
การศึกษาในโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ เป็นลักษณะการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน 
และหลังการดำเนินโครงการ เพื่อศึกษาการจัดระบบการดูแลในชุมชนโดยการประยุกต์ใช้แนวคิด 
การจัดการผู้ป่วยรายกรณี ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงเป็น 
รูปแบบการดูแลที่ได้รับการประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่และสภาพผู้ป่วย

บทท่ี 3

วิธีดำเนินการศึกษา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศ ึกษาครังน ี ได ้แก ่ ผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทในชุมชนที่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยว่าเป ็น  
โรคจิตเภท ได ้ร ับการบำบ ัดร ักษาท ี่โรงพยาบาลจ ิตเวชและได ้ร ับอน ุญ าตให ้กล ับบ ้าน ได้ร ับการดูแล 
ปกติที่บ ้าน ไม่จำกัดเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และฐานะทางเศรษฐกิจ ท ี่อาศ ัยอยู่ในชุมชนตำบล 
แหลมใหญ ่ อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

กลุ่มตัวอย่างคือ
ผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทในชุมชน จำนวน 20 ราย ซ ึ่งได ้ร ับการเล ือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป ่วย  

โรคจ ิตเภทในชุมชนที่อาศ ัยอย ู่ในช ุมชนตำบลแหลมใหญ ่ อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม
โดยมีข ั้นตอนการคัดเล ือกกล ุ่มต ัวอย่างตามเกณฑ์ค ุณสมบัต ิด ังน ี้ ค ือเป็นผู้ท ี่ย ินดีเข ้าร่วมใน  

การศ ึกษาโครงการศ ึกษาอ ิสระ โดยมีการยินยอมที่เป ็นลายลักษณ ์อ ักษร และเป็นผู้'ป่วยจิตเภทที่มี
ล ักษณะข ้อบ ่งช ี้อย ่างใดอย ่างหน ึ่งต ังน ี้

1) กล ับเข ้าไปรับการรักษาซาในโรงพยาบาลจ ิตเวชเน ื่องจากม ีอาการ  
กำเร ิบภายหลังจำหน่ายกลับมาบ ้านภายใน 3 เดือนหลังจำหน่าย

2) มีประวัติล่ามขัง
3) มีป็ญหาครอบครัว หรือมีป ีญหา'ชี้!ช ้อน เช่น ญาติทอดทิ้งไม,ดูแล หรือ 

มีป ิญหากับสังคมหรือชุมชน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศ ึกษาสร้างส้มพ ันธภาพและแนะนำตัวกับกลุ่มต ัวอย่าง อธ ิบายวัตถ ุประสงค์และ  

ประโยชน ์ของการศ ึกษา วิธ ีการเข ้าร ่วมการศึกษา ขอความร่วมมือในการเข ้าร ่วมการศึกษา โดย 
แจ้งให ้ทราบว่า การตอบรับหรือการปฏิเสธเข ้าร ่วมการศึกษา ไม ่ม ีผลกระทบต่อการรับบริการแต่
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 3 ประเภท คือ เครื่องมือในการดำเนินการศึกษา เครื่องมือใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือกำกับติดตาม

1. เคร่ืองมือในการดำเนินการศึกษา
1.1 คู่มือการจัดระบบการดูแลในชุมชน โดยประยุกต์ใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

สำหรับทีมสุขภาพในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้
1.1.1 แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
1.1.2 คำจำกัดความ
1.1.3 ขันตอนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
1.1.4 เกณฑ์การกัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เข้าสู่ระบบการจัดระบบการดูแล

ในชุมชน
1.1.5 บทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพ

1.2 แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของทีมสหสาขาวิชาชีพ
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลการศึกษา

2.1 แบบวัดคุณภาพชีวิต
3. เคร่ืองมือกำกับติดตาม

3.1 รายงานการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา
1. คู่มือการจัดระบบการดูแลในชุมชนโดยประยุกต์ใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับทีม 

สุขภาพในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มีขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณ 
ภาพเครื่องมือดังนี้

1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเรื่องการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณี

