
รไยงานอ้างอิง

ภาษาไทย

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2540. แผนพัฒนางานสุขภาพจิตตามแผนพัฒนางานการ 

เศรษฐกิจและสังคมแห่งขาติ ฉบับที่ 8 พ.ศ. 2540-2544 ด้านสาธารณสุข. นนทบุรี ะ สยามอิน
7 1T Tเสรท มาเกตตง.

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2545. แผนพัฒนางานสุขภาพจิตตามแผนพัฒนางานการ 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ ท่ี 9 พ.ศ. 2545-2549 ด้านสาธารณสุข. นนทบุรี ะ สยามอิน
2 Z 2เสรท มาเกตตง.

กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2545. แนวทางการจัดบริการพยาบาลระดับ 
ปฐมภูมิ. พิมพ์ครั้งที่ 2 : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จำกัด : 
กรุงเทพฯ.

กระทรวงสาธารณสุข, สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพ. 2543. ระบบสุขภาพทีค่นไทยด้องการ.
สรุปการสัมมนาระดับชาติวันที่ 3 พฤษภาคม 2543 กรุงเทพฯ ะ สถาบันวิจัยระบบ 
สาธารณสุข.

กนกพร คุปตานนท์. 2539. ผลการ'ใช้โปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลต่อคุณภาพการ 

พยาบาละการศึกษาเฉพาะกรณีหอผู้ป่วยออร์โธปีติคส์ โรงพยาบาลคิริราช.

วิทยานิพนธ์ พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

กรรณิการ์ เย็นสุข. 2544. ผลการใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลรายกรณีต่อความสำนึกใน 

ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพการพยาบาลและความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้รับ 

บริการ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ 
พยาบาลศาสตร์บ ัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา.

เกษม ตันติผลาชีวะ. 2536. ตำราจิตเวชศาสตร์ สมาคมจิตเวชแห่งประเทศไทย. พิมพ์ครั้งที่ 2.
กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

โครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ. 2543. ข ้อเสนอเพ ื่อปฏ ิร ูประบบบริการส ุขภาพ นานา 

ท ัศนะจากองค์กรภาค ีเพ ื่อปฏ ิร ูประบบบริการส ุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ :
พิมพ์ดี.

จิตร สิทธีอมรและคณะ. 2543. Clinical practice Guidelines ะ การจัดทำและนำไปใช้.

พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ : บริษัท ดีไซร์ จำกัด.
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จินตนา ยูนิพันธุ. 2534. รายงานการวิจ ัยเรื่องฟ้จจัยท ี่ส ัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการดูแลตนเองค้าน 

สุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง. กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
จินตนา ยูนิพันธุ. 2542. บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดเชิงรุก. การประชุมวิชาการการอบรม

พยาบาลห้องผ่าดัดแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 4 เร ื่องพยาบาลห้องผ่าด ัด ะ บทบาทเชิงรุก. 
กรุงเทพฯ ะ ไพศาลศิลปึการพิมพ์.

จินตนา ยูนิพันธุ. 2542. การพยาบาลเพื่อชีวิตปกติสุข ะ Narsing for Health Life. วารสารการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. 1 3 (มกราคม-มิลุนายน): 1-14.

จินตนา ยูนิพันธุ และอัญชัญ ไพบูลย์. 2546. การจัดการผู้ป่วยรายกรณี ะ จากแนวคิดลู่การปฏิบัติ. 
กรุงเทพฯ ะ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

จ ิราพร สิมากร. 2544. ผลของการใช้การจัดการผู้ป ่วยรายกรณีในผู้ป ่วยออร์โธปีติคส์ต่อ
ค่าใช้จ่าย จำนวนวันนอน ความพึงพอใจของผู้ป ่วยและความสัมพันธ์ในทีมสหสาขา ะ 
กรณีศึกษา ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

จ ิราภรณ์ ศรไชย. 2543. ผลของการจัดการผู้ป ่วยรายกรณี ต ่อการทำงานเป็นทีมของทีมสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล. วิทยานิพนธ์ 
พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

จอม สุวรรณโณ. 2541. การจัดการผู้ป ่วยรายกรณี ะ รูปแบบการปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพื่อพัฒนา 
คุณภาพการพยาบาล. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา.

