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ควใมเป้นมใและความสำคัญของปัญหา

โรคจิตเภทเป็นป็ญหาสาธารณสุขที่สำคัญป็ญหาหนึ่งของประเทศไทย ดังจะเห็นได้จาก 
สถิติผู้ป่วยจิตเวชของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ.2546 พบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทเข้ารับ 
การรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศถึง 19,753 คน คิดเป็นร้อยละ 54.54ของผู้ป่วย 
จิตเวชทั้งหมด และมีผู้ป ่วยจิตเภทรับการรักษาเป็นผู้ป ่วยนอกทั่วประเทศถึง 29,620 คน คิดเป็น 
ร้อยละ42.60 (กรมสุขภาพจิต,2546) ซึ่งนับว่าเป็นจำนวนตัวเลขที่สูงมากเนื่องจากโรคจิตเภทเป็น 
โรคที่ร ุนแรงและมีโอกาสกลับเป็นชำได้ (สมภพ เรืองตระกูล และคณะ, 2542) โดยการกลับเป็นซํ้า 
ของผู้ป่วยจิตเภทมักมีสาเหตุจากผู้ป ่วยขาดความร่วมมือในการรักษา ไม่รับประทานยาต่อเนื่องที่ 
บ้านมีการใช้สารเสพติด นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่าผู้ป่วย 
มักขาดความสนใจในการรักษาความสะอาดของร่างกาย ขาดความสนใจด้านสุขภาพ ด้านการเรียน 
การทำงาน ชอบแยกตัวอยู่ตามลำพัง และมีการใช้สารเสพติด (สมภพ เรืองตระกูลและคณะ, 2542) 
นอกจากนันยังพบว่าการกลับเป ็นชำอาจมีสาเหตุมาจากสิ่งแวดล้อม เช่น ความสัมพันธ์ภายใน 
ครอบครัวไม,ดี ชุมชนไม,ยอมรับการเจ็บป่วย มีการล้อเลียนและรังเกียจ เป็นด้น (อรพรรณ
ลือบุญธวัชชัย และคณะ, 2542) นอกจากนี้จากการศึกษาของ นงเยาว์ พูลศิริ และคณะ (2535) พบ 
ว่าการกลับชำของผู้ป ่วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา มีสาเหตุมาจาก ผู้ป่วยไม่ 
เข้าใจถึงความสำคัญของยาต่อการรักษาโรคจิตเภท อีกทั้งเกิดความเบื่อหน่ายในการรับประทานยาที่ 
ต้องใช้เวลายาวนาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปริทรรศ ศิลปกิจ (2535) พบว่าการที่ผู้ป่วย 
จิตเภทขาดความร่วมมือในการรักษาโดยการไม่รับประทานยาต่อเนื่องที่บ้านถือเป็นสาเหตุหนึ่งของ 
การกลับเป็นซํ้าของโรค

จากการศึกษาเรื่องการให้บริการสุขภาพจิตในสถานบริการสาธารณสุข ในเขตการ
สาธารณสุขที่ 4 พบว่าบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตในพื้นที่ ยังเห็นความสำคัญของงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนน้อย มักเน้นเฉพาะการช่วยเหลือผู้มีปีญหาที่มา1ขอรับบริการ เนื่องจาก 
ความเจ็บป่วยทางจิต เป็นความเจ็บป่วยที่ไม่ค่อยฉุกเฉินและไม่มีอาการรุนแรงจนเป็นอันตรายต่อ
ชีวิต เป็นความเจ็บป่วยที่รอได้ ไม่ต้องรีบเร่งให้การบำบัดรักษา ทำให้บุคลากรด้านสุขภาพยังมอง 
ไม่เห็นความสำคัญของการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชเท่าที่ควร ตังนั้นการให้บริการเชิงรุก
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รวมทั้งการป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพจิตและการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน จึงมีการจัด 
บริการที่ไม่เด่นชัด นอกจากนีงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนเป็นงานที่ต้องลงเยี่ยมพื้นที่ ทำให  ้
บุคลากรต้องเผชิญกับความยากลำบาก และอุปสรรคต่างๆ บางรายระยะทางที่เข้าไปห่างไกล
ความเจริญ บางรายที่อยู่ของผู้ป่วยไม่เป็นหลักแหล่ง ไม่มีที่อยู่แน่นอน บางครั้งญาติให้ที่อยู่ไม่
ชัดเจน ทำให้บุคลากรเกิดความรู้สึกยากลำบากในการเข้าไปดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ถ้าบุคลากร 
ไม่เข้าใจหรือมีทัศนคติไม่ดีต่อความเจ็บป่วยทางจิต ก็จะทำให้ผู้ป่วยขาดโอกาสที่จะไต้รับการดูแล 
และไม่สามารถที่จะดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนไต้เนื่องจากไม'สามารถดูแลตนเองไต้ ทำให้ไม'ได้รับการ 
รักษาที่ต่อเนื่อง ขาดยา และมีอาการกลับเป็นซํ้าต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทาง 
(ภัทรา กิรภาพ และคณะ, 2546)

จังหวัดสมุทรสงครามนับเป็นจังหวัดหนึ่งในเขตภาคกลาง ที่มีผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต
จำนวนมาก ดังจะ เห็นไต้จาก ในปีงบปร ะมาณ 2547 มีจำนวนผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน ทั้งสิ้น 215 
คน แยกเป็นรายอำเภอคือ อำเภอเมืองสมุทรสงคราม 90 คน อำเภออัมพวา 76 คน และอำเภอ

