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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการรายกรณีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วม ด าเนินการวิจัยในเดือนพฤษภาคม - กันยายน 
2567 กลุ่มตัวอย่าง 24 คน เป็นผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมที่เข้ารับการรักษาในระยะบ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์
ปัตตานี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และ (3) โปรแกรมการจัดการรายกรณี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติทีคู่ (paired t-test) 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณี  มากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -30.06, p < .001) สรุปได้ว่าโปรแกรมการจัดการรายกรณีมีประสิทธิผลสามารถเพิ่ม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมได้ 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการจัดการรายกรณี, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วม 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research, one-group pretest-posttest research, aimed to examine the effectiveness 
of case management program on self-care behavior among substance dependence with schizophrenia patients at 
Thanyarak Pattani Hospital. The study was conducted during the months of May to December 2024. Participants 
comprised 24 substance dependence with schizophrenia patients in detoxification phase. The purposively selected 
sample. The research instruments consisted of: (1)  a demographic data questionnaire; (2)  a self-care behavior 
questionnaire; and (3) a case management program. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 
  The results revealed that: After completing the program, had a mean score of self-care behavior significantly 
higher than that before participating in the program ( t = -30.06, p < .001) . The finding revealed that the case 
management program could increase the self-care behavior of substance dependence with schizophrenia patients. 
Keyword: case management program, self-care behavior, substance dependence with schizophrenia patients 
 
บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มการระบาดของ
ยาเสพติดเพ่ิมมากขึ้นดังเห็นได้จากสถิติผู้เสพยาเสพ
ติดเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ปัตตานีปี งบประมาณ พ .ศ . 2565-2567 เท่ ากับ 
388,602 และ 718 คน ตามล าดับ ในจ านวนนี้ เป็น
ผู้ป่วยที่มีโรคจิตเภทร่วม จ านวน 23,102 และ 149
                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปตัตาน ี
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลธญัญารักษ์ปัตตาน ี

คน ตามล าดับ1 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากการใช้ยา
เสพติดอย่างต่อเนื่องจนน าไปสู่การเกิดอาการหูแว่ว 
ประสาทหลอน หวาดระแวง และได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมในที่สุด2 
 ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมนับเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศ3 ซึ่งเกิดจาก
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การใช้ยาเสพติดประเภทกระตุ้นประสาทโดยเฉพาะ
ยาบ้าจะออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ให้
หลั่งโดปามีน และนอร์อิพิเนฟริน ยับยั้งการดูดกลับ
ของแคททีโคลามีน จึงเกิดการกระตุ้นต่อสมองอย่าง
ต่อเนื่อง และเมื่อใช้ในขนาดที่สูงและเสพติดต่อกัน
เป็ นระยะเวลานานจะเกิ ดความผิ ดปกติ ของ
กระบวนการรับรู้  กระบวนการคิด มีความคิด
บิดเบือนไปจากความเป็นจริง คลุ้มคลั่ง ขาดสติ4ส่งผล
กระทบต่อตนเอง ครอบครั ว และสั งคม โดย
ผลกระทบต่อตนเองพบว่า ความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง สูญเสียการคิดและการตัดสินใจอย่างมี
เหตุผล เกิดอาการหูแว่ว ภาพหลอน หวาดระแวง ท า
ร้ายตนเองและผู้อ่ืน ด้านครอบครัว พบว่า มีปัญหา
สัมพันธภาพภายในครอบครัว การใช้ความรุนแรง
ภายในครอบครัว และครอบครัวเบื่อหน่ายในการดูแล
5,6 และด้ านสั งคม ได้ แก่  สั งคมหวาดกลั วกับ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะการก่อคดีอาชญากรรม
