระดับใด  โดยใหเลือกตอบเปน  3  ระดับ คือ  ระดับมาก  ระดบั        
ปานกลาง  ระดับนอย   

4.  เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาแลวอยางนอย  1  คร้ัง      เนื่องจาก 
การทบทวนวรรณกรรมพบวา  ผูปวยที่มีอาการปวยซํ้าสวนใหญมพีฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาที่ไมถูกตอง  ไดแก  การหยุดรบัประทานยาโดยไมปรึกษาแพทย  การใชยาไมถูกตองตาม
วัตถุประสงคของยา  ไมใชยาตามเวลา  ลดหรือเพิ่มยาเอง     

5.  มีอายุระหวาง  20-59  ป  ไมจํากัดเพศ  ไมจํากัดการศกึษา  อาชีพและฐานะทาง 
เศรษฐกิจ     และยินดใีหความรวมมือในการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี

6. ผูปวยที่มีขอจํากัดในการใชแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม   ผูปวยที่ไมม ี
หลักประกนัสุขภาพ  ตองจายคารักษาเอง  หรือ  ขาดความรูในเรื่องการใชระบบบริการสุขภาพ 

เกณฑในการคัดเลือกผูดูแล 

1. เปนบิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พีห่รือนอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหนึ่ง   
ที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจติเภท  

2. เปนผูใหการดแูลชวยเหลือผูปวยจติเภท      ในการดํารงชวีิตประจําวันโดยตรง 
อยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจาง
รางวัลใด ๆ 

3.   มีอายุ 20  ปขึ้นไป ไมจํากัดเพศ  ไมจํากัดการศึกษา  อาชีพและฐานะทาง 
เศรษฐกิจ     และยินดใีหความรวมมือในการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี
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เกณฑในการคัดผูปวยจิตเภทออกไมนําเขารวมเปนกลุมตัวอยาง (Exclusion 
criteria)  มีอาการหลงผิดคิดวาตนเองใหญโต รํ่ารวย มีอํานาจพิเศษเหนือกวาบุคคลอื่น มีอาการ      
หูแววอยางเหน็ไดชัด  โดยมีการโตตอบกับสิ่งที่ไดยนิ  มีอาการกาวราวโดยแสดงออกทางสีหนา
และพฤติกรรม  ความคิดสบัสน ตื่นเตนกระวนกระวาย ไมอยูสุข  มีทาทีระมัดระวังตัว หวาดระแวง
วามีคนจะมาทาํราย  

การกาํหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี ้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดของกลุม
ตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลอง  คืออยางนอยที่สุดควรมจีํานวน  30  คน  โดยในแตละ
กลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา  15  คน หากมีการเปรียบเทยีบระหวางกลุม  เนื่องจากในการวิจยัแบบ
กึ่งทดลอง  จํานวนกลุมตัวอยางควรมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได  เพือ่ใหขอมูลที่ไดจากการทดลอง  
มีการกระจายเปนโคงปกติและสามารถอางอิงไปยงักลุมประชากรไดดทีี่สุด แตในกรณีที่กลุม
ตัวอยางมจีํากดั จํานวนกลุมตัวอยางทีน่อยที่สุดคือ  30  คน  เพื่อใหมีการกระจายของขอมูลใกลเคียง
กันหรือเปนโคงปกติมากทีสุ่ด  (Burns  &  Grove, 2001)  ดังนั้นในการวิจยัคร้ังนี้   ผูวิจยัไดกําหนด
ขนาดกลุมตัวอยางเปนจํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมที่ 1 (กลุมควบคมุ)   จํานวน 20 คน และกลุมที่  
2  (กลุมทดลอง)  จํานวน  20 คน เพื่อใหเหมาะสมกับขนาดกลุมตวัอยางและความเปนไปไดในการ
ทําวิจยั 

ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง  

1. ผูวิจัยตดิตอประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล   
บางบัวทอง  เพื่อขออนุญาตสํารวจรายชื่อผูปวยจติเภทในทะเบยีนผูปวยที่มารบับริการที่แผนก
ผูปวยนอก ผูวิจัยรวมกับพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก พิจารณาคดัเลือก/คัดกรองผูปวย โดย
ผูจัดการผูปวยรายกรณีคัดเลือกผูปวยจิตเภทและผูดูแลในชุมชนที่มีปญหายุงยากซบัซอน ทําการ
ประเมินจากการพูดคุยและซักถามขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกที่เกี่ยวของ  จากการ
ขอดูเวชระเบียนแฟมประวัตขิองผูปวย  พรอมทั้งประเมินวากลุมตวัอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดหรือไม โดยผูวิจัยเร่ิมทําการคัดกรองผูปวยวนัที่ 21 สิงหาคม 2550  โดยดูประวัติผูปวยจาก
เวชระเบยีนและซักถามเพิ่มเติมจากพยาบาลวิชาชีพ  ผูวิจัยทําการคัดกรองผูปวยจิตเภททั้งหมด 
จํานวน 55  ราย  และส้ินสุดการคัดกรองผูปวยเมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2550  ไดผูปวยจิตเภททีม่ี
คุณสมบัติตามเกณฑ  จํานวน 40 คน และผูดูแล จํานวน  40  คน   

2. หากพบวามคีุณสมบัตคิรบตามที่กําหนด ผูวิจยัแนะนาํตวัอง  ชีแ้จงวัตถุประสงค 
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และขอความรวมมอืในการเขารวมการวจิัยโดยความสมคัรใจ และอธิบายในเรื่องการพทิักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมวจิัย   จากนั้นใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจยัคร้ังนี้ 

3.  เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวจิัย   ผูวิจัยทาํการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่ 
อาจมีผลตอการทดลองได (Mann, 2001) โดยวิธีการจับคู (matched pair) กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) 
และกลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) เพื่อปองกันอทิธิพลของตัวแปรแทรกซอน  ตามคุณสมบัติที่คลายคลึง
กันหรือใกลเคยีงกันมากที่สุด  ผูวิจัยจึงจับคูตามเพศ  และการรับรูผลกระทบที่เกิดจากฤทธิ์ขางเคียง
ของยารักษาอาการทางจิต  เนื่องจากตวัแปรทั้ง 2  มีผลตอความรวมมือในการปฏิบัตพิฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษา นอกจากนี้ผูวจิัยไดควบคุมปจจัยดานสภาพแวดลอมเนื่องจากเปนการจดั
กระทําในชุมชน โดยใหกลุมตัวอยางทั้ง 2  กลุม  ตอบแบบสอบถามในสภาพแวดลอมและเวลาที่
ใกลเคียงกัน  

4.  ทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมที่ 1  (กลุมควบคุม) และกลุมที่  2  (กลุมทดลอง)  
โดยใชวิธีการจบัสลากเพือ่ปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 3 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวจิัย ไดแก  
คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี
แผนการดแูลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู     ไดแก   
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจติเภท  และแบบวัดพฤติกรรม 

การใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท และแบบวัดภาระ 

การดูแลของผูดูแล 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก   

แบบติดตามการดําเนินกิจกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี   
แบบบันทึกความแปรปรวนของแผนการดแูลผูปวย   
แบบบันทึกการประชุมปรึกษา 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการวิจัย    

ประกอบดวยเครื่องมือ  จํานวน  2  ชุด  ไดแก 
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 1.1 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี  โดยผูวจิัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เพื่อเปนแนวทางในการจดัการผูปวยรายกรณีสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยผูวิจัย
สรางขึ้นตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ  จินตนา  ยูนิพันธุ  และ  อัญชัญ  ไพบูลย  (2546)   
โดยมีขั้นตอนการสรางคูมือ  ดังนี ้
        1.  ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎ ี  จากตํารา  เอกสาร  และงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการ
จัดการผูปวยรายกรณ ี  โดยศึกษาจากแนวคดิของ  จินตนา  ยูนพิันธุ  และ  อัญชัญ  ไพบูลย  (2546)  
และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกบัการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยจิตเภท เชน การศึกษาของ อัญชลี  
ทรงผาสุข  (2547)   
       2.  กําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมือการจัดการผูปวยรายกรณี  จากการศึกษา
แนวคดิทฤษฎ ี จากตํารา เอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังนี้ 
   2.1  คําชี้แจงในการใชคูมือ 

2.2  แนวคดิและหลักการพืน้ฐานของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
   2.3  ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี 
   2.4  วัตถุประสงคของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
   2.5  องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
   2.6  บทบาทหนาที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ      

   2.7  ขั้นตอนการดําเนินการการจัดการผูปวยรายกรณ ี  
   2.8  ขั้นตอนการปฏิบัติสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชน       

2.9  แบบประเมินผูปวยจิตเภทในชุมชนและครอบครัว   
       3.  รางรายละเอียดของคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ   

2 แผนการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  (Clinical  pathway  for  Schizophrenic  
Patients  in  Community) เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา และลดภาระการ
ดูแลของผูดูแล  สรางขึ้นโดยผูวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ  
ดังนี ้
              1.  ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  จากตํารา  เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วกับแผนการดูแล
ผูปวยจิตเภท    เชน การศึกษาของ อัญชลี  ทรงผาสุข  (2547)   

2.  รางแผนการดูแลผูปวย  โดยมีแนวทางในการสรางแผนการดูแลผูปวย  ดังนี ้
   2.1  วิเคราะหกลุมผูปวยจิตเภทในชุมชน 
   2.2  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหาผูปวย  ผลลัพธการดูแล  กิจกรรมหลัก
ที่สําคัญ 
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   2.3  วิเคราะหส่ิงที่ตามมาจากกิจกรรมหลัก  กิจกรรมหลัก  4  กิจกรรม
ไดแก  การประเมินและทดสอบเพื่อการวินจิฉัยโรค   กจิกรรมการบําบัด  การใหการศึกษาแกผูปวย
และการวางแผนการจําหนาย 
   2.4  จัดความสมัพันธของกิจกรรมหลักกับผลลัพธที่คาดหมาย 
   2.5  จัดความสมัพันธของกิจกรรมหลักกับการใชแหลงประโยชน 
   2.6  ระบุหนาที่ความรับผิดชอบของทีมสหสาขาวิชาชีพ   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. ผูวิจัยนําคูมอืการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ และแผนการ
ดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนทีส่รางขึ้น  นําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจแก
เนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนาํไปใหผูทรงคณุวุฒจิํานวน  5  ทาน  เพื่อตรวจความตรงตามเนื้อหา   
ในเรื่องความเหมาะสมของเนื้อหา  สํานวนภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา  โดยถือความเหน็
ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ  4  ใน  5 ทาน  ซ่ึงผูทรงคุณวุฒจิํานวน  5  ทาน  ประกอบดวย 

อาจารยพยาบาล  ภาควิชาจิตเวชศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 1  ทาน 
ผูอํานวยการกองการพยาบาล  โรงพยาบาลอานันทมหิดล จํานวน  1  ทาน 
พยาบาลวิชาชพี  7 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  จํานวน  1  ทาน 
พยาบาลวิชาชพี  7 กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลสวนสราญรมย  จํานวน  1  ทาน 
พยาบาลวิชาชพี  7 แผนกผูปวยนอกจิตเวช  โรงพยาบาลสามชุก  จํานวน  1  ทาน 
(ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก  ก) 

2. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  ภายใต
การดูแลและแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  การปรับปรุงแกไขตามคาํแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและ
อาจารยที่ปรึกษา  ดังนี ้   
   2.1 คูมือการจดัการผูปวยรายกรณ ี  ปรับแกดังนี ้

1.  การใชคําแทนควรใชคําเดียวกัน  เชน ทีมสุขภาพ  ทีม          
สหสาขาวิชาชีพ 
    2.  เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางไมชดัเจน   
    3.  เพิ่มขั้นตอนการปฏิบัติของการจัดการผูปวยรายกรณขีอง
ผูปวยจิตเภทในชุมชน  ของโรงพยาบาลบางบัวทอง 
    4.ปรับเรื่องทีมสหสาขาวิชาชีพใหเหมาะกับบริบทของ
โรงพยาบาลบางบัวทอง  วาประกอบดวยใครบาง  มีจิตแพทย  นักจิตวทิยาหรือไม  ซ่ึงในโครงสราง
คูมือฉบับราง  ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบดวยจิตแพทย  นักจิตวิทยา  นักสงัคมสงเคราะห  
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พยาบาลวิชาชพี  เภสัชกร   ซ่ึงในบริบทของโรงพยาบาลบางบัวทอง ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบดวย  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  และกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชพีใหชัดเจน   
    5.  ปรับแบบประเมินผูปวยจติเภทในชุมชนและครอบครัว 

    6.  ปรับการเขียนความเปนมา  แนวคดิ  หลักการของการจัดการ
ผูปวยรายกรณใีหกระชับ  ไดใจความ 

7. แลวนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง  กอนนําคูมือ 

การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพไปใช   
   2.2 แผนการดแูลผูปวยจิตเภทในชุมชน  ปรับแกดังนี ้

1.  ปรับ  Expected  outcome  ใหเหมาะสมกับระยะเวลา   เชน   
การตองการใหผูปวยสามารถอยูในชุมชน  และมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนในชุมชน  ในชวงสัปดาหที่ 
1-2    เปนเปาหมายที่เร็วเกนิไป  ปรับใหเปน  Expected  outcome  ในชวงสัปดาหที่  3-4  หรือ
สัปดาหที่  5-6  
    2.  ปรับการใชคําในการประเมินผูปวยใหสามารถวัดไดอยาง
ชัดเจน  เชน  มีทักษะในการดํารงชีวิตอยางเหมาะสม   ประเมินอยางไร   ปรับเปน  การดูแลตนเอง  
การเขารวมกจิกรรมกับผูอ่ืน   
    3.  เพิ่ม  intervention  ใหชัดเจนเพิ่มขึ้น  ในเรื่อง  การใหความรู
เร่ืองการสังเกตอาการเตือนกอนอาการกําเริบ การจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย การ
ดูแลเมื่อพบผูปวยที่มีอาการขางเคียงจากยารักษาอาการทางจิต   
    4.  ปรับ intervention ใหเหมาะสมกับชวงระยะเวลา  เชน  ผูปวย
เส่ียงตอการปวยซํ้า  ผูปวยขาดความรูเร่ืองแหลงบริการสุขภาพจิต   ผูปวยไมไปพบแพทยตามนัด  
ญาติรูสึกเครียดและเปนภาระในการดูแล  ปรับใหอยูใน intervention  ชวงสัปดาหที่  3-4   และ
สัปดาหที่  5-6   
    5.  เนนบทบาทของพยาบาลใหชัดเจน  เชน  การฝกกิจกรรมอา
ชีวบําบัด  ปรับเปน  หาแหลงสนับสนุน  ปรึกษานักอาชีวบําบัด 

6. แลวนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง  กอนนํา 
แผนการดแูลผูปวยจติเภทในชุมชนไปใช   

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ประกอบดวยแบบสอบถาม 4 สวน  

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภท   ประกอบดวย        เพศ   
อายุ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ   รายได  ระยะเวลาที่เจ็บปวย   จํานวนครั้งที่เขารับ
การรักษา    ผูใหการดแูลเมือ่เจ็บปวย  ความรูสึกถึงผลกระทบที่ไดรับจากยารกัษาอาการทางจิต  

สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา        เปนเครื่องมือที่ผูวิจัย 
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ดัดแปลงมาจากแบบแบบสอบถามที่ อุมาพร กาญจนรักษ (2545) สรางขึ้นตามแนวคิดของ  
Farragher  (1999) รวมกับแนวคิดของ  เพชรี คันธสายบัว (2544) ประกอบดวยแบบวัดพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษา  2  ดาน  ไดแก  การใชยาตามแผนการรักษา  และ  ความสามารถใน
การสังเกตและการจัดการกบัอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา มีขอคําถามจํานวน  18  ขอ   ดังนี้  
        1) การใชยาตามแผนการรักษา  คือการรับประทานยาถูกตองซึ่งแสดงออก
ใน  5  ลักษณะ ไดแก การใชยาอยางตอเนือ่ง  ไมหยุดใชยาเอง  การใชยาถูกตองตามวัตถุประสงค
ของยา  การใชยาตามเวลา  โดยอาจผิดพลาดได  แตไมเกิน  2  มื้อ  ติดตอกัน  หรือ  ไมเกิน  2  มื้อ
ตอสัปดาห  และการใชยาถูกขนาด  โดยไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย   
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 9 ขอ  ไดแก  ขอ  1-9  ขอความทางบวก ไดแก ขอ 5, 8 และขอความ
ทางลบ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 6,  7, 9 

2)   ความสามารถในการสังเกตและการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียง 
ของยา  คือ  การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจากการไดรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต ไดแก  
การประเมินอาการขางเคียงจากยา  การแกไขปญหาเมือ่เกิดอาการขางเคียงจากฤทธิข์องยา  การบอก
เลาอาการที่เกดิขึ้นในระหวางรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิตใหทีมสุขภาพจติทราบไดอยาง
ถูกตอง  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 9 ขอ   ไดแก  ขอ  10-18  ขอความทางบวก ไดแก ขอ 10, 
11, 12, 13, 15, 16 และขอความทางลบ ไดแก ขอ  14 และ 17 

แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษามีลักษณะคําตอบเปนแบบ  
มาตราสวนประมาณคา  (rating  scale)  5 ระดับ ตั้งแต   ปฏิบัติเปนประจํา  ถึง  ไมเคยปฏิบัติ  โดย
ใหผูตอบแบบสัมภาษณเลือกตอบได  1  คําตอบ  มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้

ขอความ                             ความหมาย                   คะแนนทางบวก       
คะแนนทางลบ 

เปนประจํา      เกิดขึ้นตรงกบัความเปนจรงิของทานทุกวนั        5       1 
บอยครั้ง           เกิดขึ้นตรงกับความเปนจรงิของทานเกือบทุกวัน          4      2 
บางครั้ง           เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานเดือนละ 1-2  คร้ัง   3        3 
นานๆ  คร้ัง      เกิดขึ้นตรงกบัความเปนจรงิของทานนานๆ  คร้ัง            2      4 
ไมเคยเกิด        ไมเคยเกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานเลย       1      5 

การคิดคะแนนทําโดย  คิดคะแนนทุกขอคําถาม  แลวนํามาคะแนนรวมมาวิเคราะห   
โดยการแจกแจงความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  พจิารณาตามเกณฑ    
มาตรวัด   5 ระดับ   โดยนําคะแนนเต็มมาหารดวยจํานวนขอ  และแบงเปน  5  ชวง  จัดระดับจาก
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด เปนคะแนนและความหมาย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
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คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.50-5.00 หมายถึง  ปฏิบัติในระดบัดีมาก  
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.50-4.49  หมายถึง  ปฏิบัติในระดบัดี 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50-3.49 หมายถึง  ปฏิบัติในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50-2.49  หมายถึง  ปฏิบัติในระดบัต่ํา  
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.49  หมายถึง  ปฏิบัติในระดบัต่ําสุด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา         (content validity)        ผูวิจยันําแบบวดั 
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามที่ อุมาพร 
กาญจนรักษ (2545) สรางขึ้นตามแนวคดิของ  Farragher  (1999) รวมกับแนวคิดของ  เพชรี       
คันธสายบัว (2544) ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ 
อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน และพยาบาลจิตเวช 4 ทาน (ดัง
รายนามในภาคผนวก ก) โดยผูวิจยันํารายละเอียดของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นพรอมชื่อ ที่อยู และ
ขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช   และ
ลําดับของเนื้อหาโดยใหคะแนนความคิดเหน็เปนระดับ1-4 คะแนน เหน็ดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน 
และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒเิขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตขอ
แตละขอ หลังจากนั้นทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยถือเกณฑ
ตามความเหน็ตรงกันและสอดคลองกันของผูทรงคุณวฒุิ ซ่ึงคาที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป คํานวณ
ไดจากสูตร ดงันี้   

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

จํานวนคําถามทั้งหมด 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภทโดยรวมไดเทากับ .83 ซ่ึงในประเดน็อื่นๆ ที่มีขอเสนอแนะเพิ่มเติมให
แกไขเพยีงเล็กนอยนัน้     ผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
เกี่ยวกับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายยิ่งขึน้ กอนนําไปทดลองใช  

2. การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (reliability)   ผูวจิัยนาํแบบวดัพฤตกิรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจติเภทที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภท
ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะทาํการศึกษาจาํนวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณ 
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หาความเทีย่งของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) ไดคาความเทีย่งของเครื่องมือเทากับ  .92  

สวนที่ 3 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจติเภท ไดแก เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ  ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธกบัผูปวยจิตเภท 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจติเภท   

สวนที่ 4 แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท      เปนเครื่องมือที่ผูวิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณภาระการดแูลผูปวยจิตเภทของ นพรัตน ไชยชําน ิ (2544) ซ่ึงใช
แนวคดิของ Montgomery et al. (1985) ประกอบดวยแบบวัดภาระ 2 ประเภท ไดแก ภาระเชิงอัตนัย 
และภาระเชิงปรนัย  มีขอคําถามรวม 24 ขอ ดังนี ้

1) ภาระเชิงอัตนยั (Subjective Burden)    เปนความรูสึกเปนทุกข      ความเครียด   
ความรูสึกไมไดรับการชวยเหลือ  และความรูสึกเบื่อหนายไมเอาใจใสผูปวย ประกอบดวยขอคําถาม 
12 ขอ ซ่ึงมีขอความทางบวก ไดแก ขอ 10 และขอความทางลบ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11 
และ 12     

2) ภาระเชิงปรนยั    (Objective Burden)   เปนการรับรูระดบัความยุงยากหรือการ 
เปล่ียนแปลงในการดําเนินชวีิตของผูดูแลซึ่งเปนผลมาจากสถานการณการดูแลโดยตรง ไดแก  
ปญหาสุขภาพกาย ปญหาดานการดําเนินชีวิตประจําวันและการเขาสังคม   และปญหาเศรษฐกจิ 
ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ เปนขอความทางลบทั้งหมด 

การประเมินภาระจะประเมนิตามความรูสึกของผูดูแล        ที่เกิดจากการดูแลผูปวย 
จิตเภท ซ่ึงแบบวัดมีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแตมากที่สุด ถึง
นอยที่สุด โดยกําหนดใหคาน้ําหนกัคะแนนในแตละขอคําถาม ดังนี้ 

ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
  มากที่สุด    ได 1 คะแนน     ได 5 คะแนน 

มาก     ได 2 คะแนน     ได 4 คะแนน 
ปานกลาง    ได 3 คะแนน     ได 3 คะแนน 
นอย     ได 4 คะแนน     ได 2 คะแนน 
นอยที่สุด    ได 5 คะแนน     ได 1 คะแนน 

คะแนนที่ไดนาํมาพิจารณาภาระแตละประเภทแยกจากกนั และภาระโดยรวม     
ใหผูตอบประเมินขอความในแตละขอดวยคะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดแลวหาคาเฉลี่ย
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ของภาระในการดูแล สําหรบัเกณฑการประเมินคาคะแนนใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542) 
และ Best (1970) โดยกําหนดคาคะแนน ดงันี้ 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.50-5.00 หมายถึง  มีภาระในการดูแลมากที่สุด  
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.50-4.49  หมายถึง  มีภาระในการดูแลมาก  
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50-3.49 หมายถึง  มีภาระในการดูแลปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50-2.49  หมายถึง  มีภาระในการดูแลนอย  
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.49  หมายถึง  มีภาระในการดูแลนอยที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา     (content validity)         ผูวิจัยนาํแบบวัด 
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภท ที่ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณภาระการดูแลผูปวยจิตเภท
ของ นพรัตน ไชยชําน ิ(2544) ซ่ึงใชแนวคดิของ Montgomery et al. (1985) ไปใหผูทรงคุณวุฒิดาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช จํานวน 5 ทาน คือ อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 1 ทาน และพยาบาลจิตเวช 4 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ซ่ึงในการศึกษาครัง้นี้
คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวม ได
เทากับ .92 ซ่ึงในประเด็นอื่น ๆ  ที่มีขอเสนอแนะเพิ่มเติมใหแกไขเพยีงเล็กนอยนัน้      ผูวิจัยปรับแก
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษ าเกี่ยวกับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงาย
ยิ่งขึ้น กอนนําไปทดลองใช  

2. การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (reliability)   ผูวจิัยนําแบบวัดภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจติเภทที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจติเภทที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาความ
เที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ได
คาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .90  

3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  ประกอบดวยเครื่องมือ  จํานวน  3  ชุด ไดแก 

3.1 แบบติดตามการดําเนนิกจิกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี       ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น 
เพื่อตรวจสอบผลลัพธของกิจกรรมในแผนการดูแลผูปวย   และตดิตามความกาวหนาของการแกไข
ปญหาผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ที่สอดคลองกับเนือ้หาในการดําเนินการจดัการผูปวยรายกรณี  
6  ขั้นตอน  คือ การสรางทีมงานเพื่อจดัทําแผนการดแูลผูปวย  การพิจารณาคัดเลือกผูปวย  การ
รวมกันประเมนิสภาพปญหาของผูปวยและวางแผนการพยาบาล  การดําเนินการตามแผนการดแูล
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ผูปวย  การประสานงานและติดตามกํากับการดูแล  และการประเมนิผลครั้งสุดทายและยุตกิารดูแล 
มีลักษณะเปนแบบ  check  list   

3.2 แบบบันทึกความแปรปรวนของแผนการดแูลผูปวย             ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อ 
รวบรวมการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและสาเหตุที่เกดิขึ้น รวมทั้งบันทึกการดําเนินการแกไขปญหา
ของผูจัดการผูปวยรายกรณแีละทีมสหสาขาวิชาชีพ   มีลักษณะเปนแบบ  check  list 

3.3  แบบบันทกึการประชุมปรึกษา     ผูวิจัยสรางขึ้นเพือ่รวบรวมขอมูลและปญหา 
ในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยจิตเภท  เพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาและ
ปรับปรุงการดําเนินกจิกรรมในครั้งตอไป  ซ่ึงแบบบันทึกการประชุมปรึกษาทําอยางนอยสัปดาหละ  
1  คร้ัง 

โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือทั้ง  3  ชุด  ดังนี ้
1.  ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  จากตํารา  เอกสาร  งานวิจยัที่เกีย่วกับการจัดการ 

ผูปวยรายกรณ ี
2. ผูวิจัยรางแบบประเมินทัง้ 3 ชุด 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1.  ผูวิจัยนําแบบประเมินที่สรางขึ้นทั้ง 3 ชุด    ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาพื่อตรวจ 

แกเนื้อหาและภาษาทีใ่ช   แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทาน   เพื่อตรวจความตรงตามเนื้อหา   
ในเรื่องความเหมาะสมของเนื้อหา  สํานวนภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา  โดยถือความเห็นตรง 
กันของผูทรงคุณวุฒิ  4  ใน  5 ทาน  (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒใินภาคผนวก  ก) 

2.  ผูวิจัยนาํขอมูลที่ไดมา ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒแินะนํา   
ภายใตการดแูลและแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  กอนนําไปใช 

เกณฑกํากับการทดลอง 

  การใชแบบตดิตามการดําเนนิกิจกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี  แบบบันทึกความ
แปรปรวน  และแบบบนัทกึการประชุมปรึกษา ในการกํากับการทดลอง ผูวิจัยใชแบบประเมินทั้ง    
3  ชุด  ตั้งแตเริ่มการทดลองจนสิ้นสุดการทดลอง  ผูวิจยัซ่ึงทําหนาที่ผูจัดการผูปวยรายกรณเีปนผูใช
แบบประเมิน  เพื่อใชเปนหลักฐานการกาํกับการปฏิบัติกิจกรรมทุกขั้นตอน  หากพบวาไมมีการ
ปฏิบัติขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง  ผูวิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพจะเริม่กันประเมนิปญหา อุปสรรค 
พรอมทั้งหาแนวทางในการแกไขเพิม่เติม และปฏิบัติในขั้นตอนนั้นรวมกันอีกครั้ง  
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การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ
ทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมนิผลการทดลอง เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลอง
ไดอยางถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ  ผูวิจัยจึงตองมคีวามพรอมในการดําเนินการ
วิจัย โดยมกีารเตรียมการดังตอไปนี ้

ระยะเตรียมการทดลอง 

      1. ผูวิจัยไดเตรียมความรู เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณ ี  โดยไดเคยศกึษา
มาแลวในชั้นเรียน  ในรายวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชมุชนขั้นสูง นอกจากนี้ผูวจิัยยังได
ทําการศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจยั รวมกับขอคําแนะนํา
จากอาจารยทีป่รึกษา เพื่อใหการศึกษาวจิยัดําเนนิไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม 

      2. เตรียมเครื่องมือ และปรับปรุงแกไขเครือ่งมือที่ใชในการวิจยั ดังที่กลาว
มาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

      3. เตรียมติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี 
ในการขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบางบัวทอง พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ซ่ึงแจงรายละเอยีดเกี่ยวกับวิธีการ ระยะเวลาในการดําเนนิการวจิัย เมือ่
ไดรับการอนุมตัิแลวจึงตดิตอขอความรวมมอืจากแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบางบัวทอง และ
เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่เกีย่วของในการดแูลผูปวยจิตเวช เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจยั ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชใน
การทดลองและเก็บขอมูล แจงวัน เวลา ในการจัดกิจกรรมตาง ๆ ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจน
จบการทดลอง 
       4.  สรางทีมงานและจดัทําแผนการดูแล (Clinical  pathway)  เมื่อไดรับ
อนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลบางบัวทอง  ใหดาํเนินการวิจยัได  ผูวิจัยไดสรางสัมพันธภาพ
และความคุนเคยกับบุคลากรในสวนที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดลงฝกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบางบัวทอง  
เปนระยะเวลา 2  เดือน   ในชวงเดือนกรกฎาคม  ถึง  เดือนสิงหาคม  2550  หลังจากนั้นผูวจิัยขอ
ความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  ซ่ึงประกอบดวย  แพทย  พยาบาลวิชาชีพ  และเภสัชกร  รวม
ประชุม เพื่อใหความเห็นชอบรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เกี่ยวกับการจัดทําคูมือการจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี  และแผนการดูแลผูปวย  (clinical  pathway)  โดยผูวิจัยทาํหนาทีเ่ปนผูนําในการ
ประชุมกลุม มีการใหความรูเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีและการจัดทําแผนการดแูล ใชเวลา 2  วัน 
คือวันที่  1 และ  8   สิงหาคม  2550  มีผูเขารวมประชุมทัง้หมด  6  คน ประกอบดวย  แพทย  1  ทาน  
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พยาบาลวิชาชพี  3  ทาน  เภสัชกร  1  ทาน  และผูวจิัย  ผูวิจยัไดแจกเอกสารความรูเกี่ยวกับการ
จัดการผูปวยรายกรณี  เพือ่ใหทีมมีความรูความเขาใจเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีเพิ่มขึ้น หลัง
เสร็จสิ้นการบรรยาย ผูวิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันระดมสมองคนหาปญหาในการดแูล
ผูปวย และสรางคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีและแผนการดแูลผูปวยใหเหมาะกับบริบทของ
โรงพยาบาล  ผูวิจัยไดเสนอรางคูมือการจัดการผูปวยรายกรณแีละแผนการดูแลผูปวยที่ผูวจิัยสราง
ขึ้น รวมทั้งแบบประเมินตางๆ นําเสนอตอที่ประชุม  ใหทีมรวมกนัระบุหนาที่ความรับผิดชอบ  
รวมทั้งระบุผลลัพธที่คาดหมาย  ซ่ึงแตละวิชาชีพชวยกนัแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกบับทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบของตนเอง  เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพเขาใจบทบาทที่ถูกตอง   ลดการปฏิบัติงานที่
ซํ้าซอน           

 ส่ิงที่ไดจากการประชุมกลุมคือ     ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความรูความเขาใจ 
เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีเพิ่มขึ้น  แตยังเหน็วาเปนสิ่งแปลกใหม  และไมคอยคุนเคยกับการ
ดูแลผูปวยจิตเภทเทาใดนัก  ในการจัดทําแผนการดแูลผูปวย  ผูวจิัยตองอธิบายและแจกเอกสาร
ตัวอยางเกี่ยวกบัการจัดทําแผนการดูแล  ผูวิจัยทาํหนาทีเ่ปนผูสอน  ผูแนะนําใหทีมสหสาขาวิชาชีพ
เกิดความเขาใจ   ผูวิจยัตองมีสมรรถนะในดานการสอน  (Educating)  การเปนพี่เลีย้งในการปฏิบัติ 
(Mentoring)  ผูวิจัยตองอธบิายใหทมีเขาใจถึงบริบทของชุมชนที่จะลงไปดําเนินการ  ซ่ึงพบวาทีม
สามารถรวมกันปรับปรุงและจัดทําแผนการดูแลผูปวยไดสําเร็จตามวัตถุประสงค   
  

  ระยะดําเนินการทดลอง    

 1. ผูวิจัยรวมกบัพยาบาลวชิาชีพแผนกผูปวยนอก  ทําการพิจารณาคัดเลือก/       
คัดกรองผูปวย โดยผูจดัการผูปวยรายกรณีคัดเลือกผูปวยจติเภทและผูดูแลในชุมชนที่มีปญหายุงยาก
ซับซอน ทาํการประเมนิจากการพดูคยุและซักถามขอมูลจากพยาบาลแผนกผูปวยนอกที่เกีย่วของ  จาก
การขอดเูวชระเบียนแฟมประวัติของผูปวย  คัดเลือกกลุมตวัอยางตามเกณฑที่กําหนด โดยผูวิจยัเริ่มทํา
การคดักรองผูปวยเมือ่วนัที่ 21 สิงหาคม 2550  โดยดูประวตัิผูปวยจากเวชระเบยีนและซักถามเพิ่มเตมิ
จากพยาบาลวชิาชีพ  ผูวิจยัทาํการคัดกรองผูปวยจติเภท จาํนวน 55  ราย  หลังจากนัน้ ทาํการศึกษาแผน
ที่ไปบานผูปวย และความเปนไปไดในการเขาเยีย่ม  พบวา  ผูปวยบางรายไดยายที่อยูใหม  บางรายไม
สะดวกในการรวมมือวิจยั  ผูวิจยัส้ินสดุการคัดกรองผูปวยเมื่อวนัที่  31 สิงหาคม 2550   ไดผูปวยที่มี
คุณสมบัตติามเกณฑ  จํานวน 40 คน และผูดูแลผูปวยจิตเภท  จาํนวน  40  คน  ทําการสุมเขากลุมที่  1  
(กลุมควบคุม) และกลุมที ่ 2  (กลุมทดลอง)   กลุมละ 20 คน ตามขัน้ตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง และ
ใหกลุมตวัอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจยั หลังจากนั้นผูวิจยั    นดัหมายวนัเวลาในการทาํกจิกรรม
กับกลุมตวัอยางทั้ง  2  กลุม   โดยผูวิจยัจะเดนิทางไปที่บานของกลุมตวัอยางตามวันเวลาที่กําหนดดวย
ตนเอง  
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กลุมที่  1 (กลุมควบคุม) ไดรับการดูแลตามปกติ  ที่พยาบาลวิชาชีพประจํา 
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบางบัวทอง  จัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัว
ในชุมชน กิจกรรมไดแก  การใหคําแนะนําตามปญหาการดแูลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา 
การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบานการสอนสุขศึกษาเกีย่วกับสุขภาพจิต คําแนะนําการดูแลตนเอง  
คําแนะนําเกีย่วกับการใชยา  การใหคําปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุม  รวมถึงระบบการดูแลผูปวย
จิตเวชที่บาน  (Home   health  care) 
       กลุมที่ 2  (กลุมทดลอง) ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามรปูแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี เปนรายครอบครัวที่บานผูปวย สัปดาหละครั้ง คร้ังละ 45-60 นาท ี จนครบ 6 ครั้ง 
เปนเวลาตดิตอกัน   6 สัปดาห   ซ่ึงผูวิจัยดําเนินกิจกรรมระหวางวันที ่ 10  กันยายน  ถึง  19  ตุลาคม  
2550 
   ในขั้นตอนนี ้  ผูวิจัยปฏิบัติบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับผูปวย
และครอบครัว  ในบทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ  (clinical expert)   โดย
ประเมินสภาวะดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและสภาพแวดลอม/ชุมชน  ของผูปวย 

        2.  ผูวิจัย ดาํเนินการประเมินสภาพผูปวยและครอบครวั  โดยใชแบบ
ประเมินผูปวยจิตเภทในชุมชนรวมดวย  ทําการประเมนิแบบองครวมใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย  
จิตใจ  จิตวิญญาณ  สภาพแวดลอมและแหลงสนับสนนุชวยเหลือทางสังคม ประเมนิศักยภาพของ
ผูปวย พฤตกิรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการใชยาและการปฏิบตัิตามแผนการรักษา ประเมนิ
ผูดูแลในดานภาระการดูแล  แหลงสนับสนุน  และประเมินสวนที่เปนปญหา  นาํขอมูลที่รวบรวม
ไดเปนขอมูลพื้นฐานในการวินิจฉยัปญหา 

   ในขั้นตอนนี้  ผูวิจัยปฏิบัติบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง     กับผูปวย 
และครอบครัว  ในบทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ  (clinical expert)   โดย
ประเมินสภาวะดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและสภาพแวดลอม/ชุมชนของผูปวย 

3.  ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกนัประเมิน       และวเิคราะหปญหาของผูปวย   
โดยใชแบบประเมินผูปวยจติเภทในชุมชนและจดัประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อรวมกันพจิารณา
ขอมูลที่รวบรวมไดและวางแผนใหการดูแล  จัดลําดับความสําคัญของปญหา  เปนการปรับแผนการ
ดูแลใหเหมาะสมสอดคลองกับผูปวยแตละราย  โดยผูจดัการผูปวยรายกรณี  เปนผูสรุปปญหาและ
ความตองการของผูปวยและครอบครัว  และจัดเตรียมขอมูลในการประชุม   
   ในขั้นตอนนี ้  ผูวิจัยปฏิบัติบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับทีม      
สหสาขาวิชาชีพ   ในบทบาทการเปนที่ปรึกษา  (consultant)  แกทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4. ดําเนินการตามแผนการดแูลผูปวย       ซ่ึงผูวิจัยและทมีสหสาขาวิชาชีพ 

ดําเนินกิจกรรมระหวางวันที ่ 10  กันยายน  ถึง  19  ตุลาคม  2550 โดยมีผูวิจัยทําหนาที่เปนผูจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี การดําเนินการในขั้นตอนนี้บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพจะใช  Clinical  pathway  
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เปนแนวทางในการดูแลผูปวยจติเภท พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีมบีทบาทในการใหบริการทาง
คลินิกโดยตรงแกผูปวยและผูดูแลในฐานะผูบําบัดรักษา ผูจัดการผูปวยรายกรณีใชทักษะและ
สมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดแูลผูปวย  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาพปญหาและความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว   โดยมกีิจกรรมในแตละสัปดาห  ดงันี้ 

สัปดาหที่  1-2  การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรักษา   การประเมนิ 
สภาพปญหาผูปวยและ   ผูดูแลแบบองครวม  การพัฒนาความรูและความเขาใจแกผูปวยจติเภทและ
ผูดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา   

สัปดาหที่  3-4  การพัฒนาความรูความเขาใจ     แกผูปวยจิตเภทและผูดแูล   
เร่ืองการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต การพัฒนาทักษะการสังเกตและการจัดการกับอาการจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยา  การจดัการกับพฤตกิรรมที่รุนแรงและอาการที่เปนปญหาของผูปวย 

สัปดาหที่ 5-6 การใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแล    เร่ืองทักษะการเผชญิ 
ความเครียด การฝกการผอนคลายความเครยีด การพัฒนาทักษะทางสังคม  การใหคําแนะนําเกีย่วกบั
แหลงประโยชน  แหลงสนับสนุนทางสังคม  และการประกอบอาชีพของผูปวย 

  การดําเนนิการในขั้นตอนนี้พบวา  ผูปวยจิตเภทในชุมชนและผูดแูลให
ความรวมมือในการวจิัยดวยดี  ซ่ึงจากการพูดคุยในระยะแรก  ผูปวยและผูดแูลสวนใหญบอกวา  
“ไมเคยไดรับการติดตามดแูลเยี่ยมบานแบบนี้  ชาวบานไมเขาใจ  รังเกียจ  เวลาหมอมาเยี่ยมที  ก็
สงสัยวาเปนคนบาหรือเปลา  การเยี่ยมแบบนี้มีประโยชนมาก  ทําใหไดชวยเหลือพวกเขา  ขอบคุณ
มากที่มาเยีย่ม”  เปนตน และจากการเยีย่มระยะแรก ผูปวยจะกลวัเพื่อนบานรูวามีพยาบาลจิตเวชมา
เยี่ยม  กลัวเพื่อนบานรังเกยีจ 

 ในขัน้ตอนนี้ผูวิจยัตองใชสมรรถนะผูปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูงดานตาง ๆ 
ในการดแูลผูปวยจติเภทและครอบครวั   คือ  สมรรถนะในการดแูลกลุมเปาหมาย  หรือกลุมเฉพาะโรค
ที่มีปญหาสุขภาพซับซอน  (Direct  Care)  มีความสามารถในการประสานงาน  (Collaboration) 
ความสามารถในการใหคําปรกึษาทางคลินกิในการดแูลผูปวย (Consultation) มีความสามารถในการให
เหตุผลทางจรยิธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  (Ethical  reasoning and  ethical  decision  making)   

5. การประสานงานการดแูลรักษา      ผูจัดการผูปวยรายกรณีประสานงาน 
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใหการดแูลรักษาเปนไปตามแผนการดแูลผูปวยทีก่ําหนดไว โดยการจัด
ประชุมปรึกษารายสัปดาห  ในทุกวันศกุร  เวลา  10.00 -12.00  น.  ถาทีมวางไมตรงกันจะใชการ
ประสานงานทางโทรศัพทในขั้นตอนนี้ผูวจิัยตองมีสมรรถนะดานความสามารถในการประสานงาน  
(Collaboration)  ดานความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูปวย (Consultation) 
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ในขั้นตอนนี้           ผูวิจัยปฏิบัติบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับทีม      
สหสาขาวิชาชีพ   ในบทบาทการเปนที่ปรึกษา  (consultant)  แกทีมสหสาขาวิชาชีพใหดําเนินการ
ไปตามแผนการดูแลผูปวย  เชน  เมื่อพยาบาลวิชาชีพไปพบผูปวยบอกวามีอาการขางเคียงจากการใช
ยา   ผูจัดการผูปวยรายกรณใีหขอมูลเบื้องตนในการจัดการกับอาการขางเคียงที่เกดิขึ้น  หลังจากนั้น
ผูจัดการผูปวยรายกรณจีะดําเนินการติดตามเยี่ยม  เพื่อประเมินซ้ํา  และใหการดแูลตอไป 

6. การติดตามกํากับคุณภาพการดูแล     โดยผูจัดการผูปวยรายกรณีติดตาม 
ประเมินประสทิธิภาพของแผนการดูแลเปนระยะ   โดยติดตามรายงานสัปดาหละ  1  คร้ัง  ตอผูปวย
จิตเภท 1  คน  จํานวน  6  คร้ัง  และประชุมสรุปผลการปฏิบัติตามแผน  โดยมีผูวิจยัทาํหนาที่ประชุม
สรุปผล   เมื่อพบปญหา  พยาบาลผูจัดการแจงใหทีมทราบ  เพื่อรวมกนัปรึกษาหาแนวทางการแกไข  
ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยทาํหนาทีป่ระสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพในการดแูลผูปวย     เปนผูประสานงาน
ดานกระบวนการใชการจดัการผูปวยรายกรณี   พบวาทกุขั้นตอนเปนไปแผนการดแูล  จะมีบางชวง
ที่แพทยไมสามารถลงติตตามดูแลได  ทําใหตองมีการประสานการดแูล  โดยผูจัดการผูปวยรายกรณี
รายงานอาการของผูปวยที่พบและแพทยใหการรักษาตามอาการ  

 ในขั้นตอนนี้           ผูวิจัยปฏิบัติบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับทีม      
สหสาขาวิชาชีพ     ในบทบาทการเปนที่ปรึกษา  (consultant)  แกทีมสหสาขาวิชาชีพใหดําเนินการ
ไปตามแผนการดูแลผูปวย  สมรรถนะที่ผูวิจัยตองมีคือความสามารถในการพัฒนา จดัการและกํากบั
ระบบการดูแลกลุมเปาหมาย  (Care  Management)    มีความสามารถในการประสานงาน  
(Collaboration)  มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูปวย (Consultation) 
และมีความสามารถในการจดัการและประเมินผลลัพธ  (Outcome  Management  and  Evaluation)   

7. เฝาระวังและบันทึกความแปรปรวนในการดูแลผูปวย        โดยผูจัดการ 
ผูปวยรายกรณ ี   เมื่อมีปญหาและความแปรปรวนเกดิขึ้นในระหวางดําเนินการตามแผนการดูแล
ผูปวย  ผูจัดการผูปวยรายกรณีแจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ  เพื่อจะรวมกันประเมินปญหาและ
อุปสรรค  พรอมทั้งหาแนวทางในการแกไขเพิ่มเติม  และดําเนนิการตามแนวในขัน้ตอนนั้นรวมกัน
อีกครั้ง จนกวาจะมีการจําหนายผูปวยออกจากระบบการดูแล ผูจัดการผูปวยรายกรณเีปน
องคประกอบที่สําคัญมากในการจัดการผูปวยรายกรณ ี  ถึงแมวาทีมสหสาขาวิชาชีพจะมแีผนการ
ดูแลผูปวยแลวก็ตาม  ถาไมมีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีทําหนาทีก่ํากับติดตาม  ประสานงาน  
ผลลัพธที่ไดจะไมเปนไปตามที่คาดหวังและเกิดความแปรปรวนขึ้น  ทักษะที่ผูจดัการผูปวยรายกรณี
ตองใชมากคือ  ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอประสานงาน และตองมีสมรรถนะในการจัดการ
และประเมนิผลลัพธ  (Outcome  Management  and  Evaluation)   

 ในการประสานงานการดแูลรักษา  การติดตามกํากับคุณภาพการดแูล 
และเฝาระวังและบันทึกความแปรปรวนในการดูแลผูปวย พบวาเมื่อมีปญหาเกิดขึน้ในการ
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ดําเนินงาน  ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความสนใจในการทีจ่ะรวมมือแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  และการ
ดําเนินการตามแผนการดแูลผูปวย  ถึงแมวาบางครั้งทีมสหสาขาวิชาชีพจะมีเวลาวางไมตรงกัน  จึงมี
การปรึกษาในรูปแบบของการใชโทรศัพท  และติดตามความกาวหนาในการแกไขปญหาอยาง
ตอเนื่อง  ถือวาปญหาที่พบมีเพียงเล็กนอย  ผูปวยและผูดูแลไดรับการดูแลตามแผนการดูแล  ไมมี
ผูปวยออกจากการดูแล  ไมมกีารปวยซํ้าระหวางไดรับการดูแลดวยการจัดการผูปวยรายกรณ ี

   ในการประสานงานการดแูลรักษา  การติดตามกํากับคุณภาพการดแูล 
และเฝาระวังและบันทึกความแปรปรวนในการดูแลผูปวย ผูจดัการผูปวยรายกรณีใชแบบติดตาม
การดําเนนิกิจกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี  แบบบันทึกความแปรปรวน  และแบบบันทกึการ
ประชุมปรึกษา  เปนเครื่องมือในการกํากับติดตาม  และพบความแปรปรวนจากผูใหบริการและ
ผูปวย  ดังนี้   

1. ปญหาหรือความแปรปรวนในการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   1.1  การออกตดิตามเยีย่มผูปวยจิตเภทในชมุชนระยะแรก      ตอง 

ออกเยีย่มรวมกันเปนทีม  เพื่อประเมินผูปวยรวมกัน  แตมีปญหาเรื่องของเวลาไมตรงกัน  บางครั้ง
ทําใหไมสามารถออกครบทีมได ผูจัดการผูปวยรายกรณีไดแกไขปญหาคือ  ผูจัดการผูปวยราย
กรณีและบุคลากรที่มีเวลาวางตรงกัน  ออกเยีย่มผูปวยกอน  และมกีารนําขอมูลที่ไดมาพูดคุยใหทีม
รับทราบโดยทั่วไป  ในวนัที่มีการประชมุปรึกษา  
    1.2 ในการประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพนั้น  บางครั้งบุคลากรไม
สามารถเขารวมประชุมตามเวลาที่นัดหมายได  เนื่องจากภาระงาน  จึงไดแกปญหา  โดยการ
ประสานงานทางโทรศัพท  และใชแบบบันทึกการประชุมปรึกษาเปนสื่อในการตดิตามการประชุม  
และใชวิธีใหฝากประเดน็เนือ้หาตางๆ  ไวกับผูจัดการผูปวยรายกรณกีอนการประชมุ  เพื่อแจงใหทีม
ทราบ 

2.  ปญหาจากตัวผูปวยและครอบครัว 

 2.1   ผูปวยบางรายมาเขารวมกิจกรรม      ตามที่นัดหมายไวไมได    
เนื่องจากตดิภารกิจเรงดวน  แกไขปญหาโดยผูจัดการผูปวยรายกรณีโทรศัพทและนดัหมายติดตาม
ใหมอีกครั้งเมือ่ผูปวยและครอบครัวสะดวก  เชน  ในวนัหยดุ หรือในชวงเย็นของวันนดัหมาย  ทํา
ใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลตามแผนการดแูลในระยะเวลาที่กําหนดไว 

   พบวา  ความแปรปรวนที่เกดิขึ้น  เปนเพยีงปญหาเล็กนอย  หลังจากพบ
ความแปรปรวน ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถดําเนนิการแกไขปญหาไดตามความเหมาะสมของ
ผูปวยแตละราย  ความแปรปรวนที่เกดิขึ้นจงึไมมีผลกระทบในการดแูลผูปวย 
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ระยะประเมินผลการทดลอง  

เมื่อส้ินสุดการดูแล  ผูวจิัยทําการประเมนิผลครั้งสุดทายและปดการดูแล 
โดยประเมนิพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย  และภาระการดูแลของผูดูแลหลัง
ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี โดยประเมินผลเมื่อวันที่ 6-7  พฤศจิกายน 2550 โดยผูวิจยัเขาพบ
กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) เพือ่ขอความรวมมือผูปวยจิตเภทตอบแบบวดัพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษา และผูดูแลตอบแบบวัดภาระการดูแล และกลุมที่  2 (กลุมทดลอง) ขอความรวมมือผูปวย
จิตเภทตอบแบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา และผูดแูลตอบแบบวดัภาระการดูแล 
ภายหลังสิ้นสดุจากการดําเนนิการทดลอง 2 สัปดาห (Post-test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา
ส้ินสุดการเปนกลุมตวัอยางพรอมแสดงความขอบคณุ 

    เมื่อจําหนายผูปวยออกจากระบบการจดัการผูปวยรายกรณี  ผูจัดการผูปวย
รายกรณีสรุปผลการดําเนินงานรายงานตอทีมสหสาขาวิชาชีพ  และทีมสหสาขาวิชาชีพ  รวมกัน
ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ในวันที่ 13 พฤศจิกายน 2550  พบวา ทุกทานเห็นประโยชน
ตอทั้งผูปวยและครอบครัวและผูใหบริการ  ผูปวยที่ไดรับการดูแลมีความรูสึกวาตนเองไดรับความ
เอาใจใส ผูดูแลไดรับความรูในการดแูลผูปวยและใชชีวิตรวมกับผูปวย ในสวนของผูใหบริการ  ทํา
ใหเกิดการประสานงานที่ดีระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  เกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  และลดการ
ทํางานซ้ําซอน ในขั้นตอนการประเมินผล  ผูวิจัยตองมีสมรรถนะในการจัดการและประเมินผลลัพธ
(Outcome  Management  and  Evaluation)  ในการใหการดูแลผูปวยจิตเภทและผูดแูลดวยรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณ ี  