1.2 กำหนดโครงสร้างเนือหาของคู่มือสำหรับการจัดการรายกรณี จากการศึกษา

อย ่างใด ข ้อ ม ูล ท ุก อ ย ่างจ ะ เป ีน ค วาม ล ับ แ ล ะน ำเส น อ ผ ล ก ารศ ึก ษ าใน ภ าพ รวม  และ ให ้เซ ็น ใบ ย ิน ยอม

เข ้าร ่วม ศ ึกษา
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แนวคิด ทฤษฎีจากตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย แนวคิดการจัดการผู้ป่วย 
รายกรณี คำจำกัดความ ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี เกณฑ์ 
การเลือกผู้ป่วย บทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพ แผนการดูแลผู้ป่วยของทีมสุขภาพ

1.3 เขียนรายละเอียดของคู่มือการจัดระบบการดูแลในชุมชน โดยการประยุกต์ใช้ 
แนวคิดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน โดยมีองค์ประกอบดังนี แนวคิดการจัด 
การผู้ป่วยรายกรณี วัตถุประสงค์ของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
โดยการใช้การจัดระบบการดูแลในชุมชน เกณฑ์การเลือกผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าสู่ระบบการจัดระบบ 
การดูแลในชุมชน บทบาทหน้าหน้าที่ของทีมสุขภาพ

1.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
คู่มือการจัดระบบการดูแลในชุมชน โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการผู้ป่วยรายกรณ ี

สำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน ภายหลังที่ได้สร้างเสร็จแล้ว ผู้ศึกษาได้นำคู่มือดังกล่าวให้ผู้ทรง 
คุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย

-จิตแพทย์โรงพยาบาลนภาลัย จำนวน 1 ท่าน
-หัวหน้าแผนก,จิตเวช1ชุมชน โรงพยาบาลราชบุรี จำนวน 1 ท่าน
-นักวิชาการด้านการศึกษา จำนวน 1 ท่าน
ทำการตรวจสอบเนื้อหา และการใช้ภาษาเมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ 

ข้อเสนอแนะแล้ว จึงนำมาปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับการใช้ภาษาโดยโดยถือความเห็นตรงกันของผู้
ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำ ภายใต้การดูแลและแนะนำ
ของอาจารย์ที่ปรึกษา แล้วรวบรวมข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข ดังนี้

- การให้รายละเอียดในการกำหนดแบ่งความรับผิดชอบของผู้จัดการรายกรณ  ี
ระหว่างผู้ศึกษาและพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์สุขภาพชุมชน

- กำหนดการใช้คำว่าแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนให้ใช้คำเดียวกันทั้ง
คู่มือ

- การกำหนดกลุ่มตัวอย่างให้ระบุให้ชัดเจนว่าเป็นผู้ป่วยจิตเภทมี่อาศัยอยู่ในชุมชน

2. แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ศึกษา ค้นคว้าจากตำรา วารสาร บทความที่เกี่ยวกับแผนการดูแล และแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน

2.1 จัดประชุมกลุ่มย่อย โดยผู้ศึกษาเป็นผู้ให้ความรู้เรื่อง แผนการดูแล ภาคทฤษฎี 
เพื่อให้ทีมมีความรู้ความเข้าใจ และจัดประชุมกลุ่มย่อยสร้าง แผนการดูแลร่วมกัน

2.2 นำสาระดังกล่าวมาสร้าง แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของทีมสหสาขา
วิชาชีพ

2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ทำการตรวจสอบเนื้อหา และการใช้
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ภาษาเมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ จึงนำมาปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับการใช้ภาษา 
โดยโดยถือความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำ 
ภายใต้การดูแลและแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา แล้วรวบรวมข้อมูลที่ไต้มาปรับปรุงแก้ไขดังนี

ผลลัพธ์ในการดำเนินการไม่ชัดเจนดำเนินการแก้ไขโดย ระบุผลลัพธ์ใน 
แต่ละกิจกรรมให้ชัดเจน

การตรวจประเมินสภาพของผู้ป่วยควรให้ครอบคลุมทั้งต้านสภาพกาย จิต
สังคม แบบองค์รวม

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลการศึกษา
- แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิต

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL -  BREF -THAI(1996
)ประกอบด้วย องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ต้าน ดังนี้ 1) ต้านร่างกาย (physical domain) 2) 
ต้านจิตใจ (psychological domain) 3)ต้านความสัมพันธทางสังคม (social relationshipsH) ต้าน
สิ่งแวดล้อม (environment) รวมทั้งสิ้นจำนวน 26 ข้อ โดยแบ่งเป็นองค์ประกอบในแต่ละต้านดังนี้ 

