
สรุปผลโครงการ อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

โครงการศ ึกษาอิสระครั้งน ี้เป ็นการศ ึกษาชน ิดกลุ่มเด ียวเปรียบเท ียนก่อนและหลัง มี
ว ัตถ ุประสงค์เพ ื่อศ ึกษาเปรียบเท ียบการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทท ี่ม ีคด ีก ่อนและหลังได ้ร ับการ  
เย ี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ ประชากรในการศ ึกษาคร ั้งน ี้ ได ้แก ่ ผ ู้ป ่วยจิตเภทคดีที่เคยรับการ
บำบ ัดร ักษาท ี่สถาบ ันก ัลยาณ ์ราชนครินทร์ ผ ู้ศ ึกษาเล ือกกลุ่มต ัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเล ือก  
ผู้ป ่วยท ี่ร ับการบำบ ัดรักษาในปี พ.ศ. 2548 ท ี่ม ีภ ูม ิลำเนาอย ู่ใกล ้สถาบ ันก ัลยาณ ์ราชนครินทร์ จำนวน 
20 ราย ซ ึ่งเป ็นผู้ป ่วยมีภ ูม ิลำเนาอยู่ในกรุงเทพมหานคร นครปฐม นนทบุร ี และสมุทรปราการ

เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการดำเน ินการ ประกอบด้วย
1. แนวทางการเย ี่ยมบ ้านโดยทีมสุขภาพ เป ็นเคร ื่องม ือท ี่สร ้างข ึ้น เพ ื่อให ้เจ ้าหน ้าท ี่ในท ีม

ส ุขภาพทั้งเจ ้าหน้าท ี่สถาบันกัลยาณ ์ราชนครินทร์ และเจ ้าหน ้าท ี่ในพ ื้นท ี่ ใช ้เป ็นแนวทางในการด ูแล  
ผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน รวมถ ึงเป ็นแนวทางในการให ้ความรู้ด ้านการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคจิตเภทแก่
ผู้ป่วย ญาติ และเจ ้าหน ้าท ี่ในช ุมชน

2. แผนการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ เป ็นเคร ื่องม ือท ี่สร ้างข ึ้นเพ ื่อให ้เจ ้าหน ้าท ี่ในท ีมส ุขภาพ  
ใช ้เป ็นแนวทางในการตรวจเย ี่ยมผ ู้ป ่วย เจ ้าหน ้าท ี่สามารถบ ันท ึกส ิ่งท ี่พบเห ็นจากผู้ป ่วย การดูแลที่ 
ให ้ และแผนการช ่วยเหล ือท ี่จะทำต ่อไป เป ็นการส ื่อให ้ท ุกคนในท ีมส ุขภาพร ู้ว ่าได ้ทำอะไรไปแล ้ว  
บ้าง และจะต ้องทำอะไรต ่อไป

3. ก ิจกรรมการเย ี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ เจ ้าหน ้าท ี่ท ีมสถาบ ันกัลยาณ ์ราชนครินทร์จะเยี่ยม  
ผู้ป ่วยที่บ ้านอย่างน้อย 2 ครัง ตามสภาพป็ญหาของผู้ป ่วย และตามที่ญาต ิ และเจ ้าหน ้าท ี่ในช ุมชน  
ร้องขอ โดยกิจกรรมการเย ี่ยมบ้าน ประกอบด้วย

3.1 การประสานงานให ้ผ ู้ป ่วย ผู้นำชุมชน อาสาสม ัครประจำหมู่บ ้าน และญาติ ทราบ 
ล่วงหน้าว่าทีมจะลงเยี่ยมผู้ป ่วย โดยเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณส ุขในพ ื้นท ี่จะเป ็นผ ู้ประสานให ้ทราบ

3.2 การให ้ความรู้โดยท ีมสุขภาพ ให ้ความรู้ก ับเจ ้าหน ้าท ี่ ผ ู้นำชุมชน อาสาสมัครประจำ 
หมู่บ ้าน และญาติ ตามที่ท ีมได ้ประเม ินพบว่าผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยยังขาดความรู้ ความเข ้าใจในการด ูแลผ ู้ป ่วย  
ในด ้านใด