สรุปปญหาที่พบในการดูแลโดยการจัดการผูปวยรายกรณี     พบวา     เมื่อ 

ผูจัดการผูปวยรายกรณีทําการเยี่ยมผูปวยทีบ่านเปนรายสปัดาห ไดพบปญหาตาง ๆ  ทั้งดานผูปวย  
ดานผูดูแลและชุมชน ซ่ึงปญหาไดจากการสอบถามผูปวย  สอบถามผูดูแล  และจากการสังเกต
พฤติกรรมของผูปวยและผูดแูล  นอกจากนั้นยังไดขอมลูจากทีมสหสาขาวิชาชีพรวมดวย  เมื่อมีการ
ปรึกษาและประสานการดแูลรักษา  จึงทําใหผูจัดการผูปวยรายกรณีทราบปญหาเหลานี้  ปญหาใน
การดูแลตามรปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบดวย  3  ดาน คือ  ดานผูปวย  ดานญาติและ
ผูดูแล  และดานชุมชน  ซ่ึงผูจัดการผูปวยรายกรณไีดใหการชวยเหลือโดยใชทกัษะผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง   ในบทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ  (clinical expert)   ดังนี ้
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ตารางที่  1  สรุปปญหาที่พบและการปฏบิัติการพยาบาลโดยผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
 

ปญหาที่พบ การปฏิบัติการพยาบาลโดยผูจัดการผูปวยรายกรณ ี

ดานผูปวย 
1. ผูปวยไมยอมรับประทานยา  รับประทาน

ยาไมตอเนื่อง  รับประทานยาเองเมื่อมี
อาการ หรือรับประทานยาเกินขนาด 

 

-  ใหขอมูลเรื่องยาและแนะนําผูปวยและครอบครัว

เร่ืองการรับประทานยาตามคาํสั่งแพทยอยาง
เครงครัด  ไมควรปรับยาเอง  หากมีปญหาในการ
รักษาดวยยา  สามารถบอกเจาหนาที่สาธารณสุข  
เพื่อประสานงานกับเครือขายระดับเหนือกวา 
-  แนะนําผูดแูลเร่ืองการดูแลผูปวยรับประทานยา  
และมาพบแพทยเพื่อรับยารกัษาโรคจิตอยางตอเนื่อง 

2.  ผูปวยมีอาการขางเคียงจากการใชยา
รักษาอาการทางจิต  เชน  งวงซึม  ปากแหง
คอแหง  น้ําหนักเพิ่ม 

- ใหขอมูลเรื่องยาและอาการขางเคียงของยาที่เกิดขึ้น  

พรอมแนะนําวิธีการดูแลตนเองเบื้องตน  เมื่อมี
อาการดังกลาว  โดยดูขอมูลไดจากคูมือการดูแล
ผูปวยจิตเภท  หากมีขอสงสัยใหสอบถามไดจากทีม
สุขภาพ 
- ประสานการดูแลกับแพทยและเภสัชกรเรื่องยาและ

การรักษา   
3.  ผูปวยมีพฤติกรรมที่เปนปญหา เชน  
นอนไมหลับ  แยกตัวเอง กาวราว  หงดุหงดิ 
ไมสนใจการดแูลตนเองและการชวยเหลือ
กิจกรรมในครอบครัว 

- ประเมินอาการทางจิตของผูปวย  พรอมทั้งพูดคุยถึง

อาการที่เปนอยู  และแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวที่ 
เหมาะสม  เพือ่ชวยลดอาการดังกลาว  แตถาอาการ
ไมดีขึ้น  แนะนําใหมาพบแพทยกอนวันนดัได 
-  ติดตามการดูแลผูปวยพรอมแพทย  เพื่อประสาน 

การรักษา   
4. ผูปวยวางงาน/ ไมมีงานทํา 

 
- แนะนําการทํางานใหเหมาะสมกับความสามารถ
ของผูปวย 

- สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยเห็นคุณคาใน
ตนเองวาสามารถประกอบอาชีพ หรือใหการ
ชวยเหลือครอบครัวได 
- ประสานหนวยงานที่เกีย่วของ  ประสานงานอาชีว
บําบัด 
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5. ผูปวยมีความเครียด  และเบื่อหนายตอ
การเจ็บปวย 

- ใหความรูและกําลังใจผูปวย  และเปนที่ปรึกษา
เพื่อใหผูปวยเขาใจและยอมรับการเจ็บปวย  วาเปน
การเจ็บปวยที่เรื้อรัง แตผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูใน
ชุมชนได  ถาดูแลตนเองไดดี 
-  ใหความรูเร่ืองความเครียด และวิธีการผอนคลาย

ความเครียด การทํางานอดิเรก 

- ใหการสนับสนุนดานจติใจตอผูปวย 

ดานผูดูแลและะญาติ 
1.  ญาติมีความกังวลเกีย่วกบัแผนการรักษา   
ไมกลาใหผูปวยรับประทานยาเอง   
กลัวผูปวยรับประทานยาเกนิหรือ
รับประทานยาไมครบ 

 

- ใหความรูกับญาติเร่ืองโรค  สาเหตุ  อาการและการ

รักษา  และการดูแลผูปวยจิตเภท 

- ใหความรูเร่ืองยารักษาอาการทางจิตและอาการ

ขางเคียงของยา  และการชวยเหลือเบื้องตนเมื่อเกิด
อาการขางเคียงของยา 
- ใหญาติสังเกตอาการเตือนหรืออาการกําเริบของ

ผูปวย  เพื่อใหความชวยเหลือไดอยางรวดเร็ว 

- ใหการสนับสนุนทางจิตใจและใหกําลังใจแกญาต ิ

- แนะนําญาตใิหฝกผูปวยจัดยารับประทานเอง  และ
ญาติตรวจสอบการรับประทานยาของผูปวย 

2.  ญาติไมใหความสําคัญในการดูแลผูปวย 

เร่ืองการรับประทานยา 
-  ใหความรูกบัญาติ  เนนใหญาติเห็นความสําคัญ

ของการรักษา การดูแลผูปวยใหรับประทานยาและ 
ไดรับยาตามแผนการรักษาอยางครบถวน  เพื่อ
ปองกันไมใหผูปวยขาดยา  และเกดิอาการกําเริบได 

3.  ญาติมีความเครียด  เหนือ่ยลา  ในการ
ดูแลผูปวย 

-  ใหความรูญาติเร่ืองความเครียด และวิธีการผอน

คลายความเครยีด 

- ใหการสนับสนุนดานจติใจตอผูดูแลและครอบครัว 

- แนะนําใหญาติผลัดเปลี่ยนการดูแลผูปวย  เพื่อลด

ความเครียด  และหาเวลาพักผอนเปนสวนตัว 
4.  ทัศนคติทางลบของญาติที่มีตอผูปวย 
เนื่องจากการเจ็บปวยที่ยาวนานและการปวย
ซํ้า  เปนภาระของญาติในการดูแล  

- ใหความรูและกําลังใจญาติ  เปนที่ปรึกษาญาติใน

การดูแล  พรอมทั้งประสานหนวยงานทีเ่กีย่วของใน
การรักษาผูปวย   
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 - เปดโอกาสใหญาติระบายความรูสึก 

- แนะนําการสงัเกตอาการเตอืนเพื่อปองกนัอาการ

กําเริบ 
5. มีการใชอารมณในครอบครัว - แนะนําเรื่องการใชคําพูด หรือกิริยาทาทาง  หรือ

วิธีการที่ชวยสนับสนุนประคบัประคอง  ใหกําลังใจ
ผูปวย 

- ไมควรวิจารณหรือแสดงอารมณโตตอบกับผูปวย  
- แนะนําญาตถึิงวิธีการพูดคยุกับผูปวยอยาง

เหมาะสม  ชัดเจน   ไมคลุมเครือ  เและลดการใช
อารมณรุนแรงในครอบครัว 

6.  ญาติใหการดูแลผูปวยมากเกินไป - ใหความรูความเขาใจแกญาติวาผูปวยสามารถดูแล
ตนเองได  ถึงมจะมีการเจ็บปวย 

- ปรับสิ่งแวดลอมในครอบครัวใหเหมาะสม  ไม
กระตุน หรือปลอยผูปวยมากเกินไป 

- ชวยฝกทักษะการแกปญหาใหผูปวยอยางเหมาะสม 

- ชวยฝกทักษะการดแูลตนเอง  การชวยเหลือ
กิจกรรมของครอบครัวอยางเหมาะสม 

- ชวยพาผูปวยเขาสังคมและรวมกิจกรรมกบั
ครอบครัว  ชุมชนและสังคม 

ดานชุมชน 
1.  ทัศนคติทางลบของชุมชนที่มีตอผูปวย  
หวาดกลัว  รังเกียจ และไมดแูลผูปวย 

 

-  ใหความรูแกชุมชน  เกีย่วกับโรคและอาการของ

ผูปวยจิตเภท  และการอยูรวมกันของผูปวยจิตเภท
และคนในชุมชน 

-  เนนชุมชนใหตระหนักถึงผลเสียและอันตรายที่

อาจจจะเกดิขึ้นจากการปลอยปละละเลยผูปวย  วา
ผูปวยอาจจะทาํอันตรายคนในชุมชน  จึงควรให
ความสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูปวย 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. กลุมที่  1  (กลุมควบคุม) ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมที่  1  ดังนี ้
1.1   ผูวิจัยทําการประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ 

ผูปวยจิตเภท และภาระการดูแลของผูดูแลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหตอบคาํถามตามแบบวัด
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา และแบบวดัภาระการดแูล 

   1.2 ผูวิจยัอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองวา จะมาพบกลุมตัวอยางอกีครั้ง
ในสัปดาหที่ 8 เพื่อประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  และภาระการ
ดูแลของผูดูแลอีกครั้ง (Post-test) ในระหวางนี้กลุมที่ 1  จะไดรับการดูแลตามปกติ จากพยาบาล
วิชาชีพประจําแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบางบัวทอง  ที่จัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภท  
   1.3 เมื่อครบกําหนดการทดลอง คือ สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยทําการประเมิน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท และภาระการดูแลของผูดูแลโดยใหตอบ
คําถามตามแบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา และแบบวดัภาระการดูแลอีกครั้ง (Post-
test) และแจงใหกลุมตวัอยางทราบวาสิน้สุดการเปนกลุมตวัอยางพรอมแสดงความขอบคุณ 
   1.4 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนาํไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

2. กลุมที่  2  (กลุมทดลอง) ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมที่  2  ดังนี ้ 
2.1  ผูวิจัยทําการประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ 

ผูปวยจิตเภท และภาระการดูแลของผูดูแลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหตอบคาํถามตามแบบวัด
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  และแบบวดัภาระการดแูล 

2.2  ภายหลังจากตอบคําถามตามแบบวดัพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษา  และแบบวัดภาระการดูแลแลว ผูวิจัยเร่ิมดําเนนิกิจกรรมตามรูปแบบการจดัการผูปวยราย
กรณีที่บานผูปวย  สัปดาหละครั้ง คร้ังละ 45-60 นาที จนครบ 6  คร้ัง เปนเวลาติดตอกัน 6 สัปดาห 
   2.3 ภายหลังสิน้สุดการทดลอง 2 สัปดาห คือ สัปดาหที่ 8 ผูวจิัยทําการ
ประเมินพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  และภาระการดูแลโดยใหตอบคําถามตามแบบวดั
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา และแบบวัดภาระการดูแลอกีครั้ง (Post-test) และแจงให
กลุมตวัอยางทราบวาสิ้นสดุการเปนกลุมตวัอยางพรอมแสดงความขอบคณุ 
    2.4 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนาํไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

  ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยการขออนุญาตกลุม
ตัวอยางกอนการเขาพบ เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตวั สรางสัมพันธภาพ 
อธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจยั รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการ
ดําเนินการวิจยั เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมวิจยั พรอมทั้งชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการ
ตอบรับหรือการปฏิเสธเขารวมในการวจิัยครั้งนี้ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง ผูปวย และ
ผูดูแล ทั้งนี้ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถอืเปนความลับ และนําเสนอออกมาเปนภาพรวมในรูปผล
ของการวิจยัเทานั้น และกลุมตัวอยางมีสิทธ์ิที่จะแจงขอออกจากการวจิยักอนทีก่ารวิจยัจะส้ินสดุลงได 
โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจัยจึงใหกลุม
ตัวอยางเซ็นยนิยอมเขารวมวิจัย หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

การวิเคราะหขอมูล 

  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรปู โดยดําเนินการเปนลําดับขั้นดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยและผูดูแล นํามาวิเคราะหโดยการ   
แจกแจงความถี่  หาคาเฉลี่ย รอยละ  

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท
และภาระการดูแลของผูดูแล  ทั้งกลุมที่  1 (กลุมควบคุม) และกลุมที่  2 (กลุมทดลอง) กอนและหลัง
ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี โดยใชสถิติทดสอบ t (Dependent t-test) หาคาเฉลีย่ (Mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  
และภาระการดูแลของผูดูแล    ระหวางกลุมที่ไดรับไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ีกับกลุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent t-test) หาคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)  

4. กําหนดคาระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 

 
 
 

ระยะเตรียมการทดลอง 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1. คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี 
2.แผนการดูแลผูปวยจิตเภท 
 3.แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตาม    
   เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท 
4. แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแล 
    ผูปวยจิตเภท  
5. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

เตรียมสถานที่และทีม 
1.ขอความรวมมือจาก  
   โรงพยาบาลบางบัวทอง    
   จังหวัดนนทบุรี เพื่อ 
   ทําการศึกษาและเก็บ 
   รวบรวมขอมูล 
2.สรางทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนด แบงเปน
กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) 
และกลุมที่ 2   
(กลุมทดลอง) 

กลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) 
 ผูปวยและผูดูแลกลุมละ 20 คน 

กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) 
ผูปวยและผูดูแลกลุมละ  20 คน 

ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาและภาระการดูแลกอนการทดลอง (Pre-test) 

ใหการดูแลตามการจัดการผูปวยรายกรณี 
สัปดาหละครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที เปนเวลา   6 สัปดาห  

สัปดาหที่  1-2  การสรางสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัดรักษา  การพัฒนาความรูและความเขาใจแกผูปวย    
จิตเภทและผูดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา   

สัปดาหที่  3-4  การพัฒนาความรูความเขาใจ  
เรื่องการรักษาดวยยา การพัฒนาทักษะการสังเกตและการ
จัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

สัปดาหที่ 5-6 การใหคําแนะนําเรื่องความเครียด 
การฝกการผอนคลายความเครียด การพัฒนาทักษะทาง
สังคม  แหลงสนับสนุนทางสังคม   

ใหการดูแลตามปกติ 
ไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลบางบัวทองจัดใหมีขึ้น เพื่อใหบริการ
กับผูปวยจิตเภท  และครอบครัวในชุมชน ไดแก   
การใหคําแนะนําตามปญหาของผูปวยและผูดูแล
เมื่อผูปวยและผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการ
ปฏิบัติตัวขณะอยูบาน   รวมทั้งระบบการดูแล
ผูปวยจิตเวชที่บาน 

ระยะประเมินผลการทดลองในสัปดาหท่ี  8 
ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทและ 

ภาระการดูแลของผูดูแลหลังการทดลอง (Post-test) 

กํากับการทดลอง  เปนรายสัปดาห  สัปดาหละครั้ง โดยใชแบบติดตาม
การดําเนินกิจกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี  แบบบันทึก 
ความแปรปรวน  และแบบบันทึกการประชุมปรึกษา 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา            ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอ 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดูแล โดย
เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน  และภาระการดแูล
ของผูดูแล กอนและหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี และเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดูแล ระหวางกลุมที่ไดรับการ
จัดการผูปวยรายกรณกีับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยางคอื ผูปวยจิตเภทในชุมชนและ
ผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง       ที่อยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบางบัวทอง  
จังหวดันนทบรีุ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมที่  1 (กลุมควบคุม)  และกลุมที่  2 (กลุมทดลอง)      
กลุมละ 20  คน กลุมที่  1  ไดรับการดแูลตามปกติ กลุมที่  2  ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  โดย
วัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน และภาระการดูแลของผูดูแล
กอนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม (The Pretest-Posttest Control Group Design)  

  สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอ
รายละเอียดตามลําดับดังนี ้

ตอนที่ 1   ลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยจิตเภท       และลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ผูดูแล  

ตอนที่ 2 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย 
จิตเภทกลุมที่ 2 (กลุมทดลอง)     และ กลุมที่  1  (กลุมควบคุม)  และจํานวนและรอยละของภาระ
การดูแลของผูดูแล กลุมที่ 2  (กลุมทดลอง)     และ กลุมที ่ 1  (กลุมควบคุม)   

ตอนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
ของผูปวยจิตเภท  กอนและหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี  และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑของผูปวยจติเภทกลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) และกลุมที่  1  (กลุมควบคุม)   

ตอนที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแล    กอนและหลัง 

ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย 
จิตเภท  กลุมที่  2  (กลุมทดลอง) และกลุมที่  1 (กลุมควบคุม)   
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ตอนที่ 1 ลักษณะ และรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยจิตเภทและผูดูแล 
ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยจิตเภท จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาอาชีพ   รายได   ระยะเวลาที่เจ็บปวย  จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา  ผูใหการดูแล
เมื่อเจ็บปวย  ผลกระทบที่ไดรับจากยารักษาอาการทางจิต  (n =40) 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมที่  2 
(กลุมทดลอง) 

(n = 20) 

กลุมที่  1 
(กลุมควบคุม) 

(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 
               ชาย 
               หญิง 
อายุ 
               20-30 ป 
               31-40 ป 
               41-50 ป 
               51-60 ป 
สถานภาพสมรส 
               โสด 
               คู 
               หมาย 
               หยา 
               แยกกันอยู 
ระดับการศึกษา 
               ไมไดเรียน 
               ประถมศึกษา 
               มัธยมศึกษา 
               อนุปริญญา 
               ปริญญาตรี 

 
10 
10 
 

5 
6 
7 
2 
 

16 
2 
1 
0 
1 
 

2 
7 
6 
4 
1 

 
50.00 
50.00 

 
25.00 
30.00 
35.00 
10.00 

 
80.00 
10.00 
5.00 
0.00 
5.00 

 
10.00 
35.00 
30.00 
20.00 
5.00 

 
10 
10 
 

1 
9 
4 
6 
 

15 
1 
3 
0 
1 
 

6 
8 
4 
1 
1 

 
50.00 
50.00 

 
5.00 

45.00 
20.00 
30.00 

 
75.00 
5.00 

15.00 
0.00 
5.00 

 
30.00 
40.00 
20.00 
5.00 
5.00 

 
20 
20 
 

6 
15 
11 
8 
 

31 
3 
4 
0 
2 
 

8 
15 
10 
5 
2 

 
50.00 
50.00 

 
15.00 
37.50 
27.50 
20.00 

 
77.00 
7.50 

10.00 
0.00 
5.00 

 
20.00 
37.50 
25.00 
12.50 
5.00 
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ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมที่  2 
(กลุมทดลอง) 

(n = 20) 

กลุมที่  1 
(กลุมควบคุม) 

(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
               วางงาน 
               รับราชการ 
               เกษตรกรรม 
               รับจาง 
               คาขาย 
              แมบาน 
รายได 
               มีรายได 
               ไมมีรายได 
ระยะเวลาที่เจบ็ปวย 
                1-5 ป 
               6-10 ป 
              11-15 ป 
               16-20 ป 
               มากกวา 20 ป  
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา 
               1 -2 คร้ัง 
               3-5  คร้ัง 
               มากกวา 5  คร้ัง 
 
 

 
16 
0 
0 
3 
0 
1 
 

7 
13 
 

5 
4 
7 
2 
2 
 

9 
10 
1 

 
80.00 
0.00 
0.00 

15.00 
0.00 
5.00 

 
40.00 
65.00 

 
25.00 
20.00 
35.00 
10.00 
10.00 

 
45.00 
50.00 
5.00 

 
19 
0 
0 
1 
0 
0 
 

1 
19 
 

1 
3 
6 
5 
5 
 

4 
14 
2 
 

 
95.00 
0.00 
0.00 
5.00 
0.00 
0.00 

 
5.00 

95.00 
 

5.00 
15.00 
30.00 
25.00 
25.00 

 
20.00 
70.00 
10.00 

 

 
35 
0 
0 
4 
0 
1 
 

8 
32 
 

6 
7 

13 
7 
7 
 

13 
24 
3 
 

 
87.50 
0.00 
0.00 

10.00 
0.00 
2.50 

 
20.00 
80.00 

 
15.00 
17.50 
32.50 
17.50 
17.50 

 
32.50 
60.00 
7.50 
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ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมที่  2 
(กลุมทดลอง) 

(n = 20) 

กลุมที่  1 
(กลุมควบคุม) 

(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ผูใหการดแูลเมื่อเจ็บปวย 
               บิดาหรือมารดา 
               สามีหรือภรรยา 
               พี่หรือนอง 
               บุตร 
               ญาติ 
ผลกระทบที่ไดรับจากยารักษา
อาการทางจิต 
              นอย 
              ปานกลาง 
              มาก 
 

 
12 
2 
4 
1 
1 
 
 

3 
12 
5 

 
60.00 
10.00 
20.00 
5.00 
5.00 

 
 

15.00 
60.00 
25.00 

 

 
8 
0 
4 
5 
3 
 
 

3 
12 
5 

 
40.00 
0.00 

20.00 
25.00 
15.00 

 
 

15.00 
60.00 
25.00 

 

 
20 
2 
8 
6 
4 
 
 

6 
24 
10 

 
50.00 
5.00 

20.00 
15.00 
10.00 

 
 

15.00 
60.00 
25.00 

 

 
จากตารางที่ 2 พบวา   

  เพศ  ผูปวยจิตเภททั้งในกลุมที่  2  และกลุมที่  1 เปนเพศชายและเพศหญงิเทากัน 
คิดเปนรอยละ  50.00  และเพศหญิง   

อายุ  ผูปวยจิตเภทสวนใหญในกลุมที่  2  และกลุมที่  1 มีอายุระหวาง  41-50 ป  
และ  31-40 ป  คิดเปนรอยละ 35.00  และ  45.00  ตามลําดับ 

สถานภาพสมรส  ผูปวยจิตเภทสวนใหญในกลุมที่  2  และกลุมที่  1 มีสถานภาพ 
สมรสโสด  คิดเปนรอยละ 80.00 และ 75.00 

ระดับการศึกษา  ผูปวยจติเภทสวนใหญในกลุมที่  2  และกลุมที่  1 มีระดับ 
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 35.00  และ 40.00  ตามลําดับ  

อาชีพ   ผูปวยจิตเภทสวนใหญในกลุมที่  2  และกลุมที่  1 ไมไดประกอบอาชีพ   
คิดเปนรอยละ  80.00  และ 95.00 ตามลําดับ  

รายได  ผูปวยจิตเภทสวนใหญในกลุมที่  2  และกลุมที่  1 ไมมีรายได   คดิเปน   
รอยละ 65.00 และ   95.00 ตามลําดับ 
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ระยะเวลาที่เจ็บปวย   ผูปวยจิตเภทสวนใหญในกลุมที่  2  และกลุมที่  1  เจ็บปวย 
เปนระยะเวลา 11-15 ป  เทากัน  คิดเปนรอยละ  35.00  และ  30.00  ตามลําดับ 

จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา  ผูปวยจติเภทสวนใหญในกลุมที่  2  และกลุมที่ 1   
เขารับการรักษาเปนจํานวนครั้ง   3-5  คร้ัง เทากัน  คิดเปนรอยละ  50.00  และ 70.00  ตามลําดับ 

ผูใหการดูแลเมื่อเจ็บปวย  ผูปวยจติเภทสวนใหญในกลุมที่  2  และกลุมที่ 1  มี 
ผูดูแลเปนบิดาหรือมารดาเทากัน  คิดเปนรอยละ  60.00  และ  40.00  ตามลําดับ 

ผลกระทบท่ีไดรับจากยารักษาอาการทางจิต  ผูปวยจติเภทสวนใหญในกลุมที่  2  
และกลุมที่ 1   ไดรับผลกระทบจากยารักษาอาการทางจิตอยูในระดับปานกลางเทากัน  คิดเปน    
รอยละ 60.00   
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ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางผูดูแล จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชพี   รายได  ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท และระยะเวลาในการดแูลผูปวยจติเภท  
(n = 40) 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมที่  2 
(กลุมทดลอง) 

(n = 20) 

กลุมที่  1 
(กลุมควบคุม) 

(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 
               ชาย 
               หญิง 
อายุ 
               20-30 ป 
               31-40 ป 
               41-50 ป 
               51-60 ป 
              มากกวา 60 ป 
สถานภาพสมรส 
               โสด 
               คู 
               หมาย 
               หยา 
               แยกกันอยู 
ระดับการศึกษา 
               ไมไดเรียน 
               ประถมศึกษา 
               มัธยมศึกษา 
               อนุปริญญา 
               ปริญญาตรี 

 
6 

14 
 

1 
1 
5 
7 
6 
 

2 
15 
3 
0 
0 
 

4 
9 
3 
2 
2 

 
30.00 
70.00 

 
5.00 
5.00 

25.00 
35.00 
30.00 

 
10.00 
75.00 
15.00 
0.00 
0.00 

 
20.00 
45.00 
15.00 
10.00 
10.00 

- 

 
7 

13 
 

1 
3 
2 
7 
7 
 

4 
11 
5 
0 
0 
 

4 
10 
6 
0 
0 

 
35.00 
65.00 

 
5.00 

15.00 
10.00 
35.00 
35.00 

 
20.00 
55.00 
25.00 
0.00 
0.00 

 
20.00 
50.00 
30.00 
0.00 
0.00 

 
13 
27 
 

2 
4 
7 

14 
13 
 

6 
26 
8 
0 
0 
 

8 
19 
9 
2 
2 

 
32.50 
67.50 

 
5.00 

10.00 
17.50 
35.00 
32.50 

 
15.00 
65.00 
20.00 
0.00 
0.00 

 
20.00 
47.50 
22.50 
5.00 
5.00 
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ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมที่  2 
(กลุมทดลอง) 

