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ผลการจัดการรายกรณีผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยกึง่ทดลองชนดิกลุม่เดยีว วดัผลก่อน–หลัง มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลการจดัการรายกรณผีูป่้วยจติเวชยา

เสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious mental illness with high risk to violence: SMI–V) ที่เข้า

รบัการรกัษาในหอผูป่้วยใจสว่าง โรงพยาบาลสกลนคร ทีไ่ด้รบัการวินิจฉัยเป็นผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิ SMI–V ระหว่างเดอืน

ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2566 จ�ำนวน 33 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบแผนการประเมินอาการ

ทางจิต (BPRS) 2) แบบประเมินความสามารถโดยรวม และ 3) การดูแลตามแนวคิดการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีโดย

ใช้แผนการดูแลเป็นลักษณะการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเพื่อสนองความต้องการ มีผู้รับผิดชอบระบบให้การดูแลเป็น

ผู้จัดการดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ

ที (dependent t–test) 

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการดูแลตามแนวคิดการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี ค่าเฉล่ียการประเมิน

อาการทางจิตน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ค่าเฉลี่ยการประเมินความสามารถ

โดยรวมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โปรแกรมการดูแลตามแนวคิดการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยรายกรณีท�ำให้ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด SMI–V มีระดับความสามารถโดยรวมดีขึ้น คะแนน BPRS น้อยกว่า 36 

คะแนน อาการทางจิตดีขึ้น ลดการก�ำเริบอาการทางจิตหรือลดความรุนแรงอาการทางจิต

 	 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด SMI–V ถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน พยาบาลควรมีการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ 

วางแผนกิจกรรมทางการพยาบาล และประเมินผลอย่างรอบด้านและเหมาะสมเพื่อประเมินความเสี่ยง โดยมีเป้าหมายให้

ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการทางจิตและลดความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตัวผู้ป่วยเองและผู้อื่น 

	 ค�ำส�ำคัญ: การจัดการรายกรณี ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง อาการทางจิต 

ความสามารถโดยรวม
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The Effect of Case Management of Psychiatric Drug Patients at High Risk  

of Violence (SMI–V) at Jaisawang Ward in Sakon Nakhon Hospital

Parichat  Khunsri M.N.S.*
Abstract

	 This quasi–experimental research, one–group pretest–posttest design aimed to study the outcome 

of case management for psychiatric drug addict patients with serious mental illness with high risk to 

violence (SMI–V) admitted to the Jaisawang ward Sakon Nakhon hospital. Thirty–three patients were 

diagnosed as SMI–V drug psychiatric patients from October 2023 to December 2023. The research 

tools consisted of 1) Psychiatric symptom assessment scale (BPRS) 2) Overall ability assessment form 

(GAF) and 3) care according to the concept of case management using a care plan. It is a system of 

organizing patient care to meet their needs. There is a person responsible for the care system who is 

the patient care manager. Data were analyzed using the statistics included frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and dependent t–test.

	 The result showed that after receiving the care program based on the case management concept 

for patient care, the mean psychiatric symptom score (BPRS) was significantly lower than that before 

receiving the care program (p < 0.001) while the mean overall ability assessment was significantly 

higher than that before receiving the care program (p < 0.001). The care program based on the concept 

of case management could help SMI–V psychiatric drug patients to have a better overall ability level, 

BPRS score of less than 36 points, improved mental symptoms score and reduce the recurrence of 

psychotic symptoms or reduce the severity of mental symptoms.

	 SMI–V psychiatric drug patients are considered patients with complex problems. Therefore, 

nurses should collect data, analyze and plan for nursing activities and evaluate in a comprehensive 

and appropriate manner to assess risks. The goal is to keep patients be safe from mental illness and 

decrease the risk of causing violence to themselves and others.

	 Keywords: Case management, Psychiatric drug addict patients with serious mental illness with 

high risk to violence (SMI–V), Mental illness, Overall ability 
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บทน�ำ
	 สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง (Serious mental illness with 

high risk to violence: SMI–V) หมายถึง ผู้ป่วยด้วย

โรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรือ 

พฤตกิรรม ความเจบ็ป่วยทางจติเวชดงักล่าวส่งผลต่อความ

เสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงหรือท�ำาให้เกิดความทุพพลภาพ

รุนแรง มผีลรบกวนต่อการใช้ชวีติปกติ จ�ำเป็นต้องได้รบัการ

เฝ้าระวังและดูแลเพื่อป้องกันการก�ำเริบซ�้ำมากกว่าผู้ป่วยที่

วินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน โดยมีลักษณะพฤติกรรมความ

รุนแรงเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งให้ถือว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ตามเกณฑ์ดังนี้ 1) มี

ประวัติท�ำาร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 2) มี

ประวัติท�ำาร้ายผู ้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงท�ำให้

หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน 3) มีอาการหลงผิด มี

ความคิดท�ำาร้ายตนเอง/ผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่น

แบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคลท่ีจะมุ่งท�ำร้าย และ 

4) เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน 

วางเพลิง) จากรายงานของกรมสุขภาพจิต1 ปี 2563 มี

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด SMI–V เข้ารับบริการสะสมตั้งแต่ปี 

2559 ถึงปี 2563 จ�ำนวน 27,518 ราย ผู้ก่อความรุนแรง

ประมาณร้อยละ 3 ท่ีมีการวินิจฉัยโรคจิตเวช โดยผู้ป่วย

จิตเวชยาเสพติดที่ก่อความรุนแรงมีแนวโน้มที่เพ่ิมในป ี

2563 พบผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรงจ�ำนวน 

1,463 ราย และในปี 2564 พบผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 

SMI–V จ�ำนวน 2,783 ราย เพิ่มขึ้นร้อยละ 90.2 และในปี 

2565 พบจ�ำนวน 3,527 ราย เพิ่มขึ้นร้อยละ 26.7 และ

พบผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก่อความรุนแรง 

4 อันดับโรค ได้แก่ 1) โรคความผิดปกติทางอารมณ์ 

2) โรคจิตเวชอื่น ๆ 3) โรคจิตเภท และ 4) โรคจิตเวช

ยาเสพติด1

	 หอผูป่้วยใจสว่าง โรงพยาบาลสกลนคร ผูป่้วยทีร่บัไว้

เป็นผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) คือ มีอาการ

คลุ้มคลั่งก้าวร้าว เอะอะอาละวาด ควบคุมตนเองไม่ได้และ

มีความเสี่ยงสูงที่จะก่อความรุนแรงต่อชีวิต ทรัพย์สินของ

ตนเองและผูอ้ืน่ เกนิความสามารถของครอบครวัและชมุชน

ในการดูแลช่วยเหลือ สถิติผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด SMI–V 

ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564–2565 จ�ำนวน 

362 ราย และ 423 ราย ตามล�ำดับ รวม 785 ราย2 การแบ่ง

ประเภทผู้ป่วย SMI–V1 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใจ

สว่าง ดังนี้ SMI–V 1 มีประวัติท�ำร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรง

มุ่งหวังให้เสียชีวิต มีจ�ำนวน 18 ราย SMI–V 2 มีประวัติ

ท�ำร้ายผูอ้ืน่ด้วยวธิรีนุแรงหรอืก่อเหตรุนุแรงท�ำให้หวาดกลวั 

สะเทอืนขวัญในชุมชน จ�ำนวน 753 ราย SMI–V 3 มอีาการ

หลงผดิ มคีวามคดิท�ำร้ายตนเองหรอืผูอ้ืน่ให้ถงึแก่ชวีติหรอื

มุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่ง

ท�ำร้าย จ�ำนวน 13 ราย และ SMI–V 4 เคยมีประวัติก่อคดี

อาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) จ�ำนวน 1 

ราย2 จากข้อมูลจะเห็นว่าผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดมีแนวโน้ม

สูงขึ้นและมีความเสี่ยงก่อความรุนแรง มีอาการทางจิตที่

เด่นชดัคอื พดูคนเดยีว เอะอะโวยวาย หแูว่ว ประสาทหลอน 

อาละวาด ท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายคนในครอบครัวและท�ำลาย

ทรัพย์สินมากขึ้น

	 เหตกุารณ์ดงักล่าวข้างต้นสร้างความหวาดกลวัให้กบั

คนในครอบครัวและชุมชน ผู ้ก ่อเหตุส ่วนใหญ่จะมี

ประวตักิารรกัษาทางจติเวช ขาดการรกัษาต่อเนือ่ง มกีารใช้

สารเสพติดและการปฏิเสธการเจ็บป่วย ซึ่งพฤติกรรมการใช้

ยาเสพติดที่เป็นปัญหาคือ มีการใช้ยาเสพติดมากกว่าหน่ึง

ชนิดและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ส่งผลท�ำให้การบ�ำบัดรักษามี

ความยากและความซบัซ้อนมากขึน้ กลุ่มผูต้ดิยาเสพตดิและ

กลุ่มผู้ติดยาเสพติดรุนแรงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง3  

น�ำมาสู่ปัญหาการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช สอดคล้องกับผล

การวิจัยที่แสดงให้เห็นว่ามีความชุกของ comorbidity สูง

และมผีลกระทบต่อการด�ำเนินโรค ส่งผลให้การรกัษาสารเสพ

ติดและการรักษาโรคจิตเวชยากมากขึ้น เกิดการไม่ร่วมมือ

ในการรักษา (Non–compliance) ส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้น

ของการใช้บริการทางสุขภาพ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษา

ด้วย ผู้ติดยาและสารเสพติดที่มีภาวะโรคร่วมทางจิตเวชยัง

คงมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งต่อการเสพติดซ�้ำและการป่วยด้วย

โรคทางจิตที่ต้องรับประทานยาต่อเนื่อง หากครอบครัวมี

ความเข้าใจและดแูลผูป่้วยไม่ถกูต้อง จะส่งผลให้ผูต้ดิยาและ

สารเสพตดิไม่ได้รบัการดแูลทีเ่หมาะสม เกิดความขัดแย้งใน

ครอบครัว และผลกระทบต่อสังคม สิ่งแวดล้อม ท�ำให้ผู้ติด

ยาและสารเสพติดกลับเข้าสู่ปัญหาเดิม กลายเป็นปัญหา

เรื้อรังและเป็นกลุ่มที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในวางแผนการ

ดูแล ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนต้องมีความรู้ ความเข้าใจใน
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ลักษณะของโรคสมองติดยา การเกิดโรคร่วมทางจิตเวช 

การรักษา การปฏิบัติเมื่อผู ้ป่วยมีอาการก้าวร้าวรุนแรง 

การดูแลต่อเน่ืองรวมทั้งการปรับตัวและจัดการกับปัญหาที่

เกิดขึ้นร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ4

	 หอผู้ป่วยใจสว่าง โรงพยาบาลสกลนคร มีผู้ป่วย

จิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงก่อความรุนแรงสูงขึ้น มี

อาการกลบัเป็นซ�ำ้มากขึน้ ซึง่แนวทางการปฏบิตัเิดมิคอืเริม่

ตัง้แต่แรกรบัและขณะอยูใ่นโรงพยาบาล ได้มกีารทบทวนการ

ดูแลผู้ป่วยโดยใช้กิจกรรมการทบทวนขณะดูแลผู้ป่วยที่

ประกอบด้วย Care, Communication, Continuity, 

Team, Human Resource Development, Environ-

ment & Equipment and Record (C3THEER) ร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพ มีการมอบหมายให้หัวหน้าเวรแบ่งทีมการ

พยาบาลเพื่อการดูแลที่ได้มาตรฐาน ผู้ป่วยปลอดภัย ค้นหา

ความเสี่ยงทางการพยาบาล และน�ำเข้าร่วมทบทวนกับ

สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลหอผู้ป่วยใจสว่าง 

เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ครอบครัว 

ญาตผิูด้แูล และชมุชน มกีารวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยโดย

ใช้หลัก Diagnosis, Medicine, Environment, Treat-

ment, Health, Outpatient and Diet (D–METHOD) 

เตรียมชุมชนและพื้นที่ก่อนจะจ�ำหน่าย โดยการประสานนัก

สังคมสงเคราะห์ ผู้น�ำชุมชน ต�ำรวจ และครอบครัว กรณีที่

ผูป่้วยใช้สารเสพตดิและผูป่้วยจติเวชทีไ่ม่ให้ความร่วมมอืใน

การรับประทานยา พยาบาลหอผู้ป่วยใจสว่างร่วมกับนัก

สังคมสงเคราะห์ออกติดตามเยี่ยมบ้านก่อนที่จะจ�ำหน่าย 

ประเมนิครอบครวั ชมุชน ในการพร้อมรบัผูป่้วยกลบั ปัญหา

ที่พบคือ กระบวนการทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย (C3THER) 

ยังไม่สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีมีความเสี่ยงก่อ

ความรุนแรงสูงได้ทุกราย เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในหอ

ผูป่้วยมปีระสบการณ์ในการดแูลทีผู่ป่้วยจติเวชยาเสพตดิใน

หอผู้ป่วยใจสว่างแตกต่างกัน ส่วนใหญ่ยังไม่จบเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลสขุภาพจติ ส่งผลต่อการดแูลผูป่้วยจติเวช

ยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง (SMI–V) 

ซึง่เป็นกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามยุง่ยากซบัซ้อนมาก พยาบาลเป็น

ผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งเพราะเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยตลอดเวลา สังเกตประเมินอาการ

เปล่ียนแปลงของผู ้ป ่วยได ้ เร็วที่สุด เป ็นผู ้ประสาน

กระบวนการดูแลรักษาให้มีคุณภาพ  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีศึกษารูปแบบ

การจัดการรายกรณี (Case management model) ใน

ผูป่้วยจติเภทเมือ่กลบัเข้าสูช่มุชนร่วมกบัการบ�ำบดัเชงิรกุใน

ชมุชน5,6 ผลพบว่า ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างครอบคลมุและ

มีความต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน เช่นเดียวกับ

การศึกษาในประเทศไทยที่ใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยครั้งแรกและมารับบริการแผนก