ต่าง ๆ ในสังคม7 จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแล  
 การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมมี
เป้าหมายส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมทั้งด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ซึ่ง
จะท าให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ
สุขและไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า แต่อย่างไรก็ตาม
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความยุ่งยากซับซ้อนในการ
ดูแลเนื่องจากจะต้องให้การดูแลทั้งอาการที่เกิดจาก
การขาดยาเสพติด อาการทางจิตเวช และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคู่กันไปจึงจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ในการดูแล ซึ่งการดูแลในปัจจุบันของหอผู้ป่วยใน
บ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีเป็นการ
ดูแลตามลักษณะอาการของผู้ป่วยอีกทั้งบทบาทการ
ดูแลของทีมสหวิชาชีพยังไม่ชัดเจน จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรค
จิตเภทร่วม พบว่า การดูแลผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อนให้
เกิดประสิทธิภาพจะต้องให้การดูแลอย่างเป็นระบบ
โดยทีมสหวิชาชีพด้วยการจัดการรายกรณี (case 
management)  8,9ซึ่ ง เ ป็ น ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ที่ มี
คุณภาพสูง มีกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมที่

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทั้ งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคมอย่างต่อเนื่อง โดยการ
ประสานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ มีแผนการ
ดูแลร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ มีการประเมิน การ
วางแผน การด าเนินการ การประสานงาน และก ากับ
ติดตามผลลัพธ์การดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยมีผู้จัดการ
รายกรณี  (case manager) เป็ นผู้ ติ ดต่อสื่ อสาร 
ประสานงาน และก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง  

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าแนวคิดการจัดการ
รายกรณี  (case management)8 มาพัฒนาเป็น
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วม
ส าหรับหอผู้ป่วยในบ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญา
รักษ์ปัตตานีเพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ เหมาะสมทั้งด้านร่างกาย และด้านจิตใจ และ
สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการรายกรณี 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research)  แบบกลุ่ ม เดี ยว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The one group 
pretest-posttest design)  ศึ ก ษ า ตั้ ง แ ต่ เ ดื อ น
พฤษภาคม  - กันยายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ติดยาเสพติดอายุ 18-59 ปี ที่
ได้รับการวินิจฉัย Substance dependence ร่วมกับ 
Schizophrenia ต า ม เ ก ณ ฑ์  International 
Classification of Disease, Version 2010 ( ICD-10) 
มารับการบ าบัดรักษาในรูปแบบผู้ป่วยใน ณ หอ
ผู้ป่วยในบ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์
ปัตตานี จังหวัดปัตตานี จ านวน ๓๒ คน (ข้อมูล ณ 
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2567) 
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 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดยาเสพติด อายุ 18-59 ปี 
ได้รับการวินิจฉัย Substance dependence ร่วมกับ 
Schizophrenia ต า ม เ ก ณ ฑ์  International 
Classification of Disease, Version 2010 ( ICD-10) 
มารับการบ าบัดรักษาในรูปแบบผู้ป่วยใน ณ หอ
ผู้ป่วยในบ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์
ปัตตานี โดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 คุณสมบัติในการคัดเข้า 
 1. ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 18-59 ปี และเข้ารับ
การบ าบัดรักษารูปแบบผู้ป่วยใน ณ หอผู้ป่วยใน
บ าบัดด้วยยา 
 2. มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับปานกลางถึงน้อย (25-110 คะแนน) 
 3. สามารถพูด ฟัง และอ่านภาษาไทยได้ 
 คุณสมบัติในการคัดออก 
 1. แพทย์จ าหน่ายหรือย้ายหอผู้ป่วยขณะ
ท าการศึกษา 
 2. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามที่