องค์ประกอบต้านสุขภาพกาย ได ้แก ่ข ้อ 2,3,4,10,11,12,24 
องค์ประกอบต้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5,6,7,8,9,23 
องค์ประกอบต้านส้มพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 13,14,25 
องค์ประกอบต้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15,16,17,18,19,20,21,22 
ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตัวชีวัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู ่

ในองค์ประกอบทั้ง 4 ต้านนี้
การให้คะแนน การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL -  26
ข้อคำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ
ข้อคำถามที่มีความหมายทางลบ3 ข้อค ือ ข้อ 2 , 9 , 11
แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อคำถามต้านบวก ข้อคำถามต้านลบ
ไม่เลย 1 5
๘ yเลกนอย 2 4

ปานกลาง 3 3
มาก 4 2
มากที่สุด 5 1
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การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ต้ังแต่ 26 -  130 คะแนน โดยเม่ือผู้ตอบรวม 
คะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่กำหนดดังนี้

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีไม,ดี

การมีคุณภาพชีวิต 
ปานกลาง

การมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดี

1. ด้านสุขภาพกาย 7-16 17-26 2 7 -3 5
2. ด้านจิตใจ 6 - 14 15-22 2 3 -3 0
3.ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 -7 8-11 12 -15
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 -1 8 19-29 30-40
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ผู้สร้าง (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร’กุลและคณะ, 2541) ได้ 
ทบทวนและปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ WHOQOL-BREF โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษาแล้วนำไป 
ทดสอบความเข้าใจภาษากับคนที่มีพื้นฐาน แตกต่างกัน นำมาปรับปรุงข้อที่เป็นปีญหาแล้วทดสอบ 
ชำ ทำเช่นนีอยู่ 3 รอบได้ค่าความตรง เท่ากับ 0.6515 ส่วนการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยการศึกษาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือพบว่ามีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient 
จากการศึกษาในครั้งนี้ เท่ากับ 0.84

เคร่ืองมือกำกับการศึกษา
1. รายงานการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเพื่อบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการการจัดระบบการดูแล 

ในชุมชน เพื่อติดตามความก้าวหน้าของการแก้ไขปิญหาของผู้ป่วย และความแปรปรวนในขณะ 
ดำเนินการศึกษา โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่อง 
ขันตอนในการดำเนินการจัดระบบการดูแลในชุมชน และการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และทำ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยถือความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณ 
วุฒิ 2 ใน 3 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำ ภายใต้การดูแลและแนะนำของอาจารย  ์
ที่ปรึกษา แล้วรวบรวมข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขในเรื่อง ความครอบคลุมเนื้อหากิจกรรม รวม
ทังความถูกต้องเหมาะสมของภาษา
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ผู้ดำเนินการศึกษา ดำเนินโครงการประกอบด้วยขันตอน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการศึกษา 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำเนินการศึกษา 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล

ขั้นตอนในการดำเนินการศึกษา

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการศึกษา
1. ขันติดต่อประสานงาน โดยผู้ศึกษาทำหนังสือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม และผู้ศึกษานำเสนอโครง 
การเพื่อเสนอขออนุมัติในหลักการต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม

2. ขั้นเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในโครงการ ผู้ศึกษาทำการสร้างและปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ใน 
การศึกษาทังหมดตามขันตอนการสร้างเครื่องมือดังที่ได้กล่าวมาแล้ว

3. เตรียมพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์สุขภาพชุมชน เพื่อปฏิบัติบทบาทผู้จัดการรายกรณีใน
ชุมชนโดยให้ผู้ศึกษารับผิดชอบเป็นผู้จัดการรายกรณี ให้กับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จำนวน 10 คน 
และพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์สุขภาพชุมชน รับผิดชอบเป็นผู้จัดการรายกรณีให้กับผู้ป่วยจิตเภท 
ในชุมชน จำนวนคนละ 5 คน โดยผู้ศึกษาได้ชี้แจงให้ความรู้กับผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสาน
และเป็นที่ปรึกษา พร้อมทั้งแจกคู่มือการจัดระบบการดูแลในชุมชนโดยประยุกต์ใช้การจัดการผู้ป่วย 
รายกรณีสำหรับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เพื่อทำความเช้าใจถึงขั้นตอน