(n = 20) 

กลุมที่  1 
(กลุมควบคุม) 

(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
               วางงาน 
               รับราชการ 
               เกษตรกรรม 
               รับจาง 
               คาขาย 
              แมบาน 
ความเพยีงพอของรายได 
             มีรายได 
             ไมมีรายได 
ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท 
               บิดาหรือมารดา 
               สามีหรือภรรยา 
               พี่หรือนอง 
               บุตร 
               ญาติ 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
                1-5 ป 
               6-10 ป 
              11-15 ป 
               16-20 ป 
               มากกวา 20 ป  
จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
              1-2 คน 
              3-4  คน 
             มากกวา  4  คน 
 

 
2 
1 
2 
6 
8 
1 
 

20 
0 
 

12 
2 
4 
1 
1 
 

5 
3 
5 
4 
3 
 

7 
9 
4 

 
10.00 
5.00 

10.00 
30.00 
40.00 
5.00 

 
100.00 
0.00 

 
60.00 
10.00 
20.00 
5.00 
5.00 

 
25.00 
15.00 
25.00 
20.00 
15.00 

 
35.00 
45.00 
20.00 

 
0 
0 

12 
6 
2 
0 
 

20 
0 
 

8 
0 
4 
5 
3 
 

1 
5 
5 
2 
7 
 

5 
7 
8 
 

 
0.00 
0.00 

60.00 
30.00 
10.00 
0.00 

 
100.00 
0.00 

 
40.00 
0.00 

20.00 
25.00 
15.00 

 
5.00 

25.00 
25.00 
10.00 
35.00 

 
25.00 
35.00 
40.00 

 

 
2 
1 

14 
12 
10 
1 
 

40 
0 
 

20 
2 
8 
6 
4 
 

6 
8 

10 
6 

10 
 

12 
16 
12 

 
5.00 
2.50 

35.00 
30.00 
25.00 
2.50 

 
100.00 
0.00 

 
50.00 
5.00 

20.00 
15.00 
10.00 

 
15.00 
20.00 
25.00 
15.00 
25.00 

 
30.00 
40.00 
30.00 
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จากตารางที่ 3  พบวา   
เพศ  ผูดูแลผูปวยจติเภททั้งในกลุมที่  2  และกลุมที่ 1 เปนเพศหญิง  คดิเปนรอยละ   

70.00  และ  65.00  ตามลําดับ 
อายุ  ผูดูแลผูปวยจติเภทสวนใหญในกลุมที ่2  และกลุมที่ 1 มีอายุระหวาง 51-60 ป   

เทากัน  คิดเปนรอยละ  35.00  เทากัน 
สถานภาพสมรส  ผูดูแลผูปวยจติเภทสวนใหญในกลุมที ่ 2  และกลุมที ่ 1 มี 

สถานภาพสมรสคู  เทากัน   คิดเปนรอยละ 75.00  และ 55.00  ตามลําดับ 
ระดับการศึกษา  ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญในกลุมที่  2  และกลุมที่  1 มีระดับ 

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 45.00  และ 50.00  ตามลําดับ  
อาชีพ   ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญในกลุมที่  2  และกลุมที่  1 ประกอบอาชีพ 

คาขาย  และ  เกษตรกรรม  คดิเปนรอยละ  40.00  และ 60.00  ตามลําดับ  
รายได  ผูดแูลผูปวยจิตเภทสวนใหญในกลุมที่  2  และกลุมที่  1 มีรายไดเทากัน    

คิดเปนรอยละ 100.00   เทากนั 
ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญในกลุมที่  2  และกลุม 

ที่ 1  มีความสัมพันธเปนบิดาหรือมารดา  เทากัน  คิดเปนรอยละ  60.00  และ  40.00  ตามลําดับ 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย   ผูดูแลผูปวยจติเภทสวนใหญในกลุมที่ 2  และกลุมที1่    

มีระยะเวลาในการดูแลผูปวย  เปนระยะเวลา  1-5 ป  และ  11-15 ป   คิดเปนรอยละ  25.00  เทากัน 
จํานวนสมาชกิในครอบครัว ผูดูแลผูปวยจติเภทสวนใหญในกลุมที่ 2 และกลุมที่  1    

มีสมาชิกในครอบครัว  เปน3-4  คน และ  มากกวา  4  คน  คิดเปนรอยละ  45.00 และรอยละ40.00 
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ตอนที่  2 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทกลุมท่ี 2 
(กลุมทดลอง)  และ กลุมท่ี  1 (กลุมควบคุม) 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทกลุมที ่ 2 
(กลุมทดลอง) กอนและหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี   (n = 20) 
 

ระดับพฤติกรรมการใชยา 
ตามเกณฑการรักษา 

กอนการทดลอง 
(n = 20) 

หลังการทดลอง 
(n = 20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ปฏิบัติในระดบัต่ําสุด 
ปฏิบัติในระดบัต่ํา 
ปฏิบัติในระดบัปานกลาง 
ปฏิบัติในระดบัดี 
ปฏิบัติในระดบัดีมาก 

0 
0 

11 
9 
0 

0.00 
0.00 

55.00 
45.00 
0.00 

0 
0 
0 
4 

16 

0.00 
0.00 
0.00 

20.00 
80.00 

 
  จากตารางที่  4  พบวา  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท
กลุมที่  2  กอนไดรับการจดัการผูปวยรายกรณีมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ  55.00 และระดับด ี  รอยละ  45.00  หลังการจัดการผูปวยรายกรณี  พฤติกรรม  
การใชยาตามเกณฑการรักษาอยูในระดับด ี รอยละ  20.00  และระดับดมีาก  รอยละ  80.00 
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทกลุมที ่ 1  
(กลุมควบคุม) กอนและหลังการทดลอง   (n = 20) 
 

ระดับพฤติกรรมการใชยา 
ตามเกณฑการรักษา 

กอนการทดลอง 
(n = 20) 

หลังการทดลอง 
(n = 20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ปฏิบัติในระดบัต่ําสุด 
ปฏิบัติในระดบัต่ํา 
ปฏิบัติในระดบัปานกลาง 
ปฏิบัติในระดบัดี 
ปฏิบัติในระดบัดีมาก 

0 
1 

12 
6 
1 

0.00 
5.00 

60.00 
30.00 
5.00 

0 
4 
9 
6 
1 

0.00 
20.00 
45.00 
30.00 
5.00 

 
  จากตารางที่  5  พบวา  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท
กลุมที่  1 ซ่ึงไดรับการดแูลตามปกต ิ กอนการทดลองมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ  60.00  สวนทีเ่หลือ  อยูในระดับต่ํา  ระดบัดีและระดับดี
มาก คิดเปนรอยละ  5.00,   30.00  และ 5.00  ตามลําดับ  หลังการทดลอง  พฤตกิรรมการใชยา    
ตามเกณฑการรักษาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ  45.00  สวนที่เหลืออยูในระดับต่ํา    
ระดับดี  และระดับดีมาก  รอยละ  20.00,  30.00  และ  5.00  ตามลําดับ 
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ตารางที่  6 จาํนวน และรอยละของภาระการดูแลของผูดูแลกลุมที่  2 (กลุมทดลอง) กอนและหลัง
ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี   (n = 20) 
 

ระดับภาระการดูแล 
กอนการทดลอง 

(n = 20) 
หลังการทดลอง 

(n = 20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ภาระการดูแลมากที่สุด 
ภาระการดูแลมาก 
ภาระการดูแลปานกลาง 
ภาระการดูแลนอย 
ภาระการดูแลนอยที่สุด 
 

0 
4 

15 
1 
0 

00.00 
20.00 
75.00 
5.00 
0.00 

0 
0 
2 

14 
4 

0.00 
0.00 

10.00 
70.00 
20.00 

 
  จากตารางที่  6  พบวา  ภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภทกลุมที่  2  กอนไดรับ
การจัดการผูปวยรายกรณีมภีาระการดูแลสวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 75.00 สวนที่
เหลืออยูในระดับมากและระดับนอย  รอยละ  20.00  และ รอยละ 5.00  ตามลําดับ  หลังไดรับการ
จัดการผูปวยรายกรณี  ภาระการดแูลสวนใหญอยูในระดับนอย รอยละ  70.00 สวนที่เหลืออยูใน
ระดับนอยที่สุด และระดับปานกลาง  รอยละ  20.00  และ  10.00  ตามลําดับ 
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ตารางที่  7 จํานวน และรอยละของภาระการดูแลของผูดูแลกลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) กอนและหลัง
การทดลอง  (n = 20) 
 

ระดับภาระการดูแล 
กอนการทดลอง 

(n = 20) 
หลังการทดลอง 

(n = 20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ภาระการดูแลมากที่สุด 
ภาระการดูแลมาก 
ภาระการดูแลปานกลาง 
ภาระการดูแลนอย 
ภาระการดูแลนอยที่สุด 
 

0 
8 

11 
1 
0 

00.00 
40.00 
55.00 
5.00 
0.00 

0 
4 

16 
0 
0 

0.00 
20.00 
80.00 
0.00 
0.00 

 
  จากตารางที่  7  พบวา  ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทกลุมที่  1  ซ่ึงไดรับ
การดูแลตามปกติ  กอนการทดลองมีภาระการดูแลสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง รอยละ  55.00 
สวนที่เหลืออยูในระดับมากและระดับนอย  รอยละ  40.00  และ รอยละ 5.00  ตามลําดับ  หลังการ
ทดลอง  ภาระการดูแลอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  80.00 และอยูในระดับมาก  รอยละ  20.00   
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ตอนที่ 3   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  
กอนและหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยา 
ตามเกณฑของผูปวยจิตเภท  กลุมที่  2 (กลุมทดลอง) และกลุมที่  1 (กลุมควบคุม)   
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  
กลุมที่  2 (กลุมทดลอง) กอนและหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 

พฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา 

โดยรวมและรายดาน 
จําแนกระยะเวลา 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษา 

ระดับ df t 
Χ  S.D. 

 
พฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาโดยรวม 
 กอนการทดลอง         
 หลังการทดลอง  
 
การใชยาตามแผนการรักษา   
              กอนการทดลอง         
 หลังการทดลอง 
 
ความสามารถในการสังเกต
และการจดัการกับอาการ 
จากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

 กอนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
 

 
 
 

62.00 
83.00 

 
 

29.90 
41.10 

 
 
 
 

32.10 
41.90 

 
 
 

11.43 
4.10 

 
 

5.84 
2.07 

 
 
 
 

6.38 
2.36 

 
 
 

ปานกลาง 
ดีมาก 

 
 

ปานกลาง 
ดีมาก 

 
 
 
 
ดี 

ดีมาก 

 
 
 

19 
 
 
 

19 
 
 
 
 
 

19 
 
 

 
 
 

6.72* 
 
 
 

7.25* 
 
 
 
 
 

5.50* 
 

(* p < .01) 
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จากตารางที่  8    พบวา   คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
ของผูปวยจิตเภทในกลุมที่  2  กอนและหลังไดรับการจดัการผูปวยรายกรณี ทั้งพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาโดยรวมและรายดานการใชยาตามแผนการรักษา และดานความสามารถในการ
สังเกตอาการและการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 โดยคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจติเภท ทัง้พฤติกรรมการ 
ใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวม  และดานการใชยาตามแผนการรักษา และดานความสามารถใน
การสังเกตอาการและการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ (Χ =83.00, 41.10 และ 41.90 ตามลําดับ)        
สูงกวากอนไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี  (Χ =62.00, 29.90 และ 32.10  ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  
กลุมที่  1  (กลุมควบคุม) กอนและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา 

โดยรวมและรายดาน 
จําแนกระยะเวลา 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษา 

ระดับ df t 
Χ  S.D. 

 
พฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาโดยรวม 
 กอนการทดลอง         
 หลังการทดลอง  
 
การใชยาตามแผนการรักษา   
              กอนการทดลอง         
 หลังการทดลอง 
 
ความสามารถในการสังเกต
และการจดัการกับอาการ 
จากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

 กอนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
 

 
 
 

59.00 
55.20 

 
 

28.40 
26.75 

 
 
 
 

30.60 
28.45 

 
 
 

10.65 
12.66 

 
 

5.95 
7.35 

 
 
 
 

5.50 
6.32 

 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 
 

19 
 
 
 

19 
 
 
 
 
 

19 
 
 

 
 
 

-1.25 
 
 
 

-.95 
 
 
 
 
 

-1.36 
 

(* p < .01) 
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จากตารางที่ 9    พบวา   คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
ของผูปวยจิตเภทในกลุมที่  1  ซ่ึงไดรับการดูแลตามปกติ   กอนและหลังการทดลอง  ทั้งพฤติกรรม 
การใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวม   และรายดานการใชยาตามแผนการรักษา      และดานความ 
สามารถในการสังเกตอาการและการจดัการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท 
ทั้งพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวม  และดานการใชยาตามแผนการรักษา และดาน
ความสามารถในการสังเกตอาการและการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ (Χ =55.20, 26.75และ 28.45 
ตามลําดับ)  ต่ํากวากอนการทดลอง   (Χ =59.00, 28.40 และ 30.60  ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมที่ 2  (กลุมทดลอง) และกลุมที่ 1  (กลุมควบคุม)   
 

พฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา 

โดยรวมและรายดาน
จําแนกตามกลุม 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

Χ  S.D. df t 
 

Χ  S.D. df t 

 
พฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาโดยรวม 

กลุมที่ 2 
กลุมที่ 1 

 
การใชยาตามแผนการ
รักษา   

กลุมที่  2 
กลุมที่  1 

 
ความสามารถในการ
สังเกตและการจัดการ
กับอาการจากฤทธิ์
ขางเคียงของยา 
             กลุมที่  2 
             กลุมที่  1 

 
 
 

62.00 
59.00 

 
 
 

29.90 
28.40 

 
 
 
 
 

32.10 
30.60 
 

 
 
 

11.43 
10.65 

 
 
 

5.84 
5.95 

 
 
 
 
 

6.38 
5.50 

 

 
 
 

38 
 
 
 
 

38 
 
 
 
 
 
 

38 

 
 
 

-.86 
 
 
 
 

-.80 
 
 
 
 
 
 

-.80 
 

  
 
 

83.00 
55.20 

 
 
 

41.10 
26.75 

 
 
 
 
 

41.90 
28.45 
 

 
 
 

4.10 
12.66 

 
 
 

2.07 
7.35 

 
 
 
 
 

2.36 
6.32 

 
 
 

38 
 
 
 
 

38 
 
 
 
 
 
 

38 

 
 
 
-9.34* 

 
 
 
 

-8.40* 
 
 
 
 
 
 

-8.92* 
 

 

(* p < .01)   
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จากตารางที่  10 พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
ของผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง ระหวางกลุมที่  2  ซ่ึงไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี และกลุมที่  
1  ซ่ึงไดรับการดูแลตามปกติ  ทั้งพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวม และรายดานการ
ใชยาตามแผนการรักษา และดานความสามารถในการสังเกตอาการและการจดัการกับอาการจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยาไมแตกตาง แตภายหลังการทดลอง พบวา ทั้ง 2 กลุม มีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทโดยรวมและรายดานการใชยาตามแผนการ
รักษา และดานความสามารถในการสังเกตอาการและการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยคะแนนพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาของผูปวยจิตเภทโดยรวม และรายดานการใชยาตามแผนการรักษา และดานความสามารถใน
การสังเกตอาการและการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา หลังการทดลองของกลุมที่2 
(Χ =83.00, 41.10  และ 41.90 ตามลําดับ) สูงกวากลุมที่  1 (Χ =62.00, 29.90 และ 32.10 ตามลําดับ) 
สวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจติเภทโดยรวม และรายดาน
การใชยาตามแผนการรักษา และดานความสามารถในการสังเกตอาการและการจัดการกับอาการ
จากฤทธิ์ขางเคียง หลังการทดลองของกลุมที่ 1 ไมแตกตางกัน 
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ตอนที่  4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแล กอนและหลังไดรับการจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี  และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแล กลุมที่  2 (กลุมทดลอง) 
และกลุมที่  1  (กลุมควบคุม)   
ตารางที่   11  เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแล กลุมที่  2 (กลุมทดลอง) กอน
และหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 

ภาระการดูแล 
โดยรวมและรายดาน 
จําแนกระยะเวลา 

คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล 
ระดับ df t 

Χ  S.D. 
 
ภาระโดยรวม 
 กอนการทดลอง         
 หลังการทดลอง  
 
ภาระเชิงอัตนยั 
 กอนการทดลอง         
 หลังการทดลอง 
 
ภาระเชิงปรนยั 

 กอนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
 

 
 

74.60 
46.55 

 
 

40.85 
24.80 

 
 

33.75 
21.75 

 
 

9.20 
11.21 

 
 

4.50 
4.55 

 
 

5.67 
7.56 

 
 

ปานกลาง 
นอย 

 
 

ปานกลาง 
นอย 

 
 

ปานกลาง 
นอย 

 
 

19 
 
 
 

19 
 
 
 

19 

 
 

- 10.04* 
 
 
 

- 11.34* 
 
 
 

- 7.35. * 

(* p < .01)   
 

จากตารางที่ 11 พบวา คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในกลุมที่  2  กอน 
และหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี ทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนภาระการดแูลของผูดูแลทั้งภาระ
โดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนยั หลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี (Χ =46.55,  24.80 
และ 21.75  ตามลําดับ) ต่ํากวากอนไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  (Χ =74.60, 40.85  และ 33.75  
ตามลําดับ)   
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ตารางที่  12  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภท กลุมที่ 1  (กลุม
ควบคุม) กอนและหลังการทดลอง 
 

ภาระการดูแล 
โดยรวมและรายดาน 
จําแนกระยะเวลา 

คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล 
ระดับ df t 

Χ  S.D. 
 
ภาระโดยรวม 
 กอนการทดลอง         
 หลังการทดลอง  
 
ภาระเชิงอัตนยั 
 กอนการทดลอง         
 หลังการทดลอง 
 
ภาระเชิงปรนยั 

 กอนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
 

 
 

76.75 
77.30 

 
 

40.35 
41.50 

 
 

36.40 
35.80 

 
 

10.90 
9.33 

 
 

4.90 
4.70 

 
 

6.86 
5.86 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

19 
 
 
 

19 
 
 
 

19 

 
 

1.67 
 
 
 

.64 
 
 
 

- .34 

(* p < .01)   
 

จากตารางที่ 12  พบวา   คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลในกลุมที่  1  ซ่ึง 
ไดรับการดแูลตามปกต ิ  กอนและหลังการทดลอง ทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอตันัย และภาระ      
เชิงปรนัย ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนภาระการดูแลของผูดูแล
ทั้งภาระโดยรวม และภาระเชิงอัตนัย หลังการทดลอง (Χ =77.30และ41.50) สูงกวากอนการทดลอง  
ยกเวนภาระเชงิปรนัย  (Χ =36.40)  ต่ํากวาการทดลอง  (Χ =35.80)   
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแลกอนและหลังการทดลองระหวาง
กลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) และกลุมที่  1 (กลุมควบคุม) 
 

ภาระการดูแล 
โดยรวมและรายดาน
จําแนกตามกลุม 

คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลผูปวย 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

Χ  S.D. df t  Χ  S.D. df t 
 
ภาระโดยรวม 
             กลุมที่ 2 
             กลุมที่  1 
 
ภาระเชิงอัตนยั 
             กลุมที่  2 
             กลุมที่  1 
 
ภาระเชิงปรนยั 
             กลุมที่  2 
             กลุมที่  1 

 
 

74.60 
76.75 

 
 

40.85 
40.35 

 
 

33.75 
36.40 
 

 
 

9.20 
10.90 

 
 

4.50 
4.90 

 
 

5.67 
6.86 

 

 
 

38 
 
 
 

38 
 
 
 

38 

 
 

.67 
 
 
 

-.34 
 
 
 

1.33 
 

 

  
 

46.55 
77.30 

 
 

24.80 
41.50 

 
 

21.75 
35.80 
 

 
 

11.21 
9.33 

 
 

4.55 
4.70 

 
 

7.56 
5.86 

 
 

38 
 
 
 

38 
 
 
 

38 

 
 

9.43* 
 
 
 

11.42* 
 
 
 

6.57* 
 

 

(* p < .01)   
 
จากตารางที่ 13 พบวา   คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผูดูแล กอนการทดลอง  

ระหวางกลุมที ่  2   ซ่ึงไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี และกลุมที่  1  ซ่ึงไดรับการดูแลตามปกติ     
ทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย ไมแตกตาง แตภายหลังการทดลอง พบวา    
ทั้ง 2 กลุม มีคะแนนเฉลี่ยของภาระการดแูลของผูดูแลทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอตันัย และภาระ
เชิงปรนัย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของ
ผูดูแลทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนยั หลังการทดลองของกลุมที่ 2 (Χ =46.55,  
24.80 และ 21.75  ตามลําดับ)  ต่ํากวากลุมที่  1 (Χ =74.60, 40.85  และ 33.75  ตามลําดับ)   สวน
คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของผูดูแลทั้งภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนยั และภาระเชิงปรนัย หลังการ
ทดลองของกลุมที่  1  ไมแตกตางกัน 
 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Ouasi-Experimental Research) ใชรูปแบบ         
2 กลุม วดักอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) (Polit & Hungler, 
1999) เพื่อศกึษา ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดูแล 

วัตถุประสงคการวิจัย   

1.     เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทและ
ภาระการดูแลของผูดูแล  กอนและหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี

2.  เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทและ 
ภาระการดูแลของผูดูแล ระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกต ิ

สมมติฐานการวิจัย 
1.   พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทหลังไดรับการจัดการ 

ผูปวยรายกรณสูีงกวากอนไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี 
2.    พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจติเภทหลังไดรับการจัดการ 

ผูปวยรายกรณสูีงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ
3. ภาระการดูแลของผูดูแลหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีต่ํากวากอนไดรับ 

การจัดการผูปวยรายกรณี  
4. ภาระการดูแลของผูดูแลกลุมที่ไดรับการจดัการผูปวยรายกรณีต่ํากวากลุมที่ 

ไดรับการดแูลตามปกต ิ

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ  ผูปวยจติเภทที่มีผูดแูลพามารับบริการ ที่แผนก
ผูปวยนอก    

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัย   คือ    ผูปวยจติเภทที่มีผูดแูลพามารับบริการที่แผนก 
ผูปวยนอก    ที่อยูในความดูแลของโรงพยาบาลบางบัวทอง  อําเภอบางบัวทอง  จังหวดันนทบรีุ  
โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ผูปวยและผูดูแลผูปวย  ที่เขารวมการจัดการผูปวยรายกรณี  ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเขา  (Inclusion  criteria)   
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การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี ้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดของกลุม
ตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลอง  คืออยางนอยที่สุดควรมจีํานวน  30  คน  โดยในแตละ
กลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา  15  คน หากมีการเปรียบเทยีบระหวางกลุม  เนื่องจากในการวิจยัแบบ
กึ่งทดลอง  จํานวนกลุมตัวอยางควรมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได  เพือ่ใหขอมูลที่ไดจากการทดลอง  
มีการกระจายเปนโคงปกติและสามารถอางองิไปยังกลุมประชากรไดดทีี่สุด แตในกรณีที่กลุม
ตัวอยางมจีํากดั  จํานวนกลุมตัวอยางที่นอยที่สุดคือ  30  คน  เพื่อใหมีการกระจายของขอมลู
ใกลเคียงกันหรือเปนโคงปกติดมากที่สุด  (Burns  &  Grove, 2001)  ดงันั้นในการวจิยัคร้ังนี้   ผูวิจัย
ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนจํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมที่  1 (กลุมควบคุม)  จํานวน 20 คน 
กลุมที่  2  (กลุมทดลอง)  จํานวน  20 คน เพื่อใหเหมาะสมกับขนาดกลุมตัวอยางและความเปนไปได
ในการทําวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 3 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจยั ไดแก  

คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี
แผนการดแูลผูปวยจติเภทในชุมชน 

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู     ไดแก   
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจติเภท  และแบบวัดพฤติกรรม 

การใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท และแบบวัดภาระ 

การดูแลของผูดูแล 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก   

แบบติดตามการดําเนินกิจกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี   
แบบบันทึกความแปรปรวนของแผนการดแูลผูปวย   
แบบบันทึกการประชุมปรึกษา 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการวิจัย   ประกอบดวยเครื่องมือ  จํานวน  2  ชุด  ไดแก 

1.1 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี           โดยผูวจิัยไดสรางขึ้น  เพื่อเปนแนวทาง
ในการจดัการผูปวยรายกรณสํีาหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการจัดการผูปวย
รายกรณีของ  จินตนา  ยูนพินัธุ  และ  อัญชัญ  ไพบูลย  (2546)   ผานการตรวจสอบความตรงตาม
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เนื้อหา (content validity) ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและ

ความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม  
โดยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช จํานวน 5 ทาน คือ อาจารยพยาบาลดานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน และพยาบาลจติเวช  4 ทาน เนื้อหาในคูมือ   แนวคิดและ
หลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณ ี ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี  
วัตถุประสงคของการจัดการผูปวยรายกรณ ี  องคประกอบของการจดัการผูปวยรายกรณ ี  บทบาท
หนาที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ   ขั้นตอนการดําเนินการการจัดการผูปวยรายกรณ ีขั้นตอนการปฏิบัติ
สําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชน  และแบบประเมินผูปวยจติเภทในชุมชน 

1.2 แผนในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  (Clinical  pathway  for  Schizophrenic   
Patients  in  Community) เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา และลดภาระการ
ดูแลของผูดูแล  สรางขึ้นโดยผูวจิัยทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแผนการดแูลผูปวยในรูปแบบ
ตางๆ ที่มีผูเคยจัดทําไวมาประกอบการสรางแผนการดแูลผูปวย  ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและ
ความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม  
โดยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช จํานวน 5 ทาน คือ อาจารยพยาบาลดานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน และพยาบาลจิตเวช  4 ทาน 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 4 สวนไดแก  