■ 0 " ~ ' ร :  1 Z  , ,บางคนที49 คนจากจำนวนผูป่วยโรคจิตในชุมชนทังหมดนันพบว่า เป็นผู้ทีได้รับการดูแลอย่างต่อ 
เนื่องจำนวน 127 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 59.07 ที่เหลือเป็นผู้ป่วยที่ไม่ไต้รับการดูแลต่อเนื่อง 
จำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 40.93 (ข้อมูลจากรายงานข้อมูลผู้พิการจังหวัดสมุทรสงคราม
พ.ศ.2547 สำรวจ ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2547) จากพื้นที่ดังกล่าวผู้ศึกษาสนใจดำเนินการศึกษาใน
เขตตำบลแหลมใหญ่ อำเภอเมือง เนื่องจากเป็นตำบลที่มีจำนวนผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนมากที่สุดของ 
จังหวัดสมุทรสงคราม เมื่อเปรียบเทียบกับตำบลอื่นๆ ทั้งหมด 36 ตำบลในจังหวัด โดยมีผู้,ป่วย 
จิตเวชในชุมชนที่ไต้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตจำนวน 33 คน แม้ว่าในตำบลนี้จะมีแหล่ง
ทรัพยากรต่างๆที่พร้อม เช่น สถานบริการสาธารณสุขซึ่งเป็นสถานีอนามัยขนาดใหญ่ มีบุคลากร
พร้อมในการตำเนินงาน และเป็นศูนย์สุขภาพชุมชนที่มีแพทย์ลงดำเนินการในพื้นที่ แต่เจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขในเขตรับผิดชอบที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยยังไม่สามารถติดตามเยี่ยม และให้การ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง และขาดความรู้ในการดูแล
ตนเองด้านต่างๆซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยเหล่านีมีป็ญหาคุณภาพชีวิต ดังจะเห็นได้จากรายงานการประชุม 
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ประจำเดือน 
พฤศจิกายน 2547 เรื่องผลการสำรวจคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจำนวน 19 ราย ในพื้นที่เป้าหมาย 
โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับสั้นจำนวน 26 ข้อ พบว่าระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมตามการประเมินตนเองของผู้ป่วยจิตเภท และของญาติที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท อยู่ในระดับไม่ดีจำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 55 .0และอยู่ในระดับปานกลาง 9 รายคิดเป็น 
ร้อยละ 45.0 ข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนส่วนใหญ่ยังมีคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี ทั้งนี้
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อาจเนื่องจากปญิหาในเรื่องการที่ไม่ได้รับการดูแลหรือได้รับการดูแลไม่ต่อเนื่องดังที่กล่าวไว้แล้ว 
ในตอนด้น

คุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ WHO (1996) กล่าวว่า เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อ
สถานะในชีวิตของตนภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและความหมายของระบบในสังคมที่ตนอาศัยอยู ่
และจะสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคม และสิ่งอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับตน 
เป็นแนวความคิดที่กว้างเต็มไปด้วยความซับซ้อน ครอบคลุมในแง่สุขภาพร่างกายของแต่ละคน
สภาพจิตใจ ระดับของความเป็นอิสระ ส้มพันธภาพทางสังคม ความเชื่อและความสัมพันธ์ที่มีต่อ 
สภาพแวดล้อม จุดเด่นของความหมายของคุณภาพชีวิตที่ WHO มองก็คือ คุณภาพชีวิตเป็น 
นามธรรม (subjective) โดยจะรวมเอาหัวข้อที่เป็นทังส่วนดีและส่วนไม่ดีของชีวิตเอาไว้ อีกทังมี 
หลายมิติ ไม,ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อมฯลฯ ซึ่งโดยสรุปคุณภาพชีวิต 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ด้วยกันคือ ด้านร่างกาย (physical health) ด้านจิตใจ
(psychological) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationship) และด้านสิ่งแวดล้อม
(environment) โดยผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอาจได้รับผลกระทบจากปิจจัยต่างๆ ที่อาจส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมดังนี้คือ

1) ผลกระทบของผู้ป่วยโรคจิตเภททางด้านร่างกาย พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ไม,ได้รับการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง ไม'สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วย คือผู้ป่วย 
ไม่สามารถที่จะปรับตัวทังทางด้านร่างกาย และจิตใจให้ดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพได้ (จริยาวัตร
คมพยัคฆ์, 2537) ทำให้ผู้ป่วยต้องการพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้นและจะรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า เกิดปิญหา 
การติดต่อสิ่อสารกับบุคคลอื่น รู้สึกว่าตนเองขาดสิ่งคํ้าธุนทางด้านจิตใจ ซึ่งผลที่ตามมาคือเกิด
ภาวะเครียด ส่งผลต่อการเกิดการป่วยซิ้าจนต้องกลับเข้าไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลจิตเวชบ่อยครั้ง
นอกจากนียังส่งผลกระทบต่อชุมชน ทำให้บุคคลที่อาศัยอยู่ในชุมชนร่วมกันอยู่กันอย่างไม่มี
ความสุข(พะยอม อยู่สวํ’ส ด ,2537)

2) ผลกระทบของผู้ป่วยโรคจิตเภททางด้านจิตใจ พบว่าผู้ป่วยจะไม่ได้รับการยอมรับจาก 
ครอบครัวและชุมชน สังคมรังเกียจ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด มีความทุกข์ รู้สึกเป็นตราบาป ไม่มี 
ความมั่นใจในตนเองเนื่องจากบางครั้งไม่สามารถตัดสินใจในกรณีต่างๆได้

3) ผลกระทบทางด้านความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทจะไม,ได้รับการยอม
รับจากสังคม สังคมจะปฏิเสธทำให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทรู้สึกว่าถูกแยกตัวและถูกทอดทิ้งจากสังคม ใน 
ด้านส้มพันธภาพ ผู้ป่วยมักจะแยกตัวไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง และไม่ค่อยกล้าคุยกับคนอื่น
และไม่สามารถเข้าถึงแหล่งบริการต่างๆ ที่มีความจำเป็นได้ ในด้านการประกอบอาชีพผู้ป่วยจิตเวช 
ในชุมชนยังต้องประสบปิญหาในการหางานทำ อาจมีคนจ้างงานหรือให้ค่าจ้างตํ่ากว่ามาตรฐาน
(พันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ , 2540) ประเด็นที่ผู้ป่วยโรคจิตเภทประเมินว่าไม,พึงพอใจในการ
ดำเนินชีวิตทันได้แก่ด้านความปลอดภัย เศรษฐกิจ ส้มพันธภาพระหว่าบุคคลและภายในครอบครัว
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ความสามารถในการทำหน้าที่และการงาน การทำกิจกรรมต่างๆ ความพอใจในตนเอง ความมั่นใจ 
ในตนเอง ความเป็นอิสระ ความสนุกสนานและความรัก ปิญหาด้านสุขภาพจิต ความรู้และ
การศึกษา ศาสนา การตอบรับจากสังคมและสุขภาพร่างกาย (Meltzer et al-1990;Skantze et al., 
1992;Sullivan et al., 1992;Katschnig, 2000)

4) ผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคจิตเภทด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า การมีผู้ป่วยโรคจิตเภทในบ้านจะ 
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ ซึ่งผู้ป่วยโรคจิตเภทบางรายที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวก็อาจถูกล่ามขัง จำกัดอิสรภาพในการดำเนินชีวิต และไม่มีโอกาสได้รับข่าวสารต่างๆในการ 
ดำเนินชีวิต ซ่ึงสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยคือ ครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน เมื่อรู้ว่าผู้ป่วย 
เป็นโรคจิตก็จะแสดงอาการหวาดกลัว ไม่ยอมรับผู้ป่วย แสดงอาการรังเกียจและไม่เชื่อว่าผู้ป่วย
จิตเภทจะทำประโยชน์ได้ นอกจากนี้ จากการศึกษาของสุวิมล สมัตถะ (2541) เกี่ยวกับป็ญหาของ 
ผู้ป่วยจิตเวชหลังออกจากโรงพยาบาลนั้น พบว่า ในระยะแรกผู้ป่วยจะมีความสนใจในการดูแล
ตนเองและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตนเองได้ แต่ต่อมาผู้ป่วยจะไม่ยอมช่วยเหลือตนเอง 
และเรียกร้องความสนใจจากคนในครอบครัว

นอกจากคุณภาพชีวิตจะประกอบด้วยองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ตามที่องค์การอนามัยโลก 
กล่าวไว้แล้วคุณภาพชีวิตยังเป็นเครื่องชี้วัดอย่างหนึ่งที่จะสามารถบ่งบอกถึงสภาพความเป็นอยู่ที่ด  ี
และความรู้สึกที่เป็นปกติสุขในการดำรงชีวิตของบุคคลเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้บุคคลสามารถคงไว้ซึ่ง 
ความมีค ุณค่าแห่งตนมีผลต่อความพึงพอใจและความรู้ส ึกผาสุกในชีวิต (สมพันธ์ หิญชีระนันฑ์, 
2539)ฉะนั้นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดจึงเป็นเรื่องสำคัญ เพราะผลลัพธ์ที่สำคัญ 
ที่สุดของการพยาบาลคือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Lubkin, 1986)

เนื่องจากคุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้ตามกาลเวลา สถานที่ และ การรับรู้ของ
บุคคลซึ่งมีประสบการณ์ อาชีพ ความสนใจ การศึกษา วัฒนธรรมและความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพที ่
แตกต่างกัน (จริยาวัตร คมพยัคฆ์ , 2537) ตังนันในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทใน 
ชุมชน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชต้องมีบทบาทสำคัญในการเลือกแนวทางที่สามารถช่วยให้
ผู้ป่วย ครอบครัว และ ชุมชน มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว และสามารถคงความมีคุณภาพนั้น 
ไว้ตลอดไป วิธีการคือต้องพัฒนาหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง โดยต้องพิจารณาปิจจัยพื้นฐาน เช่น เพศ อายุ ระยะพัฒนาการ สภาพที่อยู่อาศัย ระบบ 
ครอบครัว แบบแผนการดำเนินชีวิต ระบบบริการสุขภาพ แหล่งประโยชน์ และปีจจัยภายนอก คือ 
ความหวัง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ สมรรถภาพในตน (จริยาวัตร , 2537) 
นอกจากนี้ป็จจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ได้แก่
อาการข้างเคียงจากยา ระยะเวลาในการเจ็บป่วย จำนวนครั้งของการอยู่โรงพยาบาล ความพร,องใน
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การดูแลตนเอง อาการทางลบ การถูกตำหนิหรือวิจารณ ์จากคนในสังคม การรับรู้ และตราบาป
ส่วนปิจจัยท ี่พบว่าม ีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับค ุณภาพชีว ิตได ้แก ่ ระดับการทำหน้าท ี่ของผู้ป ่วย การ 
มองโลกในแง ่ด ี ความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางส ังคม รายได้ของครอบครัว ความ 
เพ ียงพอของรายได้ ความมีอิสรภาพ เพ ื่อนบ้านและสัมพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล และสิ่งแวดล้อมของ 
บ้านที่อยู่อาศัย (Browne et al,1996 ; Sullivan et al,1992; จันทรา ธ ีระสมบ ูรณ ์,2539 ; Caron et al., 
1998; Mercier et al., 1998)

ในช่วง 2  ทศวรรษที่ผ ่านมา ร ูปแบบการดูแลรักษาผู้ป ่วยจิตเวชได้เปลี่ยนแปลงไปจากเด ิม  
(Jeon & Madjar , 1998) ค ือม ุ่งเน ้นให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลร ักษาในครอบครัว และชุมชนของ
ผ ู้ป ่วยมากกว่าการร ักษาอยู่ในโรงพยาบาล ดังใf น จึงม ีการพยายามลดระยะเวลาการอยู่ร ักษาใน
โรงพยาบาลของผู้ป ่วยโดยการจำหน่ายผ ู้ป ่วยจิตเวชออกจากโรงพยาบาลโดยเร ็ว สำหรับประเทศ
ไทยก็เช ่นก ันด ังจะเห ็นได ้จาก ในช่วง 2  ป ีท ี่ผ ่านมาโรงพยาบาลจิตเวชในสังก ัดกรมสุขภาพจิต ได้จัด 
ทำการพ ัฒนาเครือข ่ายการดูแลผู้ป ่วยโรคจิตในชุมชนแบบครบวงจรขึ้น เพื่อพัฒนาขีดความ
สามารถในการด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจิตในช ุมชน ท ั้งในรูปแบบของโครงการพ ัฒนารูปแบบการด ูแลผ ู้ป ่วย  
โดยการนำขบวนการ Appreciation Influence Control (A ie ) ในการสร ้างแนวร ่วมในการด ูแล
ผู้ป ่วยจิตเวชในชุมชน (อภิชัย มงคลและคณะ, 2545) แต ่จากการวิเคราะห ์เอกสารและงานวิจ ัยท ี่ 
ดำเน ินงานเกี่ยวก ับเร ื่องน ี้ พบว่าย ังม ีจ ุดอ่อนในเรื่องขาดความต ่อเน ื่องในการด ูแลผู้ป ่วยในชุมชน
และขาดการกำหนดแผนการดูแลผ ู้ป ่วย ที่มีป่ญหา'ซับ1ช ้อน1ในชุมชน ซึ่งอาจส่งผลให้ค ุณภาพชีว ิต  
ของผู้ป ่วยจิตเวชในชุมชนยังไม่ได ้ร ับการพัฒนาเท ่าท ี่ควร