3.3 การให ้การปรึกษาโดยท ีมส ุขภาพ ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ ผ ู้นำชุมชน อาสาสมัครประจำ 
หมู่บ ้าน และญาติ เม ื่อม ีร ัเญหาในการปฏิบ ัต ิ สามารถปรึกษากับเจ ้าหน ้าท ี่ท ีมส ุขภาพได้ตลอดเวลา 
ทังขณะที่ลงเยี่ยมบ้าน และเม ื่อม ีป ีญหาภายหลังการเย ี่ยมบ้าน โดยแจ้งก ับผ ู้ศ ึกษาทางโทรศ ัพท ์เพ ื่อ  
ประสานให ้ได ้ร ับการช ่วยเหลือจากสุขภาพตามความเหมาะสม

บทที่ 5
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3.4 การกำก ับ และน ิเทศ ต ิดตามการด ูแลผ ู้ป ่วยของเจ ้าหน ้าท ี่ในช ุมชน ผู้นำชุมชน 
อาสาสมัครประจำหมู่บ ้าน และญาติ ซ ึ่งท ีมในพืนที่จะต้องดูแลเย ี่ยมผู้ป ่วย และบันท ึกแผนการเยี่ยม  
บ้านผู้ป ่ายเป ็นรายส ัปดาห ์ เพ ื่อให ้เก ิดความเข ้มแข ็งในการด ูแลผ ู้ป ่วยต ่อไป

เครื่องม ือท ี่ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลเป ็นแบบสัมภาษณ ์การด ูแลตนเอง จำนวน 1 ชุด 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได ้แก ่

ส ่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ ์ข ้อม ูลส่วนบุคคลของผู้ป ่วยจิตเภท ได ้แก ่ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพ รายได ้ ผ ู้ร ับผิดชอบการรักษาพยาบาล ผ ู้ร ับผ ิดชอบค่าใช ้จ ่ายในครอบครัว ฯลฯ

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ ์การด ูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน ท ี่ผ ู้ศ ึกษาสร้างขึ้น โดย 
ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ ์การดูแลตนเองหลังจำหน่ายของผู้ป ่วยจิตเภทของ รัชนี ศรีหิรัญ (2544) 
ที่สร้างข ึ้นตามแนวคิดการด ูแลตนเองของโอเร ็มและวรรณคดีท ี่เก ี่ยวข ้อง ประกอบด้วยการดูแล
ตนเอง 4 ด้าน คือ 1 ) ด ้านการใช ้ยาทางจิตและสารเสพติด 2 ) ด ้านการดูแลสุขภาพจิต 3 ) ด้านการ 
ปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวัน และ 4 ) ด้านการป่องกันการกลับชำ ค ่าความเท ี่ยงของเครื่องม ือม ีค ่าเท ่าก ับ  
.78 แบบสอบถามประกอบด้วยข ้อคำถามทั้งหมด 25 ข้อ ม ีล ักษณะเป ็นแบบมาตราส ่วนประมาณค่า 
( Rating Scale) 4 ระดับ

เคร ื่องม ือท ี่ใช ้กำก ับก ิจกรรม เป ็นแบบสัมภาษณ์ญาติ ผ ู้นำชุมชน และเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุข  
ด้านความรู้เก ี่ยวกับโรคจิตเภท โดยสร้างแบบสัมภาษณ ์จากการศ ึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่ 
เก ี่ยวข ้องกับความรู้ ท ัศนคติ ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ประกอบด้วย

1. แบบสัมภาษณ ์ญาติ ผู้นำชุมชน
ด้านความรู้เก ี่ยวกับโรคจิตเภท ประกอบด้วยข้อคำถาม 7 ข้อ ม ีล ักษณ ะเป ็นแบบให ้ 

เล ือกตอบ ใช ่ /ไม ่ใช ่
ด ้านทัศนคติต่อผู้ป ่วยจิตเภท ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ ม ีล ักษณะเป ็นแบบมาตรา 

ส่วนประมาณค่า ( Rating Scale) 4 ระดับ
2. แบบสัมภาษณ ์เจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุข

ด้านความรู้เก ี่ยวกับโรคจิตเภท ประกอบด้วยข้อคำถาม 7 ข้อ ม ีล ักษณ ะเป ็นแบบให ้ 
เล ือกตอบ ใช ่ /ไม ่ใช ่

ด ้านทัศนคติต่อผู้ป ่วยจิตเภท ใช ้ข้อคำถามเช ่นเด ียวก ับแบบสัมภาษณ ์ญาต ิ ผู้นำชุมชน