จุฬามณี คุณวุฒิ. 2542. ผลการใช้มาตราฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป ่วยโรคเบาหวานต่อ 
ความพึงพอใจของผู้ป ่วย และจำนวนวันนอนของโรงพยาบาลสมุทรสาคร.
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ชะฤทธ์ พงศ์อนุตรี. 2531. การช่วยเหลือญาติของผู้ป ่วยจิตเภท. วารสารการพยาบาลจิตเวช 
และสุขภาพจิต. ฉบับท่ี 2.

ดรุณี คชพรม. 2543. ผลของกลุ่มประกับประครองและจิตศึกษาต่อภาระของผู้ด ูแลผู้ป ่วยโรค 
จิตเภท. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ดุษฎี ใหญ่เรืองศรี. 2541. คุณภาพบริการตามความคาดหวังที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจใน 
บริการรักษาพยาบาลของพระภิกษุอาพาธในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสงฆ์ กระทรวง
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สาธารณสุข. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการบริหารโรงพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.

ทานตะวัน แย้มบุญเรือง. 2540. ผลของการใชีโปรแกรมก่อนจำหน่ายของผู้ป่วยและครอบครัว 

ผู้ป่วยจิตเวช. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ทุลภา บุปผาสังข์. 2545. ภาระและความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลกับการกลับเข้ารักษาซํ้าของ 

ผู้ที่เปีนโรคจิตเภท.วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ทัศนา บุญทอง. 2542. ปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคล้องกับการบริการสุขภาพไทยที่พ ีง 

ประสงค ์ในอนาคต. กรุงเทพฯ : ศิริยอดการพิมพ์.
ธวัชชัย วรพงศธร. 2541. หลักการวิจัยทางสาธารณสุขศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ :

สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
นพรัตน์ ไชยชำนิ. 2544. ผลของการใชัโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมต่อภาระและความ 

สามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

นพรัตน์ ไชยชำนิ และ จินตนายูนิพันธ์. 2547. ผลการใช้การจัดการรายกรณีสำหรับผู้ป่วยจิตเภทใน 
ชุมชน ต่อ ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
จ. สุราษฎร์ธานี.

วชิระ เพ็งจันทร์ และ สมจิตต์ สุประสงค์. 2546. สุขภาพจิตภาคประชาชน: การพัฒนานโยบาย.

การประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่3: กรุงเทพมหานคร: กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547.

วินัย วิริยกิจจา. 2543. สรุปการประชุมวิชาการสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย:การปฏิรูป 
ระบบริการพยาบาลทิศทางการพยาบาลสุขภาพจิต. วารสารการพยาบาลจิตเวชและ 

สุขภาพจิต, 1 4 (2 กรกฎาคม-ธันวาคม)ะ 1-11.
บ ุญใจ ศรีสถิตย์นราก ูร. 2545. ระเบียบการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์. กรุงเทพฯ :โรงพิมพ์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
ประคอง กรรณสูตร. 2542. สถิติเพื่อการว ิจ ัยทางพฤติกรรมศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 3 กรุงเทพฯ : 

สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
ประไพศรี บ ูรณางกูร. 2538. การศึกษาความวิตกกังวลของญาติผู้ด ูแลผู้ป่วยโรคจิต. รายงาน 

การวิจัยฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา กรมสุขภาพจิต.



101
ประเวศ วะสี. 2539. การปฏิรูประบบเพื่อลุ[ขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ ะ สถาบันวิจัยระบบ 

สาธารณสุข.
ปรางทิพย์ อุจะรัตน์.2541. การบริหารการพยาบใอ. กรุงเทพฯ ะ บุญศริการพิมพ์.
ปราโมทย์ สุคนิชย์ และพิเชฐ อุดมร ัต น ์.2544.แนวทางการรักษาโรคทางจิตเวช.กรุงเทพฯ : บี 

ยอนด์เอ ็นเตอร์พรซ์ จำกัด.
พรทิพย์ ไตรภัทร. 2544. การใช้รูปแบบการจัดการผ ู้ป่วยรายกรณี สำหรับผ ู้ป่วยผ่าต ัดระบบ 

ทางเดินอาหาร ะ กรณีศึกษาสมเด็จพระปีนเกอา. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์ 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย.