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภท ประกอบดวย  เพศ อายุ    
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได  ระยะเวลาที่เจ็บปวย  จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา    
ผูใหการดแูลเมื่อเจ็บปวย  ความรูสึกถึงผลกระทบที่ไดรับจากยารกัษาอาการทางจิต  

สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท       เปน 
เครื่องมือที่ผูวิจัยดดัแปลงมาจากแบบแบบสอบถามที่ อุมาพร กาญจนรักษ (2545) สรางขึ้นตาม
แนวคดิของ  Farragher  (1999) รวมกับแนวคิดของ  เพชรี คันธสายบัว (2544) ประกอบดวยแบบวดั
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  2  ดาน  ไดแก  การใชยาตามแผนการรักษา  และ  
ความสามารถในการสังเกตและการจดัการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา มีขอคําถามจํานวน  18  
ขอ   มีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒดิานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 
ทาน คือ อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน และพยาบาลจิตเวช 4 ทาน 
คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากบั .83 หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดไปทดลองใชกับผูปวย
จิตเภทที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไป
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คํานวณหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  .92 

สวนที่ 3   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจติเภท ประกอบดวยขอ 
คําถาม  เร่ือง เพศ อายุ สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ  ความเพียงพอของรายได 
ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจติเภท   

สวนที่  4  แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท          เปนเครื่องมือที่ผูวิจัย 
ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของ นพรตัน ไชยชําน ิ (2544) ซ่ึงใช
แนวคดิของ Montgomery et al. (1985) ประกอบดวยแบบวัดภาระ 2 ประเภท ไดแก ภาระเชิงอัตนัย 
และภาระเชิงปรนัย  มีขอคําถามรวม 24 ขอ มีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale)   
5 ระดับ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒดิานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจติและ
จิตเวช 1 ทาน และพยาบาลจิตเวช 4 ทาน คํานวณดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาไดเทากบั .92 หลังจาก
นั้นผูวิจยันําแบบวัดไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะ
ทําการศึกษา จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ .90 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 3  ชุด ไดแก  

3.1 แบบติดตามการดําเนนิกจิกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี           ผูวจิัยสรางขึ้น 
เพื่อตรวจสอบผลลัพธของกิจกรรมในแผนการดูแลผูปวย    และติดตามความกาวหนาของการแกไข
ปญหาผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ที่สอดคลองกับเนื้อหาในการดําเนินการจดัการผูปวยรายกรณ ี 
6  ขั้นตอน    คือ    การสรางทีมงานเพื่อจดัทําแผนการดแูลผูปวย   การพิจารณาคัดเลือกผูปวย  การ
รวมกันประเมนิสภาพปญหาของผูปวยและวางแผนการพยาบาล    การดําเนินการตามแผนการดแูล
ผูปวย  การประสานงานและติดตามกํากับการดูแล  และการประเมินผลครั้งสุดทายและยุตกิารดูแล 
มีลักษณะเปนแบบ  check  list   

3.2 แบบบันทึกความแปรปรวนของแผนการดแูลผูปวย             ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อ 
รวบรวมการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและสาเหตุที่เกดิขึ้น รวมทั้งบันทึกการดําเนินการแกไขปญหา
ของผูจัดการผูปวยรายกรณแีละทีมสหสาขาวิชาชีพ   มีลักษณะเปนแบบ  check  list 

3.3  แบบบันทกึการประชุมปรึกษา     ผูวิจัยสรางขึ้นเพือ่รวบรวมขอมูลและปญหา 
ในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณสํีาหรับผูปวยจิตเภท  เพื่อเปนแนวทางในการแกไข  
ปญหา  และปรับปรุงการดําเนินกจิกรรมในครั้งตอไป  ซ่ึงแบบบันทึกการประชมุปรึกษาควรทํา
อยางนอยสัปดาหละ  1  คร้ัง 
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ซ่ึงเครื่องมือกํากับการทดลองทั้ง   3   ชุด   ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
(content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช จํานวน 5 ทาน คือ 
อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน และพยาบาลจิตเวช 4  

การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ
ทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมนิผลการทดลอง เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลอง
ไดอยางถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ  ผูวิจัยจึงตองมคีวามพรอมในการดําเนินการ
วิจัย โดยมกีารเตรียมการดังตอไปนี ้

ระยะเตรียมการทดลอง 

      1. ผูวิจัยไดเตรยีมความรู เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณ ี  โดยทําการศึกษา
คนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัย รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่
ปรึกษา เพื่อใหการศึกษาวจิยัดําเนนิไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม 

      2. เตรียมเครื่องมือ และปรับปรุงแกไขเครือ่งมือที่ใชในการวิจยั ดังที่กลาว
มาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

      3. เตรียมติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี 
ในการขอความรวมมือในการทําวิจัย ซ่ึงแจงรายละเอยีดเกี่ยวกับวิธีการ ระยะเวลาในการดําเนินการ 
เมื่อไดรับการอนุมัติแลวจงึติดตอขอความรวมมือจากแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบางบัวทอง 
และเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพทีเ่กี่ยวของในการดูแลผูปวยจิตเวช เพื่อ
ชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  
       4.  สรางทีมงานและจดัทําแผนการดูแล (Clinical  pathway)  เมื่อไดรับ
อนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลบางบัวทอง  ใหดาํเนินการวิจยัได  ผูวิจัยไดสรางสัมพันธภาพ
และความคุนเคยกับบุคลากรในสวนที่เกี่ยวของ โดยผูวิจัยไดลงฝกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบางบัว
ทอง  มีการจัดการประชุมเพื่อใหความเหน็ชอบรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เกีย่วกับการจัดทาํ
คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี  และแผนการดูแลผูปวย  (clinical  pathway)   

   
ระยะดําเนินการทดลอง    

   1. ผูวิจัยรวมกับพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก  พิจารณาคัดเลือก/      
คัดกรองผูปวย โดยผูจดัการผูปวยรายกรณคีัดเลือกผูปวยจิตเภทและผูดแูลในชุมชนทีม่ีปญหายุงยาก
ซับซอน ทําการประเมินจากการพดูคุยและซักถามขอมูลจากพยาบาลแผนกผูปวยนอกที่เกี่ยวของ  
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จากการซักประวัติผูปวยและผูดูแล  และจากการขอดูเวชระเบียนแฟมประวัติของผูปวย  คัดเลือก
กลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด เปนผูปวยจติเภทจํานวน 40 คน และผูดูแลผูปวยจิตเภท  จํานวน  
40  คน  แลวสุมเขากลุมที่  1 (กลุมควบคุม) และกลุมที่  2  (กลุมทดลอง)  กลุมละ 20 คน ตาม
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง หลังจากนั้นผูวจิัยนัดหมายวันเวลาในการทํากิจกรรมตามรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณกีับกลุมตัวอยางทัง้ 2  กลุม  โดยผูวจิัยจะเดนิทางไปที่บานของกลุม
ตัวอยางตามวนัเวลาที่กําหนดดวยตนเอง  

กลุมที่  1 (กลุมควบคุม)   ไดรับการดูแลตามปกติที่พยาบาลวิชาชีพประจํา 
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบางบัวทอง  จัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัว
ในชุมชน  กิจกรรมไดแก  การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา 
การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบานการสอนสุขศึกษาเกีย่วกับสุขภาพจิต คําแนะนําการดูแลตนเอง  
คําแนะนําเกีย่วกับการใชยา  การใหคําปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุม  รวมถึงระบบการดูแลผูปวย
จิตเวชที่บาน  (Home   health  care) 

กลุมที่ 2  (กลุมทดลอง)    ผูวิจัยดําเนนิกจิกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี 
รายครอบครัวที่บาน สัปดาหละครั้ง คร้ังละ 45-60 นาที จนครบ 6 คร้ัง เปนเวลาตดิตอกัน 6 สัปดาห 

2.  ผูวิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพ   รวมกนัดําเนนิการประเมินสภาพผูปวย  
โดยประเมนิแบบองครวมใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  จิตวิญญาณ  นําขอมลูที่รวบรวมได
เปนขอมูลพื้นฐานในการวนิจิฉัยปญหาทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันประเมินและวิเคราะหปญหาของ
ผูปวย  โดยจดัประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อรวมกนัพิจารณาขอมลูที่รวบรวมไดและวางแผนให
การดูแล  จัดลําดับความสาํคัญของปญหา  เปนการปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมสอดคลองกับ
ผูปวยแตละราย      

3.   ดําเนินการตามแผนการดแูลผูปวย    โดยมีผูวิจยัทําหนาที่เปนผูจัดการ 
ผูปวยรายกรณ ี  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพจะใช  Clinical  pathway  เปนแนวทางในการดูแลผูปวย    
จิตเภท พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีมบีทบาทในการใหบริการทางคลินิกโดยตรงแกผูปวยและ
ผูดูแลในฐานะผูบําบัดรักษา  โดยมีกิจกรรมในแตละสัปดาห  ดังนี ้

สัปดาหที่  1-2  การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรักษา   การประเมนิ 
สภาพปญหาผูปวยและ   ผูดูแลแบบองครวม  การพัฒนาความรูและความเขาใจแกผูปวยจติเภทและ
ผูดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา   

สัปดาหที่  3-4  การพัฒนาความรูความเขาใจ     แกผูปวยจิตเภทและผูดแูล   
เร่ืองการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต การพัฒนาทักษะการจัดการกบัอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของ
ยา  การจัดการกับพฤติกรรมที่รุนแรงและอาการที่เปนปญหาของผูปวย 

สัปดาหที่ 5-6 การใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแล    เร่ืองทักษะการเผชญิ 
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ความเครียด การฝกการผอนคลายความเครยีด การพัฒนาทักษะทางสังคม  การใหคําแนะนําเกีย่วกบั
แหลงประโยชน  แหลงสนับสนุนทางสังคม  และการประกอบอาชีพของผูปวย 

  4. การประสานงานการดแูลรักษา      ผูจัดการผูปวยรายกรณีประสานงาน 
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใหการดแูลรักษาเปนไปตามแผนการดแูลผูปวยทีก่ําหนดไว โดยการจัด
ประชุมปรึกษารายสัปดาห   
   5. การติดตามกํากับคุณภาพการดูแล โดยผูจัดการผูปวยรายกรณีตดิตาม
ประเมินประสทิธิภาพของแผนการดูแลเปนระยะ  โดยติดตามรายงานสัปดาหละ  1 คร้ัง    และ
ประชุมสรุปผลการปฏิบัติตามแผน เมื่อพบปญหา ผูจัดการผูปวยรายกรณีแจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพ
ทราบ  เพื่อรวมกันปรึกษาหาแนวทางการแกไข   
   6. เฝาระวังและบันทึกความแปรปรวนในการดูแลผูปวย  โดยผูจดัการ
ผูปวยรายกรณ ี   เมื่อมีปญหาและความแปรปรวนเกดิขึ้นในระหวางดําเนินการตามแผนการดูแล
ผูปวย  ผูจัดการผูปวยรายกรณีแจงใหทมีสหสาขาวิชาชีพทราบ  เพื่อรวมกันประเมินปญหาและ
อุปสรรค  พรอมทั้งหาแนวทางในการแกไขเพิ่มเติม  และดําเนินการตามแนวทางในขั้นตอนนัน้
รวมกันอกีครั้ง  จนกวาจะมีการจําหนายผูปวยออกจากระบบการดูแล        

 ระยะประเมินผลการทดลอง  

เมื่อส้ินสุดการดูแล  ผูวจิัยทําการประเมนิผลครั้งสุดทายและปดการดูแล 
โดยประเมนิพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  และภาระการดูแลของผูดูแล
หลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางทั้ง 2  กลุม เพื่อขอความรวมมือใน
การตอบแบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท และแบบวัดภาระการ
ผูดูแลของผูดูแล  ภายหลังสิ้นสุดจากการดําเนินการทดลอง 2 สัปดาห (Post-test)  

  เมื่อจําหนายผูปวยออกจากระบบการจดัการผูปวยรายกรณี  ผูจัดการผูปวย
รายกรณีสรุปผลการดําเนินงานรายงานตอทีมสหสาขาวิชาชีพ  และทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกัน
ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  

การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. กลุมที่  1   (กลุมควบคุม)  ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมที่  1  ดังนี ้
1.1  ผูวิจัยทําการประเมิน      พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ 

ผูปวยจิตเภทและภาระการดแูลของผูดูแล กอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบวัด
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  และแบบวดัภาระการดแูล 
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   1.2 ผูวิจยัอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองวา จะมาพบกลุมตัวอยางอกีครั้ง
ในสัปดาหที่ 8 เพื่อประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา และภาระการดแูลอีกครั้ง (Post-
test) ในระหวางนี้กลุมที่ 1  จะไดรับการดแูลตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูปวยนอก   
   1.3 เมื่อครบกําหนดการทดลอง คือ สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยทําการประเมิน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาและภาระการดแูลโดยใหตอบคําถามตามแบบวัดพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษา  และแบบวัดภาระการดแูลอีกครั้ง (Post-test) แจงใหกลุมตวัอยาง
ทราบวาสิน้สุดการเปนกลุมตวัอยางพรอมแสดงความขอบคุณ 
   1.4 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนาํไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

2. กลุมที่  2  (กลุมทดลอง) ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมที่  2  ดังนี ้ 
2.1  ผูวิจัยทําการประเมิน     พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  และ 

ภาระการดูแลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา  และแบบวัดภาระการดูแล 
                                  2.2    ภายหลังจากตอบแบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา   
และแบบวัดภาระการดูแลแลว ผูวิจยัเร่ิมดําเนินกจิกรรมตามรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี      
รายครอบครัวที่บานผูปวย  สัปดาหละครั้ง คร้ังละ 45-60 นาที จนครบ 6 คร้ัง เปนเวลาติดตอกนั     
6 สัปดาห 
   2.3 ภายหลังสิน้สุดการทดลอง 2 สัปดาห คือ สัปดาหที่ 8 ผูวจิัยทําการ
ประเมินพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  และภาระการดูแลโดยใหตอบคําถามตามแบบวดั
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา และแบบวัดภาระการดูแลอกีครั้ง (Post-test) แจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาสิ้นสดุการเปนกลุมตัวอยางพรอมแสดงความขอบคณุ 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรปู โดยดําเนินการเปนลําดับขั้นดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     หา
คาเฉลี่ย รอยละ  

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  
และภาระการดูแลของผูดูแล ทั้งกลุมที่  1  และกลุมที่  2  กอนและหลังไดรับการจัดการผูปวยราย
กรณี โดยใชสถิติทดสอบ t (Dependent t-test) หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  
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3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  
และภาระการดูแลของผูดูแล ระหวางกลุมที่ไดรับไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี กับกลุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent t-test) หาคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)  

4.   กําหนดคาระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สรุปผลการวิจัย 
1.   พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทหลังไดรับการจัดการ 

ผูปวยรายกรณสูีงกวากอนไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี      อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และ  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  หลังการทดลองผูปวยจิตเภทมพีฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาทั้ง 2  ดาน   คือ  ดาน  การใชยาตามแผนการรักษา  และดานความสามารถในการสังเกตและ
การจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงของยาของผูปวยจติเภทสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 

สรุปไดวา ผลการวิจยัเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  นั่นคือ พฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนไดรับการ
จัดการผูปวยรายกรณ ี

2.    พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจติเภทหลังไดรับการจัดการ 
ผูปวยรายกรณแีละกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกตินั้น กลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีมี
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวมและรายดาน  สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01 

สรุปไดวา ผลการวิจยัเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  นั่นคือ พฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทกลุมทีไ่ดรับการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกต ิ

3. ภาระการดูแลของผูดูแลหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีต่ํากวากอนไดรับ 
การจัดการผูปวยรายกรณี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ      เมื่อพิจารณารายดานพบวา  
หลังการทดลองผูดูแลมีภาระการดแูลโดยรวมและรายดานทั้ง 2  ดาน   คือ  ภาระเชิงอัตนัยและภาระ
เชิงปรนัยต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สรุปไดวา   ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3    นั่นคือ    ภาระการดูแลของ 
ผูดูแลหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีต่าํกวากอนไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  

4.  ภาระการดูแลของผูดูแลหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณแีละกลุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกตินั้น  กลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณมีีภาระการดูแลโดยรวมและรายดานทัง้ 
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2 ดาน  คือ ภาระเชิงอตันัยและภาระเชิงปรยนัยต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

สรุปไดวา   ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่  4    นั่นคือ    ภาระการดูแลของ 
ผูดูแลกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีต่ํากวากลุมที่ไดรับการดแูลตามปกติ 
  ดังนั้น  จากผลการวิจัยคร้ังนี้  สรุปไดวา  การจัดการผูปวยรายกรณีมีผลทําให
พฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนเพิ่มขึ้น  และมีผลทําใหภาระ   
การดูแลของผูดูแลลดลง 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษา ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดูแล ผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษา
จําแนกออกเปน 2  ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท 

1. จากการประเมนิพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทกลุม 
ที่ 2  (กลุมทดลอง)  กอนดําเนินการการจัดการผูปวยรายกรณี พบวา ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาอยูในระดบัปานกลาง  สรุปปญหาที่พบหลังการดําเนินการจัดการผูปวย
รายกรณี  พบวาผูปวยจิตเภทผูปวยไมยอมรับประทานยา  รับประทานยาไมตอเนื่อง  รับประทานยา
เองเมื่อมีอาการ หรือรับประทานยาเกินขนาด และผูปวยมีอาการขางเคียงจากการใชยารักษาอาการ
ทางจิต  เชน  งวงซึม  ปากแหง คอแหง  น้ําหนักเพิ่ม ผูปวยจิตเภทสวนใหญไมกลาที่จะปรึกษา
ปญหาหรือสอบถามขอสงสัย  เนื่องจากไมมีแพทยหรือพยาบาลที่ทํางานประจําในหนวยบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช   เปนตน  อาจเนือ่งมาจากระบการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ผานมาเปน
ระบบการดูแลในเชิงตั้งรับ  ไมมีการติดตามผูปวยในชมุชนอยางตอเนื่องเนื่องจากไมมีผูมีความรู
ความชํานาญทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชชุมชน  ทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง  และผูปวยสวนมากยังมีอาการผิดปกติหลงเหลืออยู ทําใหมีความบกพรองในการดําเนิน
กิจวัตรประจําวัน  เชน  การเรียนการทํางานบกพรอง  ไมสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  รวมทั้ง
การปฏิบัติตามแผนการรักษาบกพรอง   ทําใหผูปวยจิตเภทรูสึกวาตนเองไรคา  เกดิพฤติกรรม
แยกตัว  ไมพบปะผูคน  ไมปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ  หมกมุนอยูกับการเจ็บปวย  ทําใหผูปวยเกิด
ความเครียด  มีความทุกข  แตเมื่อผูปวยไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  พบวาพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษา  ดานการใชยาตามแผนการรักษาและดานความสามารถในการสังเกตและการ
จัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยารกัษาอาการทางจิตพบวา หลังการใชการจดัการผูปวยราย
กรณีสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01  
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ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว      เนื่องจากการจัดการผูปวยรายกรณีที ่
ผูวิจัยไดนํามาใชในการวิจยัครั้งนี้  ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ  จินตนา     
ยูนิพันธุ  และ  อัญชัญ  ไพบูลย (2546)  มาใช  พบวาสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทได   ซ่ึงเมื่อพิจารณาถึงปญหาพฤติกรรม
ของผูปวยจิตเภทเพื่อปองกนัการกลับเปนซ้ํา  พบวา  มีปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมปองกันการ
กลับเปนซ้ําของผูปวยจิตเภท 3  ปจจัย  ไดแก  การจาํแนกอาการเตอืน  (Recognize of  Early  
Warning  Signs)  การดแูลตนเองดานการเผชิญปญหา  และการใชยาที่ถูกตอง  ดังนั้นจะเหน็ไดวา
การใชยาของผูปวยจิตเภทเปนปจจยัที่สําคัญและมีผลตอการกลับเปนซ้ํา และเปนปญหาที่ตองการ
การดูแลอยางตอเนื่องนั้น  การดูแลตนเองในเรื่องการรักษาหรือการใชยาในผูปวยจิตเภท นับวามี
ความสําคัญมาก  เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคที่ตองใชเวลานาน  และมีการรักษาดวยยาเปนหลัก      
ซ่ึงยารักษาอาการทางจิตมีฤทธิ์ขางเคียงของยาคอนขางมากและรุนแรง   ทําใหผูปวยรูสึกกลัวอาการ
จากฤทธิ์ขางคียงของยาและเบื่อการรับประทานยาเปนเวลานาน ๆ  ดังนั้นการดูแลตนเองในการ
รับประทานยาและการไดรับยาอยางตอเนื่อง  นับวาเปนปญหาที่มีความสําคัญมากในผูปวยจิตเภท  
จําเปนตองอาศัยการใหความรวมมือในการรักษาจากผูปวย  ถาจะใหเกิดการพยาบาลที่สงผลตอ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยางตอเนื่องและยั่งยืน  การพยาบาลจะตองจัดกระทาํ
ครอบคลุมทุกสาเหตุที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวย สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว
หรือผูดูแล  มีกิจกรรมที่มีเปาหมายการดูแลที่ตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน  (กาญจนา  ชัยเจรญิ, 
2547)  ซ่ึงการมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย มีความสัมพันธกับการดแูล
ตอเนื่องและการยอมรับและตองการการรักษา  (Cramer  &  Rosenheck, 1998)    

การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนแนวคิดใหบริการอยางเปนระบบ  ที่เนนในเรื่องการ 

ติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางผูใหบริการในสาขาวิชาตางๆ เพื่อที่จะมุงใหบริการทีม่ี
คุณภาพและมปีระสิทธิภาพที่สามารถควบคุมคาใชจายในการใหบริการที่เหมาะสม และบริการที่
เขาถึงผูรับบริการทุกคน การจัดการผูปวยรายกรณีเปนแนวทางในการจัดการบริการดูแลผูปวย ทีม่ี
กรอบแนวคิดพื้นฐานมาจากการดูแลเชิงจดัการ (Managed Care) ซ่ึงการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้
จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนอง
ความตองการ ปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัว ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมและจิตวญิญาณ โดยมแีผนการดแูลผูปวยทีก่ําหนดรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ เปนตวั
ควบคุมการใชทรัพยากรทําใหลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน เกิดความตอเนื่องในการดแูลผูปวย  
สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวย   และควบคุมคาใชจาย
ได  (จินตนา ยนูิพันธุ และ  อัญชัญ ไพบูลย,  2546)  มีการวางแผน  ดําเนินการปฏิบัต ิ ประสานงาน  
ติดตามและประเมินผลการดแูลตลอดระยะเวลาที่รับผูปวยไวในความดแูล โดยมีผูจดัการผูปวยราย
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กรณี เปนผูติดตอส่ือสาร  ประสานงานและกํากับดแูล  เพื่อใหไดผลลัพธตามเปาหมายทีว่างไว  
ภายในระยะเวลาที่กําหนด  ใชแผนการดแูลผูปวย  เปนเครื่องมือในการกํากับการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ  แผนการดูแลผูปวยที่ผูจดัการผูปวยรายกรณแีละทีมสหสาขาวิชาชีพไดออกแบบการดูแล
รวมกัน     ใหเปนไปตามปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย ซ่ึงแผนการดูแลผูปวยไดมา
จากการประเมนิผูปวยอยางเปนระบบ  แลวนํามากําหนดเปนแผนการดแูลผูปวยเฉพาะราย  รวมทั้ง
กําหนดผลลัพธที่คาดหวัง  ซ่ึงแผนการดูแลนี้เปนทีย่อมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผูปวยและ
ครอบครัว 

ในการดําเนินการวิจยัคร้ังนี้         ผูวิจัยซ่ึงทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวยรายกรณแีละ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันจัดทําแผนการดูแลผูปวย  ทําใหลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงานและ
เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย  มีการประเมินสภาพปญหาผูปวยแบบองครวมและรวมกนั
วางแผนแกไขปญหาโดยมีปฏิสัมพันธการดูแลทั้งกับผูปวยและครอบครัว ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
และดําเนินการดูแลผูปวยตามแผนการดแูลผูปวยแบบผสมผสานและตอเนื่อง  สงเสริมใหผูปวย   
จิตเภทมกีารดแูลตนเองที่ดีขึน้   ในการดําเนินการที่บานผูปวย ผูจดัการผูปวยรายกรณีทําหนาที่
ใหบริการทางคลินิกโดยตรงแกผูปวยและผูดูแล  โดยใชทักษะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทั้ง       
9 สมรรถนะ ตามที่องคการพยาบาลกําหนดไว  และสมรรถนะที่สําคัญที่สุดคือ  สมรรถนะดานที่  1  
คือ ความสามารถในการพัฒนา   จัดการและกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมายหรอืเฉพาะกลุมหรือ
เฉพาะโรค  (Care  Management) ซ่ึง  Care management และ Case management ในเอกสารวิชาการ 
และงานวิจยั  มีความหมายที่คลายคลึงกัน  Care management  หมายถึง การจัดระบบการดูแลผูปวย 
การประสานความรวมมือในการดูแลเพื่อจะลดสิ่งที่ไมจําเปนในการใหบริการ    เพือ่สงเสริมความ
มีอิสระและการพึ่งพาตนเอง ลดคาใชจายหรือภาวะเสี่ยง ถือวาเปนการจัดการดูแลผูปวยรายกรณ ี 
(Sharon  & Tanya , 2004)  ซ่ึงหมายความวาผูจดัการผูปวยรายกรณีตองมีความสมรรถนะในการ
จัดระบบการดแูลผูปวย  ใหมีประสิทธิภาพและเกดิผลลัพธตามแผนการดแูลผูปวยทีก่ําหนดไว  
นอกจากนี้สมรรถนะดานอืน่ ๆ ของผูจัดการผูปวยรายกรณี คอื ความสามารถในการดแูล
กลุมเปาหมาย  หรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอน  (Direct  Care)  นอกจากนี้ยังตองใช
ทักษะในการประสานงาน  (Collaboration) การสอน  (Educating)  การใหคําปรึกษาทางคลินิกใน
การดูแลผูปวย (Consultation) การใหเหตผุลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจรยิธรรม  (Ethical  
reasoning and  ethical  decision  making)  การใชหลักฐานเชิงประจกัษ  (Evidence-Based Practice)  
และการจดัการและประเมินผลลัพธ  (Outcome  Management  and  Evaluation)   