ก าหนด 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบโดยก าหนดอ านาจการ
ทดสอบ เท่ากับ 0.95 ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% 
จากการศึกษาของปาริชาติ ขุนศรี13 เรื่องผลการ
จัดการรายกรณีผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) หอผู้ป่วยใจสว่าง 
โรงพยาบาลสกลนคร แทนค่าเฉลี่ยความสามารถ
โดยรวมก่อนการทดลอง เท่ากับ 48.15 และหลังการ
ทดลอง เท่ากับ 80.9 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
5.09 ค านวณค่ าอ านาจอิทธิพลด้ วยโปรแกรม 
G*Power ได้ค่าเท่ากับ 6.42 ซึ่งมีขนาดใหญ่ ผู้วิจัย
จึงใช้ค่าอ านาจอิทธิพล เท่ากับ 0.814 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 19 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 2015 เพ่ือป้องกันการสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น จ านวน 24 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. แบบสอบข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ เป็นต้น 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
Srijan et al16 ซึ่งดัดแปลงจากแบบวัดความสามารถ
ในการดูแลตนเองของ Isaramalai17 จ านวน 25 ข้อ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ การแปลผลแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับน้อย (25-67 คะแนน) พฤติกรรมการดูแล
ตนเองระดับปานกลาง (68-110 คะแนน) และ
พฤติ กรรมการดู แลตนเองระดับสู ง (111-150 
คะแนน)  มี ค่ าสั มประสิ ทธิ์ อั ล ฟ่ าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.92 
 3. โปรแกรมการจัดการรายกรณี พัฒนาจาก
กรอบแนวคิดการจัดการรายกรณีของFinkelma9 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง10,11,12 ประกอบด้วยการ
ดูแล 2 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลัน (Acute) (1-14 วัน) 
และระยะกลาง (Intermediate care) (15-30 วัน) 
รวมระยะเวลาในการดูแลทั้งสิ้น 30 วัน แผนการดูแล
ประกอบไปด้วย 9 ประเด็น ได้แก่ 1) ปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 2) ผลลัพธ์ที่
คาดหวังของผู้ป่วยและญาติ 3) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมิน 4) การประเมิน 5) การรักษาและยา 6) การ
ให้สุขภาพจิตศึกษา 7) การให้กิจกรรมบ าบัด 8) 
ความแปรปรวน และ 9) กฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดย
โปรแกรมการจัดการรายกรณีได้ผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ติด
สารเสพติด จ านวน 2 ท่าน มีค่าความสอดคล้อง 
( Index of item objective congruence: IOC) 
เท่ากับ 1.0 และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วย
ยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
จ านวน 3 คน พบว่า กิจกรรมการดูแลมีความ
เหมาะสมและเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง 
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 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดยาเสพติด อายุ 18-59 ปี 
ได้รับการวินิจฉัย Substance dependence ร่วมกับ 
Schizophrenia ต า ม เ ก ณ ฑ์  International 
Classification of Disease, Version 2010 ( ICD-10) 
มารับการบ าบัดรักษาในรูปแบบผู้ป่วยใน ณ หอ
ผู้ป่วยในบ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์
ปัตตานี โดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 คุณสมบัติในการคัดเข้า 
 1. ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 18-59 ปี และเข้ารับ
การบ าบัดรักษารูปแบบผู้ป่วยใน ณ หอผู้ป่วยใน
บ าบัดด้วยยา 
 2. มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับปานกลางถึงน้อย (25-110 คะแนน) 
 3. สามารถพูด ฟัง และอ่านภาษาไทยได้ 
 คุณสมบัติในการคัดออก 
 1. แพทย์จ าหน่ายหรือย้ายหอผู้ป่วยขณะ
ท าการศึกษา 
 2. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามที่
ก าหนด 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบโดยก าหนดอ านาจการ
ทดสอบ เท่ากับ 0.95 ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% 
จากการศึกษาของปาริชาติ ขุนศรี13 เรื่องผลการ
จัดการรายกรณีผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) หอผู้ป่วยใจสว่าง 
โรงพยาบาลสกลนคร แทนค่าเฉลี่ยความสามารถ
โดยรวมก่อนการทดลอง เท่ากับ 48.15 และหลังการ
ทดลอง เท่ากับ 80.9 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