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์. 2532. เอกสารการสอนชุดวิชา ประเด็นและแนวโน้มทางการพยาบาล 
หน่วยที่ 8-15. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์. 2538. การควบคุมการปฏิบัติการพยาบาล. ชลบุรี : วังใหม่บลูพรินพ์.
พวงรัตน์ ทวีรัตน์. 2540. ว ิธ กีารวิจ ัยทางพฤติกรมมศาสตร์และสังคมศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 7 

กรุงเทพฯ :ศูนย์หนังสือแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
พิพัฒน์ ก้องกิจกุล. 2546. คูม่ ือปฏ ิบ ัต ิวิธ ีว ัดความพึงพอใจของสูกค้า. กรุงเทพฯ ะ บีไบร์บุคส์.
ไพรัตน์ พฤษชาติคุณากร.2534. จิตเวชศาสตร์เอ่มที่ 4. พิมพ์ครั้งที่ 2. เชียงใหม่ : หน่วยวารสาร 

วิชาการ คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
ภัทรา ถิรลาภ. 2530. การศึกษาสภาพผู้ป่วยจิตเภทภายหลังการรักษาศึกษาเฉพาะกรณี 

โรงพยาบาลศรีธัญญา. วิทยาน ิพนธ ์มหาบัณฑิต คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์.

มาโนช หล่อตระกูล . 2546. จิตเวชคาสตร์ . พิมพ์ครั้งที่ 7 . กรุงเทพฯ : สวิชาญการพิมพ์.
มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์. 2542. จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี. พิมพ์ครั้งที่ 4. 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ



รายนามผู้ทรงคุณๅฒิตรวจสอบเคร่ืองมือในการศึกษา

1. แพทย์หญิง วาสนา พัฒนกำจร

2. นางนพรัตน์ ไชยชำนิ

3. นางสุนีรัตน์ จันทร์ศรี

4. นางเยาวลักษณ์ มีบุญมาก

นายแพทย์ 9
หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 
พยาบาลวิชาชีพ 7
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
พยาบาลวิชาชีพ 7
กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 
พยาบาลวิชาชีพ 7
งานด้านการสอน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี
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สถิดิที่ใฟ้นกไรศึกษา



สถิติท่ีใช่ืในการศึกษา

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีคังนี่,

1. สถิติที่ใช้ในการหาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ที่นำไปทดลองใช้ใน 
กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง คือ สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) มีสูตรในการคำนวณตังนี่(พวงรัตน์ ทวีร ัตน ์,2540:125-126)

a  =
ท โ , - ^ ๆท -\ ร , 5 .

a = ความเชื่อมั่นของแบบวัด
ท = จำนวนข้อของแบบวัด

ร , = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต่ละข้อ
5, - คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทั้งฉบับ

2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
2.1 ค่าเฉลี่ย (Mean) มีส ูตรตังน ี่(บ ุญใจ ศรีสถิตนรากูร,2 5 4 4 :2 9 9 )

-  Y xx - ^
N

ค่าเฉลี่ยX

ร *  - ผลรวมของคะแนนทังหมด
N จำนวนคะแนน



2.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard diviation ) ม ีส ูตรดังน ี้(ประคอง กรรณสูตร,2542 
70)

S D ■ ๆ
I» ร * - ( 1 * ) ! 