การดําเนนิกจิกรรมการจดัการผูปวยรายกรณีที่บานผูปวยจิตเภท  ผูจัดการผูปวยราย
กรณีไดดําเนนิกิจกรรมในระยะเวลา  6 สัปดาห  ประกอบดวย  กิจกรรมการใหความรูความเขาใจ
แกผูปวยจิตเภทเรื่องโรคจิตเภทและการรักษา  การรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต การพัฒนาทักษะ
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การจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  การจัดการกับพฤติกรรมที่รุนแรงและอาการที่เปน
ปญหา  ทกัษะการเผชิญความเครียด การฝกการผอนคลายความเครียด การพัฒนาทักษะทางสังคม  
และมีการประสานการดูแลรักษากับหนวยงานตางๆ  ที่เกี่ยวของ  การกระตุนใหชุมชนตระหนักถึง
การดูแลผูปวยจิตเภท   และการที่จะอยูรวมกับผูปวยจิตเภท   ทําใหผูปวยจติเภทและผูดูแลสามารถ
จัดการกับอาการของผูปวยได   ผูปวยมีความสามารถในการดแูลตนเองไดดีขึ้น  และเกิดความ
รวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาไดดีขึ้น  และเมื่อครอบครัวและชุมชนยอมรับผูปวยทําให
ผูปวยสามารถเขารวมกิจกรรมในชุมชนมากขึ้น อาการทางจิตที่หลงเหลืออยูจึงลดลง  สงผลใหเกดิ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเพิม่ขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ แววดาว วงศสุรประกติ 
และคณะ  (2549) ที่ทําการวิจัย  เพื่อศึกษาผลการใชการจัดการผูปวยรายกรณใีนการดูแลผูปวย      
จิตเภทที่ถูกลามขัง พบวา หลังการทดลอง  ผูปวยกรณีศกึษารายที่  1 รับประทานยาไดอยางถูกตอง
และสม่ําเสมอ ผูปวยกรณีศกึษารายที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันไดเอง มีทักษะทางสังคม
มากขึ้น รับประทานยาไดอยางตอเนื่อง และ Nathan  & Gordon (1998)  ที่ทําการศกึษาการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีตอการเพิ่มความรวมมือในการรักษาดวยยา  พบวา  พฤติกรรมการใชยาของ
ผูปวยเพิ่มขึน้  และ  อําพัน  หิรัญอุทก  (2547)  ที่ทําการศึกษาพบวา  การจัดการผูปวยรายกรณีมีผล
ตอการเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจติเภทในชุมชน  ซ่ึงพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มคีวามสําคัญ  และควรสงเสริมใหเกดิขึ้นในผูปวยจิตเภท 
จึงเสดงใหเหน็วาการดูแลผูปวยในรูปแบบนี้สามารถเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาใน
ผูปวยจิตเภทได   

นอกจากนี้การสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพเปนปจจยัหนึ่งที่มีผล 
ตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย  ซ่ึงในการดาํเนินกจิกรรมการจัดการผูปวย
รายกรณกีับผูปวยและครอบครัวที่บานในระยะเวลา  6  สัปดาห  จะตองมีการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ   เนื่องจากการใหการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้
เร่ิมตนจากการมีสัมพันธภาพที่ดี  ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ  ทําใหเกิดความรวมมือในการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา  จากการศึกษาของ  Hopkins  M.R.  (2006)  ไดศึกษาปจจยัทํานายระหวาง
การจัดการผูปวยรายกรณแีละผลลัพธในการดูแลผูปวยจิตเภท พบวา  การสรางความรวมมือในการ
รักษาเปนปจจยัทํานายที่ดีทีสุ่ดของการจัดการผูปวยรายกรณี  ซ่ึงการสรางความรวมมือในการรักษา  
และการใหคําแนะนําเรื่องการใชยา  เปนปจจยัทํานายผลลัพธของผูปวย นอกจากนี้ผูจัดการผูปวย
รายกรณีควรมีทักษะเรื่องการติดตอส่ือสารและการสรางมนุษยสัมพนัธกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ
ผูปวย   สอดคลองกับการศึกษาของ Paul  M.  et al.  (2000)  ที่ศึกษาถงึทักษะของผูจดัการผูปวยราย
กรณี  ในการประเมินและการบริหารจัดการผลขางเคียงจากฤทธิ์ของยารักษาอาการทางจิตของ
ผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีอาการขางเคียงจากการใชยาลดลง  แสดงใหเห็นวา
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ทักษะการติดตอส่ือสารและการประสานงานของผูปวยจดัการผูปวยรายกรณีมีความสําคัญในการ
ดําเนินกิจกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี     

เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา พบวา   หลังไดรับ 
การจัดการผูปวยรายกรณ ี ผูปวยจติเภทในกลุมที่  2   มีคะแนนพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนพฤตกิรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ทั้งพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวม  และดาน
การใชยาตามแผนการรักษา และดานความสามารถในการสังเกตอาการและการจัดการกับอาการ
จากฤทธิ์ขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต (Χ =83.00, 41.10 และ 41.90 ตามลําดับ) สูงกวากอน
ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี   (Χ =62.00, 29.90 และ 32.10  ตามลําดบั) ซ่ึงพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท หมายถึง  1)  การใชยาตามแผนการรักษา  คือ  การ
รับประทานยาถูกตอง      ซ่ึงแสดงออกใน 5 ลักษณะ ไดแก การใชยาอยางตอเนื่อง  ไมหยุดใชยาเอง  
การใชยาถูกตองตามวัตถุประสงคของยา  การใชยาตามเวลา  โดยอาจผิดพลาดได  แตไมเกิน  2  มื้อ  
ติดตอกัน  หรือ  ไมเกิน  2  มื้อตอสัปดาห  และการใชยาถูกขนาด  โดยไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง
โดยไมไดปรึกษาแพทย  และ  2)  ความสามารถในการสังเกต    และการจัดการกับอาการจากฤทธิ์
ขางเคียงของยา  คือ  การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจากการไดรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจติ 
ไดแก  การประเมินอาการขางเคียงจากยา  การแกไขปญหาเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา  
การบอกเลาอาการที่เกิดขึ้นในระหวางรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต ใหทมีสุขภาพจิตได
อยางถูกตอง   

ในการวิจัย พบวาการจดัการผูปวยรายกรณีทําใหพฤติกรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาของผูปวยจิตเภทเพิ่มขึน้  เนื่องจากกจิกรรมการดูแลที่ใชในการวจิัยคร้ังนี้ สามารถนําไปใชใน
การแกไขปญหาเกีย่วกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาได  โดยเฉพาะผูปวยจิตเภทที่พบวา
ปจจัยหนึ่งที่มผีลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  เกดิจากสัมพันธภาพระหวางผูปวย
และทีมสุขภาพ  การรับรูการแสดงออกทางอารมณ  (อุมาพร  กาญจนรกัษ, 2545)  ซ่ึงปจจัยดังกลาว
มีความสัมพันธกับการจัดการผูปวยรายกรณีตั้งแตระยะเตรียมการทดลอง  ถึงระยะดําเนินการ
ทดลอง  เนื่องจากในการดําเนินการมีการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี  เพื่อใหผูปวยเกดิความรวมมือใน
การรักษา  ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ ซ่ึงการสรางสัมพันธภาพเปนการเสริมสรางใหผูปวย     
จิตเภทมีความเขมแข็งทางจิตและมีโอกาสไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น เปดโอกาสให
ผูปวยไดพูดถึงปญหาและความตองการดานสุขภาพ  สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมใน
การเลือกวิธีการดูแลตนเอง   คนหาปญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา  สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุนันท   จํารูญสวัสดิ์ (2536)  และ สาธุพร  พุฒขาว  (2541)  พบวา  การสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลและผูปวยจติเภทมีผลตอความรวมมือในการรักษา  โดยผูปวยจะสามารถดูแล
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ตนเองดานการรับประทานยา  การมาตรวจตามนัด  และชวยใหผูปวยมทีักษะการสื่อสาร  มีการเนน
ใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของปญหาเกีย่วกับการใชยา  ใหความรูความเขาใจเรื่องการใชยา
และการสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  และการจัดการเบื้องตนเพื่อแกไขปญหา  เพื่อให
ผูปวยไดเขาใจบทบาทหนาทีใ่นการแกไขปญหาเกี่ยวกับการใชยา  โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวยราย
กรณีเปนผูใหการสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองตามเกณฑการรักษา  
และมีการประสานงานกับแพทยและเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในกรณีทีพ่บปญหาจากฤทธิ์
ขางเคียงของยา   นอกจากนีม้ีการฝกทักษะในการคิดแกไขปญหา  การสังเกตอาการนําของการกลับ
เปนซ้ําและการจัดการกับอาการนําของการปวยซํ้า  ซ่ึงกจิกรรมตางๆ  เหลานี้ทําใหผูปวยเกิดความรู
ความเขาใจมากขึ้น  ตระหนกัถึงปญหา  และรูสึกคลายความวิตกกังวล  และมพีฤติกรรมการใชยาที่
ถูกตองตามเกณฑการรักษาเพิ่มขึ้น 

ปจจยัที่เกีย่วของกับพฤตกิรรมปองกนัการกลับเปนซ้ําของผูปวยจิตเภทอกีปจจยัที่มี
ความสําคัญคือ การจําแนกอาการเตือน  (Recognize of  Early  Warning  Signs)  ในการดูแลผูปวย     
จิตเภทมีความจําเปนทีจ่ะตองใหการรักษาทันทีเทาที่จะสามารถทาํได  เพือ่ลดความรุนแรงของโรค
และปองกันปญหาตาง ๆ  ในอนาคต  ซ่ึงผูปวยจิตเภทพึงตระหนกัวาอาการเตือนมีลักษะเฉพาะใน
ผูปวยแตละคน  และมีความจําเพาะ  แบงอาการเตือนของผูปวยจติเปน  3  ระดับ  คือ1)  ระดบัปกติ
หรือคงที่  ผูปวยรูวาอารมณหงดุหงดิ  วิตกกังวล  แตยงัควบคุมและจดัการได  2) ระดบัปานกลาง  
ผูปวยคิดฟุงซาน  หมกมุน  ไมหลับ  ระแวงคนรอบตวั  ไมรับประทานอาหาร  และ  3)  ระดับรุนแรง 
ผูปวยคิดกลัว  หวาดระแวง  ประสาทหลอน  การจําแนกอาการเตอืนทีเ่กิดขึน้  ผูปวยจิตเภทตองมกีาร
เตรยีมตนเองในเรื่องความรูของโรคจติเภท  ลักษณะอาการเตือน  มแีนวทางในการจําแนกอาการเตือน
และวางแผนปฏิบัติเพื่อใหตนเองหลีกเลี่ยงสถานการณอันสงผลตอการเกดิอาการเตือนได ซ่ึงเหน็ไดวา
การจัดการผูปวยรายกรณีในระยะดําเนนิการทดลองที่บานผูปวยจิตเภทตลอดระยะเวลา 6  สัปดาห  
ผูจัดการผูปวยรายกรณีไดดาํเนินการเรื่องตางๆ  เหลานี้ การทําใหผูปวยจติเภทมกีารใชยาที่ถูกตองและ
ตอเนือ่ง รวมกับการสังเกตอาการของตนเองเมื่อเร่ิมมกีารเปลีย่นแปลง  และคงไวซ่ึงการรักษาดวยยา
เปนการปองกนัการกลับเปนซ้ําในผูปวยจติเภทได  (Johnstone &  Geddes, 1994)  

2. ผูปวยจิตเภทกลุมที่ 1 (กลุมควบคุม)  ซ่ึงไดรับการดูแลตามปกติ   ผลการศึกษา 
พบวา  คะแนนพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวมและรายดาน กอนและหลังการ
ไดรับการดแูลตามปกติไมแตกตางกัน ทัง้นี้สามารถอธิบายไดวา ผูปวยในกลุมที่  1  ซ่ึงไดรับการ
ดูแลตามปกต ิ ไดแก การใหคําแนะนําในการปฏิบัติ  คําแนะนําเกีย่วกับยารักษาอาการทางจิตและ
อาการขางเคียง เปนการใหคําแนะนําตามปญหาของผูปวยเมื่อมารับการรักษาในโรงพยาบาล เปน
การดูแลแบบเดิมที่ยังไมมีรูปแบบชัดเจน ซ่ึงเปนการสอนหรือใหความรูหรือคําแนะนําสั้น ๆ  ใน
รูปแบบการสอนเปนกลุมหรือรายบุคคลที่ใหตามปญหาและเหตกุารณเฉพาะหนา  ซ่ึงอาจจะไม
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ครอบคลุมเรื่องที่สําคัญ  ประกอบกับการสอนในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยและครอบครัวไมสามารถ
จําเนื้อหาที่สอนไดทั้งหมด และเปนการไดรับการอธิบายอยางรวดเร็วและจํากดัดวยเวลา  อาจทําให
ผูปวยจดจําขอมูลไมไดหมด  ทําใหไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอหรือไมครอบคลุม ทําใหเกิดความไม
เขาใจในแผนการรักษา และสวนใหญจะไดรับเพียงคําแนะนําในเรื่องที่สอบถามเทานั้น และผูปวย
บางรายไมกลาที่จะสอบถามขอมูลการรักษาจากทีมสุขภาพ ทําใหไมมกีารดูแลติดตามอยางใกลชิด
และตอเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสงผลตอการเกิดสัมพันธภาพความรวมมือในการรักษาระหวาง
ผูปวยและทีมสุขภาพ นอกจากนี้ผูปวยในกลุมที่  1 ไมไดรับการสนับสนุนประคับประคองทางดาน
จิตใจ อารมณและสังคมอยางใกลชิดเหมือนกับผูปวยกลุมที่  2 จึงทําใหผูปวยกลุมที่  1  มีโอกาส
นอยที่จะไดรับขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท และการดแูลตนเองดานตาง ๆ รวมทั้งการ
สนับสนุนดานจิตใจเหมือนเชนกลุมที่ 2 ไดรับ ดวยเหตผุลดังกลาว จึงทําใหพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในกลุมที ่ 1 ไมแตกตางกัน ทั้งกอนและหลังการไดรับการดแูล
ตามปกต ิ

ตอนที่ 2 ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

1. จากการประเมนิภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทกลุมที่  2  (กลุมทดลอง) 
กอนดําเนินการการจัดการผูปวยรายกรณ ี พบวา ผูดแูลมีภาระการดูแลอยูในระดบัปานกลางและ
ระดับมาก และจากการสรุปปญหาของทีมสหสาขาวิชาชีพ  พบวาญาตมิีความกังวลเกี่ยวกับแผนการ
รักษา  ไมกลาใหผูปวยรับประทานยาเอง  กลัวผูปวยรับประทานยาไมครบ ญาติรูสึกเหนื่อยลาใน
การดูแลผูปวยจิตเภท  แตเมือ่ผูดูแลไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  พบวา  ทั้งภาระโดยรวม  และ
รายดานภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิงปรนยัหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี (Χ =46.55,  24.80 
และ 21.75  ตามลําดับ) ต่ํากวากอนไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี (Χ =74.60, 40.85  และ 33.75  
ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 

การจัดการผูปวยรายกรณี     เปนแนวคิดการใหบริการอยางเปนระบบ       เนนการ 

ติดตอประสานงานระหวางผูใหบริการ ในสหสาขาวชิาชีพตางๆ  เพื่อจะมุงใหการบริการทีม่ี
คุณภาพ  ตอบสนองความตองการและปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  ที่ครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ  อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ  โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดแูลผูปวย  
ซ่ึงการดูแลรูปแบบนี้เปนการดูแลผูปวยที่บานและมกีารติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง  Pai  &  Kapur  
(1982)  ทําการศึกษาครอบครัวผูปวยจติเวชพบวา  การติดตามเยีย่มผูปวยและชวยเหลือดูแลผูปวย
อยางสม่ําเสมอ  จะทาํใหครอบครัวผูปวยรูสึกเดือดรอนนอยลงและสามารถปฏิบัติหนาที่ในสังคม
ไดดี ซ่ึงเปนผลมาจากการที่ครอบครัว ไดเรียนรูวิธีการูแลผูปวยและเปนการลดคาใชจายของ
ครอบครัว  ซ่ึงแนวทางการลดภาระการดแูลของผูปวยจติเวช  (Elliot , 1998 ; Dunkin, 1998)  คอื  
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การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย  (Patient interaction)  เพื่อลดพฤติกรรมที่เปนปญหา  เชน  การฝก
พฤติกรรมบําบัด  ใหผูปวยดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวนัและกิจกรรมที่เหมาะสม   ซ่ึงการ
ฝกทักษะตางๆ  แกผูปวยนัน้  ผูดูแลและครอบครัวจะเขามามีสวนรวมในการางแผนการรักษาและ
การทํากิจกรรมตาง ๆ  เมื่อผูปวยสามารถดแูลตนเองไดมากขึ้น  จะสงผลตอความรูสึกเปนภาระของ
ผูดูแลลดลงตามมา  และอีกแนวทางคือ  การมีปฏิสัมพันธกับผูดูแล (Caregiver  interaction) โดย
วิธีการใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย  แหลงประโยชนที่สามารถใชบริการไดในสงัคม  การให
ความรูเกี่ยวกบัยารักษาโรคจิต  และวธีิการสังเกตอาการขางเคียงทีเ่กิดจากยารกัษาอาการทางจิต   
ทักษะการดูแลผูปวย  และการเฝาระวังเพื่อปองกันอาการทางจิตกําเริบ  รวมทั้งการใหผูดูแลมีสวน
รวมในการวางแผนการรักษา   ซ่ึงการมีสวนรวมของครอบครัว  ทําใหผูดูแลมีความรูและทักษะใน
การดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น  ซ่ึงจะทําใหภาระการดูแลลดลงได  สงผลใหครอบครัวสามารถยอมรับใน
ความทุกขทรมาน ลดความรูสึกเปนภาระและความคับของใจจากการดูแลผูที่เจบ็ปวยทางจิตได 
(Anderson et al., 1980)   สอดคลองกับการศึกษาของ  Thomson et al., (1993) ที่กลาววา  ผูดูแลที่มี
ปฏิสัมพันธกับเครือขายทางสังคมมากจะไดรับการสนับสนุนทางอารมณมาก รวมทั้งไดขอมลู
ยอนกลับที่สงเสริมความมีคุณคาในตนเอง  จะชวยลดความเครียดทีม่ีตอการดูแลผูปวย  และลด
ภาระการดูแลได    

ผูวิจัยซ่ึงทําหนาที่ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี จะมีการตดิตามดูแลผูปวยและครอบครัว
อยางตอเนื่องในชุมชน ทาํหนาที่ผูใหบริการทางคลินิกโดยตรงแกผูปวยผูดแูล โดยใชบทบาท         
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  มีกิจกรรมการดําเนินกจิกรรมอยางตอเนือ่งเปนระยะเวลา 6  สัปดาห  
ซ่ึงมีกิจกรรมที่พัฒนาความรูและความเขาใจของผูดูแลในการดูแลผูปวยจติเภท  ประกอบดวย  การ
สรางสัมพันธภาพและแรงจงูใจ การพัฒนาความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคและการรักษา การพัฒนา
ทักษะการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท การพัฒนาทักษะการเผชญิความเครียด
และการผอนคลายความเครียด การใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงสนับสนนุทางสังคม และการแนะนํา
เร่ืองการแสดงอารมณของครอบครัวตอผูปวยจติเภท ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมี
ความรูความเขาใจ และมีความสามารถในการจัดการกบัพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภท
ไดดีขึ้น และเปนการชวยเหลือ สนับสนุนและประคับประคองทางจติใจแกผูดูแล และสมาชิกใน
ครอบครัว ลดการเกิดความรูสึกคับของใจ ความรูสึกผิด ความรูสึกหมดหวังทีเ่กิดขึน้ในครอบครัว 
เกิดสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ทําใหผูดูแลมกีารรับรูภาระการดูแลลดลง นอกจากนีก้ารให
ความรูดังกลาวนั้นจะทําใหผูดูแลเกิดทกัษะในการดูแลมากขึ้น ทําใหปญหาในการดูแลลดลง เปน
ผลใหการรับรูภาระการดูแลลดลง (Montgomery, stull & Borgatta, 1985) สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Pakenham & Daddo (1987 อางถึงใน ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540) พบวา 
ครอบครัวที่ไดรับขอมูลและการสอนวิธีการเผชิญปญหาที่เกี่ยวกับโรคจิตเภท จะทําใหผูดูแลมีความ
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ทุกขใจ กังวลใจ การรับรูถึงภาระและประสบการณความขัดแยงของครอบครัวนอยลง นอกจากนีย้ัง
สอดคลองกับผลงานวิจัยของ Pai & Kapur (1981) ซ่ึงพบวา การใหความรูแกครอบครัวผูปวย      
จิตเภท จะทําใหภาระการดูแลของครอบครัวผูปวยต่ําลง และครอบครัวจะมกีารปรับตัวและทํา
หนาที่ในสังคมไดดีขึ้น    การสนับสนนุทางสังคมจะชวยบรรเทาความรุนแรงของปญหา การที่
ผูดูแลไดรับความรูหรือขอมูลจากพยาบาล จะทําใหผูดูแลเกิดทักษะในการดูแลมากขึ้น 
(Montgomery, et  al., 1985)  นอกจากนี้เมือ่ผูดูแลมีความรูสึกเปนภาระการดูแลลดลง  ทําใหมีการ
แสดงอารมณที่เหมาะสมกบัผูปวย  ซ่ึงการแสดงอารมณของสมาชิกในครอบครัว เปนปจจยัดาน
ผูดูแลและครอบครัวที่ทํานายการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท  (เพชรี  คันธสายบัว, 2544) 

เมื่อพิจารณาคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนยัของผูดูแลกลุมที่  2 พบวา   หลังไดรับ 
การจัดการผูปวยรายกรณ ี คะแนนภาระการดูแลเชงิอัตนัยต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .01 ทั้งนี้เนื่องจากภาระการดูแลเชิงอตันัย เปนความรูสึกเปนทุกข  ความเครียด  
ความรูสึกไมไดรับการชวยเหลือ  และความรูสึกเบื่อหนายไมเอาใจใสผูปวย  (Montgomery et al., 
1985) ซ่ึงกระบวนการในการดําเนินการจดัการผูปวยรายกรณี  สามารถชวยลดภาระดานนี้ได เชน 
ในระยะประเมินและวิเคราะหปญหาของผูปวยจิตเภท เพื่อปรับแผนการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับ
ผูปวยจิตเภทในแตละครอบครัว  จะมีการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวาง
แผนการรักษา และในระยะดําเนินการแผนการดูแลผูปวยในแตละสัปดาห ผูจัดการผูปวยรายกรณี
จะมีบทบาทในการใหบริการทางคลินิกโดยตรงแกผูดแูล เชน ในสัปดาหที่  1-2 มีการพัฒนาความรู
ความเขาใจแกผูดูแลเกี่ยวกับโรค และการรักษา จะชวยใหผูปวยจิตเภท ผูดแูล และสมาชิกใน
ครอบครัว ไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง เพื่อเปน
การเตรียมใหผูดูแลมีความพรอมในการดแูลผูปวยจิตเภท (Anderson et al., 1980) ชวยลดความวติก
กังวล  ลดความเครียด ทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย สงผลใหผูปวยสามารถใหความ
รวมมือในการรักษาไดเปนอยางดี และมคีวามรูสึกเปนภาระในการดแูลเชิงอัตนัยลดลง ในระยะ
สัปดาหที่  3-4  การพัฒนาความรูเร่ืองยารักษาโรคจิต  และทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหา
ของผูปวยจิตเภท ซ่ึงจะทาํใหผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวทราบถึงแนวทางในการจัดการกบั
อาการที่เปนปญหา เกิดความมั่นใจในการเลือกที่จะจดัการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นไดดวย
ตนเอง และมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม สงผลใหการรับรูภาระในการดูแลลดลง (Lazarus & 
Folkman, 1984 & Montgomery et al., 1985) นอกจากนีใ้นสัปดาหที่ 5-6 การพัฒนาทกัษะการเผชิญ
ความเครียดทีม่ีประสิทธิภาพ   การฝกการผอนคลายความเครียด  การใหคําแนะนาํเกี่ยวกับแหลง
ประโยชน ซ่ึงจะทําใหผูดูแลมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถหลีกเลี่ยงสภาวะที่ทาํ
ใหเกิดความเครียด รวมทั้งสามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณที่เกดิขึ้น ซ่ึงจะชวยให
ผูดูแลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความพรอมที่จะเผชิญปญหา (Cohen& Wills, 1985 อางถึงใน             
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ทีปประพิน สุขเขียว, 2543) สงผลใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตนเอง   และผูอ่ืนไดอยาง
เหมาะสม รวมทั้งสามารถลดความเครียดซึ่งเปนภาระเชิงอัตนัยได สอดคลองกับการศึกษาของ 
Thomson et al., (1993) ที่กลาววา  ผูดูแลที่มีปฏิสัมพันธกับเครือขายทางสังคมมากจะไดรับการ
สนับสนุนทางอารมณมาก รวมทั้งไดขอมลูยอนกลับที่สงเสริมความมีคุณคาในตนเอง  จะชวยลด
ความเครียดทีม่ีตอการดูแลผูปวย  และลดภาระการดูแลได    และ Aberg  W.A. et  al. (1995)  ที่
ศึกษาถงึ  ผลลัพธของการใชการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยจิตเภท    โดยกลุมตัวอยางจะไดรับ
การดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณแีละการดแูลจากจิตแพทยรวมดวย รูปแบบการจัดการราย
กรณีทําใหทีมสุขภาพไดมีปฏิสัมพันธกับผูปวยมากขึ้น  มีการวางแผนการฟนฟูผูปวย  อยูบน
พื้นฐานความตองการของผูปวย  และผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการฟนฟูตนเองดวย  ดาน
ญาติผูดูแลพบวา  มีภาระการดูแลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงภาระการดูแลมีความสัมพันธ
กับสัมพันธภาพของผูปวยและทีมสุขภาพจิต ขนาดของเครือขายทางสังคมเพิ่มขึ้นในกลุมที่ไดรับ
การจัดการรายกรณี สรุปไดวา  การจดัการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบการดูแลที่มปีระสิทธิภาพใน
การฟนฟูผูปวยจิตเภทเรื้อรัง 