5.09 ค านวณค่ าอ านาจอิทธิพลด้ วยโปรแกรม 
G*Power ได้ค่าเท่ากับ 6.42 ซึ่งมีขนาดใหญ่ ผู้วิจัย
จึงใช้ค่าอ านาจอิทธิพล เท่ากับ 0.814 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 19 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 2015 เพ่ือป้องกันการสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น จ านวน 24 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. แบบสอบข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ เป็นต้น 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
Srijan et al16 ซึ่งดัดแปลงจากแบบวัดความสามารถ
ในการดูแลตนเองของ Isaramalai17 จ านวน 25 ข้อ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ การแปลผลแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับน้อย (25-67 คะแนน) พฤติกรรมการดูแล
ตนเองระดับปานกลาง (68-110 คะแนน) และ
พฤติ กรรมการดู แลตนเองระดับสู ง (111-150 
คะแนน)  มี ค่ าสั มประสิ ทธิ์ อั ล ฟ่ าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.92 
 3. โปรแกรมการจัดการรายกรณี พัฒนาจาก
กรอบแนวคิดการจัดการรายกรณีของFinkelma9 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง10,11,12 ประกอบด้วยการ
ดูแล 2 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลัน (Acute) (1-14 วัน) 
และระยะกลาง (Intermediate care) (15-30 วัน) 
รวมระยะเวลาในการดูแลทั้งส้ิน 30 วัน แผนการดูแล
ประกอบไปด้วย 9 ประเด็น ได้แก่ 1) ปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 2) ผลลัพธ์ที่
คาดหวังของผู้ป่วยและญาติ 3) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมิน 4) การประเมิน 5) การรักษาและยา 6) การ
ให้สุขภาพจิตศึกษา 7) การให้กิจกรรมบ าบัด 8) 
ความแปรปรวน และ 9) กฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดย
โปรแกรมการจัดการรายกรณีได้ ผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ติด
สารเสพติด จ านวน 2 ท่าน มีค่าความสอดคล้อง 
( Index of item objective congruence: IOC) 
เท่ากับ 1.0 และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วย
ยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
จ านวน 3 คน พบว่า กิจกรรมการดูแลมีความ
เหมาะสมและเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง 
 

 

 
ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินงาน 

 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม - กันยายน 2567 ณ หอผู้ป่วยในบ าบัด

ด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี โดยผู้วิจัยท า
หนั งสื อขออนุ ญาต เก็ บข้ อมู ล วิ จั ยผ่ านรอง
ผู้อ านวยการด้านการพยาบาล และประสานกับ
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พยาบาลและทีมสหวิชาชีพเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และชี้แจงบทบาทหน้าที่
ของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยตามแผนการดูแล
ที่ก าหนด รวมทั้งประกาศเชิญชวนผู้ป่วยที่สนใจเข้า
ร่วมโปรแกรม หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าถึงข้อมูลของ
ผู้ป่วยที่แจ้งความประสงค์ผ่านระบบ HIS เพ่ือคัด
กรองผู้ป่วย จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ชี้แจงรายละเอียดและสอบถามความสมัครใจ เมื่อ
ผู้ป่วยยินยอม ผู้ช่วยวิจัยได้ให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการทดลองโดย
ดูแลตามแผนการดูแลที่ก าหนดร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และมีการประชุมติดตาม
ผลลัพธ์การดูแลรวมทั้งแก้ไขความแปรปรวนที่เกิดขึ้น
ทุกสัปดาห์ เมื่อครบ 4 สัปดาห์ผู้ช่วยวิจัยจะให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองอีก
ครั้ง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติการแจก
แจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีโดยใช้
สถิติทีคู่ (Paired t-test) 
 โดยก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ท าการ
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติทดสอบค่าที 
คือ การแจกแจงข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ (Test of 

normality) ผลการทดสอบพบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมก่อน
การทดลอง (Skewness value = -0.62/Kurtosis= -
0.69)  ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  ( Skewness value = 