กระบวนการ บทบาทหน้าที่ ของทีมสุขภาพแต่ละวิชาชีพและมีการซักซ้อมถึงบทบาทของผู้จัดการ 
รายกรณี ทักษะต่างๆ ซึ่งการดำเนินการตามขั้นตอนนี้จะพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ทำหน้าที่ผู้จัดการ 
รายกรณีให้ความสนใจในการที่จะทำโครงการดังกล่าว โดยการซักถามปีญหาที่ไม่เข้าใจอยู่ตลอด 
เวลาที่ซักซ้อมความเข้าใจ และจากคำพูดของพยาบาลวิชาชีพที่กล่าวว่า “ อยากมีความรู้ในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ชัดเจนกว่าที่เคยปฏิบัติอยู่ และรู้สึกดีใจแทนผู้ป่วยและครอบครัวที่จะมี

โครงการดีๆลงมาช่วยดูแล ”
4 . ผู้ศึกษาจัดประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และผู้จัดการรายกรณี พร้อมท้ังจัดทำ

แผนการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทขณะอยู่ในชุมชน กำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบทีมสหวิชาชีพในการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน จำนวน 1 วัน วันที่ 4  มีนาคม 2 5 4 8  โดยผู้ศึกษาได้แจกคู่มือการจัด 
ระบบการดูแลในชุมชนโดยประยุกต์ใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับทีมสุขภาพ ในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และชีแจงแบบฟอร์มต่างๆ ขั้นตอนในการทำแผนการดูแลผู้ป่วยของ
ทีมสุขภาพแต่ละแผนมาใช้แบบบันทึกความแปรปรวนเพื่อให้เกิดความเข้าใจ ตรงกัน เพื่อทำความ 
เข้าใจถึงขันตอน กระบวนการ บทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพแต่ละวิชาชีพ ในขั้นตอนนี้พบว่า
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การทำความเข้าใจเป็นไปอย่างรวดเร็วแต่การจัดทำแผนดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ผู้ศึกษาต้องเป็น 
ที่ปรึกษาอย่างใกล้ชิดและ อธิบายให้ทีมสหวิชาชีพเข้าใจถึงบริบทของชุมชนที่จะลงไปดำเนินการ 
ซึ่งพบว่า ไต้รับผลดีและทำให้เกิดแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 1 แผนและเป็นแผนที่ไต้รับ 
การยอมรับจากทีมสหวิชาชีพจึงทำให้เกิดกระบวนการการทำงานเป็นทีมอย่างเป็นรูปธรรม

5. ผู้ศึกษาและพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์สุขภาพชุมชนการค้นหา/คัดกรองผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการฯ การคัดเลือกผู้ป่วย (Case selection) โดยจะเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยที่ไต้ 
รับการคัดเลือกจะต้องเป็นผู้ป่วยที่ยินยอม มีความต้องการที่จะรับการดูแลโดยการจัดระบบการดูแล 
ในชุมชน ตามเกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การดำเนินการตามขันตอนนี จะพบว่าเป็น 
การดำเนินการที่ไต้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีเนื่องจาก พยาบาลวิชาชีพที่ทำหน้าที่เป็นผู้จัดการ
รายกรณีไต้ดำเนินการแจ้งพื้นที่ จัดเตรียมผู้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อที่จะพาทีมลง 
ค ัดกรองและคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ ทำให้การดำเนินการในขั้นตอนนี้สะดวกและรวดเร็ว

6. ผู้ศึกษาและพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์สุขภาพชุมชน ดำเนินการการประเมินสภาพ 
ผู้ป่วย และครอบครัวแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทังร่างกายจิตใจ จิตวิญญาณ สภาพแวดล้อมและ 
แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม ซึ่งเป็นการประเมินทั้งส่วนที่ดี คือ ความสามารถ ศักยภาพ 
ของผู้'ป่วยและแหล่งสนับสนุน และประเมินส่วนที่เป็นรัเญหาและความต้องการต้านต่างๆ

