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การพยาบาล: functional nursing, nurse staffing 

โรคจิตเภทมีอาการก าเรบิ 82%
Problem research

ปัจจยัท านายป่วยซ ้า: non-adherence และ HiEE

Care map ขาดการประสานความรว่มมือ

ระหว่างทีมสหวิชาชีพ

สมัพนัุภาพเชิงบ าบดัระหว่างพยาบาลกบัผ ูป่้วยลดลง  

ผ ูป่้วยไม่ไดมี้สว่นรว่มคิด และรว่มตดัสินใจ

ในการรกัษาพยาบาลตนเองเท่าท่ีควร

Discharge Planning พบ readmit 7.23%-8.48%



Primary objective

เพื่อเปรียบเทียบการป่วยซ ้าระหว่างกลุม่ผูป่้วยจิตเภท

ท่ีไดร้ับการจัดการรายกรณี กับกลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ี

ไดร้บัการดแูลตามปกติ

Secodary objectives

เพื่อสรา้งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา ในกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีไดร้บัการจดัการรายกรณี

เพื่อลดการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัว

ผูป่้วยท่ีไดร้บัการจดัการรายกรณี



Research Question

ผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีไดร้ับการดแูลดว้ยการจัดการราย

กรณีมีการป่วยซ ้านอ้ยกว่าผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีไดร้ับการ

พยาบาลตามปกตหิรือไม่

Research Hypothesis

การป่วยซ า้ของผูป่้วยจิตเภทกลุม่ท่ีไดร้ับการจดัการราย

กรณีจะนอ้ยกว่าการป่วยซ า้ของผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีไดร้ับ

การดแูลตามปกต ิ



Conceptual Framework



Relapse
(Nuechterlein et al., 1994)

• Conceptual disorganization

• Hallucinatory behavior

• Unusual thought content

Case Management 
(Powell & Tahan, 2010)

 Case manager: ผ ูป้ฏิบติัการพยาบาลขัน้สงู 
(advanced practice nurse: APN) 

 Multidisciplinary team

 Collaborative practice

 Care map

 Nursing direct care โดยทีมพยาบาลระดบัต่างๆ

Nursing theurapeutic relationship (Peplau, 
1952): APN

Psychoeducation for medication adherence 
(Brown, 2015): PG

Family intervention for HiEE prevention 
(Anderson et al,1986): Master degree



Research Methodology



Research design

Quasi-experiment research

: Post-Test Only Control Group Design 

Experimental 

group

Control 

group

Case management

Usual care

Posttest

Posttest



ผ ูป่้วยจิตเภท

ในหอผ ูป่้วย สถาบนัจิตเวช

ศาสตรส์มเด็จเจา้พระยา 

วนัท่ี 29 พ.ค.–31 ก.ค. 

2560 

จ านวน 76 คน

Samples Exclusion criteriaInclusion criteria

BPRS อาการความคิดสบัสน 

ประสาทหลอน หรอืความคิด

ผิดปกติ ขอ้หน่ึงขอ้ใดตัง้แต่ 6 

คะแนนข้ึนไป 

Medication Adherence Rating 

Scale >6 หรอื The Level of 

Expressed Emotion Scale > 9 

มีครอบครวัหรอืผ ูด้แูล

 ไมมี่ประวติัใชส้ารเสพติด

/ ติดส  ราอยา่งนอ้ย 1 ปี

เกิดภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรค

ทางกายร  นแรงจนตอ้งสง่

ต่อไปรกัษาโรงพยาบาลอ่ืน

ผ ูป่้วยถกูวางแผนไปอย ู่

สถานสงเคราะห ์หรอื Nursing 

home

ผ ูป่้วยคา้งจ าหน่ายกอ่น

วนัสิ้นส  ดการเก็บขอ้มลู



Schizophrenia
n = 76

Control group
(n = 38)

Experimental 

group
(n = 38)

Treatment

-As-Usual 

Case 

Management
4 wk.