การหาความตรงของเครื่องม ือ (Validity) ผ ู้ศ ึกษาได ้นำแบบสัมภาษณ ์การด ูแลตนเองของ 
ผู้ป ่วยคดีโรคจิตเภท ไปตรวจสอบความตรงของเน ื้อหา (Content Validity) โดยขอความร่วมมือจาก  
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท ่านท ี่เป ็นผ ู้เช ี่ยวชาญในด้านการด ูแลตนเองของผู้ป ่วยคดีโรคจิตเภท ให้ช่วย 
ทำการตรวจสอบ
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การรวบรวมข้อมูล ผ ู้ศ ึกษาจัดท ีมสหวิชาชีพของสถาบันกัลยาณ ์ราชนครินทร์ร ่วมกับ
เจ้าหน้าท ี่ในพื้นที่ รวมทั้งญาติ และผู้นำชุมชน ร ่วมก ันปรึกษาหารือในการด ูแลผ ู้ป ่วย ให ้ผ ู้ป ่วยดูแล 
ตนเองอยู่ในช ุมชนได้อย ่างม ีความสุข ไม ่เป ็นภาระให ้ ครอบครัวและชุมชน จัดกิจกรรมการส่งเสริม  
และกระต ุ้นให ้ผ ู้ป ่วยด ูแลตนเอง ว ัดการด ูแลตนเองของผู้ป ่วยก ่อนและหลังให ้ก ิจกรรมห่างก ัน 4 
สัปดาห ์

การว ิเคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้คอมพ ิวเตอร์โปรแกรมสำเร ็จร ูป SPSS (Statistical Package for 
the Social Science) คำนวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Stadard Deviation ) 
และทดสอบความมีน ัยสำคัญด้วยสถิต ิทดสอบที ( t - test ) กำหนดค่าน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05

สรูปผลโครงการ
ผลการศึกษาพบว่า
1. ข ้อม ูลท ั่วไป พบว่า ผ ู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดีส ่วนใหญ่เป ็นเพศชายคิดเป ็นร้อยละ 85 สภาพ 

สมรสโสดคิดเป ็นร้อยละ 85 อายุอยู่ระหว่าง 26 -  30 ป ีค ิดเป ็นร้อยละ 40 ม ีการศึกษาระดับ  
มัธยมศึกษาตอนปลาย และ ม ัธยมศึกษาตอนด้นเท ่าก ันคิดเป ็นร้อยละ 35 ไม ่ได ้ประกอบอาช ีพ คิด 
เป็นร้อยละ 50 ไม ่ม ีรายได ้ คิดเป็นร้อยละ 55 ม ีรายได้เพ ียงพอคิดเป็นร้อยละ 60 บิดา/มารดาเป็น  
ผู้ด ูแลให ้ผ ู้ป ่วยรับการบำบ ัดคิดเป ็นร้อยละ 60 บ ิดา/มารดาเป ็นผ ู้ร ับผ ิดชอบหลักเก ี่ยวก ับค่าใช ้จ ่าย  
คิดเป็นร้อยละ 45 ญาติพ ี่น ้องเป ็นผู้ร ับผ ิดชอบรองเก ี่ยวก ับค ่าใช ้จ ่ายค ิดเป ็นร้อยละ 35 รับบริการที่ 
สถานบริการทางสุขภาพของรัฐบาลคิดเป ็นร้อยละ 85 รับการรักษาเป ็นผ ู้ป ่วยในครั้งท ี่ 2 ข ึ้นไปคิด  
เป็นร้อยละ 7 0 และมี ระยะเวลาการรักษาด้วยยา 2 ป ี ข ึนไปคิดเป ็นร้อยละ 80

2. ภายหลังการใช ้การเย ี่ยมบ ้านโดยท ีมส ุขภาพ ผลการ ศึกษาพบว่า ค ่าคะแนนการดูแล  
ตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคดี ม ีค ่าส ูงข ึ้นกว่าก ่อนได ้ร ับกิจกรรมการเย ี่ยมบ ้านโดยทีมส ุขภาพ อย่าง 
มีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05

การอภิปรายผลโครงการ
การศึกษาการเย ี่ยมบ ้านโดยทีมสุขภาพต่อการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคด ี ผลการ

