
ผ ล ก าร ว เค ร าะ ห ข อ ม ูล

การศึกษาโครงการศึกษาอิสระในครั้งนี้ เป็นการจัดระบบการดูแลในชุมชนโดยการ
ประยุกต์ใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี(Case management) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจังหวัดสมุทรสงคราม ก่อนและหลัง 
การใช้การจัดระบบการดูแลในชุมชน โดยดำเนินการจัดระบบการดูแล'ในชุมชน1ให้แก่ผู้ป่วยจิตเภท 
ในชุมชน อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 20 ราย ซึ่งสามารถนำเสนอผลการศึกษาใน 
รูปตารางประกอบคำบรรยาย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภทในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
ส่วนที่ 2 การประเมินผลโครงการโดยการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุม 

ชนก่อนและหลังการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชน

จากการตรวจสอบการกระจายของข้อมูล ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุม 
ชน จำนวน 20 คนในการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีการกระจายตัวของข้อมูลเป็นลักษณะโค้งปกติ สอด 
คล้องกับแนวคิดของ Bums &  Grove (2001) ที่กล่าวไว้ว่า ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ควร 
มีอย่างน้อยที่สุดจำนวน 15 คน เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา มีการกระจายเป็นโค้งปกติและ 
สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด

โดยมีรายละเอียดดังน้
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ส่วนที่ 1 ข ้อม ูลท ั่วไปของผู้ป ่วยจิตเภทในการจัดระบบการดูแลในชุมชน

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ที่เข้าร่วมโครงการ

การจัดระบบการดูแลในชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม

ข้อมูลทั่วไป จำนวน(คน) 
(N=20)

ร้อยละ X S.D.

1. เพศ
ชาย 13 65.0

หญิง 7 35.0

2. อายุ 36.35 11.89
20 -29 7 35.0

3 0 -3 9 5 25.0
4 0 -4 9 6 30.0
50- 59 2 10.0

3. สถานภาพสมรส

โสด 7 35.0
คู่อยู่ด้วยกัน 2 10.0

คู่แยกกันอยู่ 6 30.0
yหมาย 5 25.0

4. ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 20.0
ประถมศึกษา 13 65.0
มัธยมศึกษาตอนต้น 3 15.0



ตารางที่ 1 จำนวน ร ้อ ยล ะข อ งข ้อ ม ูล ท ั่วไป ข อ งผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น  ท ี่เข ้าร ่วม โค รงก ารก ารจ ัด

ระบ บ ก ารด ูแ ล ใน ช ุม ช น  จ ังห ว ัด ส ม ุท รส งค ราม  (ต ่อ)

67

ข้อมูลทั่วไป จำนวน(คน) 
(N=20)

ร้อยละ X ร-0 -

5. อาชีพ

ค้าขาย 2 10.0
รับจ้าง 3 15.0
ว่างงาน 13 65.0
ประมง 2 10.0

6. รายได้ต่อเดือนโดยประมาณ
ไม่มีรายได้ 14 70.0
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 6 30.0

7. มีผู้ลูแลขณะอยู่ในชุมชนหรือไม่
ไม,มีผู้'ดูแลอยู่คนเดียว 7 35.0
มีผู้'ดูแล 13 65.0

จากตารางท่ี 1 พบว่า ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.0 มีอายุ 
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 20 -  29 ปี ร้อยละ 35.0 โดยมีอายุเฉล่ีย 36.35 ปี มีสถานภาพโสดมากที่สุด 
ร้อยละ 35.0 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ประถมศึกษา ร้อยละ 65.0 ส่วนใหญ่ว่างงาน 
ร้อยละ 65.0 โดยไม่มีรายได้ในการใช้จ่ายมากที่สุด คือ ร้อยละ 70.0 และส่วนใหญ่มีผู้ดูแลขณะอยู่ 
ในชุมชน ร้อยละ 65.0
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ตารางที่ 2 จำนวน ร ้อ ยล ะข อ งข ้อ ม ูล ท ี่เก ี่ยวข ้อ งก ับ ก ารร ัก ษ าผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น  ท ี่เข ้าร ่วมโครง

ก ารก ารจ ัด ระบ บ ก ารด ูแล ใน ช ุม ช น  จ ังห ว ัดส ม ุท รส งค ราม

ข้อม ูลท ั่วไป จำนวน(คน) 
(N=20)

ร้อยละ X ร-0 -

1. จำนวนปีที่เจ ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 8.30 6.05
1-5ป ี 9 45.0

6 — 10 ป ี 7 35.0
11 -  15ปี 2 10.0
16 -  20 ปี 1 5.0
21 -  25 ปี 1 5.0

2. เคยเข ้าร ับการรักษาเป ็นผู้ป ่วยในโรงพยาบาลจิตเวช
(นับตั้งแต ่เข ้าร ับบริการครั้งแรก-ป ีจจุบ ัน)