เมื่อพิจารณาคะแนนภาระการดูแลเชิงปรนยั   พบวา     หลังไดรับการจดัการผูปวย 
รายกรณ ี  คะแนนภาระการดูแลเชิงปรนัยของผูดูแลกลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) ต่ํากวากอนการไดรับ
การจัดการผูปวยรายกรณีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้เนื่องจากภาระการดูแลเชิงปรนยั 
เปนการรับรูระดับความยุงยากหรือการเปลี่ยนแปลงในการดําเนนิชีวติของผูดูแล ซ่ึงเปนผลมาจาก
สถานการณการดูแลโดยตรง  ไดแก  ปญหาสุขภาพกาย ปญหาดานการดําเนินชวีิตประจําวนัและ
การเขาสังคม   และปญหาเศรษฐกิจ  (Montgomery et al., 1985) ซ่ึงการดําเนินการจดัการผูปวยราย
กรณีที่จะสงผลในการชวยลดภาระดานนีไ้ด   โดยในสัปดาหที่ 1-2 การสรางสัมพันธภาพและ
แรงจูงใจ ซ่ึงผูวิจัยพยายามสรางสัมพันธภาพที่ดใีหเกิดขึ้นกับผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว ความ
ยินดีทีจ่ะชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูปวยจติเภท ซ่ึงจะทําให ผูดูแลเกิดความไววางใจ กลา
เปดเผยความคิดความรูสึก  และเลาเรื่องราวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัว รวมทั้งการชี้ใหผูดูแลเห็น
ประโยชนและแนวทางในการรักษาผูปวย  จะเปนการสรางแรงจูงใจใหกับผูดูแล  นําไปสูการ
ปรับตัวและการดําเนินชวีิตทีด่ีขึ้น  ทําใหผูดูแลรูสึกไมโดดเดีย่ว เปนการชวยเหลือประคับประคอง
จิตใจของผูดแูล สงผลใหผูดูแลมีความเขมแข็งในตน มีพลังความสามารถที่จะดูแลตนเองและผูอ่ืน 
ทําใหความรูสึกเปนภาระเชิงปรนัยลดลง (นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) ประกอบกับกจิกรรมการให
ความรูและความเขาใจในการดูแลผูปวย  ถือเปนการเพิม่ทักษะในการดูแลผูปวย  ลดเวลาและความ
ยุงยากในการดูแล และมกีารฝกเรื่องทักษะการสื่อสารในเชิงบวกและการแสดงอารมณที่เหมาะสม
กับผูปวยจิตเภท  ทําใหเกดิสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ในสวนของสัปดาหที่ 3-4 การพัฒนา
ทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภทและการสังเกตอาการเตือน จะทําใหผูดูแล 
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มีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดขึน้ไดดวยตนเอง มกีารดูแลตนเอง
ที่เหมาะสม สงผลใหการรับรูภาระในการดูแลเชิงปรนยัลดลง (Lazarus & Folkman, 1984 & 
Montgomery et al., 1985) สําหรับในสัปดาหที่ 5-6 การใหคําแนะนําเรือ่งการขอความชวยเหลือจาก
แหลงสนับสนนุทางสังคม (เพชรี คันธสายบัว,2544) นอกจากนี้การใหขอมูลเกี่ยวกับแหลง
ประโยชนที่สามารถใหความชวยเหลือครอบครัว ทําใหผูดูแลไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบขาง
ในการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง   รูสึกไมถูกแยกจากสังคมหรือชุมชนที่อาศัยอยู  
มีทัศนคติตอผูปวยดีขึ้น รวมทั้งทําใหมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นและมีความเปนสวนหนึ่งของ
สังคม (Brandt & Weinert, 1985)  

นอกจากนี้การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสงัคมนั้น  จะมีผลตอความมั่นคงทาง
อารมณ และการปรับตัวหรือการตอบสนองตอความเครียดมีประสิทธิภาพมากขึ้น และยังชวยลด
ความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด เปนผลใหสามารถดูแลผูปวยไดดียิ่งขึน้ ทาํให
ความรูสึกเปนภาระในการดแูลเชิงปรนัยลดลง   (Thompson & Doll, 1993 อางถึงใน ทีปประพนิ 
สุขเขียว, 2543) และหลังจากการใชการจดัการผูปวยรายกรณี  ชุมชนจะเขามามีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยเพิ่มขึน้  ซ่ึงจะเปนการลดภาระการดูแลผูปวยไดสวนหนึ่ง  สอดคลองกับการศึกษาของ  
อัญชลี  ทรงผาสุข  (2547)  ไดทําโครงการศึกษาอิสระ  พบวาการจัดการผูปวยรายกรณีสามารถลด
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทในชมุชน  และ Braun &  Rose (1994)  ไดทําการศึกษาการ
จัดการผูปวยรายกรณีตอการประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชพบวา  ผูดแูลมีการใชเวลา
ในการดแูลผูปวยนอยลงกวากอนเริ่มการทดลอง ภาระการดูแลเชิงปรนยั  (subjective)  ลดลง  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Maryanne   et  al. (1999) ที่ทําการทดลองในกลุมตวัอยางผูปวยจิตเภท  
ทําการสุมใหผูปวยจติเภทไดรับการดูแลดวยการจัดการผูปวยรายกรณีรูปแบบตาง ๆ ผลการทดลอง
พบวา  การจดัการผูปวยรายกรณใีนรูปแบบตางๆ  สามารถเพิ่มการทําหนาที่ของผูปวย  และลด
ภาระการดูแลของผูดูแลได   

                              2. ผูดูแลผูปวยจติเภท ในกลุมที่ 1 (กลุมควบคุม)  ซ่ึงไดรับการดแูลตามปกติจาก
พยาบาลวิชาชพี  ผลการศึกษาพบวา คะแนนภาระการดแูลโดยรวมและคะแนนภาระเชิงอัตนัย และ
ภาระเชิงปรนยั กอนและหลังการไดรับการดูแลตามปกติไมแตกตางกนั ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา 
ผูดูแลในกลุมที่ 1 ไมไดรับการพยาบาลที่จะทําใหความรูสึกวาผูปวยเปนภาระในการดูแลลดลง   
เนื่องจากผูดแูลและทีมสขุภาพไมมีปฏิสัมพันธในการดแูลผูปวยรวมกนั  ผูดูแลในกลุมที่ 1 ซ่ึงไดรับ
การดูแลตามปกติ ไดแก การใหความรูเกีย่วกับสุขภาพจิต  คําแนะนําการดูแลผูปวย คําแนะนํา
เกี่ยวกับยารักษาอาการทางจติ รวมถึงระบบการดูแลผูปวยจติเวชที่บาน  (Home   health  care)  เปน
การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแล เมื่อผูดแูลขอคําแนะนํา ซ่ึงเปนการดูแลที่ยังไมมี
รูปแบบชัดเจน อาจทําใหไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอหรือไมครอบคลุม และผูดแูลในกลุมที่ 1 สวน
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ใหญจะไดรับเพียงคําแนะนําในเรื่องที่สอบถามเทานั้น  ไมมีการดูแลติดตามอยางใกลชิดและ
ตอเนื่องจากผูจัดการผูปวยรายกรณี นอกจากนี้ผูดแูลในกลุมที่  1  ยังไมไดรับการพัฒนาความ
แข็งแกรงของความรูสึกของผูดูแลใหมีความพึงพอใจและเชื่อมั่นวาสามารถจัดการกบัปญหาในการ
ดูแลผูปวยได ขาดการไดรับคําแนะนําเรื่องกลุมสนับสนุนและแหลงประโยชนในสังคม ทําใหไมได
รับการสนับสนุนประคับประคองทางดาน จิตใจ อารมณ  สังคมอยางใกลชิดเหมือนกับกลุมที่  2  
ซ่ึงการมีปฏิสัมพันธระหวางผูดูแลและทมีสุขภาพ  กลุมสนับสนุนทางสังคม  และการพัฒนาความ
แข็งแกรงของครอบครัวตามที่กลาวมา นีเ้ปนแนวทางในการลดภาระการดูแล  ดวยเหตุผลดังกลาว 
จึงทําใหภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจติเภทในกลุมที่ 1 ไมแตกตางกัน ทั้งกอนและหลังการ
ไดรับการดแูลตามปกต ิ

จากการปรับระบบการดแูลผูปวยจิตเวชใหกลับสูชุมชนเร็วขึ้น พบวาโรงพยาบาล
ชุมชน เปนโรงพยาบาลที่ขาดแคลนแพทยเฉพาะทาง  โดยเฉพาะจติแพทย  นอกจากนีย้ังไมมี
พยาบาลจิตเวชที่มีความรูความชํานาญที่จะใหบริการผูปวยและครอบครวัไดอยางทั่วถึง ทําใหผูปวย
ในชุมชนหลายคนมีประวัตกิารปวยซํ้า   ขาดทักษะในการดูแลตนเอง  มีพฤติกรรมการใชยาทีไ่ม
ถูกตอง  ไมรวมมือในการรักษา ไมสามารถชวยเหลือกจิกรรมของครอบครัวและประกอบอาชีพได  
จึงกอใหเกดิการปวยซํ้าและญาติรูสึกเปนภาระในการดแูลผูปวย จากการนําระบบการดแูลการ
จดัการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยจติเภทในชมุชน พบวามีการปรับระบบการบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชไดชัดเจนขึ้น  มกีารดูแลผูปวยเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีแผนการดูแลผูปวย
และแนวปฏิบตัิการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชน  ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพไดรวมกนัสราง
ขึ้น และปรับใชใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของผูปวยและขีดความสามารถของทีมสหสขาวิชาชีพ  
นอกจากนี้พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ทําหนาทีผู่จัดการผูปวยรายกรณีมีบทบาทที่ชัดเจนมาก
ขึ้นในการดูแลผูปวยจิตเวช  ทั้งในบทบาทการดูแลผูปวยและครอบครัว  บทบาทผูประสานงาน  ผู
พิทักษสิทธิผูปวยและเปนตวัแทนของผูปวยและครอบครัว     มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ
และกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมายหรอืเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค (Care  Management) การ
ประสานความรวมมือในการดูแลเพื่อจะลดสิ่งที่ไมจําเปนในการใหบริการ    เพื่อสงเสริมความมี
อิสระและการพึ่งพาตนเอง  ลดคาใชจายหรือภาวะเสี่ยง  เปนการจดัการดูแลผูปวยรายกรณ ี (Sharon  
& Tanya , 2004)   

ดังนั้น สรุปไดวา การดแูลผูปวยจติเภทและผูดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
มีผลตอการเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  และลดภาระการดูแลของ
ผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาการดูแลตามปกต ิ  ทั้งนี้เปนเพราะการดูแลภายใตการ
ประสานงานรวมกันระหวางสหวิชาชีพ   เพื่อผลลัพธในดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย  
มุงเนนในการดูแลที่ผูปวย มีการดูแลผูปวยและครอบครัวไปพรอมๆ กัน  โดยผานการมี
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สัมพันธภาพและปฏิสัมพันธระหวางผูจัดการผูปวยรายกรณี  ผูปวยและครอบครัว  การสรางความ
รวมมือของครอบครัวในการวางแผนการรักษา การคนหาวิธีการแกปญหา  และการจดัหาการดแูลที่
มีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยจิตเภท สามารถพัฒนาใหผูปวยเกดิทักษะในการดูแลตนเองไดมากขึ้น  
และผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยมากขึ้น สงผลใหผูปวยจติเภทไดรับการดูแลอยางอบอุน
อยูรวมกับครอบครัวอยางมีความสุข สอดคลองกับที่  Powell (2000) ไดกลาววา  ผลลัพธที่เกิดขึ้น
จากการจดัการผูปวยรายกรณ ี ประกอบดวย  ผลลัพธดานคลินิก ไดแก  ลดภาวะแทรกซอนของโรค  
ผูปวยไดรับการดูแลดานคลนิิกที่ดีขึ้น  ลดการกลับเปนซ้ํา  ผลลัพธดานบุคคลพบวา  ผูปวยมี
คุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น ผลลัพธดานคุณภาพ  ไดแก  ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น  ผลลัพธดานการ
จัดการ  การบริหารและระบบ  ไดแก  ผูปวยไดรับการประเมินทีด่ีขึ้น  ครอบครัวไดรับการ
สนับสนุนทางดานการเงนิและจิตสังคม นอกจากนี้ผูปวยและครอบครัวไดรับความรูทีด่ีขึ้น   

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะทั่วไป 

1. จากการศกึษาพบวา   การจัดการผูปวยรายกรณีในการวจิัยคร้ังนี้สงผลตอ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน และภาระการดูแลของผูดูแล       
จึงถือวาเปนรูปแบบการดแูลที่มีประโยชนตอผูปวยจิตเภทและครอบครัว    พยาบาลจิตเวชสามารถ
นําไปใชในการดูแลผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลหรือในชมุชนที่มีความพรอมในการดาํเนินการ   

 2.  จากการดําเนินการการจดัการผูปวยรายกรณพีบปญหาดานทีมสหสาขาวิชาชีพ       
เนื่องจากบุคลากรมีงานประจํา ทําใหมีปญหาการจัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ  จึงควรมีการปรับ
แผนการประชมุทีม  พยาบาลสามารถปรับรูปแบบ   และระยะเวลาของการดําเนนิกิจกรรมแตละขัน้
ไดตามความเหมาะสม เพื่อใหตรงตามความตองการของผูปวย ผูดแูลและสมาชิกในครอบครัว และ
ส่ิงสําคัญคือการปรับแผนการดูแลผูปวยตามสภาพปญหาของผูปวยที่พบ  นอกจากนั้นยังสามารถ
นําการดูแลรูปแบบนี้ไปปรับใชในการดูแลผูปวย   จิตเวชหรือผูปวยอ่ืน ๆ 

3. จากการศึกษาพบวา    ผูปวยจิตเภทสวนใหญ     ไมกลาที่จะปรึกษาปญหาหรือ 
สอบถามขอสงสัย  เนื่องจากไมมีแพทยหรือพยาบาลที่ประจําในหนวยบริการสุขภาพจิต  ดังนั้นควร
มีหนวยใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อที่จะไดรับรูสภาพปญหาของผูปวย และเกดิ
สัมพันธภาพทีด่ีระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ สงผลใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาให
ถูกตองตามแผนการรักษา การนําการจัดการผูปวยรายกรณไีปใชกับผูปวยจิตเภทและผูดูแล 
พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่ดี   และดํารงความสัมพันธที่ดีไวตลอดระยะเวลาของการดําเนิน
กิจกรรม เนื่องจากสัมพันธภาพระหวางทมีสุขภาพและผูปวย   เปนปจจยัที่สําคัญที่ทําใหผูปวย     
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จิตเภทและผูดแูลเกิดความไววางใจ ซ่ึงจะนําไปสูการใหความรวมมอืในการเขารวมกิจกรรมและ
ความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่อง 
  4. จากการสรุปปญหาในการดูแลผูปวยจิตเภทดวยการจดัการผูปวยรายกรณพีบวา
ปญหาดานผูปวยจติเภท คือ  ผูปวยไมปฏิบตัิตามแผนการรักษา  ใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษา  
มีพฤติกรรมที่เปนปญหาคือ  แยกตัว  ไมสนใจดแูลตนเอง  ไมชวยเหลือกิจกรรมครอบครัว และ
รูสึกเบื่อหนายตอการเจ็บปวย  ดังนัน้   ผูที่มีสวนเกีย่วของควรดําเนนิการใหความรูความเขาใจเรื่อง
โรคจิตเภท การรักษาและการใชยาตามเกณฑการรักษา เนื่องจากพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมปองกันการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท 3  ปจจัย ไดแก  การจําแนกอาการเตอืน  (Recognize 
of  Early  Warning  Signs)  การเตรียมการเผชิญปญหา  และการใชยาที่ถูกตองตามเกณฑการรักษา  
  5. จากการสรปุปญหาในการจัดการผูปวยรายกรณี  ดานผูดูแล  พบวา  ผูดแูลมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผนการรักษา  ผูดแูลมีความเครยีด เหนื่อยลาในการดูแล และมีทัศนคติทาง
ลบวาผูปวยเปนภาระในการดูแล  บางครอบครัวมีการดแูลผูปวยมากเกินไป  เนื่องจากไมเขาใจถงึ
การเจ็บปวยวา  ผูปวยสามารถดูแลตนเองได  เปนตน  ซ่ึงการที่ผูปวยจะอยูในชุมชนไดนั้น  การดูแล
และความเขาใจจากญาติเปนสิ่งสําคัญ  เพราะญาติเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ ในการที่
จะสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นและชวยปองกันการปวยซํ้าได  ดังนั้น  ผูที่มีสวนเกีย่วของ
ควรดําเนนิการใหความรูความเขาใจแกผูดแูลเรื่องโรคจิตเภท และบทบาทของญาติในการดแูล
ชวยเหลือผูปวยจิตเภท นอกจากนั้นควรมีการสนับสนุนทางดานอารมณแกผูดูแลเพื่อลดความรูสึก
วาการดแูลผูปวยเปนภาระทียุ่งยาก  เชน  การใหคําปรกึษา  การเปดโอกาสใหญาติและผูดูแลได
ซักถามและขอคําแนะนําในการรักษาอยางตอเนื่อง   

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศกึษาวจิัยผลของการจัดการผูปวยรายกรณ ี ในผูปวยจิตเวชเรื้อรังกลุม
อ่ืน ๆ ในชุมชน  ที่มีปญหาซับซอนในการดูแลเชนเดยีวกัน  เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยในผูปวย
โรคจิตเวชเรื้อรังกลุมอื่น ๆ วามีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาและความรวมมือในการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาแตกตางกันหรือไม     และมีปจจัยใดบางที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเวชในแตละโรค  และเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน ปญหา อุปสรรค  
และแนวทางการแกไข  วาจะไดผลเชนเดยีวกันหรือไม  

2. ควรมีการศึกษาผูปวยจิตเภทในเชิงลึกเปนกรณีศึกษา    ถึงผลการจัดการผูปวย 
รายกรณีตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท วามีปจจยัดานใดบาง   ทีน่ํามา
ซ่ึงพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองตามเกณฑการรักษา  และความไมรวมมือในการรักษาของผูปวย 
เนื่องจากพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  เปนปจจัยที่สําคัญในการปองกันการปวยซํ้า   
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. รศ. ดร.สมพร รุงเรืองกลกิจ รองศาสตราจารย ระดับ 9 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 
 

       2.    พันเอกหญิง  อัญชัญ  ไพบูลย  ผูอํานวยการกองการพยาบาล  โรงพยาบาลอานันทมหดิล 
  
3. นางนพรัตน  ไชยชํานิ   พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7  กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาล           

สวนสราญรมย 
 

4. นางสุชาดา หณุฑสาร พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7  หวัหนากลุมงานจติเวชและสุขภาพจิต
ชุมชน   สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

5.    นางอําพัน   หิรัญอุทก พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7  แผนกผูปวยนอกจิตเวช  โรงพยาบาล  
       สามชุก 
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ภาคผนวก ข 
การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 192 

การคํานวณดชันีความตรงตามเนื้อหา 

การคํานวณดชันีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) คํานวณได
จากสูตร ดังนี้   

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

จํานวนคําถามทั้งหมด 

1. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวดัพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท
โดยรวม 

CVI =   15 = 0.83 
  18 

2. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวดัพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท
ดานการใชยาตามแผนการรกัษา 

CVI =   7 = 0.78 
  9 

3. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวดัพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท
ดานความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา   

CVI =  8 = 0.89 
 9 

4. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวดัภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทโดยรวม 
CVI =   22 = 0.92 

       24 

5. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวดัภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทดานภาระเชิงอัตนัย 
CVI =   11 = 0.92 

       12 

6. คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวดัภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเภทดานภาระเชิงปรนัย 
CVI =   11 = 0.92 

       12 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (ตัวอยาง) 

 
1. คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี
2. แผนการดแูลผูปวยจติเภทในชุมชน 
3. แบบติดตามการดําเนินกิจกรรมการจัดการผูปวยรายกรณ ี
4. แบบบันทึกการประชุมปรึกษา 
5. แบบบันทึกความแปรปรวน 
6. แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท 
7. แบบวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
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คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี 
 

คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management) 
สําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
เนื้อหาในคูมือ  ประกอบดวย 
 

1. การจัดการผูปวยรายกรณ ี
   วัตถุประสงคของการใชคูมือ       

คําจํากัดความ        
 วิธีใชคูมือ        
 แนวคดิ  หลักการของการจดัการผูปวยรายกรณ ี    
 ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณ ี      

วัตถุประสงคของการจัดการผูปวยรายกรณ ี     
องคประกอบสําคัญของการจดัการผูปวยรายกรณ ี    

 บทบาทหนาทีข่องทีมสหสาขาวิชาชีพ         
ขั้นตอนการดําเนินการการจดัการผูปวยรายกรณ ี     
ขั้นตอนการปฏิบัติสําหรับผูปวยจติเภทในชุมชน  โรงพยาบาลบางบัวทอง    
แบบประเมินผูปวยจิตเภทในชุมชนและครอบครัว     

2.  แผนการดแูลผูปวย  (Clinical  Pathway)     
3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
   แบบติดตามการดําเนินกิจกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี      

แบบบันทึกการประชุมปรึกษา       
แบบบันทึกความแปรปรวน       
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แผนการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

CLINICAL  PATHWAY  FOR  SCHIZOPHRENIC  PATIENTS  IN  COMMUNITY 
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แนวปฏิบัตใินการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน (Clinical  pathway  for  Schizophrenia  in  community) 
ผูปฏิบัติ  หมายเลข 1 = แพทย 2 = พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณ ี 3 = พยาบาลวชิาชีพ 4=เภสัชกร  
หัวขอเรื่อง สัปดาหที่ 1- 2 สัปดาหที่ 3 -4 สัปดาหที่ 5 -6 
Expected  
outcomes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวย 
- มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคจิตเภท  อาการ
และการรักษา   
- ไมทํารายตวัเองและผูอื่น 
- ดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวันไดโดยไมตอง
กระตุน 
- มีสวนรวมในการชวยเหลือทํางานบาน 
- ……………………………………………… 
- ……………………………………………… 
- ………………………………………………… 
- ……………………………………………… 
- ……………………………………………… 
-…………………………………………………… 

ผูปวย 
- มีความรูเรื่องการรักษาดวยยารักษาโรคจติ 
- สามารถสังเกตอาการเปลีย่นแปลงของโรค  
และมีความรูเรื่องอาการเตือนกอนอาการกาํเริบ  
และการจดัการ 
- สามารถสังเกตอาการขางเคียงของยารักษาโรค
จิต  รวมทั้งแกไขอาการขางเคียงเบื้องตนได 
 -  ……………………………………………… 
- ……………………………………………… 
- ……………………………………………… 
-  ……………………………………………… 
- ……………………………………………… 
……………………………………………… 

ผูปวย 
- สามารถปรับตัวเขากับครอบครัวและผูอื่นใน
ชุมชนและมีสัมพันธภาพอยางเหมาะสม 
- ประกอบอาชีพตามศักยภาพได 
- สามารถสังเกตอาการเปลีย่นแปลงของโรค
และมีทักษะในการสังเกตอาการเตือนกอน
อาการกําเริบ 
-  …………………………………………… 
- ……………………………………………… 
- ……………………………………………… 
-  …………………………………………… 
- ……………………………………………… 
……………………………………………… 
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แนวปฏิบัตใินการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน (Clinical  pathway  for  Schizophrenia  in  community) 
ผูปฏิบัติ  หมายเลข 1 = แพทย 2 = พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณ ี 3 = พยาบาลวชิาชีพ 4=เภสัชกร  
หัวขอเรื่อง สัปดาหที่ 1- 2 สัปดาหที่ 3 -4 สัปดาหที่ 5 -6 
Expected  
outcomes 
 

ญาติ/ ผูดูแล 
- มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคจิตเภท  อาการ
และการรักษา  รวมทั้งการสนับสนุนดแูลและให
กําลังใจผูปวย 
- ใหความรวมมือและรวมวางแผนการ
รักษาพยาบาล  รวมทั้งมีความพรอมในการดูแล/ 
ชวยเหลือ  ผูปวย 
- ………………………………………………… 
 

ญาติ/ ผูดูแล 
- สามารถสังเกตอาการขางเคียงของยา  และให
การชวยเหลือผูปวยเบื้องตนได 
- มีความรูเรื่องการจัดการกับพฤติกรรมที่เปน
ปญหาของผูปวย  และการสงัเกตอาการเตอืน
กอนอาการกําเริบ 
- ……………………………………………… 
- ……………………………………………… 
 

ญาติ/ ผูดูแล 
- ใหความรวมมือและรวมวางแผนการ
รักษาพยาบาล  รวมทั้งมีความพรอมในการ
ดูแล/ ชวยเหลือ  ผูปวย 
- สามารถสังเกตอาการเปลีย่นแปลงและให
การชวยเหลือผูปวยได 
- …………………………………………… 

Assess & 
Consult 

- ซักประวตัิและตรวจรางกายเพิ่มเติมตามปญหา
ของผูปวย  (1,2,) 
- สงตรวจเพิ่มเติมทางหองปฏิบัติการเพื่อการ
วินิจฉยั (1)  
 

- ซักประวตัิและตรวจรางกายเพิ่มเติมตามปญหา
ของผูปวย  (1,2,) 
- ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  กรณี
จําเปนหรือไดรับยาบางชนิด  เชน  ลิเทียม  ยา
กันชัก  Clozapine  (2) 
 