ผู้ป่วยนอก7 ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่เข้ารักษาซ�้ำในหอผู้ป่วย8 

ผลพบว่า มีการวางแผนการออกแบบการดูแลให้แก่ผู้ป่วย

เฉพาะรายแบบองค์รวม ในทกุระยะของการเจบ็ป่วย จะเหน็

ได้ว่ามีการใช้แนวคิดการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีมากขึ้น 

เพราะเป็นกระบวนการดแูลทีมุ่ง่เน้นให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล

อย่างครอบคลุมและมีความต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและ

ชุมชน มีการวางแผนการออกแบบการดูแลให้แก่ผู้ป่วย

เฉพาะรายแบบองค์รวมในทกุระยะของการเจบ็ป่วยเพือ่ตอบ

สนองความต้องการที่ซับซ้อนให้มีคุณภาพ ช่วยให้มีการ

ประสานงานที่ดีระหว่างสหวิชาชีพ ร่วมวางแผนการดูแล 

ติดตามประเมินผล มุ่งผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่วางไว้9 ภาย

ใต้ความร่วมมือของทีมสุขภาพซึ่งเป็นผู้ก�ำหนดแผนการ

ดูแลร่วมกัน โดยใช้แผนการดูแล (Case management 

plan) เป็นลักษณะการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเพื่อสนอง

ความต้องการ มผีูร้บัผดิชอบระบบให้การดแูล เป็นผูจ้ดัการ

ดูแลผู้ป่วย (Case manager) และมีการปฏิบัติการร่วมกัน

เป็นกลุ่มทั้งในระดับหน่วยหรือระดับแผนก และที่ส�ำคัญ

คือ ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนจะมีส่วนรับผิดชอบในการ

ก�ำหนดเป้าหมาย และประเมินผล ผลจากการใช้การจัดการ

รายกรณี ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางการจัดการราย

กรณีตามขั้นตอน โดยจัดท�ำแผนการจัดการดูแลผู้ป่วยไว ้

3 ระยะ ได้แก่ ระยะเฉยีบพลันรนุแรง ระยะอาการเฉยีบพลัน–

ต่อเนือ่ง และระยะดแูลต่อเนือ่ง มผีลการดแูลตามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดไว้ ร่วมกับการน�ำครอบครัว ชุมชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในการวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ไขปัญหา บรรลุผล

ตามวัตถุประสงค์ของการจัดการรายกรณี ได้รับการดูแล

รักษาอย่างต่อเนื่อง เกิดประสิทธิผลสูงสุด และสร้างความ

พึงพอใจแก่ผู้ป่วย และครอบครัว นอกจากนี้ยังเป็นการ

พัฒนาวิชาชีพการพยาบาล เกิดอิสรภาพทางการพยาบาล 

(Nursing autonomy) เพือ่ผลลัพธ์อนัเกดิประโยชน์สูงสุด

ต่อผู้รับบริการ10
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หอผู้ป่วยใจสว่าง ได้เห็นความส�ำคัญของปัญหาจากการ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใจสว่าง จึงก�ำหนดข้ันตอนในการ

พฒันากระบวนการดแูลผูป่้วยจิตเวชยาเสพติด SMI–V ดงัน้ี 

1) ประชมุคณะท�ำงานในหอผูป่้วยใจสว่างเพ่ือทบทวนข้อมลู

และหาแนวทางการดูแลในระยะวิกฤตแรกรับ และแนวทาง

การดูแลในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 2) ใช้การดูแลผู้ป่วยแบบ

องค์รวมโดยสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) 

และน�ำระบบพยาบาลผูจั้ดการรายกรณีมาใช้ ท�ำให้ผูป่้วยได้

รับการดูแลแบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Nurse case man-

ager) และ 3) น�ำครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมโดย

การแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู ้ป่วย ครอบครัว

และชุมชน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลการจัดการราย

กรณีในผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด SMI–V ที่มารับการรักษาที่

หอผู้ป่วยใจสว่าง โรงพยาบาลสกลนคร โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่

เป็นผู้จัดการรายกรณีตามแนวทางการจัดการรายกรณีตาม

ขั้นตอน โดยจัดท�ำแผนการจัดการดูแลผู้ป่วยไว้ 3 ระยะ 

ได้แก่ระยะเฉยีบพลนัรนุแรง ระยะอาการเฉยีบพลนั–ต่อเนือ่ง 

และระยะดแูลต่อเนือ่ง มผีลการดแูลตามเป้าหมายทีก่�ำหนด

ไว้ เพือ่เป็นแนวทางการดแูลผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิ SMI–V 

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา

อย่างต่อเนื่องและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาผลการจดัการรายกรณผีูป่้วยจติเวชยาเสพ

ติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) ที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยใจสว่าง โรงพยาบาลสกลนคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
 	 กรอบแนวคิดในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้น�ำแนวคิด

การจัดการรายกรณี (Case management) มาใช้ในการ

ดแูลผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิ SMI–V ตามขัน้ตอน โดยจดัท�ำ

แผนการจดัการดแูลผูป่้วย (Case management plan) ไว้ 

3 ระยะ ได้แก่ ระยะเฉยีบพลันรนุแรง ระยะอาการเฉยีบพลัน–

ต่อเนื่องและระยะดูแลต่อเนื่อง มีผลการดูแลตามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดไว ้ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

แผนการจัดการดูแลผู้ป่วย (Case management plan) 

มี 3 ระยะ ได้แก่

1. เป้าหมายระยะเฉยีบพลนัรนุแรง (แรกรบั–สปัดาห์ที ่2)

2. เป้าหมายระยะกลาง ระยะอาการเฉียบพลัน –ต่อเนื่อง 

(สัปดาห์ที่ 3–6)

3. เป้าหมายระยะดูแลต่อเนื่อง การดูแลในระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพ (สัปดาห์ที่ 7–12)

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) ดังนี้

SMI–V 1 มีประวัติท�ำาร้ายตัวเอง

SMI–V 2 มีประวัติท�ำาร้ายผู้อื่น

SMI–V 3 มีอาการหลงผิด

SMI–V 4 เคยมปีระวตัก่ิอคดอีาญารนุแรง

ประเมินผลลัพธ์

1. ประเมินอาการทางจิต (BPRS)

2. ประเมินความสามารถ  โดยรวม (GAF) 

3. ผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง (SMI–V) 

   ไม่กลับมารักษาซ�้ำ (Re–admit) ใน 28 วัน 

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวจิยักึง่ทดลองชนดิกลุม่เดียว วดัผลก่อนหลงั

การใช้แนวทางการจดัการผูป่้วยรายกรณแีละแผนการจัดการ

ดูแลผู้ป่วย 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดทั้งหมดที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยใจสว่างระหว่างเดือนตุลาคม ถึง 

ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวน  60 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความ
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เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผูป่้วยใจสว่าง เพศชาย อาย ุ18–60 ปี ระหว่าง ตลุาคม 

ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 33 คน 

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้

	 1.	 ผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อ

ความรุนแรง (SMI–V)  ดังนี้

	 	 1.1	มีประวัติท�ำร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวัง

ให้เสียชีวิต

	 	 1.2	มีประวัติท�ำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุ

รุนแรงท�ำให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน

	 	 1.3	มีอาการหลงผิด มีความคิดท�ำร้ายตนเอง/

ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้าย ผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง

	 	 1.4	เคยมีประวัติก ่อคดีอาญารุนแรง (ฆ ่า 

พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง)

	 	 1.5	มีประวัติกลับมารักษาซ�้ำ  (re–admit) 

ภายใน 28 วัน

	 	 1.6	ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทาน

ยา

	 2.	 ผู้ป่วยและญาติ สมัครใจให้ความร่วมมือ และ 

สื่อสารภาษาไทยได้ 

	 3.	 ได้รบัการประเมนิอาการทางจติ (BPRS) ก่อนเข้า

ร่วม ค่าคะแนนมากกว่า 36 คะแนน

	 เกณฑ์การแยกกลุม่ตวัอย่างวจิยัออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยมีอาการทางจิตปรากฏชัดเจน หูแว่ว เห็น

ภาพหลอน การรบัรูผ้ดิปกต ิและมพีฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรง 

	 2.	 ผู้ป่วยที่แพทย์จ�ำหน่ายหรือย้ายหอผู้ป่วย ขณะ

ท�ำการศึกษา

	 3.	 ผู้ป่วยและญาติไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตาม

ก�ำหนด

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดตาม Central limit 

theorem คือ จ�ำนวน 30 คน11,12 และเพ่ือป้องกันการ

สูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out) ผู้วิจัยจึงเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 33 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบ

บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ใช้เพือ่บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของ

กลุ่มตัวอย่าง โดย ลักษณะแบบ

	 	 1.1	บันทึกเป ็นแบบให ้ เลือกตอบและเติม

ข้อความในช่องว่าง ประกอบด้วยข้อมูล ด้านเพศ อาย ุ

อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้สูงสุดของ

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก ระยะ

เวลาของการเจบ็ป่วย จ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล

	 	 1.2	แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychi-

atric rating scale: BPRS) แบบประเมินอาการทางจิต 

ใช้เพือ่ประเมนิความรนุแรงของอาการทางจติในผูป่้วยจติเวช 

พฒันาขึน้โดยโอเวอร์ออลและกอร์แฮม13 แปลเป็นฉบบัภาษา

ไทยโดยพันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์14 ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 18 ข้อ แบ่งเป็นค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพ

ทางจิตทั่วไป10 ข้ออาการด้านบวก 6 ข้อ และอาการด้าน

ลบ 2 ข้อ เป็นแบบมาตราประเมนิค่า มรีะดบัการวดั 7 ระดบั 

ตัง้แต่ไม่มอีาการเท่ากบั 1 คะแนน จนถงึมอีาการรนุแรงมาก

เท่ากับ 7 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 18 – 126 คะแนน 

โดยคะแนน 18 คะแนน หมายถงึ ไม่มอีาการทางจติ คะแนน 

19 – 36 คะแนน หมายถึงมีอาการทางจิตเล็กน้อย และ

คะแนนมากกว่า 36 คะแนน หมายถงึ มอีาการทางจติรนุแรง

ต้องดแูลแบบผูป่้วยใน แบบประเมนิน้ีมค่ีาความเช่ือมัน่โดย

วธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient; α) เท่ากับ0.62 –0.87 แบบประเมินอาการ

ทางจิต BPRS ประเมินก่อน–หลังการทดลอง โดยคะแนน

ก่อนเข้ารับการรักษาคะแนนมากกว่า 36 คะแนน และ

คะแนนหลังการรักษาก่อนจ�ำหน่าย คะแนนน้อยกว่า 36 

คะแนน

	 	 1.3	แบบประเมนิความสามารถโดยรวม (Global 

assessment of function (GAF) scale) จากคูม่อืการดแูล

ผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง ส�ำหรบั

สถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต1 มีค่าความเที่ยง

เท่ากับ 0.85 เป็นการประเมินโดยถือว่าเป็นความเจ็บป่วย

ทางจิตใจ ส่งผลต่อการท�ำหน้าที่ทางด้านจิตใจ สังคม และ

หน้าที่การงาน ทั้งนี้การประเมินจะไม่รวมถึงความบกพร่อง

ในหน้าที่ต่าง ๆ ซึ่งเกิดจากข้อจ�ำกัดจากสภาพร่างกายหรือ

สิ่งแวดล้อมมีระดับคะแนน 0 – 100 คะแนน (เรียงล�ำดับ

จาก 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะท�ำการ

ประเมินได้ 1 – 10 คะแนน หมายถึงมีความเสี่ยงต่อการ
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ท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่นอยู่ตลอดเวลา จนถึง 91 – 100 

คะแนน หมายถึงสามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ หลากหลายได้

อย่างดีเยี่ยม)

	 ท�ำการประเมิน GAF scale ก่อน–หลังการทดลอง 

เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความสามารถโดยรวม (GAF) ก่อนและ

หลังที่ได้รับการจัดการรายกรณี 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

	 	 2.1	แนวทางการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case 

management) ผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อ

การก่อความรนุแรง (SMI–V) ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ดงันี ้

1) การค้นหาและคัดกรองผู้ป่วย 2) การประเมินผู้ป่วย 3) 

การระบุปัญหา 4) การวางแผนให้การดูแล 5) การด�ำเนิน

ตามแผน 6) การติดตามประเมินผล

	 	 2.2	แผนการดูแล (Case management plan) 

เป็นเครือ่งมอืของพยาบาลผูจั้ดการท่ีจะดูแล ผูป่้วยให้บรรลุ

ผลลัพธ์ในการดูแลประกอบด้วย การระบุปัญหา การ

วางแผนให้การดูแลและการด�ำเนินตามแผน การคาดหมาย

ในผลลพัธ์และองค์ประกอบอืน่ๆ ภายใต้ความร่วมมอืในการ

ปฏิบัติการโดยพยาบาล ซึ่งระบุระยะเวลา เป้าหมาย และ

ผลลัพธ์ การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลได้ก�ำหนด

เป้าหมาย การดแูลไว้ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะสัน้ ระยะกลางและ

ระยะการดแูลต่อเนือ่งเป็นการดแูลในระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแล

ตามกระบวนการด�ำ เนินการและจ�ำหน ่ายออกจาก

โรงพยาบาลครบ 12 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 13 ตุลาคม – 31 

ธันวาคม 2566 ผู้ป่วยจะได้รับการติดตามการป่วยซ�้ำหลัง

จ�ำหน่าย 2 สัปดาห ์ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกยาเสพติด 

โดยผูว้จิยัด�ำเนนิกจิกรรมตามแนวทางการจดัการผูป่้วยราย

กรณี Case management) 6 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1	สัปดาห์ท่ี 1 ข้ันตอนการค้นหาและ

คัดกรองผู้ป่วย ระยะแรกรับขณะเข้ารับการักษาที่หอผู้ป่วย

ใจสว่าง ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับครอบครัว สร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและประเมินอาการทางจิต (BPRS) 