ศึกษาพบว่า ค ่าคะแนนการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทคดี ม ีค ่าส ูงข ึ้นหลังจากได้ร ับกิจกรรมการ 
เย ี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ ในระยะเวลา 4 ส ัปดาห ์ เน ื่องจากที่ผ ่านมา ผู้ศ ึกษาได้พยายามจัดระบบการ 
ด ูแลผ ู้ป ่วยในช ุมชนโดยใช ้ท ีมสหวิชาช ีพ เน ้นการด ูแลอย่างต ่อเน ื่องในช ุมชน ให ้ช ุมชนมีส ่วนร่วม  
ในการด ูแลผ ู้ป ่วย เม ื่อดำเน ินโครงการจึงได ้ร ับความร่วมม ือเป ็นอย ่างด ีท ั้งท ีมของสถาบ ันกัลยาณ ์
ราชนครินทร์ และท ีมในช ุมชน รวมทังญาติและผู้นำชุมชน เช ่นเด ียวกับการศึกษาของ พันธ์ศักด 
วราอัศวปติ ( 2540 ) ศ ึกษาการพัฒนาการดำเน ินงานดูแลผู้ป ่วยจิตเวชท ี่บ ้าน ใน 4 อำเภอของจังหวัด 
อุบลราชธานี ระหว่างปี 2537 -  2539 โดยมีแนวทางดำเน ินงาน สน ับสน ุนให ้หน ่วยบริการ  
สาธารณสุขและองค ์กรในช ุมชนดูแลผู้ป ่วยจ ิตเวชท ี่บ ้าน เป ็นท ี่ปร ึกษาทางวิชาการสุขภาพจิตในการ
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ดูแลผู้ป่วยจิตเวชรวมทั้งให้การสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นำชุมชน และญาติดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชท่ีบ้านอย่างถูกต้องเหมาะสม อบรมให้ความรู้ อสม.ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน โดยทีม 
สุขภาพจิตประกอบด้วย พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ทำให้ทราบว่า ผู้ป่วยจิต 
เวชหลังไค้รับการดูแลจากญาติและชุมชน มีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับที่ค่อนข้างสูง

การเย ี่ยมบ ้านโดยทีมสุขภาพ ในระยะเวลา 4 ส ัปดาห ์ ม ีผลให ้การด ูแลตนเองของผู้ป ่วย  
สูงขึ้น ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับความรู้เร ื่องการด ูแลตนเองในต้านการรับประทานยา ลดการใช ้ส ิ่งเสพติด การ 
ดูแลต้านสุขภาพจิตตนเอง การปฏิบัต ิก ิจวัตรประจำวัน และการป ้องก ันการกล ับเป ็นๆท ซึ่งทีมจะ 
เป็นผู้กระตุ้น ส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยด ูแลตนเอง จากการศึกษาของ ส ุภาภรณ ์ ทองดารา ( 2545 ) ศึกษา 
ผลการให ้ส ุขภาพจิตศึกษาแก่ญาต ิร ่วมกับผู้ป ่วยจิตเภทต่อความสามารถในการดำเน ินชีว ิตประจำวัน  
ของผู้ป่วย โดยใช ้กระบวนการกล ุ่ม  5 ส ัปดาห ์ในการให ้ส ุขภาพจิตศึกษา พบว่าความรู้เก ี่ยวกับโรค  
จิตเภทของผู้ป ่วยและญาติ และความสามารถในการดำเน ินชีว ิตประจำวันของผู้ป ่วยเพ ิ่มส ูงข ึ้น และ 
การศึกษาของ ทานตะวัน แย้มบุญเรือง ( 2540 ) ศ ึกษาผลการใช ้โปรแกรมก่อนการจำหน ่ายสำหรับ  
ผู้ป ่วยและครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเวชที่ม ีต ่อความรู้เก ี่ยวกับการดูแลของครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเวช พบว่า
การใช ้กระบวนการกล ุ่มเป ็นเวลา 2 ส ัปดาห ์ในการเตรียมจำหน่ายผู้ป ่วยจิตเภทให ้ก ับผ ู้ป ่วยและญาติ 
ตั้งแต่แรกรับ ส ่งผลให ้กลุ่มต ัวอย่างม ีความรู้เก ี่ยวก ับการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชเพ ิ่มส ูงข ึ้น แสดงว่า
ระยะเวลาการจัดกิจกรรมการให ้ความรู้เป ็นเวลา 2 ส ัปดาห ์ก ็ม ีผลให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลง มีความรู้ 
ความเข ้าใจในการด ูแลผ ู้ป ่วยด ีข ึ้น