ไม่เคย 4 20.0
เคย 16 80.0

3. ถ ้าเคยเข ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชกี่ครั้ง 4.35 3.54
ไม'เคย 4 20.0
1 - 3  ครั้ง 5 25.0
4 - 6 ครั้ง 7 35.0
7 - 9 ครั้ง 0 0.0
9 ครั้งข ึ้นไป 4 20.0

4. ความสม ํ่าเสมอในการร ับประทานยาในรอบ 4 เดือนที่ผ ่านมา
ไม ่ได ้ร ับประทานยาเลย 8 40.0
รับประทานยาเม ื่อม ีอาการ 12 60.0



ตารางที่ 2 จำนวน ร ้อ ยล ะข อ งข ้อ ม ูล ท ี่เก ี่ยวข ้อ งก ับ ก ารร ัก ษ าผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น  ท ี่เข ้าร ่วม

โค รงก ารการจ ัด ระบ บ ก ารด ูแล ใน ช ุม ช น  จ ังห ว ัด ส ม ุท รส งค ราม (ต ่อ )
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ข้อม ูลท ั่วไป จำนวน(คน) 
(N=20)

ร้อยละ

5. ท ุกครั้งท ี่ท ่านม ีอาการกำเร ิบท ่านม ีอาการใดเป ็นอาการสำค ัญหรืออาการเด ่น  
หูแว่วเห ็นภาพหลอน 15 75.0
เอะอะอาละวาด 10 50.0
หวาดระแวงกลัวคนทำร้าย 9 45.0
แยกตัวเอง ไม ่พ ูดคุยก ับใคร 4 20.0
วุ่นวาย ควบคุมต ัวเองไม ่ได ้ 3 15.0
ซึมเศร้า ท ้อแท ้ อยากตาย 2 10.0

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มต ัวอย่างส่วนใหญ ่ม ีจำนวนปีท ี่เจ ็บป ่วยด้วยโรคที่ม ีอาการทางจิต  
อยู่ในระหว่าง 1 -  5 ป ี มากที่ส ุด ร ้อ ย ล ะ 45.0 โดยม ีจำนวนป ีเฉล ี่ยเท ่าก ับ  8 .3 0 ปี และเคยเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลจ ิตเวช ร้อยละ 80.0 โดยเข ้าร ับการรักษา จำนวน 4 -  6 ครั้ง มากที่ส ุด คือ 
ร้อยละ 35.0 สำหรับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาส่วนใหญ ่จะร ับประทานยาเม ื่อม ีอาการ  
ร้อยละ 60.0 และอาการสำค ัญ  หรืออาการเด ่นที่พบมากที่ส ุด เม ื่อม ีอาการกำเร ิบ คือ หูแว่ว เห็นภาพ 
หลอน มากที่ส ุด ค ิดเป็นร้อยละ 75.0 รองลงมาได ้แก ่ เอะอะอาละวาด และหวาดระแวงกลัวคนทำ 
ร้าย คิดเป็น ร้อยละ 50 และ 45 ตามลำดับ
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ส่วนท่ี 2 การประเมินผลโครงการโดยการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิต»ภทในชุมชนก่อน 
และหลังการจัดระบบการดูแลในชุมชน

ตารางที 3 จำนวน ร้อยละ ของระดับคุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยจิตเภทโดยรวมก่อนและหลังการจัด 
ระบบการด ูแลในช ุมชน

ระดับคุณภาพชีวิต หลังการจัดระบบการดูแล(ท=20) ก่อนการจัดร ะบบการดูแล(ท=20)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

คุณภาพชีวิตที่ไม่ด ี 0 0.0 10 50.0
คุณภาพชีว ิตปานกลาง 12 60.0 10 50.0

คุณภาพชีวิตที่ดี 8 40.0 0 0.0

จากตารางที่ 3 พบว่าระดับคุณภาพชีว ิตโดยรวมของผู้ป ่วยจิตเภทในกลุ่มต ัวอย่างก่อนการ 
จัดระบบการดูแลในชุมชนจะอยู่ในระดับคุณภาพชีว ิตท ี่ไม,ด ีและปานกลางเท ่าก ัน คือ ร้อยละ 50.0 
แต่ระดับคุณภาพชีว ิตโดยรวม หล ังการจัดระบบการด ูแลในช ุมชนจะอยู่ในระด ับปานกลางมากท ี่ส ุด  
ร้อยละ 60.0 ส ่วนที่เหล ือ ร้อยละ 40.0 พบว่ามี ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมจะมีระดับที่ด ี