โดยคะแนนก่อนเข้ารบัการรักษาคะแนนมากกว่า 36 คะแนน 

และประเมินความสามารถโดยรวม (GAF) ก่อนให้การดูแล

ตามแผนการดูแลรักษาตามปกติ

	 ขั้นตอนที่ 2	สัปดาห์ที่ 1 ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย 

ผู้วิจัยประเมินอาการทางจิต (BPRS) มากกว่า 36 คะแนน

ตามเกณฑ์การคัดเข้า ประวัติเวชระเบียน ซักประวัติผู้ป่วย

จากครอบครัว ในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิต–วิญญาณ 

และสภาพแวดล้อม แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือแบบองค์รวม โดยการมี

ส่วนร่วมของทีมสหสาขาได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี พยาบาลหอผู้ป่วยใจสว่าง เภสัชกร นักจิตวิทยา 

นักสังคมสงเคราะห์ ครอบครัว ญาติผู้ดูแลและชุมชน เข้า

มาร่วมประเมินปัญหา ซึ่งผลการประเมินปัญหาจากทีม

สามารถรวบรวมและน�ำมาก�ำหนดวินิจฉัยปัญหาความ

ต้องการการช่วยเหลือต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 3	สัปดาห์ที่ 2–6 ขั้นตอนการระบุปัญหา 

ผู้วิจัยได้มีประชุมทีมสหสาขา เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

และร่วมกันระบุปัญหาอย่างครอบคลุมทั้งในระยะแรกรับถึง

สปัดาห์ที ่2 ซึง่เป็นระยะวกิฤตจิากอาการทางจติเวชจากการ

ใช้ยาและสารเสพตดิ ระยะกลาง สัปดาห์ที ่3–6 เป็นการดแูล

ในอาการทางจิตเริ่มสงบเริ่มมีการน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วมในการบ�ำบัดรักษาร่วมกับทีมสหสาขา และระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพซึ่งเป็นระยะที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพิ่มทักษะ

และความเข้มแข็งด้านจิตใจ

	 ขั้นตอนที่ 4	สัปดาห์ที่ 7–12 ขั้นตอนการวางแผน

ให้การดูแล ผู้วิจัยร่วมกันก�ำหนดแผนการดูแล กับทีมสห

วิชาชีพ เพื่อเชื่อมโยงระหว่างความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว รวมทั้งแหล่งบริการช่วยเหลือทางสุขภาพและ

อืน่ๆ ร่วมวางแผนการดแูลในระยะต่อเนือ่ง ส่งผลให้ผลลพัธ์

การดแูลผูป่้วยเป็นไปตามแผนการรกัษาทีก่�ำหนดไว้ และจดั

ท�ำแผนการจดัการดแูลผูป่้วย (Case management plan) 

โดยมีเป้าหมาย 3 ระยะ ดังนี้

	 1.	 เป้าหมายระยะเฉยีบพลนัรนุแรง (แรกรบั–สปัดาห์

ที่ 2) ในระยะแรกรับ ผู้ป่วยจะมีอาการหลงผิด อาการ

ก้าวร้าว ประสาทหลอน หวาดระแวง กลัวคนจะท�ำร้าย หแูว่ว 

อารมณ์แสดงออกไม่เหมาะสม นอกจากน้ี พบว่ามพีฤตกิรรม

ก้าวร้าวรุนแรง อาจมีการท�ำร้ายตนเองหรือบุคคลอื่นได ้

ซึ่งส่วนใหญ่จะมีอาการด้าน Positive symptom อารมณ์ 

การรบัรู/้พฤตกิรรมผดิปกต ิผูป่้วยได้รบัยาในกลุ่มความเส่ียง

สูง (High alert drugs) เช่น Haloperidol หรอื Diazepam 

(valium) เพื่อลดอาการทางจิตที่รุนแรงและให้ผู้ป่วยสงบ 

ร่วมกับการจ�ำกัดพฤตกิรรมโดยการผกูยดึ ดงัน้ัน เป้าหมาย

เร่งด่วนของการวางแผนพยาบาลระยะนี้คือ การลดความ
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รนุแรงของอาการทางจติทีเ่กดิขึน้ ร่วมกบัการป้องกนัความ

รุนแรงของอาการทางจิตเวช อาการเมา และอาการขาดสาร

เสพตดิ และการป้องกนัอนัตรายจากการได้รบัยาทีใ่ช้ในการ

บ�ำบัดผู้้ป่วยเกิดความปลอดภัยและไม่เกิดความเสี่ยงหาก

ต้องได้รับการจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด

	 2.	 เป้าหมายระยะกลาง ระยะอาการเฉียบพลัน–

ต่อเนื่อง (สัปดาห์ที่ 3–6) ระยะกลาง  ช่วงสัปดาห์ที่ 3–6 

เป็นระยะที่อาการทางจิตเริ่มสงบรวมทั้งอาการจากภาวะ

ถอนยาหรอืหยดุใช้สารเสพติดจะลดลง ผูป่้วยจะเริม่สามารถ

ควบคุมอาการทางจิต ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม

ตนเองได้ การพยาบาลระยะนี้เป็นระยะที่มีความส�ำคัญ แต่

มีความเร่งด่วนรองลงมา และต้องการได้รับการดูแลต่อ

เนื่องจากปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ การพักผ่อน ในผู้ป่วย

ที่ใช้สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน เมื่อหยุดการใช้ยาเสพติด

และร่างกายขับสารเสพติดออกได้หมด ท�ำให้เกิดอาการ

สะท้อนกลบัจากการทีร่่างกายถกูกระตุน้ให้ตืน่ตวัตลอดเวลา 

ท�ำให้ผู้ป่วยนอนหลับมากกว่าวันละ 12 ชั่วโมงในช่วง 2–3 

วนัแรก ประกอบการได้รบัยาเพ่ือการรกัษาซ่ึงเป็นกลุม่รกัษา

โรคจิตที่่มีฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ง่วงซึม ซึ่งเป็น

อาการข้างเคยีงจากการได้รบัยากลุม่นี ้ปัญหาด้านสขุอนามยั

ของ ร่างกายและสุขภาพช่องปากพบว่า ผู้ที่ใช้สารเสพติด

มกัไม่สนใจดแูลตวัเอง และจากฤทธิข์องสารแอมเฟตามนีที่่

ท�ำให้การหลั่งน�้ำลายลดลง และอาจเป็นปัญหาต่อเนื่องจาก

ฤทธิ์ของยาที่ใช้ในการบ�ำบัดที่่มีผลในการกด ประสาทส่วน

กลาง ท�ำให้ความรู้สึกตัวลดลงจนกระทบความสามารถใน

การดแูลตนเอง และกระทบต่อความ อยากอาหาร เป้าหมาย

การพยาบาล คือ การช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขอนามัยท่ีดีของ