» (» - -1)

เมื่อ S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ร *  - ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวที่ยกกำลังสอง

( ร ี* ) - ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวแล้วยกกำลังสอง
ท จำนวนตัวอย่างของประชาการทั้งหมด

2.3 สถิติทดสอบ ที ( Dependent t-test ) มีสูตรดังนี้ ( ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2541 : 194 )

เมื่อ

, = p ฐ ร ี1 ฐ r ^ " -1

D = แทนความแตกต่างระหว่างคะแนนแต่ละคู่
ท = จำนวนคู่
d f  = ค่าแห่งชั้นความเป็นอิสระ ( Degree of Freedom )
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เคร ื่องม ือใน การศ ึกษา

1. เค ร ื่อ งม ือ ใน ก ารด ำเน ิน ก ารศ ึก ษ า

1.1 คู่มือการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management) สำหรับทีมสหสาขาวิชา 
ชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

1.2 Clinical pathway for Shizophrenic Patients

2. เคร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ใน ก ารป ระเม ิน ผล ก ารฑ ด ออ ง มี 2 ชุด
ชุคที่ 1 แบบวัคความพึงพอใจของผู้ป่วย
ชุดที่ 2 แบบบันทึกสรุปจำนวนวันนอนของผู้ป่วย

3. เค ร ื่อ งม ือ ก ำก ับ ต ิด ต าม

3.1 Check list การดำเนินกิจกรรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
3.3 แบบบันทึกความแปรปรวนของ Clinical pathway for Shizophrenic Patients
3.2 แบบบันทึกการประชุมปรึกษา



I 14

ค'มือ«

ก า ร ใ ช ้ก า ร จ ัด ก า ร ผ ู้ป ่ว ย ร า ย ก ร ณ ีส ำ ห ร ับ ท ีม ส ห ส า ข า ว ิช า ช ีพ  

ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ช บ ุร ี

The M anual of Case Management for 

Schizophrenic Patients in Ratchburi Hospital

โ ด ย

น า ง ว ร า ภ ร ณ ์ ม า ร ัก ษ า

น ิส ิต ห ล ัก ส ูต ร พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ม ห า บ ัณ ฑ ิต  

ส า ข า ก า ร พ ย า บ า ล ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช  

ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย

อาจารย์ท ี่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. จ ินตนา ยูน ิพ ันธุ
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คำนำ

คู่มือการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดแลผู้ป่วยจิตเภทนี้ 
จัดทำขึ้นเพื่อเป็นเอกสารประกอบการให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท ที่เช้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลราชบุรี สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้การจัดการผู้ป่วยราย 
กรณี ซึ่งคู่มือนี้ใช้เป็นแนวทางสำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนต่างๆ ของ 
การจัดการรายกรณี เพื่อให้ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวช้องในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
จิตเภทมีความรู้ ความเช้าใจในแนวคิดของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ขั้นตอนในการปฏิบัติ ตลอดจน 
รู้บทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ ซึ่งได้มีการวางแผนในการให้การดูแลร่วมกัน

ดังนี้นคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางของทีมสหสาขาวิชาชีพในการ 
ปฏิบัติงานโดยใช้การจัดการรายผู้ป่วยกรณีได้เป็นอย่างดี ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและทีมสห 
สาขาวิชาชีพ

วราภรณ์ มารักษา
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
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ส า ร บ ัญ

หน้า
คำนำ 
สารบัญ
คำชี้แจงการใช้เครื่องมือ 1
แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 2
ความหมาย 2
วัตถุประสงค์ 4
การจัดการรายกรณีสำหรับผู้ป่วยจิตเภท 6
บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพ 11
ขั้นตอนการดำเนินการการจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับผู้ป่วยจิตเภท 14
ภาคผนวก 17

- Clinical pathway for Shizophrenic Patients
- Clinical Nursing Practice Guideline
- แบบวัดความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
- แบบบันทึกสรุปจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
- Check list การดำเนินกิจกรรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
- แบบบันทึกความแปรปรวนของ Clinical pathway for Shizophrenic Patients
- แบบบันทึกการประชุมปรึกษา



คำข๋ึแจงการใช้คู่มือ

คู่มือสำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยการใช้การจัดการผู้ป่วย 
รายกรณี จัดทำขึ้นสำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันวางแผนดูแลผู้ป่วย เพื่อนำไปใช้เป็นแนวทาง 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่พัฒนาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยที่เช้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลราชบุรี รายละเอียดประกอบด้วย