Lubkin (1996) ได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพยาบาลที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเรื้อรัง 
ว่าควรครอบคลุมประเด็นต่างๆ 5 ประเด็น คือ 1) ต้องให้การสนับสนุนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่ได้รับ 
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเอง โดยพยาบาลต้องมีความสามารถ
ประเมินสภาพแวดล้อมภายในบ้าน และสรรหาแนวทางที่ผู้ป่วยควรได้รับการช่วยเหลือจาก
แหล่งสนับสนุนในชุมชน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อโรคเรื้อรังและดูแลตนเองที่บ้าน
ได้เป็นระ ยะเวลานาน 2) ต้องคำนึงถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยขณะวางแผนการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วย
และครอบครัวยอมรับแผนการพยาบาล และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนอย่างต่อเนื่อง
3) ต้องยึดถือปรัชญาของการพยาบาลแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการดูแล 4) ต้อง 
ทำหน้าที่เป็นผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบ 
คลุมและได้รับประโยชน์สูงสุดในการรักษาพยาบาล 5) ต้องตระหนักถึงความจำเป็นในการทำงาน 
เป็นทีมร่วมกับบุคลากรด้านสาธารณสุขอื่นๆ โดยมีประเด็นสำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต คือ
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ก า ร ส ่ง เส ร ิม ก ารส ื่อ ส า รแ ล ะ ก ารป ระ ส าน งาน ภ าย ใน ท ีม  แ ล ะก ารก ำห น ด เป ๋าห ม าย ข อ งก ารท ำงาน

เป ็นท ีม

การจัดระบบการดูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชน (Care Management System )!ดยใช้แนวคิด 
การจัดการผู้ป ่วยรายกรณี (Case Management )เป ็นร ูปแบบการด ูแลรูปแบบหน ึ่ง ซึ่งจะช่วยพัฒนา 
คุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยเรื้อรังตามข้อเสนอแนะของ Lubkin (1996) ดังข้างต้น เน ื่องจากเป็นระบบ  
การจัดการท ี่ม ุ่งเน ้นผลลัพธ์ ( Outcome Management) เป ็นกระบวนการให ้บริการต้านสุขภาพที่เน ้น  
ผู้ป ่วยเป็นศูนย์กลาง โดยความร่วมมือของบ ุคลากรในท ีมแบบสหวิชาช ีพ (Collaborative Team) 
ร่วมกันวางแผนการดูแลผู้ป ่วย เพ ื่อค ุณภาพในการดูแลและการจัดการทรัพยากรท ี่เหมาะสม (Zander 
, 1988: 23;ANA, 1991 : 6  อ ้างใน Powell, 1996 :5) มีว ัตถุประสงค์เพ ื่อส ่งเสริมภาวะสุขภาพและ 
การทำหน้าท ี่ของผู้ป ่วย ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยสามารถเข ้าถ ึงหรือใช ้แหล่งบริการสุขภาพที่เหมาะสม
สอดคล้องกับป ีญหาและความต้องการของผู้ป ่วยอย่างต ่อเน ื่อง เป ็นการใช ้แหล่งบริการส ุขภาพที่
ค ุ้มท ุนได ้ประส ิทธ ิผลและเป ็นการทำงานร่วมกันของแหล่งบริการส ุขภาพในรูปแบบของสหวิชาช ีพ  
(สมพร รุ่งเรืองกลกิจ , 2546 ) โดยมีพยาบาลผู้จ ัดการรายกรณี (Case Manager ) เป็นผู้ติดต่อ
ประสานงานในการด ูแล ส ื่อสารปีญหาความต้องการของผู้ป ่วยและญาติ รวมทั้งติดตามดูแลผู้ป ่วย 
ให ้เป ็นไปอย่างต ่อเน ื่อง โดยจะช่วยให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชนได้ร ับการด ูแลรักษาอาการเจ ็บป ่วย
ทางจิตอย่างต ่อเน ื่องม ีการส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยและญาติสามารถดูแลตนเองได ้เม ื่ออย ู่ในช ุมชน มีการ
ประสานเครือข่าย ในการตอบสนองตามปีญหาที่ม ีความจำเป ็นสำหรับการดำเน ินชีว ิตของผู้ป ่วย
และให ้ช ุมชนมีส ่วนร่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วย นอกจากนี้บางรูปแบบของการจัดการรายกรณ ี ได้มีการ 
มอบหมายให้ผ ู้จ ัดการรายกรณ ี (case manager) ทำหน ้าท ี่หล ักในการด ูแลผ ู้ป ่วยในท ุกๆด ้าน