ช่องปาก การป้องกนัไม่ให้ อาการข้างเคียงของยาต่อการกด

ประสาทส่วนกลางมีมากเกินไป ตลอดจนการดูแลให้ผู้ป่วย

ได้รับอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ส่วน

ทางด้านจิตใจ ผู้ใช้สารเสพติดส่วนมากมีอารมณ์เศร้า มี

ความท้อแท้ มีความวิตกกังวล มีความเครียดในเรื่องต่างๆ 

โดยเฉพาะการไม่สามารถยอมรบัปัญหาของตนเอง จงึจ�ำเป็น

ต้องใช้วธิกีารทางจิตบ�ำบดั และในช่วงแรกของการหยดุสาร

เสพตดิใหม่ๆ ผูป่้วยส่วนมากจะมอีาการอยากได้สารเสพตดิ

สงูมาก ท�ำให้มีความกงัวลเพราะเกรงว่าจะควบคมุตัวเองไม่

ได้ อาจมีอารมณ์หงุดหงิด และถูกกระตุ้นได้ง่ายโดยเป้า

หมายของการพยาบาลในระยะนี้คือ 1) เพื่อให้ผู ้ป่วย

ปลอดภยัและลดอาการทกุข์ทรมานจากภาวะขาดยา (With-

drawal symptom) 2) เพื่อให้ได้รับความต้องการพื้นฐาน 

ได้แก่ การพักผ่อน ภาวะสุขอนามัยของร่างกาย 3) ไม่เกิด

อนัตรายจากอาการข้างเคียงของยาทางจติเวช ได้แก่ อาการ 

EPS และอาการข้างเคียงอื่นๆ ของยาทางจิตเวช และ 

4) ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด เข้ารับการบ�ำบัด

ฟื้นฟูจนครบขั้นตอนการบ�ำบัด และ สามารถดูแลตนเองได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 3.	 เป้าหมายระยะดแูลต่อเน่ือง การดแูลในระยะฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ (สัปดาห์ที่ 7–12) เมื่อผู้ป่วยผ่านพ้นระยะ

เฉียบพลันและระยะที่มีอาการขาดยาได้อย่างปลอดภัย 

รวมทั้งอาการทางจิตสงบแล้ว ผู้ป่วยจะควบคุมตัวเองได้

ดขีึน้ มสีมาธ ิพดูคยุได้มากขึน้ สามารถปรบัตวัต่อการรกัษา

และมีความวิตกกังวลลดลง ขั้นตอนการบ�ำบัดที่ส�ำคัญ คือ 

ขั้นฟื ้นฟูสมรรถภาพ หรือการบ�ำบัดด้านพฤติกรรม 

การวางแผนเพื่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง เป้าหมายการดูแลระยะนี้ 

เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ดังนี้ 1) มีความรู้ความเข้าใจ และ

ความตระหนักในการดูแลตนเอง สามารถรักษาตนเองจาก

ภาวะโรคร่วมได้อย่างต่อเนื่อง 2) สามารถจัดการกับปัญหา

ความเครียด อารมณ์ที่ไม่เหมาะสม  ทักษะที่จ�ำเป็นในการ

ดูแลตนเองจากปัญหาการติดยาและสารเสพติด 3) มีความ

รู้เรื่องป้องกันการเสพติดซ�้ำ  ครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วย

ได้ 4) มกีารวางแผนการจ�ำหน่ายเพือ่ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม

ในการบ�ำบัดของครอบครัว เพื่อส่งเสริมการบ�ำบัดรักษา

อย่างต่อเนื่อง

	 ขั้นตอนที่ 5	สปัดาห์ที ่7–12 ขัน้ตอนการด�ำเนนิตาม

แผน ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตามแผนที่จัด

ท�ำไว้ภายใต้ความร่วมมอืของสหสาขา ผูวิ้จยัประเมนิอาการ

ทางจิต (BPRS) หลังรับการรักษาก่อนจ�ำหน่ายโดยคะแนน

หลังรับการรักษาคะแนนน้อยกว่า 36 คะแนน และประเมิน

ความสามารถโดยรวม (GAF) ผูว้จิยัในบทบาทผูจ้ดัการราย

กรณไีด้จดักจิกรรมให้แก่ผูป่้วย ครอบครวั และชุมชน ให้ได้

รับความรู้และการถ่ายทอดประสบการณ์ร่วมกันในการที่จะ

ร่วมกันช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย การวางแผน

จ�ำหน่ายตามหลัก D–METHOD

	 ขั้นตอนที่ 6	การติดตามประเมินผล ภายหลังการ
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จ�ำหน่าย ผู้วิจัยนัดหมายผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อติดตาม

หลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก

ยาเสพติด โรงพยาบาลสกลนคร ผู้วิจัยท�ำกลุ่มสุขภาพจิต

ศึกษาแก่ผู้ป่วยเพื่อพัฒนาความร่วมมือในการรับประทาน

ยา และกลุ่มสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวเพื่อพัฒนาการ

แสดงออกทางอารมณ์ให้เหมาะสมในการดแูลผูป่้วย ปิดเคส

และสิ้นสุดการจัดการรายกรณีและการวิจัย

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

เก่ียวกับมนุษย์โรงพยาบาลสกลนครเลขที่โครงการวิจัย 

SKNHREC No. 032/2566 โดยกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ดูแล

ในครอบครัวจะได้รับการชีแ้จงเกีย่วกบัการวจิยั และสทิธ์ิของ

กลุ ่มตัวอย่างในการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และลงชื่อ

ยินยอมในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา กรณทีีผู่ป่้วยยงั

ไม่สามารถลงชื่อยินยอมการวิจัยได้ จะด�ำเนินการให้ผู้ป่วย

ลงช่ืออกีครัง้เมือ่ผูป่้วยพร้อม มกีารปกปิดข้อมลู ไม่มคีวาม

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บและอันตรายต่อร่างกาย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิ จัยครั้ งนี้ วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู ส�ำหรบัข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่าง

วิเคราะห์ด้วยการหาค่าความถ่ีและร้อยละ การประเมิน

อาการทางจิต (BPRS) และการประเมินความสามารถโดย

รวม (GAF scale) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ก่อนและหลังได้รับ

การจัดการรายกรณี ด้วยสถิติ Dependent t–test ก�ำหนด

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 33 คน ได้รับโปรแกรมการดูแลตามแนวคิดการ

จัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี (Case management) ผู้ป่วย

จิตเวชยาเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

(SMI–V) อย่างเป็นระบบมขีัน้ตอนตัง้แต่แรกรบัจนจ�ำหน่าย

และติดตามต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายในสัปดาห์ที่ 2 พบว่าหลัง

ได้รับโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ค่าเฉลี่ยประเมิน

อาการทางจิต (BPRS) น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

จัดการผู้ป่วยรายกรณีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ (p–value 

< 0.001) ค่าเฉลี่ยประเมินความสามารถโดยรวม (GAF) 

มากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณอีย่าง

มีนัยส�ำคัญ (p–value < 0.001) ติดตามหลังจ�ำหน่ายใน

สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์และส้ินสุดโปรแกรมพบว่า ผูป่้วยจติเวช

ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  ไม่กลับ

มารักษาซ�้ำ (Re–admit) ใน 28 วัน  แจกแจงข้อมูลทั่วไป 

เปรียบเทียบอาการทางจิตของผู้ป่วย ก่อน – หลัง และ 

เปรยีบเทยีบความสามารถโดยรวมของผูป่้วย ตลอดจนสรปุ

ผลการตดิตามผูป่้วยหลังจ�ำหน่ายในสัปดาห์ที ่2 และส้ินสุด

โปรแกรมพบว่า ผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีม่คีวามเส่ียงสูงต่อ