การจัดให ้ผ ู้ป ่วยได้ร ับการเย ี่ยมจากท ีมสุขภาพ ทำให ้ผ ู้ป ่วยและญาต ิ รู้ส ึกว่ามีผ ู้เห ็น
ความสำคัญของการเจ็บป่วย ม ีผ ู้ร ับร ู้ถ ึงความทุกข์ยากในการดูแลผู้ป ่วย จึงร่วมมือปฏิบัติตาม
คำแนะน่าเป็นอย่างดี ส ่งผลให ้การดูแลตนเองมีคะแนนสูงข ึ้น เช ่นเดียวคับการศึกษาของ รัชนี ศรี 
หิรัญ ( 2544 ) ศ ึกษาผลการติดตามทางโทรศัพท์ต ่อการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจ ิตเภทหลังจำหน่าย  
พบว่า คะแนนการด ูแลตนเองหลังได ้ร ับการต ิดตามทางโทรศ ัพท ์ตามแผนท ุกส ัปดาห ์ ๆละ 2 ครัง 
เป็นระยะเวลา 6 ส ัปดาห ์ โดยการติดตาม กระตุ้น แนะนำอย่างต ่อเน ื่องด ้านการรับประทานยาและ 
การใช้สารเสพติด ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวัน และด ้านการป ้อง กัน 
การกลับเป็นซำ ทำให ้คะแนนการด ูแลตนเองส ูงข ึนอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05

การศึกษาได้ใช้การเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดี ซึ่งเป็นรูปแบบ 
ที่ให้การดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพในชุมชน เป็นการลดการรักษาเป็นผู้ป่วยใน จากการดำเนิน
โครงการจะเห็นว่าเมื่อเสร็จสิ้นโครงการคะแนนการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า การเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพ ส่งผลดีต่อผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ 
ดี และเป็นวิธีที่ทำให้ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้น สนับสนุนให้ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง
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ความสำเร ็จของโครงการน ่าจะเก ิดจาก การทำงานเป ็นทีมสุขภาพ ทำให ้ผ ู้ป ่วย ญาติ และ 
ชุมชน ม ีความรู้ส ึกว ่าได ้ร ับการดูแลอย่างด ี ม ีคนให ้ความสนใจผู้ป ่วยซ ึ่งนอกจากจะเจ ็บป ่วยด ้วย
โรคทางจิตแล้วยังเคยก่อคดี บางรายก่อคดีร้ายแรงเป ็นที่ร ังเก ียจของสังคม การที่ท ีมสุขภาพลงดูแล 
ผู้ป ่วยในพืนที่ ทำให ้ญ าต ิ และช ุมชนเห ็นต ัวอย ่างในการด ูแลผ ู้ป ่วยในช ุมชน เห ็นว่าทีมมีความ 
ห่วงใยผู้ป ่วย ทำให ้ท ีมสาธารณสุขในพ ื้นท ี่เก ิดความม ั่นใจในการด ูแลผ ู้ป ่วยมากข ึ้น  การเยี่ยมบ้าน 
โดยทีมส ุขภาพทำให ้ประเม ินป ิญหาของผู้ป ่วย ญาติ และชุมชน ได ้ครอบคลุมครบล้วน สามารถให  ้
การช่วยเหลือได ้ตรงตามสภาพของผู้ป ่วยในชุมชน เป ็นการดูแล กระตุ้น ให ้ผ ู้ป ่วยดูแลตนเองอย่าง 
ต่อเนื่อง การใช ้แผนการเย ี่ยมบ ้านโดยทีมส ุขภาพ ทำให ้ท ีมม ีจ ุดหมายในการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ช ัดเจน ไม่ 
เส ียเวลาในการประเม ิน วางแผนการดูแล การบ ันท ึกแผนการด ูแลช ่วยให ้ส ื่อสารก ันระหว่าง
เจ ้าหน ้าท ี่ในท ีมได ้ด ี ม ีการแก้ไขปีญหาอย่างต ่อเน ื่อง และความร่วมแรงร่วมใจก ันในการทำงานของ 
ทีมเป็นสิ่งสำคัญ เจ ้าหน ้าท ี่ในท ีมไม ่ม ีใครเก ี่ยงงานให ้ความช ่วยเหล ือก ันเป ็นอย ่างด ี ดังนั้น การจัด 
บุคลากรผู้ร ับผิดชอบควรเล ือกผู้ท ี่ม ีความรักงานจริง ๆ เพราะการเยี่ยมบ้านเป ็นงานค่อนข้างหนัก  
เหน ็ดเหน ื่อยต ้องใช ้ความอดทน และเส ียสละ และเป ็นงานออกนอกสถานท ี่ทำงาน ต้องเสีย
ค ่าใช ้จ ่ายมากไม ่สามารถเบ ิกจากระบบราชการได ้เน ื่องจากถ ือเป ็นการทำงานในเวลาราชการ การ
คัดเล ือกผ ู้ป ่วยเข ้าร ่วมโครงการเป ็นการเล ือกผ ู้ป ่วยท ี่มาต ิดต ่อท ี่แผนกผู้ป ่วยนอก และผู้ป ่วยคดีท ี่
จำหน่ายในปี 2547 ท ีม ีภ ูม ิลำเนาใกล ้สถาบ ันก ัลยาณ ์ราชนครินทร์ จ ึงทำให ้สะดวกต ่อการดำเน ิน  
โครงการ