Austin (1993) เสนอแนวคิดที่สอดคล้องกับข้างต้น โดยกล่าวไว้ว่า การจัดระบบการดูแล 
ผู้ป่วยในชุมชนโดยการประยุกต์แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี จะเป็นรูปแบบการดูแลที่ช่วยให้ 
ผู้ให้บริการ สามารถให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ซ่ึง 
ครอบคลุมถึงการตอบสนองทางต้านความเจ็บป่วยของร่างกาย การยอมรับจากสังคมเพื่อพัฒนา
ทางด้านจิตใจ แรงสนับสนับสนุนทางสังคม ความมั่นคงในชีวิต และการจัดเตรียมหรือปรับปรุง 
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย ดังนันการดูแลในรูปแบบนีจึงสามารถช่วยในการพัฒนาองค์ประกอบ
ของคุณภาพชีวิตด้านต่างๆของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ตามแนวคิดของ องค์การอนามัยโลก (WHO)
(1996) ที่มีองค์ประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ต้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง 
ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ มูเซอร์ และคณะ (Mueser,et 
ฝ., 1998. อ้างใน สมพร รุ่งเรืองกลกิจ , 2544 ) ซึ่งไต้ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับผลการใช้การ
จัดระบบการดูแลในรูปแบบของ Clinical case management ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรือรังในชุมชน
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จำนวน 75 เรื่อง ผลการทบทวนพบว่า การนำ case management มาใช ้สามารถลดระยะเวลา
การอยู่ในโรงพยาบาลทำให ้ผ ู้ป ่วยอยู่ในช ุมชนได ้นานข ึ้น  ลดอาการทางจิต เพิ่มคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วย เพ ิ่มการทำหน้าท ี่ทางสังคมของผู้ป ่วย ลดการถูกจำคุก และ ผู้ป ่วยมีความพึงพอใจต่อการ 
ด ูแลในระบบน ี้

ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ได้ตระหนักถึงความส ำ ค ัญ ของป ิญ หาท่ี
เกิดขึนคับผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน เนื่องจากในจังหวัดสมุทรสงครามยังมีจำนวนผู้ป่วยโรคจิตใน 
ชุมชนซึ่งไม่ได้รับการดูแลหเอได้รับการดูแลไม่ต่อเนื่องอีกเป็นจำนวนมาก อีกทั้งระบบเครือข่าย
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในจังหวัดสมุทรสงครามยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน เป็นระบบต่างคนต่าง 
ทำ ขาดระบบประสานเครือข่ายและการส่งต่อที่ครบถ้วนถูกต้อง ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนส่วนใหญ่
เมื่อกลับจากโรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทาง จะไม,ได้รับการติดตามเยี่ยมหรือการดูแลเพราะขาดการ 
ประสานงานในการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนม ีป ิญ หาในการใช้ชีวิตอยู่ใน 
ชุมชน ไม่สามารถดูแลตนเองได้ จนอาจส่งผลกระทบต่อองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านของคุณภาพชีวิต 
ตามแนวคิดของ WHO (1996) คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางด้านสังคม และ 
ด้านสิ่งแวดล้อม และทำให้ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนจังหวัด
สมุทรสงครามอยู่ในระดับที่ไม่ดีดังข้อมูลที่ได้นำเสนอแล้วในตอนต้น

ผ ู้ศ ึกษาจ ึงเล ็งเห ็นความสำค ัญว่าควรม ีการจ ัดระบบการด ูแลในช ุมชนโดยใช ้การประย ุกต ์ใช ้ 
แนวคิดการจัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีมาใช ้ในการด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทในชุมชน โดยเน ้นท ี่ผ ู้,ป่วยเป็น 
ศูนย์กลาง และ ม ีการวางแผนร่วมคับทีมสหวิชาชีพ ให้ปฏิบ ัต ิตามแผนโดยมีพยาบาลผู้จ ัดการ
รายกรณ ีเป ็นผ ู้ประสานงานและผู้ด ูแลหลัก จ ึงได ้พ ัฒนาการจัดระบบการดูแลในชุมชนแก่ผ ู้ป ่วย
จิตเภทจังหวัดสมุทรสงครามขึ้น โดยมีผ ู้ศ ึกษาทำหน้าท ี่เป ็นผ ู้จ ัดการรายกรณ ีหลัก และพยาบาล
วิชาชีพประจำศูนย์สุขภาพ จำนวน 2 คน ทำหน้าท ี่เป ็นผ ู้จ ัดการรายกรณ ีในพ ื้นท ี่ ม ีหน้าที่เป ็น
ผ ู้ให ้การดูแล ผ ู้ป ่วยและครอบครัว ในการคัดกรองประเม ินผ ู้ป ่วยแบบองค์รวมทั้งทางกาย จิต สังคม 
และ จิตวิญญาณ ระบุป ิญหา วางแผนให ้การด ูแล การดำเน ินงานติดตามผล เป็นผู้ประสานเครือข่าย 
เป ็นตัวแทนของผู้ป ่วยและครอบครัว เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยสามารถดำรงช ีว ิตอยู่ในส ังคมได ้นานที่ส ุด โดย 
ใช ้ความรู้ความชำนาญของผู้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลขันสูง เพราะการใช ้การจัดการผู้ป ่วยรายกรณ ีใน
การดูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทซึ่งเป ็นโรคเร ือรังในชุมชน จะช ่วยทำให ้พยาบาลได ้แสดงบทบาทของ
พยาบาลจิตเวชท ี่แสดงถึงความเป ็นอ ิสระและใช ้ท ักษะผู้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลขั้นส ูง โดยมีบทบาท
คือ 1 ) ด ้านการประสานงานกับแหล่งส ุขภาพในชุมชน และแหล ่งประโยชน ์ต ่างๆ เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป ่วย และครอบครัว ตอบสนองความต้องการของผู้ป ่วย และครอบครัว พัฒนาการ 
ทำงานร่วมคันในการด ูแลผ ู้ป ่วยแบบสหวิชาช ีพ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป ่วยได้
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รวดเร็ว 2) ด้านการเป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการพยาบาล ในการคัดกรอง 
ประเมินผู้ป่วย แบบองค์รวมทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ระบุใ]ญหา วางแผนให้การดูแล 
การดำเนินงานติดตามผล 3) เป็นที่ปรึกษาให้กับบุคลากรในระดับต่างๆ 4) เป็นผู้สอน สอนผู้ป่วย 
สอนครอบครัวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 5) เป็นนักวิจัย ค้นหาวิธีการ รูปแบบท่ี
เหมาะสม มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน โดยคาดว่าระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน

ชุมชนที่ผู้ศึกษาได้พัฒนาขึนนี้ จะสามารถส่งผลต่อการพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทใน 
ชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของโครงการศึกษาอิสระ

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจังหวัดสมุทรสงคราม ก่อนและหลังการ 
จัดระบบการดูแลในชุมชน

แนวเหตุผลและแนวสมมติฐานการศึกษา

คุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ องค์การอนามัยโลก (WHO) (1996) กล่าวว่า เป็นการรับรู้ 
ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิตของตน ภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและความหมายของระบบ 
ในสังคมที่ตนอาศัยอยู่ และจะสัมพันธ์คับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคม และสิ่งอื่นๆ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ด้วยคันคือ ด้านร่างกาย (physical health) ด้านจิตใจ 
(psychological) ด้านความสัมพันธทางสังคม (social relationship) และด้านสิงแวดล้อม
(environment) ซึ่งใ]จจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์คับคุณภาพชีวิตทางลบของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
ได้แก่ อาการข้างเคียงจากการใช้ยา ระยะเวลาในการเจ็บป่วย จำนวนครั้งของการอยู่โรงพยาบาล 
ความพร่องในการดูแลตนเอง อาการทางลบ การถูกตำหนิหรือวิจารณ์จากคนในสังคม การรับรู้

และตราบาป ส่วนป็จจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกได้แก่ ระดับการทำหน้าที่ของผู้ป่วย การมองโลก 
ในแง,ดี ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอ 
ของรายได้ ความมีอิสรภาพ เพื่อนบ้านและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อมของบ้าน 
ท่ีอยู่อาศัย (Browne et al, 1996 ; Sullivan et al, 1992; จันทรา ธีระสมบูรณ์ม , 2539 ; Caron et al, 
1998; Mercier et al, 1998)

L ubkin  (1996) ได ้ให ้ข ้อ เส น อ แน ะเก ี่ยวก ับ ก ารพ ยาบ าล ท ี่ม ุ่งพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ผ ู้ป ่วย เร ื้อ ร ัง
ค ือ ต ้อ งให ้ก ารส น ับ ส น ุน แ ล ะ ก ระ ต ุ้น ให ้ผ ู้ป ่วยท ี่ต ้อ งด ูแ ล ต ่อ เน ื่อ งท ี่บ ้าน แ ล ะค รอ บ ค ร ัว  สามารถ
ด ูแลต น เอ งต ้อ งม ีค วาม ส าม ารถ ป ระ เม ิน ส ภ าพ แวด ล ้อ ม ภ ายใน บ ้าน  และส รรห าแน วท างท ี่ผ ู้ป ่วย
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ควรได้รับการช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนในชุมชน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อโรค

เรือรังและดูแลตนเองที่บ้านได้เป็นระยะเวลานาน ต้องคำนึงถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยขณะวางแผนการ 
พยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับแผนการพยาบาล และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ 
ตามแผนอย่างต่อเน่ือง โดยยึดลือปรัชญาของการพยาบาลแบบองค์รวม ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ในการดูแล และพยาบาลผู้ดูแลต้องทำหน้าที่เป็นผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยและครอบครัว
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมและได้รับประโยชน์สูงสุดในการรักษาพยาบาล และต้อง
ตระหนักถึงความจำเป็นในการทำงานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรด้านสาธารณสุขอื่นๆ โดยมีประเด็น 
สำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต คือ การส่งเสริมการสื่อสารและการประสานงานภายในทีม และ 
การกำหนดเป่าหมายของการทำงานเป็นทีม

ดังนันจึงควรมีรูปแบบการดูแลที่ครอบคลุมตรงกับความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในครอบครัวได้นาน และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน 
ให้ดีขึน โดยการจัดระบบการดูแลในชุมชน ซึ่งได้จากการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วย

รายกรณี (Case Management) แบบ Clinical Case Management ตามแนวคิดของ Mueser et al.
(1998)โดยคาดหวังว่าน่าจะเป็นรูปแบบการดูแลที่ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
ได้เนื่องจากเป็นกระบวนการให้บริการ โดยยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางในการดูแล ท่ีเน้นคุณภาพ 
และประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม ซึ่งจำเป็นต้องมีการประสานความร่วมมือของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลที่กำหนดร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ มุ่งเน้นการ 
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และ สังคมอย่างต่อเนื่อง โดยการ 
จัดการรูปแบบนี้ เน้นที่กระบวนการของการประเมินก่อนการปฏิบัติการการวางแผนให้การดูแล

อย่างครอบคลุม การติดตามประเมินผล รวมถึงระบบการส่งต่อ การให้บริการเน้นกิจกรรมการจัด 
การในชุมชนเป็นการจัดการที่มุ่งเน้นผลลัพธ์(Outcome Management) โดยความร่วมมือของ
บุคลากรในทีมแบบสหวิชาชีพ (Collaborative Team) ร่วมกันวางแผนการดูแลผู้ป่วย เพ่ือคุณภาพ 
ในการดูแลและการจัดการทรัพยากรที่เหมาะสม ( Zander 1 1988 ; ANA, 1991 อ้างใน Powell, 
1996 ) มีผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Manager) ทำหน้าที่ในการให้บริการทางคลินิกโดยตรงต่อ 
ผู้ป่วยและครอบครัว ติดต่อประสานงานในการดูแล สื่อสารปีญหาความต้องการของผู้ป่วยและ 
ญาติ รวมทั้งติดตามดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่กำหนด คือ ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถลดอัตราการป่วยซํ้า ประหยัดค่าใช้จ่าย เพ่ิมความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ และ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี'ข้ึน (เรวดี คิรินคร และคณะ 2543:5)