7. การระบุปีญหาและความต้องการของผู้,ป่วยและครอบครัว โดยการประชุมสหวิชาชีพ 
เพื่อร่วมคันวิเคราะห์ข้อมูลและระบุปิญหาโดยผู้จัดการรายกรณี เป็นผู้สรุปปีญหาและความต้องการ 
ของผู้ป่วยและครอบครัวและจัดเตรียมข้อมูลในการประชุม

ข้ันท่ี 2 ข้ันดำเนินการศึกษา ระยะเวลาดำเนินการ 4 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดังนี
1. ผู้ศึกษาและทีมสหวิชาชีพร่วมคันวางแผนให้การดูแลร่วมคับทีมสหวิชาชีพ โดยการ

กำหนดแผนการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม เริ่มดำเนินการในวันที่ 12 มีนาคม 
2548 การดำเนินการในขั้นตอนนี้จะพบว่าจะมีป็ญหาเล็กน้อยในการที่จะนัดเวลาของทีมสหวิชาชีพ 
ที่ว่างตรงคัน ทำให้ต้องมีการเลื่อนเวลาในการประชุมจากเวลา 9.00-12.00 น. เป็น 13.00-16.00 น. 
เพื่อที่จะให้ทีมสหวิชาชีพครบทีม และเมื่อทีมสหวิชาชีพมาครบการดำเนินการประชุมไต้รับความ 
สนใจด้วยดี ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องร่วมคันแสดงความคิดเห็น ทำให้ไต้แผนการดูแลผู้ป่วยโดย
ผู้ศึกษาและทีมสหวิชาชีพมีผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม

2 .  การดำเนินการตามแผน ในระหว่างวันที่ 13 มีนาคม 2548 -  13 เมษายน 2548 โดยมี
ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์สุขภาพชุมชน
ทำหน้าที่ในการเป็นผู้จัดการรายกรณีโดยมีบทบาท ระหว่างดำเนินโครงการคือ

2.1 เป็นผู้นำในการประชุม เป็นผู้สอนและเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสหวิชาชีพ
2.2 ทำหน้าที่ในการให้บริการทางคลินิกโดยตรงต่อผู้ป่วยและครอบครัวในฐานะ
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ผู้บำบัดรักษา (Clinicians) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพรัเญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด กิจกรรมที่ 2 ประเมินสภาพใ]ญหา
ผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม ทางต้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ กิจกรรมที่ 3
การสอน การให้คำแนะนำเป็นรายบุคคลในเรื่องโรคจิตเภท และการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยจิตเภท

การจัดสิ่งแวดล้อม การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท กิจกรรมที่ 4 การบริการปรึกษารายบุคคล
จิตบำบัดรายบุคคล การให้คำปรึกษาครอบครัว กิจกรรมท่ี 5 การจัดการต้านการรักษา การดำเนิน 

V ไ- 1 ' “  y  1 ”
การในขันตอนนีจะพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนและครอบครัวให้ความสนใจและให้ความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยดี ซึ่งจากการซักถามญาติผู้ป่วย 1 ราย จะพบว่า ญาติผู้ป่วยบอกว่า “ ผู้ป่วยไม่เคย
ไต้รับการติดตามเยี่ยมดูแลที่บ้าน ชาวบ้านทุกคนคิดว่าผู้ป่วยเป็นคนสติไม,ดีรักษาไปก็ไม่มี
ประโยชน์ ชาวบ้านก็รังเกียจ หมออนามัยก็เคยมาแต่ไม่ไต้ให้การรักษาอะไร ต้ังแต่มีทีมน้ีมาเย่ียม

ชาวบ้านก็จะคอยมาซักถาม อสม.ก็เข้ามาดูแล ผู้ป่วยก็พูดรู้เรื่องมากขึ้น รู้สึกว่าหมดทุกข์ไปเยอะ”
2.3 เป็นผู้ประสานงานในทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย และเป็นผู้ประสานงาน

ต้านกระบวนการการจัดระบบการดูแลในชุมชน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพปีญหาและความต้องการของ 
ผู้ป่วยและครอบครัว บางครั้งการประสานการดูแลต้องใช้การประสานทางโทรศัพท์ เพราะ
ทีมสหวิชาชีพว่างไม่ตรงกัน แต่ทุกครั้งที่มีการประสานก็ไต้รับความร่วมมือด้วยดี