ข้อเสนอแนะในการนำผลโครงการไปใช้
1. จากผลการศึกษาจะเห็นว่าคะแนนการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคดีมีค่าสูงขึนหลัง 

จากได้รับกิจกรรมการเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพ ทำให้ผู้ป่วยอยู่ในชุมชน รับการรักษาในชุมชน ไม, 
สินเปลืองค่ารักษาในการเป็นผู้ป่วยใน มีงานทำในชุมชน ดังบันหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชในชุมชนจึงควรจัดระบบการเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปีญหายุ่งยาก
ซับซ้อน มีบิญหาในการมีชีวิตอยู่ร่วมกับชุมชน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองอยู่ในชุมชนได้ 
อย่างมีความสุข

2. แนวทางการเย ี่ยมบ ้านโดยท ีมส ุขภาพในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่ม ีคด ีท ี่ใช ้ส ื่อการด ูแลให ้
ท ีมสหวิชาช ีพม ีความเช ้าใจตรงก ันในการด ูแลผู้ป ่วย ม ีส ่วนช ่วยให ้ท ีมม ีแนวทางในการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ 
ชัดเจน เม ื่อปฏิบ ัต ิตามแนวทางเป ็นการสนับสนุน ส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยด ูแลตนเองได ้มากข ึ้น  จึงควรนำ 
แนวทางการเย ี่ยมบ ้านโดยทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคด ี ไปใช ้เป ็นค ู่ม ือในการด ูแล
ผู้ป ่วยจิตเวชที่ม ีป ็ญหาในชุมชน 3. การจัดทีมสุขภาพในลักษณะ 2 ระดับเป ็นข ันตอนที่ค ่อนช้าง 
ยุ่งยากในการประสานงาน เน ื่องจากท ีมสุขภาพในลักษณะ 2 ระดับแต่ละวิชาช ีพต่างม ีภาระมาก การ 
นัดหมายให ้เวลาตรงกันเป ็นเร ื่องยาก เพ ื่อเป ็นกาลดขันตอนจึงควรจัดการให ้ท ีมส ุขภาพในพืนท ี่ม ี
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ความเข ้มแข ็งในการด ูแลผ ู้ป ่วยในพ ืนท ี่ ส ่งเสริมศ ักยภาพของทีมในพ ืนท ี่ให ้ม ีความแข็งแกร่งในการ  
ดูแลผู้ป ่วย นำช ุมชนให ้ม ีส ่วนร่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วยมากข ึน ซ ึ่งในระหว่างศ ึกษาผ ู้ศ ึกษาในฐานะผ ู ้
ประสานงาน จะพยายามนัดให ้ได ้ท ีมมากที่ส ุด และพยายามให ้ม ีบทบาทการทำงานแทนกันเม ื่อม ี 
บุคลากรไม ่ครบทีม

4. แผนการเย ี่ยมบ ้านท ี่ใช ้ในการดำเน ินโครงการน ี ได ้ร ับการเห ็นชอบจากท ีมสหวิชาช ีพว่า 
สะดวก เข้าใจง่าย ไม ่เส ียเวลาในการบ ันท ึก ท ีมสุขภาพพึงพอใจ และเห ็นว ่าควรใช ้เป ็นแนวทางใน  
การดูแลผู้ป ่วยจ ิตเวชในชุมชนของทีมสุขภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำโครงการคร้ังต่อไป
ควรมีการศึกษาติดตามเป ็นระยะ ๆ ต ่อไปเพ ื่อด ูความคงอยู่ของการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิต 

เภทที่มีคดี
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