ในการจัดทำโครงการศึกษาอิสระในครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงได้จัดระบบการดูแลในชุมชน โดย 
การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท แบบClinical Case
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Management ตามแนวคิดของ Mueser et al. (1998 ) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเขต ชุมชน 
ตำบลแหลมใหญ่ อำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม โดยผู้ศึกษาเป็นผู้จัดการ
รายกรณี (Case Manager ) หลัก และมีพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์สุขภาพชุมชน จำนวน 2 คนเป็น 
ผู้จัดการรายกรณี (Case Manager )ในระดับชุมชน ทำหน้าที่ในการให้บริการทางคลินิกโดยตรงต่อ 
ผู้ป่วยและครอบครัว ในฐานะผู้บำบัดรักษา (Clinicians) โดยกำหนดแนวทางการดำเนินงานร่วมกับ 
ทีมในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยจัดการดูแลตามรูปแบบที่ครอบคลุม 4 ด้าน คือ 1) การดำเนิน 
การในระยะแรก 2) การจัดกระทำกับสิ่งแวดล้อม 3) การจัดกระทำกับผู้ป่วย 4) การจัด 
กระทำกับผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมพร้อม ๆกันโดยมีขั้นตอนหลักดังนี้คือ

1. จัดประชุมชีแจงทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ในเรื่องการจัดการผู้ป่วยรายกรณีพร้อมทัง 
จัดทำแผนการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทขณะอยู่ในชุมชน กำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบทีมสหวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน

2. การค้นหา/คัดกรองผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ การคัดเลือกผู้ป่วย (Case selection) เพ่ือ 
ดัดกรองกลุ่มเป่าหมายในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปีญหาซับซ้อนในชุมชน

3. การประเมินสภาพผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม ที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ

จิตวิญญาณ สภาพแวดล้อมและแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม เพื่อค้นหาปีญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยในทุกๆด้าน และค้นหาแหล่งสนับสนุนทางด้านสังคม และสิ่งแวดล้อมที่มี 
ผลกระทบต่อความเจ็บป่วยและการดำรงชีวิตของผู้ป่วย เพื่อตอบสนองความต้องการทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม
4. การระบุปีญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อทราบปีญหาท่ีชัดเจน 

ของผู้ป่วยและครอบครัว ในการที่จะแค้!!ญหาได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

5. การวางแผนให้การดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยการกำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยโดย 
ทีมสหวิชาชีพมีผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม เพื่อกำหนดวัตถุประสงค์ เป่าหมาย และผลลัพธ์ 
พร้อมทั้งระยะเวลาและผู้รับผิดชอบในการดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว ได้รับการตอบสนอง 
ทางด้าน ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม

6. การดำเนินการตามแผนการดูแล โดยให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง ด้วยการจัดกระทำกับ

ผู้ป่วยในลักษณะต่างๆ ได้แก่ โดยการประเมินสภาพปีญหาผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม

การสอน การให้คำแนะนำ การบริการปรึกษา จิตบำบัดรายบุคคล การให้คำปรึกษาครอบครัว และ 
การจัดการด้านการรักษา ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพปีญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ถูกต้อง มีการจัดสภาพแวดล้อมของ 
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ทำให้อาการเจ็บป่วยดีขึ้นไม,กลับเป็นซํ้า ครอบครัวและชุมชนที่เกี่ยวข้อง 
ยอมรับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย และสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมได้อย่างเหมาะสม ทำให้สังคม 
ยอมรับผู้ป่วยมากขึ้น ผู้ป่วยสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข
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7. การติดตามประเมินผลประสิทธิภาพของแผนการดูแล โดยวิธีการเยี่ยมบ้าน และการ 
ประชุมสรุปผลการปฏิบัติตามแผน

ซึ่งการดำเนินการการดูแลโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี ซึ่งมีทีมสหวิชาชีพร่วมกัน
จัดทำแผนการดูแล มีการประเมินปีญหาแบบองค์รวมและร่วมกันวางแผนแก้ไขปีญหาโดย
มีปฏิสัมพันธ์การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลแบบ
ผสมผสานต่อเนื่อง มีคุณภาพ เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยและ 
ครอบครัว สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองที่เหมาะสมดีขึ้นต่อไป ซึ่งการมีสุขภาวะ 
ดีจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี (Suk bling, 1998) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ Austin (1993) กล่าวไว้ 
ว่า การจัดการผู้ป่วยรายกรณีจะเป็นรูปแบบการดูแลที่ช่วยให้ผู้ให้บริการ สามารถให้การดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งครอบคลุมถึงการตอบสนองทาง
ด้านความเจ็บป่วยของร่างกาย การยอมรับจากสังคมเพื่อพัฒนาทางด้านจิตใจ แรงสนับสนับสนุน 
ทางสังคม ความมั่นคงในชีวิต และการจัดเตรียมหรือปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย ซึ่ง

ครอบคลุมตามองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตทัง 4 ด้าน ตามแนวคิดขององค์การอยามัยโลก

(WHO) (1996) คอ ด้านร่างกาย (physical health) ด้านจิตใจ (psychological) ด้านความสัมพันธ 
ทางสังคม (social relationship) และด้านสิงแวดล้อม (environment)

จากแนวคิดและผลการศึกษาดังกล่าวจึงกำหนดเป็นสมมุติฐานการศึกษาไว้ดังน้ี
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนที่ได้รับการดูแลโดยการจัดระบบการดูแลใน 

ชุมชน หลังได้รับการดูแลสูงกว่าก่อนการได้รับการดูแล

ขอบเขตของการศึกษา

การศึกษาครังนีเป็นศึกษาเพื่อมุ่งเน้นให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกันจัดกระบวนการที่เหมาะสม 
กับบริบทของแต่ละพื้นที่ที่ศึกษาในจังหวัดสมุทรสงคราม

1. ประชากรในการศ ึกษาคร ั้งน ี้ได ้แก ่ ผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภทในช ุมชนในเขตจ ังหว ัด
สมุทรสงคราม กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภทในพื้นที่ตำบลแหลมใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัด

สมุทรสงคราม จำนวน 20 คน ซึ่งเป็นผู้ให้ความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาโครงการศึกษา 
อิสระ โดยมีการยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษร และเป็นผู้ที่มีลักษณะข้อบ่งชี้อย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้
1) กลับเข้าไปรับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลจิตเวช เนื่องจากมีอาการกำเริบภายหลังจำหน่ายกลับ 
มาบ้านภายใน 3 เดือนหลังจำหน่าย 2) มีประวัติล่ามขัง 3) มีปีญหาครอบครัว หรือมีปีญหา1ซํ้า1ซ้อน 
เช่น ญาติทอดทังไม่ดูแล หรือ มีป็ญหากับสังคมหรือชุมชน