0.13/Kurtosis= -0.54) ซึ่ งมีการแจกแจงแบบโค้ง
ปกติเนื่องจากมีค่าอยู่ในช่วง -1.96 – 1.96 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล ประโยชน์ที่ จะได้รับหรือความเสี่ ยงต่อ
อันตรายที่อาจจะเกิดจากการวิจัย และเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังจากได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
และกลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัวจากการเข้าร่วม
การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่กระทบต่อการรักษา 
ส าหรับข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้จะเก็บรักษาเป็น
ความลับ  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 24 คน เป็นเพศชาย
ทั้งหมด ซึ่งไม่มีการสูญหาย (drop out) ของกลุ่ม
ตัวอย่างในระหว่างการศึกษาวิจัย มีอายุเฉลี่ย 32.25 
ปี (SD = 5.01) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
54.20 มี สถานภาพโสด ร้ อยละ 66.70 ระดั บ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 45.80 ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 25.00 เริ่มใช้ยาเสพติดครั้ง
แรกตอนอายุเฉลี่ย 19.33 ปี (SD = 6.20) และเคยเข้า
รับการบ าบัดรักษาเฉลี่ย 4.29 ครั้ง (SD = 1.92) 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการรายกรณี 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณี โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) (N=24) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง N คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง t p M SD 
     ก่อนทดลอง 24 73.33 7.22 -30.06 .000** 
     หลังทดลอง 24 131.66 4.87   
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พยาบาลและทีมสหวิชาชีพเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และชี้แจงบทบาทหน้าที่
ของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยตามแผนการดูแล
ที่ก าหนด รวมทั้งประกาศเชิญชวนผู้ป่วยที่สนใจเข้า
ร่วมโปรแกรม หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าถึงข้อมูลของ
ผู้ป่วยที่แจ้งความประสงค์ผ่านระบบ HIS เพ่ือคัด
กรองผู้ป่วย จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ชี้แจงรายละเอียดและสอบถามความสมัครใจ เมื่อ
ผู้ป่วยยินยอม ผู้ช่วยวิจัยได้ให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการทดลองโดย
ดูแลตามแผนการดูแลที่ก าหนดร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และมีการประชุมติดตาม
ผลลัพธ์การดูแลรวมทั้งแก้ไขความแปรปรวนที่เกิดขึ้น
ทุกสัปดาห์ เมื่อครบ 4 สัปดาห์ผู้ช่วยวิจัยจะให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองอีก
ครั้ง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติการแจก
แจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีโดยใช้
สถิติทีคู่ (Paired t-test) 
 โดยก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ท าการ
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติทดสอบค่าที 
คือ การแจกแจงข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ (Test of 

normality) ผลการทดสอบพบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมก่อน
การทดลอง (Skewness value = -0.62/Kurtosis= -
0.69)  ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  ( Skewness value = 
0.13/Kurtosis= -0.54) ซึ่ งมีการแจกแจงแบบโค้ง
ปกติเนื่องจากมีค่าอยู่ในช่วง -1.96 – 1.96 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล ประโยชน์ที่ จะได้รับหรือความเสี่ ยงต่อ
อันตรายที่อาจจะเกิดจากการวิจัย และเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังจากได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
และกลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัวจากการเข้าร่วม
การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่กระทบต่อการรักษา 
ส าหรับข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้จะเก็บรักษาเป็น
ความลับ  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 24 คน เป็นเพศชาย
ทั้งหมด ซึ่งไม่มีการสูญหาย (drop out) ของกลุ่ม
ตัวอย่างในระหว่างการศึกษาวิจัย มีอายุเฉลี่ย 32.25 
ปี (SD = 5.01) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