ตารางท่ี 4 จำนวนร้อยละระดับคุณภาพชีว ิตเป ็นรายด ้านของผู้ป ่วยจิตเภท ก่อนและหลังการ 
จัดระบบการดูแลในชุมชน
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ระดับคุณภาพชีวิตรายด้าน หลังการจัดระบบการดูแล
(ท=20)

ก ่อนการจัดระบบการดูแล  
(ท=20)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ด้านร่างกาย
คุณภาพชีวิตที่ไม่ด ี 0 0.0 5 25.0
คุณภาพชีวิตปานกลาง 13 65.0 15 75.0

คุณภาพชีวิตที่ดี 7 35.0 0 0.0

ด้านจิตใจ
คุณภาพชีวิตที่ไม'ดี 0 0.0 10 50.0
คุณภาพชีวิตปานกลาง 12 60.0 10 50.0
คุณภาพชีวิตที่ดี 8 40.0 0 0.0

ด้านส้มพันธภาพทางสังคม  

คุณภาพชีวิตที่ไม่ด ี 9 45.0 18 90.0
คุณภาพชีวิตปานกลาง 9 45.0 2 10.0
คุณภาพชีวิตที่ดี 2 10.0 0 0.0

ด้านสิ่งแวดล้อม

คุณภาพชีวิตที่ไม่ด ี 1 5.0 9 45.0
คุณภาพชีวิตปานกลาง 10 50.0 11 55.0
คุณภาพชีวิตที่ดี 9 45.0 0 0.0
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จากตารางที่ 4 พบว่า ก ่อนการจัดระบบการด ูแลในช ุมชน ผู้ป่วยจิตเภท มีคุณภาพชีวิต
ด ้านร่างกายจะอยู่ในระด ับปานกลาง มากที่ส ุด คือ ร้อยละ 75.0 มีค ุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ในระดับ  
ไม,ดี และปานกลางเท ่าก ัน ร้อยละ 50.0 ม ีค ุณภาพชีว ิตด้านส้มพันธภาพทางสังคม ในระดับไม ่ด ี 
มากที่ส ุดร้อยละ 90.0 และ มีค ุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ในระด ับปานกลางมากท ี่ส ุด ร้อยละ 55.0 

และภายหลังการจ ัดระบบการด ูแลในช ุมชน ผู้ป่วยจิตเภท มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายจะ
อย ู่ในระด ับปานกลาง มากที่ส ุด ร้อยละ 65.0 และมีระดับที่ด ี ร้อยละ 35.0 มีคุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ ในระด ับปานกลาง มากที่ส ุด ร้อยละ 60.0 และมีระดับที่ด ี ร้อยละ 40.0 มีคุณภาพชีวิต 
ด้านส้มพันธภาพทางสังคม ในระด ับท ี่ไม ่ด ีและปานกลางเท ่าก ัน ร้อยละ 45.0 และมีคุณภาพชีวิต 
ด้านสิ่งแวดล้อม ในระดับคุณภาพชีว ิตปานกลาง มากที่ส ุด ร้อยละ 50.0

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีว ิตเป ็นรายด้านของผู้ป ่วยจิตเภท ก ่อนและหลังการ  
จัดระบบการด ูแลในชุมชน

คุณภาพชีวิตรายด้าน หลังการจัดระบบ  
การดูแล

ก่อนการจัดระบบ  
การดูแล

t

X S.D ระดับ X S.D ระดับ
ด้านร่างกาย 25.60 2.87 ปานกลาง 18.0 2.03 ปานกลาง 11.40*
ด้านจิตใจ 21.00 2.97 ปานกลาง 14.70 2.34 ไม่ดี 9.05*
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 8.20 2.63 ปานกลาง 4.85 1.84 ไม่ดี 7.10*
ด้านสิ่งแวดล้อม 26.95 4.75 ปานกลาง 18.15 3.53 ปานกลาง 13.59*

คุณภาพชีวิตโดยรวม 88.5 12.62 ปานกลาง 60.50 7.66 ปานกลาง 13.18*

* P  < .05

จากตารางที่ 5 พบว่าคะแนนเฉลี่ยค ุณภาพชีว ิตท ังรายด้านและโดยรวมก่อนกับหลังการจัด  
ระบบการด ูแลในช ุมชนของกลุ่มต ัวอย่าง ม ีความแตกต่างกันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 
โดยพบว่าคะแนนคุณภาพชีว ิต ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด ้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม  
ทัง 4 ด้าน และคุณภาพชีว ิตโดยรวม ของกลุ่มต ัวอย่างภายหลังการจัดระบบการดูแลในชุมชน
ส ูงกว่าก ่อนการจัดระบบการด ูแลในชุมชน
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