การก่อความรุนแรง   ไม่กลับมารักษาซ�้ำใน 28 วัน ตาม

ล�ำดับ ดังนี้

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง เป็นเพศชาย ร้อยละ 100 อายุ 30–39 ปี และ 

อายุ 40–49 ปี ร้อยละ 30.3 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 84.9 ว่างงานและไม่มรีายได้ ร้อยละ 45.5 สถานภาพ

โสด ร้อยละ 63.6 ใช้สิทธิ์ผู้พิการ ร้อยละ 60.6 มีผู้ดูแล 

ร้อยละ 93.9 มีที่อยู่อาศัย ร้อยละ 93.9 ระยะเวลาการป่วย 

1–5 ปี ร้อยละ 57.6 สาเหตุจากรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 

ร่วมกับใช้สารเสพติด ร้อยละ 45.5 และประเภทพฤติกรรม

รุนแรง SMIV 2 ร้อยละ 78.7 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง

	 	 	 การจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย 33 100

อาย ุ(ปี)

  15–19 3 9.1

  20–29 6 18.2

  30–39 10 30.3

  40–49 10 30.3

  50–59 4 12.1

การศึกษา

  ประถมศึกษา 4 12.1

  มัธยมศึกษา 28 84.9

  อาชีวศึกษา 1 3.0

สถานะภาพ

  โสด 21 63.6

  สมรส 6 18.2

  หย่าร้าง 5 15.2

  หม้าย 1 3.0

อาชีพ

  รับจ้าง 7 21.2

  เกษตรกรรม 11 33.3

  ว่างงาน 15 45.5

รายได้

  ไม่มีรายได้ 15 45.5

  รายได้ไม่แน่นอน 7 21.2

  รายได้เฉลี่ย 3,000–5,000 บาท/เดือน 11 33.3

สิทธิการรักษา

  ประกันสังคม   2 6.1

  ผู้พิการ 20 60.6

  หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 11 33.3

ผู้ดูแล

  มีผู้ดูแล 31 93.9

  ไม่มีผู้ดูแล 2 6.1
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ที่อยู่อาศัย

  มีที่อยู่อาศัย 31 93.9

  ไม่มีที่อยู่อาศัย 1 3.1

  อาศัยอยู่กับคนอื่นเช่น นายจ้าง 1 3.1

ระยะเวลาการป่วยทางจิตเวช

  1–5 ปี 19 57.6

  6–10 ปี 10 30.3

  มากกว่า10 ปี 4 12.1

สาเหตุพฤติกรรมรุนแรง

  ขาดยา /รักษาไม่ต่อเนื่อง 10 30.3

  ใช้สุรา สารเสพติด 5 15.1

  อาการก�ำเริบซ�้ำ 3 9.1

  ขาดยา และใช้สารเสพติด 15 45.5

ประเภทพฤติกรรมรุนแรง (SMI–V)

  SMI–V 1 มีประวัติท�ำาร้ายตัวเอง 5 15.1

  SMI–V 2 มีประวัติท�ำาร้ายผู้อื่น 26 78.7

  SMI–V 3 มีอาการหลงผิด 1 3.1

  SMI–V 4 เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง 1 3.1

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง

	 	 	 การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (ต่อ)

	 2. อาการทางจิต (Brief Psychiatric rating 

scale: BPRS)

	 ผลประเมินอาการทางจิต หลังได้รับการดูแลตาม

แนวทางการจัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่

มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงพบว่า อาการทางจิต

ลดลง ไม่มอีาการทางจติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p–value 

< 0.001) ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

	 	 	 ความรุนแรง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 33)

อาการทางจิต (BPRS) Mean S.D. t df p–value*

ก่อนการทดลอง 55.3 7.68 –29.85 32 < 0.001

หลังการทดลอง 24.0 2.62

* ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3.	 ความสามารถโดยรวม (Global assessment of 

function (GAF) scale) 

	 ผลการประเมินความสามารถโดยรวมหลังได้รับการ

ดูแลสูงกว่าก่อนได้รับแนวทางการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง (เฉลี่ย = 80.9, S.D. = 4.6) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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สถิติ (t = 27.43, p–value < 0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินความสามารถโดยรวม (GAF) ของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยง

	 	 	 สูงต่อการก่อความรุนแรง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 33)

ความสามารถโดยรวม Mean S.D. t df p–value*

ก่อนการทดลอง 48.15 5.09 27.43 32 < 0.001

หลังการทดลอง 80.9 4.6

* ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 4.	 ผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อ

ความรุนแรง (SMI–V) ไม่กลับมารักษาซ�้ำ (Re–admit) ใน 

28 วัน

	 ผลการดูแลตามแนวทางการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรงพบว่า หลังได้รับแนวทางการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

ติดตามหลังจ�ำหน่ายในสัปดาห์ที่ 2 พบว่า ไม่กลับมารักษา

ซ�ำ้ (Re–admit) ใน 28 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p–value 

< 0.001, ร้อยละ 100) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	ค่าเฉลี่ยการไม่กลับมารักษาซ�้ำ (Re–admit) ภายใน 28 วัน ของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

	 	 	 การก่อความรุนแรง ก่อนและหลังการทดลอง  (n = 33)

กลับมารักษาซ�้ำ ไม่กลับมารักษาซ�้ำ รวม df p–value*

ก่อนการทดลอง 0 (0.00%) 33 (100%) 33 (100%) 1 < 0.001

หลังการทดลอง 0 (0.00%) 33 (100%) 33 (100%)

*ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการดูแลตาม

แนวคิดการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี (Case manage-

ment) ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การก่อความรนุแรง (SMI–V) มรีะดบัความสามารถโดยรวม

ดีขึ้น คะแนน BPRS น้อยกว่าน้อยกว่า 36 คะแนน อาการ

ทางจติดขีึน้ ลดการก�ำเรบิอาการทางจติหรอื ลดความรนุแรง

อาการทางจติ และจากการตดิตามหลงัจ�ำหน่ายในสปัดาห์ที่ 

2 พบว่า ไม่กลับมารักษาซ�้ำ  (Re–admit) ใน 28 วัน 

นอกจากน้ันการจัดการรายกรณที�ำให้ผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิ

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) การ

ประสานความร่วมมือในการดูแล และแนวทางการดูแลทาง

คลินิกในการขับเคลื่อนให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตั้งแต่ผู้ป่วย

เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยใจสว่างจนกระท่ังจ�ำหน่าย ซึง่มี

ความสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าประสิทธิผลของ

การจัดการรายกรณเีกดิขึน้ได้ เนือ่งจากองค์ประกอบหลกัที่

ส�ำคัญ คือ กระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยตรงเอกสารก�ำกับ