54.20 มี สถานภาพโสด ร้ อยละ 66.70 ระดั บ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 45.80 ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 25.00 เริ่มใช้ยาเสพติดครั้ง
แรกตอนอายุเฉลี่ย 19.33 ปี (SD = 6.20) และเคยเข้า
รับการบ าบัดรักษาเฉลี่ย 4.29 ครั้ง (SD = 1.92) 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการรายกรณี 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณี โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) (N=24) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง N คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง t p M SD 
     ก่อนทดลอง 24 73.33 7.22 -30.06 .000** 
     หลังทดลอง 24 131.66 4.87   

 

 จากตารางที่  1 พบว่ า ค่ า เฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการรายกรณี (M = 131.67, SD = 4.87) มากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม (M = 73.33, SD = 7.22) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -30.06, p < .001)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศชายเนื่องจากหอ
ผู้ป่วยในบ าบัดด้วยยารับเฉพาะผู้ป่วยเพศชาย ซึ่งจาก
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาเสพติด พบว่า เพศ
ชายมีโอกาสในการใช้สารเสพติดมากกว่าเพศหญิง18 
เนื่องจากเพศชายเป็นเพศที่มีความอยากรู้อยากลอง 
ชอบความท้าทาย กล้าได้กล้าเสีย และต้องการการ
ยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนมากกว่าเพศหญิง อีกทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 32.25 ปี ซึ่งอยู่ในวัยท างานที่
ต้องเผชิญกับความเครียดและความคาดหวังอยู่
ตลอดเวลา เมื่อไม่สามารถเผชิญกับปัญหาเหล่านี้ได้
จึงหันไปพ่ึงพิงยาเสพติดในที่สุด19  เมื่อเสพอย่าง
ต่อเนื่องทั้งปริมาณที่เพ่ิมมากขึ้นและระยะเวลาที่
ยาวนานขึ้นก็ยิ่งส่งผลให้เกิดความผิดปกติของการ
ท างานของสมองและสารสื่อประสาทจนเกิดเป็น
อาการทางจิตเวช เมื่อไม่ได้รับการรักษา หรือรักษา
แล้วแต่ยังคงใช้ยาเสพติดอย่างต่อเนื่องก็ยิ่งท าให้เกิด
อาการทางจิตเวชเรื้อรัง จนเกิดเป็นโรคจิตเภทในที่สุด 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีการเข้ารับการบ าบัดรักษาเฉลี่ย 
4.29 ครั้ง ซึ่งบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีการกลับไปใช้ยาเสพ
ติดซ้ าอย่างต่อเนื่องจนน ามาซึ่งการเกิดโรคจิตเภทใน
ที่สุด 
 2. จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
รายกรณีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยยา
เสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วม พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณี (M = 
131.67, SD = 4.87) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
จัดการรายกรณี (M = 73.33, SD = 7.22) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -30.06, p < .001) สามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ 

โปรแกรมการจัดการรายกรณีส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด
ที่มีโรคจิตเภทร่วมได้พัฒนาภายใต้กรอบแนวคิดการ
จัดการรายกรณีของ Finkelman9 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
10,11,12 ซึ่งเป็นแนวคิดที่มีความครอบคลุมในการจัดท า
แผนการดูแลให้สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วย โดยการพัฒนาแผนการดูแลใน
ครั้งนี้ได้ร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพโดยยึดปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางร่วมกับการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยมาพัฒนาเป็น
แผนการดูแลที่สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสมทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจให้กับผู้ป่วย
ยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมผ่านการดูแลในแต่ละ
ระยะ อธิบายได้ดังนี้ 
 ระยะเฉียบพลัน (Acute care) เป็นระยะที่
เน้นการดูแลในภาวะเฉียบพลันจากการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงจากการมีอาการทางจิตเวช รวมถึงการ
ดูแลอาการถอนพิษยา (Withdrawal) ควบคู่กับการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองทางด้านร่างกาย
โดยเฉพาะกิจวัตรประจ าวันให้มีความเหมาะสม ซึ่ง
ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนการดูแลจากทีมสห
วิชาชีพโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้จัดการรายกรณี อีกท้ังการ
ดูแลได้มีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยในปัจจุบันซึ่งได้มาจากการ
ประชุมติดตามความก้าวหน้าของผลลัพธ์เป็นราย
สัปดาห์และแก้ไขความแปรปรวนร่วมกันกับทีมสห
วิชาชีพจนผลลัพธ์ของผู้ป่ วยเป็นไปตามความ
คาดหมาย คือ ปลอดภัยจากอาการถอนพิษยา 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ และอาการทาง
จิตสงบลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทองพูน ชา
บุญมี 20  ศึกษาผลของการดูแลแบบการจัดการราย
กรณีในชุมชนที่มีต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท
ซับซ้อน อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของอาการทางจิตหลังได้รับ
การจัดการรายกรณี (37.2±3.67) ลดลงกว่าก่อน
ได้รับการจัดการรายกรณี 57.2 (±7.56) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และ และค่าเฉลี่ยของ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ความสามารถโดยรวมหลังได้รับการจัดการรายกรณี 
64.5 (±9.82) สูงกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี 
49.2 (±7.03) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
ระยะกลาง (Intermediate care) เป็นระยะที่ผู้ป่วย
พ้นระยะเฉียบพลัน มีอาการคงที่ ซึ่งทีมผู้วิจัยให้การ
ดูแลโดยเน้นการจัดการกับอาการทางจิตที่ ยั ง
หลงเหลือควบคู่กับการบ าบัดรักษาทางด้านยาเสพติด
โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เน้นให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
ภายใต้การสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพโดยการฝึก
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง และฝึกการรับรู้
สภาพจิตใจและอารมณ์ รวมทั้งการจัดการกับอาการ
ทางจิตเวชที่ยังคงหลงเหลือผ่านการใช้สถานการณ์
สมมุติซึ่งผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เอง 
สามารถรับรู้อารมณ์และความต้องการของตนเองได้ 
และจัดการกับอาการทางจิตที่ยังหลงเหลือได้เป็น
อย่างดี จนน าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมเพ่ือให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้
อย่างปกติสุข สอดคล้องกับการศึกษาของนุษณี เอ่ียม
สะอาด และคณะ21  ศึกษาผลของการจัดการรายกรณี
ต่อความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภทที่มีความ
เสี่ยงก่อความรุนแรง ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับ
กา รดู แลด้ ว ยการ จั ดกา ร ร ายกรณี ผู้ ป่ ว ยมี
ความสามารถโดยรวม (77.9 ± 1.96) สูงกว่าก่อน
ได้ รับการจัดการรายกรณี (63.8 ± 3.11) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
ดังนั้นสรุปได้ว่าโปรแกรมการจัดการรายกรณีต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรค
จิตเภทร่วมซึ่งพัฒนาจากกรอบแนวคิดการจัดการราย
ก ร ณี ข อ ง  Finkelman9 ร่ ว ม กั บ ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
10,11,12  มีประสิทธิผลสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมได้ 
เนื่องจากเป็นการดูแลที่ตอบสนองปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยภายใต้การดูแลร่วมกันของทีมสห
วิชาชีพโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้จัดการรายกรณี อีกท้ังการ
ดู แลยั งมี การติ ดตามผลลั พธ์ ทุ กสั ปดาห์ เ พ่ื อ
ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลให้สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการในปัจจุบันที่สอดคล้องกับการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยจนน าไปสู่การเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองทางด้านร่างกายและจิตใจที่
เหมาะสม และพร้อมที่จะกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านได้
อย่างปกติสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  พยาบาลและที มสหวิ ชาชี พควรน า
โปรแกรมการจัดการรายกรณีไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยยาและสารเสพติดในระยะติดตามเพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีอย่าง
ต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 
 2. ควรมีการวัดการคงอยู่ของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังจ าหน่ายในระยะติดตามหลังการ