1. 1. แนวคิดและหลักการพื้นฐานของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
2. 2. การจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับผู้ป่วยจิตเภท
3. 3. บทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ
4. 4. ขึ้นตอนการดำเนินการการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับผู้ป่วยจิตเภท

5. แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของทีมสหสาขาวิชาชีพ

วิธีการใช้คู่มือ

1. คู่มือนี้ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลราชบุรี โดยมีแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันสร้างขึ้น 
(Clinical pathway) เพื่อใช้ในการสื่อสารของทีมสหสาขาวิชาชีพ

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ (ผู้จัดการผู้ป่วย) นักจิต 
วิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีวบำบัด เภสัชกรและนักโภชนบำบัด เป็นผู้ใช้คู่มือนี้ในระหว่าง 
การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี



แ ผ น ก า ร ด ูแ ล ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท ข อ ง ท ีม ส ห ส า ข า ว ิช า ช ีพ

C L I N I C A L  P A T H W A Y  F O R  S C H I Z O P H R E N I C  P A T I E N T S

(หากท่านผู้!ดสนใจศึกษา กรุณาติดต่อได้ที่อาจารย์ที่ป1 กษา)



แ น ว ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ท า ง ค ล ิน ิก  

( C l in ic a l  N u r s in g  P r a c t i c e  G u id e l in e  ะ C N P G  ) 

เร ื่อ ง ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ๋ว ย จ ิต เภ ท

(หากท่านผูใดสนใจศึกษา กรุณาติดต่อได้ที่อาจารย์ที่ปรึกษา)



120แ บ บ ว ัค ค ว ไม พ ึงพ อใจข อ งผู้ป ่วย 
ตอ น ท ี่ 1 ข ้อ ม ูลท ั่วไป

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องมือ 'ร  ลงในวงเล็บหน้าคำตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่างที่เว้นไว้
ตามความเป็นจริง
1. ชื่อ.............................................................................................................

นามสกุล.................................................................................................
2. อาย.ุ........................................ ปี
3. อาชีพ................................................................................................................................................
4. สถานภาพสมรส

( ) 1. โสด ( ) 2. คู่ ( ) 3. หม้าย, หย่า
5. ระดับการศึกษา

( ) 1. ประถมศึกษา ( )2 .มัธยมศึกษาตอนต้น
( ) 3.ม ัธยมศึกษาตอนปลาย ( ) 4 .อุดมศึกษาหรือสูงกว่า

6. ท่านเข้ามารักษาในโรงพยาบาลนี้เป็นครั้งที่..........................................

ต อ น ท่ี 2 แ บ บ วัดค ว าม พ ึงพ อ ใจข อ งผู้ป ่วย

คํใชี้แจง แบบวัดนี้ประกอบด้วย ข้อรายการที่ถามความรู้สึกของผู้ป่วย เกี่ยวกับบริการที่ไต้รับขณะ 
ที่รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อ แล้วทำเครื่องหมาย 'ร  ลงในช่อง 
ที่ตรงกับความเป็นจริงที่เกิดกับตัวท่านมากที่สุด เข้อ โดยมีความหมายหรือข้อบ่งชี้ในการตัดสินใจ 
« ฬ ้

คะแนน 5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง เห็นข้อความที่ให้มานั้นเกิดขึ้นจริงทั้งหมด 
คะแนน 4 เห็นด้วยเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง เห็นข้อความที่ให้มานั้นเกิดขึ้นจริงเป็นส่วนใหญ่ 
คะแนน 3 ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อมูลที่ให้มานั้นเกิดขึ้นจริง 
คะแนน 2 ไม่เห็นด้วย หมายถึง เห็นว่าข้อความที่ให้มานั้นเกิดขึ้นจริงเป็นส่วนน้อย 
คะแนน 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง เห็นว่าข้อความที่ให้มานั้นเกิดขึ้นจริงเป็นส่วนน้อย 

ที่สุดหรือไม่เกิดขึ้นเลย
5 4 3 2 1

ตัวอย่าง
1. เจ้าหน้าที่พูดจากับท่านด้วยความสุภาพ 'ร  
จากตัวอย่าง
คำตอบหมายเลข 5 แสดงว่าเจ้าหน้าที่พูดจากับท่านด้วยความสุภาพทุกครั้ง



ข้อความ ระดับความคิดเห็น 121

5 4 3 2 1
ด้านความสะดวก
1.ท่านเห็นว่าขั้นตอนของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสะดวกดี
2 ...................................................................................................................