การด�ำเนินการ ทักษะของผู้จัดการรายกรณีในการบริหาร 

การปฏิบัติ การสนับสนุนการท�ำหน้าที่ร่วมกัน15 การได้การ

สนับสนุนจากสหวิชาชีพ เครือข่ายในชุมชน ท�ำให้เกิดแรง

สนับสนุนทางบวกกับผู้ป่วย การเข้าถึงบริการกรณีปกติ 

กรณีฉุกเฉิน การได้รับสวัสดิการในชุมชน ชุมชนให้การ

ยอมรับผู้ป่วยมากข้ึน ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ

สนับสนุนช่วยเหลือเกื้อกูล ลดการป่วยซ�้ำ  รับการฟื้นฟู

อย่างเหมาะสมให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในครอบครัว ส่วนใน

ด้านการใช้สารเสพติด เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่ส่งผลให้อาการ

ทางจิตก�ำเริบ เกิดพฤติกรรมที่รุนแรง จากการวิจัยพบว่า 

ผูป่้วยบางส่วนยงัใช้สุรา บหุรี ่สารเสพตดิเป็นครัง้คราว ทัง้น้ี

เนื่องจากมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ดูแลสูงอายุ ไม่

สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีการ

ระบาดของยาเสพติด จึงได้ประสานเครือข่ายทางสังคม16,17 

เช่น ผูน้�ำชมุชน เครอืข่ายการดแูลในชมุชน ต�ำรวจ ช่วยดแูล 

ตรวจตรา ป้องปรามในชุมชน เพื่อให้ผู ้ป่วยไม่ป่วยซ�้ำ 

ลดพฤตกิรรมรนุแรง ชมุชนสงบสขุ ดงันัน้ จากการอภปิราย

ข้างต้น จะเห็นได้ว่าผลการจัดการรายกรณีผู้ป่วยจิตเวช

ยาเสพตดิ SMI–V ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยใจสว่าง โดย
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พยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่ประสานความร่วมมือกับทีม

สหวิชาชีพในการจัดระบบดูแล ร่วมกับการให้การดูแล

โดยตรงที่เป็นการพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาล

จิตเวช ผู้จัดการรายกรณีในการจัดการรายกรณีครั้งนี้ มี

บทบาทเป็นผู้ประสานความร่วมมือในการดูแลระหว่างทีม

สหวิชาชีพ ที่ช่วยผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด SMI–V ได้รับการ

ตอบสนองปัญหาที่พบอย่างเหมาะสมในแต่ละรายบุคคล 

ก�ำกับติดตามกระบวนการปฏิบัติตามแผนการดูแล การ

ประเมนิผลลพัธ์ทีค่าดหวงัในแต่ละสปัดาห์ รวมถงึการส่งต่อ

ผู้ป่วยสู่ชุมชนที่เน้นความเป็นองค์รวมของบุคคลในการแก้

ปัญหาทางจิต ท�ำให้ผูป่้วยเกดิการเปลีย่นแปลงภายในบคุคล 

ตามปัญหาของผู้ป่วยท่ีเผชิญอยู่ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการ

พฒันาตวัเองสูก่ารมสีขุภาพทีด่ี18 และยงัพบว่าสมัพนัธภาพ

ในการบ�ำบัดส่งผลให้เกดิความเข้าใจความต้องการและความ

รูส้กึของตนเอง เมือ่ผูป่้วยมสีมัพันธภาพเชงิบวกต่อผูจั้ดการ

รายกรณี จะส่งผลให้เกิดความร่วมมือที่จะพัฒนาตนเอง19 

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่อระดับอาการทางจิต20 ส�ำหรับ

การประสานความร่วมมือทีมสหวิชาชีพ ท�ำให้เกิดการแลก

เปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วยระหว่างวิชาชีพ เกิดความเชื่อมโยง

กับการวางแผนการดแูลผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวม สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของเอลิซาเบท บรอมลีย ์21 ท่ีพบว่า 

การประสานความร่วมมอืของทมีสหวชิาชพีทีดู่แลผูป่้วยจติ

เภทนั้นช่วยให้ทีมสหวิชาชีพได้แลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วย

ระหว่างกนัและกนั ท�ำให้พบปัญหาการป่วยซ�ำ้ มกีารบนัทกึ

เป็นเอกสารที่ชัดเจน และมีการติดตามความเปลี่ยนแปลง

ของผลลัพธ์ร่วมกันเพื่อน�ำมาแก้ไขซ�้ำจนเป็นไปตามเป้า

หมาย โดยมีแนวทางการดูแลทางคลินิกในผู้ป่วยจิตเภทที่

ป่วยซ�้ำ  ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจนกระทั่ง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล ตาม

แนวทางจากทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ ไม่เกิดการดูแล

ซ�้ำซ้อน และลดช่องว่างในการดูแลผู้ป่วย21 มีผลการดูแล

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ร่วมกับการน�ำครอบครัวและ

ชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวเิคราะห์และหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ของการจัดการรายกรณ ี

ได้รบัการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง เกดิประสทิธผิลสงูสดุและ

สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี้ยัง

เป็นการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล เกิดอิสรภาพทางการ

พยาบาล (Nursing autonomy) เพื่อผลลัพธ์อันเกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะด้านการพยาบาล 
	 1.	 การดแูลผูป่้วยภายใต้แนวคิดการจดัการรายกรณ ี

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ต้องมีบทบาทที่ส�ำคัญใน การ

สร้างกระบวนการท�ำงานร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพอย่างเป็น

ระบบ โดยการประเมนิ วางแผน ลงมอืปฏบิตั ิเพือ่ตอบสนอง

ต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมคุณภาพ

ของการให้บริการต่อผู้ป่วย และครอบครัวในชุมชนอย่างมี

ประสิทธิผล 

	 2.	 การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) ที่มีประสิทธิภาพ

จะต้องเป็นโปรแกรมระยะยาวและต้องอาศัยกระบวนการที่

ใช้ชมุชนเป็นฐาน เพือ่ช่วยป้องกนัการเจบ็ป่วยซ�ำ้ การบรูณา

การการบ�ำบัดอย่างครอบคลุมจะช่วยให้ผู้ป่วยลดการใช้

สารเสพติด และคงสภาพอาการทางจิตไม่ให้อาการแย่ลงได้ 

ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
	 องค์กรพยาบาลควรมนีโยบายพฒันาพยาบาลวิชาชีพ

ให้มีโอกาสท�ำหน้าที่ในบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

เพิม่มากขึน้และน�ำแนวคดิการจดัการรายกรณมีาพฒันาการ

ดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน รุนแรง เน้นการ

ดูแลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี

ของผูป่้วยร่วมกบัทมีสหสาขา เช่น แพทย์ นกัสงัคมสงเคราะห์ 

เภสัชกร นักจิตวิทยา เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

จติเวช พร้อมด้วยพยาบาลวชิาชพีและเจ้าหน้าทีห่อผูป่้วยใจ

สว่างทกุท่านทีส่นบัสนนุและอ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็

ข้อมูลเป็นอย่างดี ที่ส�ำคัญขอขอบคุณผู้ป่วย ครอบครัว 

ชมุชน และทมีสหวชิาชพี ซึง่มส่ีวนท�ำให้การวจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็

ลุล่วงด้วยดี
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