รักษาเป็นระยะเวลา 1 เดือน และ 3 เดือน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอแสดงความขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน 
พยาบาล  ที มสหวิ ช าชี พ  ผู้ ท ร งคุ ณวุ ฒิ รอ ง
ผู้อ านวยการด้านการพยาบาล และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีที่มีส่วนในการ
สนับสนุนให้ผู้วิจัยได้น าปัญหาหน้างานมาพัฒนา
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 

 
เอกสารอ้างอิง 
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ความสามารถโดยรวมหลังได้รับการจัดการรายกรณี 
64.5 (±9.82) สูงกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี 
49.2 (±7.03) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
ระยะกลาง (Intermediate care) เป็นระยะที่ผู้ป่วย
พ้นระยะเฉียบพลัน มีอาการคงที่ ซึ่งทีมผู้วิจัยให้การ
ดูแลโดยเน้นการจัดการกับอาการทางจิตที่ ยั ง
หลงเหลือควบคู่กับการบ าบัดรักษาทางด้านยาเสพติด
โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เน้นให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
ภายใต้การสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพโดยการฝึก
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง และฝึกการรับรู้
สภาพจิตใจและอารมณ์ รวมทั้งการจัดการกับอาการ
ทางจิตเวชที่ยังคงหลงเหลือผ่านการใช้สถานการณ์
สมมุติซึ่งผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เอง 
สามารถรับรู้อารมณ์และความต้องการของตนเองได้ 
และจัดการกับอาการทางจิตที่ยังหลงเหลือได้เป็น
อย่างดี จนน าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมเพ่ือให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้
อย่างปกติสุข สอดคล้องกับการศึกษาของนุษณี เอ่ียม
สะอาด และคณะ21  ศึกษาผลของการจัดการรายกรณี
ต่อความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภทที่มีความ
เสี่ยงก่อความรุนแรง ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับ
กา รดู แลด้ ว ยการ จั ดกา ร ร ายกรณี ผู้ ป่ ว ยมี
ความสามารถโดยรวม (77.9 ± 1.96) สูงกว่าก่อน
ได้รับการจัดการรายกรณี (63.8 ± 3.11) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
ดังนั้นสรุปได้ว่าโปรแกรมการจัดการรายกรณีต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรค
จิตเภทร่วมซึ่งพัฒนาจากกรอบแนวคิดการจัดการราย
ก ร ณี ข อ ง  Finkelman9 ร่ ว ม กั บ ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
10,11,12  มีประสิทธิผลสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมได้ 
เนื่องจากเป็นการดูแลที่ตอบสนองปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยภายใต้การดูแลร่วมกันของทีมสห
วิชาชีพโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้จัดการรายกรณี อีกท้ังการ
ดู แลยั งมี การติ ดตามผลลั พธ์ ทุ กสั ปดาห์ เ พ่ื อ
ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลให้สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการในปัจจุบันที่สอดคล้องกับการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยจนน าไปสู่การเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองทางด้านร่างกายและจิตใจที่
เหมาะสม และพร้อมที่จะกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านได้
อย่างปกติสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  พยาบาลและที มสหวิ ชาชี พควรน า
โปรแกรมการจัดการรายกรณีไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยยาและสารเสพติดในระยะติดตามเพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีอย่าง
ต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 
 2. ควรมีการวัดการคงอยู่ของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังจ าหน่ายในระยะติดตามหลังการ
รักษาเป็นระยะเวลา 1 เดือน และ 3 เดือน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอแสดงความขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน 
พยาบาล  ที มสหวิ ช าชี พ  ผู้ ท ร งคุ ณวุ ฒิ รอ ง
ผู้อ านวยการด้านการพยาบาล และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีที่มีส่วนในการ
สนับสนุนให้ผู้วิจัยได้น าปัญหาหน้างานมาพัฒนา
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคจิตเภทร่วมมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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