2. ตัวแปรที่ใข้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย
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ตัวแปรต้น ได้แก่ การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนโดยการ 
ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ตัวแปรตาม ได้แก่ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท

คำจำกัดความท่ีใชีในการศึกษา

1. ก า ร จัดร ะ บ บ ก า ร ด ูแ ล ในชุมชน หมายถึง กระบวนการจัดรูปแบบการดูแล ที่ถูก 
พัฒนาขึ้นอย ่างช ัดเจนเป ็นรูปธรรม เพ ื่อใช ้ในการด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทในช ุมชน จังหวัด 
สมุทรสงคราม โดยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการรายกรณีแบบ Clinical Case Management
ของ Mueser et al. (1998 ) ซึ่งเป็นกระบวนการให้บริการ โดยเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางในการ 
ดูแล ที่เน้นคุณภาพและประสิทธิภาพ สูงสุดโดยมีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม ซึ่งจำเป็นต้องมีการ 
ประสานความร่วมมือของ ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลที่กำหนดร่วมกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคมอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดการรูปแบบนี้เน้นที่กระบวนการของการประเมินก่อนการ 
ปฏิบัติการ การวางแผนให้การดูแลอย่างครอบคลุม การติดตามประเมินผล รวมถึงระบบการส่งต่อ 
การให้บริการ เน้นกิจกรรมการจัดการในชุมชน โดยมีผู้ศึกษาเป็นผู้จัดการรายกรณี (Case 
Manager) หลัก และพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์สุขภาพชุมชน จำนวน 2 คน ทำหน้าที่

เป็นผู้จัดการรายกรณีในระดับชุมชน ทำหน้าที่ในการให้บริการทางคลินิกโดยตรงต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัว ในฐานะผู้บำบัดรักษา (Clinicians) โดยกำหนดแนวทางการดำเนินงานร่วมกับทีมใน 
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ใช้การจัดการดูแลตามรูปแบบที่ครอบคลุม 4 ต้านคือ 1) การดำเนิน
การในระยะแรก 2) การจัดกระทำกับสิ่งแวดล้อม 3) การจัดกระทำกับผู้ป่วย และ 4) การจัด 
กระทำกับผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมพร้อม ๆกัน โดยมีขั้นตอนตังนี้คือ

ขั้นตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการ
1.1ผู้ศึกษาจัดประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ

ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน

1.2 การค้นหา/กัดกรองผู้'ป่วยเข้าร่วมโครงการ การคัดเลือกผู้ป่วย (Case selection)

1.3 ผู้จัดการรายกรณีและพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์สุขภาพชุมชน ดำเนินการประเมิน 
สภาพผู้ป่วย และครอบครัวแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สภาพแวดล้อม 
และแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม

1.4 ผู้ศึกษาดำเนินการจัดประชุมทีมสหวิชาชีพ เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลและการระบุ 
ปีญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว



ขนที่ 2 ขั๋นดำเนินการโครงการ

2.1 ผ้สืกษาและทีมสหวิชาชีพร่วมกันวางแผนให้การดูแลโดยการกำหนดแผนการดูแล
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ผู้ป่วย
2.2 การดำเนินการตามแผนการดูแล

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล
3.1 การติดตามประเมินผล ประสิทธิภาพของแผนการดูแลโดยวิธีการประเมินคุณภาพชีวิต 

และการประชุมสรุปผลการปฏิบัติตามแผน
ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชทำหน้าที่เป็นผู้จัดการรายกรณี มีบทบาท

และหน้าที่ในโครงการดังนี้ คือ
- จัดประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ในเรื่องการจัดการผู้ป่วยรายกรณีพร้อมทั้ง 

จัดทำแผนการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทขณะอยู่ในชุมชน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

- คัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมสำหรับสำหรับการเข้าสู่รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

- ประเมินสภาพผู้ป่วย
- วิเคราะห์มัเญหาและระบุป็ญหาร่วมคับทีมสหวิชาชีพจากข้อมูลที่รวบรวมได้
- พัฒนาแผนการดูแล ประสานงานกับบุคลากรและทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง นำแผนการ 

ดูแลลงสู่การปฏิบัติปรับปรุงแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพและเป็นที่ปรึกษาของทีมสหวิชาชีพ
- ประสานงานคับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเน่ือง

- ทำหน้าที่ในการให้บริการทางคลินิกโดยตรงต่อผู้ป่วยและครอบครัว ในฐานะผู้บำบัด 
รักษา (Clinicians) ทั้งนี้ขึ้นอยู่คับสภาพปิญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

- เป็นตัวแทนของผู้ป่วยและครอบครัว

- เป็นผู้ติดตาม ควบคุม กำกับการปฏิบัติให้เป็นไปตามแผนและผลลัพธ์การดูแลที่ต้องการ

- ประเมินผลการดูแลผู้ป่วย

2. ผู้ป่วยโรคจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยท่ีไต้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท 
หรือผู้ป่วยรายใหม่ที่ไต้รับการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนและส่งต่อให้แพทย์ 
วินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคจิตเภท

3. คุณภาพชีวิต หมายถึง ความเสึกของผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อความผาสุก ความสุขและ

ความพึงพอใจในชีวิตต่อสิ่งที่เป็นองค์ประกอบของชีวิตที่แต่ละบุคคลให้ความสำคัญ โดยประเมิน 
ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก(WHO) (1996) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ต้าน 
คือ ต้านร่างกาย (physical ต้านจิตใจ (psychological) ต้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social
relationship) และต้านสิงแวดล้อม (environment)
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ป ร ะ โย ช น ์ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ

1. มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนให้มีการดูแลที่ครบถ้วนและต่อเนื่อง
2. เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพบริการการปฏิบัติการ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน
3. เป็นข้อมูลพื้นฐานในการสืกษาในประเด็นอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง กับการบริการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน เพื่อพัฒนาแนวทางและมาตรฐานในการบริการพยาบาลต่อไป
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