Refer = 1

Delay D/C = 2
(n = 35)

Refer = 1

Delay D/C = 2

Shelter = 2

Nursing home =1
(n = 32)

Sample sizeRandom Sampling

การเลือกกล  ม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง

( Purposive sampling )

 จบัฉลากช่ือหอผูป่้วยแรกรับ 2 ใน 4 หอ

 กลุ่มทดลอง 1 หอ จ านวน 38 คน
 กลุ่มควบคุม 1 หอ จ านวน 38 คน

Matched-pair

 ไดร้บั Depot/long acting injectable กอ่น

เขา้รบัการรกัษาใน รพ. ครัง้นี ้3 คู่

 ประวตั ิStressful life events 2 คู่





ขัน้ท่ี 1 คดัเลือกผ ูป่้วย (Case manager: APN)

Case Management 4 สัปดาห์
(Powell & Tahan, 2010)

ขัน้ท่ี 2 การประเมินระบ  ปัญหา (Case manager: 

APN)

ขัน้ท่ี 3 ประสานความรว่มมือสหวิชาชีพ/

care map



ขัน้ท่ี 4 การปฏิบติัการพยาบาล 

Nursing Therapeutic Relationship 8 ครัง้
(Case manager: APN) 

Family intervention for HiEE prevention
3 ครัง้ (nurse : master degree)

Psychoeducation for medication 
adherence 3 ครัง้ (nurse: post Graduate)



ขัน้ท่ี 5 การประเมินผล และการติดตาม

(CM, Dr, N, SW, et al.)

ขัน้ท่ี 6 ดแูลก ากบัติดตามความแปรปรวน

การดแูล (CM: APN)

ขัน้ท่ี 7 สิ้นส  ดการบรกิาร (CM: APN)



)

The Brief Psychiatric Rating Scale

: BPRS (Overall & Gorham, 1988) 

Medication Adherence Rating 

Scale: MARS

(Thomson, 2000) 

The Level of Expressed 

Emotion (LEE) Scale 

(Cole et al., 1998)



ระยะเวลาการเก็บขอ้มลู

หลงัจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 4 สปัดาห์

ประเมนิการป่วยซ า้โดยผูช้ว่ยวิจยั 

ณ แผนกผูป่้วยนอก



Statistics

 Fisher's Exact Test: ความแตกตา่งจ านวนการป่วยซ า้

ของกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ

 Wilcoxon signed rank Test: ความแตกตา่งของคะแนน

ความร่วมมอืในการใชย้า และคะแนนการแสดงออกทาง

อารมณข์องครอบครวัของกลุม่ทดลอง

 Mann-Whitney U test: ความแตกตา่งระหวา่งคะแนน

ความคิดสบัสน อาการประสาทหลอน และอาการเนือ้หา

ความคิดผดิปกติ



Data Analysis



ผลการวิเคราะหข์อ้มลู



ผลการวิเคราะหข์อ้มลู



ผลการวิเคราะหข์อ้มลู



Conclusion & Discussion



Conclusion 

 ผ ูป่้วยจิตเภทกล  ม่ท่ีไดร้บัการจดัการรายกรณี

มีการป่วยซ ้านอ้ยกว่าผ ูป่้วยจิตเภทกล  ม่ท่ีไดร้บั

การพยาบาลตามปกติ



Discussion

การจัดการรายกรณี ยึดผ ู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง ช่วย

ผูป่้วยใหเ้ขา้ถึงการรบับรกิารจากทีมสหวิชาชีพตอบสนอง

ตามความตอ้งการของผ ูป่้วย

การใหก้ารพยาบาลอย่างเป็นระบบช่วยยบัยัง้ความไม่

ร่วมมือในการใชย้า และการแสดงออกทางอารมณใ์น

ครอบครวัท่ีมากเกินไป ซ่ึงเป็นปัจจยัท านายการป่วยซ า้

สมรรถนะ APN ช่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการ

ดแูล และช่วยใหเ้กิดสัมพันธภาพเชิงบ าบัด ท าให้ผ ูป่้วยมี

สว่นรว่มในการดแูล รว่มกบัทีมสหวิชาชีพ



Thank you 

for your attention.