ด้านการประสานบริการ
5...................................................................................................................

ด้านอัธยาศัยของผูให้บริการ
9..................................................................................................................

ด้านข้อมลที่ได้รับ
12...............................................................................................................

ด้านคุณภาพบริการ
19.................................................................................................................

ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ
24................................................................................................................

27.................................................................................................................
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ส ร ุป จ ำ น ว น ว ัน น อ น ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  

โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ช บ ุร ี

85 ถนนสมบูรณ์กุล ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

วันท่ี........เดือน.......พ.ศ.........

ชื่อ................................................ สกุล..............................................  อาย.ุ..........ปี

HN................................... AN............................................

การวินิจฉัยโรค............................................ แพทย์เจ้าของไข้ ..................................

เข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลนีตังแต่
วันที่.............เดือน..............พ.ศ............... ถึง วันที.่............. เดือน.............. พ.ศ.................

รวมทังสินเป็นจำนวน.........................วัน



123Check list การดำเนินกิจกรรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ก ิจก รรม ใช ้ก ารจ ัด ก ารผ ู้ป ่วยรายก รณ ีข อ งท ีม  

ส ห ส าข าว ิช าช ีพ

ทำ ไม่ทำ ห ม ายเห ต ุ

1. ผ ู้จัดการรายกรณีคัดเสือกผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ

2. ประเมินสภาพปิญหาของผู้ป่วยและครอบครัว 
ทุกด้าน โดยบันทึกลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล

3. ผ ู้จ ัดการผู้ป ่วยประสานคับทีมสหสาขาวิชาช ีพที่ 
เก ี่ยวข้องเพื่อกำหนดเป่าหมาย จัดลำดับความสำคัญ 
ของปีญหา

4. ปฏิบัติการพยาบาลตาม Clinical pathway ที่จัดทำไว้
โดย

5. ติดตามประเมินผลความก้าวหน้า/ปิญหาได้รับการ 
แก้ไข ตามแผนการดูแลที่กำหนดไว้

6. การประเมินผลครั้งสุดท้ายและปิดการดูแลผู้ป่วย 
โดยวัดความพึงพอใจและสรุปจำนวนวันนอน



แบบบันทีกควไมแปรปรวน1ของ
CLINICAL PATHWAY FOR SCHIZOPHRENIC PATIENTS

วัน/เดือน/ปี
(เวลา)

การเปลี่ยนแปลงและสาเหตุ
(ระบุสาเหตุจากผู้ป่วย,ญาติ,ระบบบริการ,หรือผู้ให้บริการ)

Management 
(การแกไขปัญหา)

ผู้บันทึก
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แบบบันทึกการประชุมปรึกษา

ว ัน ท ี.่............ .......... เด ือ น ......... ...........พ.ศ,
ผู้เข้าร่วมประชุม

1............................................... ... ตำแหน่ง
2............................... ... ตำแหน่ง
3 ........................................... ... ตำแหน่ง
4............................... ... ตำแหน่ง
5 ............................................... ... ตำแหน่ง

การวิเคราะห์ปิญหาของที่ประชุม

แนวทาง/วิธีการแก้ไขปิญหา

การติดตามประเมินผล

กำหนดการประชุมครั้งต่อไป

(............................)
ผู้บันทึกการประชุม 

ตำแหน่ง



126ประวัติผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

นาง วราภรณ์ มารักษา เกิดวันที่ 14 พฤศจิกายน 2515 จิงหวัดราชบุรี สำเร็จการศึกษา 
ระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ ระดับต้น เมื่อปี พ.ศ.2536 ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี และสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต (ต่อเนื่อง) เมื่อปี พ.ศ. 2544 
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