- ซักประวตัิและตรวจรางกายเพิ่มเติมตาม
ปญหาของผูปวย  (1,2) 
- ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  กรณี
จําเปนหรือไดรับยาบางชนิด  เชน  ลิเทียม  ยา
กันชัก  Clozapine  (2) 
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แนวปฏิบัตใินการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน   (Clinical  pathway  for  Schizophrenia  in  community) 
ผูปฏิบัติ  หมายเลข 1 = แพทย 2 = พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณ ี 3 = พยาบาลวชิาชีพ 4=เภสัชกร  
หัวขอเรื่อง สัปดาหที่ 1- 2 สัปดาหที่ 3 -4 สัปดาหที่ 5 -6 
 - ประเมินความรวมมือในการรับประทานยา/ การ

ตอบสนองตอยาของผูปวย  (1,2,3,4) 
- ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
โดยใชแบบวดั  (2) 
……………………………………………………
……………………………………………………
…………………………………………………… 
 

ผูปวย  (2) 
-  ประเมินผลขางเคียงจากการใชยา  (1,2,3,4) 
- ประเมินภาวะใชอารมณและการสื่อสารใน
ครอบครัว  (ภาวะ  High  E.E.)  ในครอบครัว 
(2) 
…………………………………………………
……………………………………………… 
 

- ประเมินความรวมมือในการรับประทานยา  
(2) 
- ประเมินพฤติกรรมและการทํากิจวัตร
ประจําวนั  (2) 
-- ประเมินภาระผูดูแล  โดยใชแบบวัดภาระใน
การดูแลผูปวย  (2) 
- …………………………………………… 
 

Medication - ปรับขนาดยาใหเหมาะสมตามอาการของผูปวย  
(1) 
- กรณีผูปวยมปีระวัตแิพยาสูง  พิจารณาใหยากลุม  
Atypical Antipsychotics, ยากลุม  Sedative  groups  
และยา  Anticholiergics  ตามขนาดและปญหาของ
ผูปวย  (1) ……………………………………… 
 

- ปรับขนาดยาใหเหมาะสมตามอาการของ
ผูปวย  (1) 
- ประเมินการรับประทานยาของผูปวย  โดยใช
แบบวัดพฤติกรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
(2) …………………………………………… 
 

- ปรับขนาดยาใหเหมาะสมตามอาการของ
ผูปวย  และปรับชนิดและขนาดยาใหเหมาะสม
กับหนวย  PCU เพื่อการดูแลตอเนื่อง  (1) 
………………………………………………
……………………………………………… 
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แนวปฏิบัตใินการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน   (Clinical  pathway  for  Schizophrenia  in  community) 
ผูปฏิบัติ  หมายเลข 1 = แพทย 2 = พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณ ี 3 = พยาบาลวชิาชีพ 4=เภสัชกร  
หัวขอเรื่อง สัปดาหที่ 1- 2 สัปดาหที่ 3 -4 สัปดาหที่ 5 -6 
Activity - สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครวัเพื่อการ

บําบัดรักษา  (2) 
- ประเมินอาการทางจิตที่หลงเหลือของผูปวย   เชน  
อาการหูแวว  ภาพหลอน  (1,2) 
- ใหคําปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุมแกผูปวยและ
ครอบครัว  (2) 
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
…………………………………………………… 
 
 

- ฝกทักษะในการดํารงชีวิตขั้นพื้นฐาน  ทกัษะ
ในการดแูลตนเอง  (2) 
- ทําครอบครัวบําบัดกรณีมีปญหาความตองการ
ในการปรับตวัของสมาชิกในครอบครัว  (2) 
- ฝกทักษะการชวยเหลือทํางานบาน  (2) 
- ประเมินการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา
ของผูปวย  การสังเกตอาการเตือนกอนอาการ
กําเริบ  และการแกไข  (2) 
…………………………………………………
…………………………………………………
……………………………………………… 
 

- กระตุนใหผูปวยดูแลตนเองไดอยางอิสระ  
(2,3) 
- คนหาแหลงสนับสนุนในชุมชนแกผูปวย  
สงเคราะหในชุมชน  กรณีผูปวยและครอบครัว
มีปญหาดานเศรษฐกิจและสังคม  (2,3) 
 -  ฝกทักษะทางสังคมและการดํารงชีวิตใน
ชุมชน ดานการพักผอน   
 
………………………………………………
………………………………………………
…………………………………………… 
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แนวปฏิบัตใินการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน   (Clinical  pathway  for  Schizophrenia  in  community) 
ผูปฏิบัติ  หมายเลข 1 = แพทย 2 = พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณ ี 3 = พยาบาลวชิาชีพ 4=เภสัชกร 
หัวขอเรื่อง สัปดาหที่ 1- 2 สัปดาหที่ 3 -4 สัปดาหที่ 5 -6 
Health  
Education 

- ใหความรูกับผูปวยและญาติเรื่องโรค  สาเหตุ 
อาการ  และ การรักษา  (2) 
- ใหความรูเกีย่วกับยา  การรับประทานยาและ
อาการขางเคียงของยา  (2,4) 
- ฝกทักษะการดูแลตนเอง  (2,3) 
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
…………………………………………………… 

- ใหความรูแกผูปวยและญาติเรื่องโรคจิตเภท  
สาเหตุ  อาการและการรักษา  (2) 
- จัดกลุมใหความรูตามสภาพของผูปวย และฝก
ทักษะทางสังคมแกผูปวย (2) 
- กรณีที่มีปญหา  High  E.E.  ในครอบครัว  ให
ความรูแกผูปวยและญาติ  (2) 
- ใหความรูเกีย่วกับความเครียด  วิธีคลายเครียด  
การปรับตัวและการแกไขปญหาอยางเหมาะสม 
(2,3) 
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
……………………………………………… 
 

- ฝกทักษะทางสังคมแกผูปวย (2) 
- ใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับแหลง
สนับสนุนในชุมชน  (2) 
- ใหขอมูลการปองกันการปวยซ้ําและการ
สังเกตอาการผิดปกติ  (2) 
- ใหความรูเกีย่วกับความเครียด  วิธีคลายเครียด  
การปรับตัวและการแกไขปญหาอยางเหมาะสม 
(2,3) 
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 
………………………………………………
……………………………………………… 
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แนวปฏิบัตใินการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน   (Clinical  pathway  for  Schizophrenia  in  community) 
ผูปฏิบัติ  หมายเลข 1 = แพทย 2 = พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณ ี 3 = พยาบาลวชิาชีพ 4=เภสัชกร 
หัวขอเรื่อง สัปดาหที่ 1- 2 สัปดาหที่ 3 -4 สัปดาหที่ 5 -6 
F/U - ประเมินปจจยัที่มีผลทําใหผูปวยมีโอกาสปวยซ้ํา  

(1,2,3) 
- ประเมินและติดตามผูปวยในการมาพบแพทยเพื่อ
การรักษาตามนัด  (2,3) 
- ประเมินปญหาเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมของ
ครอบครัว  (2) 
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
…………………………………………………… 

- ประเมินและติดตามผูปวยในการมาพบแพทย
เพื่อการรักษาตามนัด (2,3) 
- ใหขอมูลแกผูปวยและญาติถึงความสําคัญของ
การไปพบแพทยเพื่อการรักษาพยาบาลตามนัด  
(2,3) 
- ประเมินและติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวย  (2,3) 
 
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
………………………………………………… 

- พิทักษสิทธิผูปวยใหไดรับการรักษาพยาบาล
ที่ไดมาตรฐานและใชประโยชนจากแหลง
สนับสนุนในชุมชน  (1,2,3) 
- ประเมินและติดตามผูปวยในการมาพบแพทย
เพื่อการรักษาตามนัด (2,3) 
- ใหขอมูลเกีย่วกับแหลงสนบัสนุนในชุมชนให 
แกผูปวยและญาติ  (2,3) 
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 
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แบบติดตามการดําเนินกิจกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี 
 

กระบวนการดําเนินกิจกรรมการจัดการผูปวยรายกรณ ี

 

ปฏิบตั ิ ไม
ปฏิบตั ิ

หมายเหตุ 

1.ผูจัดการผูปวยรายกรณีสรางทีมงาน   ดําเนินการใหมี
ความเหน็ชอบรวมกันเกี่ยวกบัแผนการดแูลผูปวย  
ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพทีเ่กี่ยวของในเรื่องการจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี  พรอมทั้งจัดทําแผนการดแูลผูปวย 
จิตเภทในชุมชน   (clinical  pathway) และสรางความ
เขาใจรวมกันเกี่ยวกับบทบาทหนาที่  ความรับผิดชอบ
ของบุคลากรในทีม     

   

2. ผูจัดการผูปวยรายกรณพีิจารณาคัดเลือก/คัดกรอง
ผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี  ประเมิน
สภาพปญหาของผูปวยและครอบครัวแบบองครวม
ครอบคลุมดานรางกาย  จติใจ  จิตวิญญาณ    
สภาพแวดลอมและแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม  
โดยบันทึกลงในแบบประมนิผูปวยจิตเภทในชุมชนและ
ครอบครัว 

   

3. ……………………………………………………..    
4. ………………………………………………………    
5. ……………………………………………………..    
6.การประเมินผลครั้งสุดทายและปดการดูแลผูปวย  โดย
วัดพฤติกรรมการใชยาของผูปวย   และภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจติเภทในชุมชน 
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แบบบันทึกการประชุมปรึกษา 
 

วันที…่……  เดือน…………..  พ.ศ…… 
ผูเขารวมประชุม 
 1………………………………………………  ตําแหนง…………………………………. 

2………………………………………………  ตําแหนง…………………………………. 
3………………………………………………  ตําแหนง…………………………………. 
4………………………………………………  ตําแหนง…………………………………. 
5………………………………………………  ตําแหนง…………………………………. 
6………………………………………………  ตําแหนง…………………………………. 

การวิเคราะหปญหาของที่ประชุม 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

แนวทางและวธีิการแกไขปญหา 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

การติดตามประเมินผล 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

กําหนดการประชุมครั้งตอไป……………………………………………………………………….. 

 
       ………….……………………… 

          ผูบันทึกการประชุม 
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แบบบันทึกความแปรปรวนของ   
CLINICAL PATHWAY FOR SCHIZOPHRENIC PATIENTS 

 

วัน/เดือน/ป 
(เวลา) 

การเปลี่ยนแปลงและสาเหตุ 
(ระบุสาเหตุจากผูปวย,ญาติ,ระบบบริการ,หรือผูใหบริการ) 

Management 
(การแกไขปญหา) 

ผูบันทึก 
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แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท 
 

คําชี้แจง โปรดบอกถึงการปฏิบัติของทานของทานในระยะเวลา  1  เดือนที่ผานมา 
              แลวทําเครื่องหมาย  ในชองดานขวามือ 
 
เปนประจํา      หมายถึง เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานทุกวนั     
บอยครั้ง          หมายถึง เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานเกือบทุกวัน           
บางครั้ง           หมายถงึ เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานเดือนละ 1-2  คร้ัง    
นานๆ  คร้ัง      หมายถึง เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานนานๆ  คร้ัง              
ไมเคยเกิด        หมายถึง ไมเคยเกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานเลย        
  

ขอความ 
เปน
ประจํา 

บอย
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไม
เคย 

1.  ทานเคยหยดุยาเองเมื่อคิดวาอาการทางจติดีขึ้น      
2.  ทานเคยลืมรับประทานยา      
3.   ทานเคยรบัประทานยาเมื่อมีความจําเปนเทานั้น      
4. ทานหยดุรบัประทานยาโดยที่แพทยไมไดแนะนํา      
5. ทานรับประทานยาตรงตามเวลา      
6. ทานรับประทานยารักษาอาการทางจิต  โดยที่แพทย
ไมไดส่ัง 

     

7…………………………………………………………      
…..……………………………………………………..      
…..……………………………………………………..      
…..……………………………………………………..      
…..……………………………………………………..      
…..……………………………………………………..      
…..……………………………………………………..      
…..……………………………………………………..      
18. ทานปรึกษากับทีมสุขภาพเมื่อมีปญหาหรือมีอาการ
ผิดปกติจากการใชยา 
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แบบวัดภาระการดูแลของผูดแูลผูปวยจิตเภท 
   
คําชี้แจง โปรดบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความรูสึก และทัศนคติตอไปนี้ของทานที่เกดิ
จากการดแูลผูปวยจติเภทในชวง 1 เดือนที่ผานมา แลวทาํเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ 
 
มากที่สุด หมายถึง      ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบตลอดเวลา 
มาก  หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทกุวัน 
ปานกลาง หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทกุอาทิตย 
นอย  หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้ง 
นอยที่สุด หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือเกือบไมมีเลย 
 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

ภาระเชิงอัตนยั 
1. ทานรูสึกเครียดจากการดแูลผูปวยจิตเภท 

     

2. ทานรูสึกกังวลเกี่ยวกับการรักษาผูปวยจติเภท      

3. ทานรูสึกทอแทในการดูแลผูปวยจิตเภท      

4. ทานรูสึกนอยใจในโชคชะตาของตนเองเมื่อ   
    เปรียบเทียบกับครอบครัวอ่ืน ๆ ที่ไมตองดูแลผูปวย 
    จิตเภท 

     

5. ทานรูสึกซึมเศราจากการดูแลผูปวยจิตเภท      

6. .....................................................................................      

.........................................................................................      

.........................................................................................      

.........................................................................................      

.........................................................................................      

........................................................................................      

........................................................................................      

12. ทานกังวลวาตอไปผูปวยจิตเภทจะเปนอยางไรหาก  
ไมมีทาน 
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ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

ภาระเชิงปรนยั 
1. การดูแลผูปวยจติเภทรบกวนเวลาสําหรับทํากิจวตัร 
    ประจําวนัของทาน 

     

2. ทานตองเสียเวลาทํางานหรือหยุดงานเพือ่ดูแลผูปวย   
    จิตเภท 

     

3. เมื่อผูปวยจติเภทมีอาการทางจิตกําเริบ ทานตอง   
    รับผิดชอบงานหรือกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น 

     

4. เมื่อผูปวยจติเภทอาละวาด จะทํารายทานหรือสมาชิก 
    ในครอบครัวจนไดรับบาดเจ็บ 

     

5. การดูแลผูปวยจติเภททําใหทานมีเวลานอนหลับ 
    พักผอนไมเพียงพอ 

     

6. .....................................................................................      
.........................................................................................      
........................................................................................      
........................................................................................      
........................................................................................      
........................................................................................      
12. การดูแลผูปวยจติเภททําใหทานมีปญหาสุขภาพ เชน  
      ออนเพลีย รับประทานอาหารไมได น้ําหนักลด นอน 
      ไมหลับ ฯลฯ 
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ภาคผนวก  ง 
ขอมลูสําหรบัประชากรตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 ช่ือโครงการวจิัย   ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ 
รักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดูแล 

ช่ือผูวิจยั     นาวาตรีหญิง  อรวรรณ  ฆองตอ  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย 

 สถานทีป่ฏิบัติงาน โรงเรยีนพยาบาล  กองการศึกษา  กรมแพทยทหารเรือ 
โทรศัพทที่ทาํงาน  0-2475-2602  โทรศัพทที่บาน 0-2580-5147 
โทรศัพทเคลื่อนที่  086-336-1005  E-mail: orrawan_k@hotmail.com 

ขอมูลเกีย่วกบัการใหคาํยนิยอมในการวิจยัประกอบดวยคําอธิบายดงัตอไปนี ้
1.โครงการนีเ้ปนการศกึษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอพฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดูแล 
2. มีวัตถุประสงคการวิจยั 

1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจติเภทในชุมชน   
และภาระการดูแลของผูดูแล กอนและหลังไดรับการจัดการผูปวยรายกรณ ี

       2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน    
และภาระการดูแลของผูดูแล ระหวางกลุมที่ไดรับการจดัการผูปวยรายกรณกีับกลุมที่ไดรับการดแูล
ตามปกต ิ

3. การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง  กลุมตวัอยาง  คือ ผูปวยจติเภทและผูดูแลผูปวยใน 
ครอบครัวที่ใหการดแูลผูปวยจติเภทโดยตรง ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบางบัวทอง 
จังหวดันนทบรีุ  โดยผูวิจยัทําการคัดเลือกผูปวยและผูดูแลผูปวยจิตเภทในชวงเวลาที่มารับบริการที่
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบางบัวทอง  จังหวดันนทบุรี โดยทําการปรึกษาหารือรวมกับพยาบาล
วิชาชพีซ่ึงทําหนาทีแ่ผนกผูปวยนอก หากพบวามีคณุสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจะสอบถามความ
สมัครใจในการเขารวมการวจิัย โดยใหผูปวยและผูดูแลเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจยั หลังจากนัน้
ผูวิจยัจะจดัผูปวยและผูดูแลผูปวยจติเภท ออกเปน 2 กลุม คอื  

กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) ผูปวยและผูดูแลผูปวยจติเภท ไดรับการดแูลตามปกติทีไ่ดจดัใหใน
ชุมชนที่ผูดแูลอาศยัอยูจากบคุลากรทีมสุขภาพ รวมถึงระบบการดูแลผูปวยจิตเวชทีบ่าน คือ ให
คําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา และแนะนําการปฏบิัติตัวขณะอยู
บาน สําหรับระยะเวลาที่คาดวาผูปวยและผูดแูลจะมีสวนรวมในการวจิัย คือ ใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ครั้งละไมเกนิ 30 นาที จํานวน 2 ครั้ง คือ ครั้งแรกเมื่อผูปวยและผูดูแลยินยอมเขารวม
การวิจยั และครั้งที่ 2 ภายหลังสิ้นสุดการจัดการผูปวยรายกรณี 2 สัปดาห โดยนบัจากภายหลังสิ้นสดุ
การจัดการผูปวยรายกรณี ในสัปดาหที่   6  
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กลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) ผูปวยและผูดูแลผูปวยจติเภท จะไดรับการดแูลแบบการจดัการผูปวย
รายกรณี ซ่ึงเปนการดูแลรายครอบครัวที่บานผูปวยและผูดูแล  สัปดาหละครั้ง คร้ังละ 45-60 นาที 
จนครบ 6 คร้ัง เปนเวลา 6 สัปดาหติดตอกนั ประกอบดวยกจิกรรม ดังตอไปนี ้การสรางสัมพันธภาพ
เพื่อการบําบัด   การประเมินสภาพปญหาผูปวยและผูดูแลแบบองครวม  การพัฒนาความรูและความ
เขาใจแกผูปวยจิตเภทและผูดแูลเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา  การพัฒนาความรูความเขาใจแก
ผูปวยจิตเภทและผูดูแล  เร่ืองการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต การพัฒนาทักษะการจัดการกบั
อาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  การจัดการกับพฤติกรรมที่รุนแรงและอาการที่เปนปญหาของผูปวย  
การใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแล เร่ืองทักษะการเผชิญความเครียด การฝกการผอนคลาย
ความเครียด การพัฒนาทักษะทางสังคม  การใหคําแนะนําเกีย่วกับแหลงประโยชน  แหลง
สนับสนุนทางสังคม  และการประกอบอาชีพของผูปวย 

ผูปวยและผูดแูลตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกนิ 30 นาที จํานวน 2 ครั้ง คือ ครั้งแรกเมื่อ
ผูปวยและผูดแูลยินยอมเขารวมการวจิัย และครั้งที่ 2 ภายหลังสิ้นสุดการจัดการผูปวยรายกรณี  2 
สัปดาห โดยนบัจากภายหลังสิ้นสุดการจดัการผูปวยรายกรณีในสัปดาหที่   6 

4. ในการวิจยัคร้ังนี้อาจมีความไมสะดวกเกิดขึน้ในการเขารวมโครงการ  คือ 1)  ผูปวยจติเภท 
ผูดูแล และครอบครวั ตองใชเวลาในการเขารวมกิจกรรมสัปดาหละครั้ง คร้ังละ 45-60 นาที จนครบ 
6 คร้ัง เปนเวลา 6 สัปดาหตดิตอกัน 2) อาจเกิดความเครยีดระหวางเขารวมกจิกรรม ซ่ึงผูวิจยัจะไดทํา
การพดูคยุ สอบถามความรูสึกของผูปวยจติเภท ผูดแูล และครอบครวั ที่เกิดขึน้จากการเขารวมกิจกรรม 
เพื่อประเมนิความพรอมในการดําเนนิกจิกรรมตอไป รวมทั้งใหคําปรกึษาแก ผูปวยจิตเภท ผูดแูล และ
สมาชิกในครอบครัว เปนรายบุคคลหรือรายครอบครวัตามสถานการณที่เกดิขึ้น   ในการวจิัยคร้ังนี้
ผูวิจยัคาดวาจะไมมีความเสีย่งใด ๆ เกดิขึ้นกับผูปวยจิตเภทและผูดแูลทีเ่ขารวมการวิจยั หากพบวามี
ความเสีย่งเกดิขึ้นกับผูปวยจติเภท จะไดรับการสงตอเพือ่รับการดแูลอยางใกลชิดจากจติแพทย 

5. ผูปวยและผูดแูลผูปวยจิตเภทมีสิทธ์ิปฏิเสธเขารวม   หรือสามารถถอนตวัจากโครงการ 
ทุกขณะ โดยการปฏิเสธทีจ่ะเขารวมการวิจยัคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ผูปวย
จิตเภทไดรับแตประการใด 

6. ในการเขารวมการวิจยัครั้งนีไ้มมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยและผูดแูลผูปวยจิตเภท 
ที่เขารวมวจิยั 

7. ผลการวิจยัจะถูกนําเสนอในภาพรวม  ขอมลูที่เกีย่วกบัผูปวยและผูดูแลผูปวยจติเภทจะ 
ถูกออกเปนรหสัและผลการวจิัยที่ตพีิมพจะไมมีชื่อของผูปวยจติเภท และผูดแูล 

8. จํานวนผูปวยและผูดแูลโดยประมาณที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ คือ  ผูปวยจิตเภทจํานวน        
40  คน  และผูดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน  40  คน 

9. เมื่อส้ินสุดโครงการและหากพบวาโครงการไดผลดี โรงพยาบาลบางบวัทองจะเปน            
ผูพิจารณาดําเนินโครงการตอเนื่องในกลุมที่  1  (กลุมควบคุม)  
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ  
                                         รักษาของผูปวยจติเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดูแล 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย....................................... 
 ขาพเจาชื่อ (นาย นาง นางสาว).........................................นามสกุล....................................... 
ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการศึกษาวิจยัเร่ือง “ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดูแล” ขาพเจาเขาใจ
วัตถุประสงคการศึกษา ประโยชนและความไมสะดวกที่อาจจะเกดิขึ้นระหวางเขารวมโครงการ 
ในชวงสัปดาหแรกถึงสัปดาหที่ 8 ของการเขารวมโครงการ ขาพเจาจะไดรับการประเมินโดยใช
แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณการรักษาของผูปวยจิตเภท ทั้งหมด 2 ครั้ง คือ กอนเขารวม
โปรแกรมและหลังเขารวมโปรแกรม  และทราบดีวาขาพเจามีสิทธิ์ที่จะแจงขอออกจากการวิจยักอนที่
การวิจยัจะส้ินสุดลงได โดยไมตองใหเหตผุลหรือคําอธิบายใด ๆ และจะไมเกดิผลกระทบใด ๆ ตอ
ประโยชนที่ขาพเจาและครอบครัวพึงไดรับ โดยผูวจิยัรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะ
เปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจยั เทานัน้  โดยไมปรากฏชื่อผูเขารวมวิจยัทัง้ชื่อผูปวยและผูดูแล 

ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลวและยินดีเขารวม 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน  จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน
ตอหนาพยาน 

 
.....................................            .............................................................. 
       สถานที/่เวลา         ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
....................................             ........................................................ 
      สถานที่ /เวลา               (นาวาตรีหญิง อรวรรณ  ฆองตอ) 
                ลงนามผูวิจยัหลัก 
 
……………………                     …………………………. 
     สถานที่ / เวลา                                พยานลงนาม             
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ  
                                         รักษาของผูปวยจติเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดูแล 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย....................................... 
 ขาพเจาชื่อ (นาย นาง นางสาว).........................................นามสกุล....................................... 
ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการศึกษาวิจยัเร่ือง “ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนและภาระการดูแลของผูดูแล” ขาพเจาเขาใจ
วัตถุประสงคการศึกษา ประโยชนและความไมสะดวกที่อาจจะเกดิขึ้นระหวางเขารวมโครงการ 
ในชวงสัปดาหแรกถึงสัปดาหที่ 8 ของการเขารวมโครงการ ขาพเจาจะไดรับการประเมินโดยใช
แบบวัดภาระการดูแล  ทั้งหมด 2 ครั้ง คอื กอนเขารวมโปรแกรมและหลังเขารวมโปรแกรม  และ
ทราบดีวาขาพเจามีสิทธิ์ที่จะแจงขอออกจากการวิจยักอนทีก่ารวิจยัจะส้ินสุดลงได โดยไมตองให
เหตุผลหรือคาํอธิบายใด ๆ และจะไมเกดิผลกระทบใด ๆ ตอประโยชนที่ขาพเจาและครอบครวัพึง
ไดรับ โดยผูวิจยัรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจยั 
เทานัน้  โดยไมปรากฏชื่อผูเขารวมวิจยัทัง้ชื่อผูปวยและผูดูแล 

ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลวและยินดีเขารวม 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน  จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน
ตอหนาพยาน 

 
.....................................            .............................................................. 
       สถานที/่เวลา         ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
....................................             ........................................................ 
      สถานที่ /เวลา               (นาวาตรีหญิง อรวรรณ  ฆองตอ) 
                ลงนามผูวิจยัหลัก 
 
……………………                     …………………………. 
     สถานที่ / เวลา                                พยานลงนาม             
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นาวาตรีหญิง อรวรรณ  ฆองตอ  เกิดเมื่อวนัที่ 9 ธันวาคม 2514   ที่กรุงเทพ ฯ 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เมื่อปการศึกษา 
2537  จากนัน้เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบันฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมือ่ปการศึกษา 2547  

ปจจุบันดํารงตาํแหนง  ประจาํกรมแพทยทหารเรอื  ชวยราชการโรงเรียนพยาบาล 
กองการศึกษา  กรมแพทยทหารเรือ   
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