2.4 เป็นตัวแทนของผู้ป่วยและครอบครัว ในการในการที่จะจัดหาทรัพยากรที ่
จำเป็นเพ่ิมเติม และเป็นตัวแทนในการที่จะเรียกร้องสิทธิที่ผู้ป่วยและครอบครัวพึงจะไต้รับ

3. เมื่อมีความแปรปรวน คือ มีบัเญหาเกิดขึ้นในระหว่างการดำเนินการตามแผนการดูแล

ผู้จัดการรายกรณีไต้แจ้งให้ทีมสหวิชาชีพทราบ เพื่อหาแนวทางแก้ไขและดำเนินการตามแนวทาง

การแก้ไขนั้น จนกว่าจะมีการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากระบบการดูแล ซึ่งในการดำเนินการครั้งนี้พบ 
ความแปรปรวนในการดำเนินการ คือ

3.1 บัเญหาหรือความแปรปรวนในการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพในชุมชน
3.1.1 บุคลากรแพทย์ประจำศูนย์สุขภาพชุมชนจะออกประจำศูนย์เดือนละ 

1 คร้ัง ทำให้ขาดความกระชับรวดเร็วในการให้การรักษา

3.1.2 การออกติดตามเยี่ยมในชุมชน ต้องออกเป็นทีมร่วมกับเจ้าหน้าที่
V J  y  y

สาธารณสุขในพึนทีบางครังไม่สามารถออกครบเปนทีมสหวิชาชีพไต้

3.2 บัเญหาของผู้ป่วยและญาติที่มีต่อการดำเนินงานในชุมชน

3.2.1 ผู้ป่วยและญาติไม,ให้ความร่วมมือในการบำบัดรักษา

3.2.2 ทัศนคติที่ไม,ดีของญาติและชุมชนต่อผู้ป่วย
3.2.3 ยังไม่มีการช่วยเหลือจากสังคมหรือชุมชนที่อยู่ใกล้เคียง
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ข้อสังเกตที่ผู้ศึกษาพบระหว่างดำเนินการศึกษา

1. เม่ือเร่ิมดำเนินการศึกษา ผู้จัดการรายกรณีได้แสดงบทบาทของตนอย่างเต็ม
ความสามารถ โดยมีคู่มือ การใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับทีมสุขภาพในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพใน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้จัดการรายกรณีบอกว่าจริงๆแล้วพยาบาลวิชาชีพที่ประจำอยู่ 
ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน แต่บางครั้งยังขาด 
ประสบการณ์ ความมั่นใจ และที่ปรึกษาในการที่จะดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องเมื่อมีการจัดระบบการ 
ดูแลในชุมชน มาดำเนินการทำให้มีความมั่นใจและมีความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น

2. เมื่อมีปีญหาในการดำเนินงานทีมสหวิชาชีพให้ความสนใจในการที่จะร่วมมือในการ
แก้ไขปีญหาที่เกิดขืน และ การดำเนินการตามแผนการดูแลผู้ป่วยถึงแม้ว่าบางครั้งจะมีเวลาว่าง
ไม่ตรงกัน ต้องใช้การปรึกษาในรูปของการโทรศัพท์ และมีการติดตามความก้าวหน้าในการแก้ไข 
ปีญหาอย่างต่อเน่ือง

3. ทีมสหวิชาชีพให้การยอมรับในบทบาทของผู้จัดการรายกรณี และให้ความร่วมมือ 
ด้วยดีอาจเนื่องมาจากการดำเนินการในแต่ละขั้นตอน ผู้จัดการรายกรณีใช้ทักษะในการดำเนินการ 
อย่างครบถ้วนทำให้ไม่มีปิญหาในการดำเนินงาน

4. ผู้ป่วยและครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการ มีความรู้สึกว่าตนเองไต้รับการดูแลอย่างดี 
จากการที่ญาติผู้ป่วยบอกว่า ไม่เคยคิดเลยว่าชีวิตนี้จะมีคนมาสนใจดูแลคนสติไม่ดีที่มีแต่คนรังเกียจ 
และจะดีใจมากทุกครังมี่ผู้จัดการรายกรณีลงติดตามดูแล

ขั้นตอนที3่ ขั้นประเมินผล ในระหว่างวันที่ 10-13 เมษายน 2548

3.1 ผู้ศึกษาการติดตามประเมินผล ประสิทธิภาพของแผนการดูแล โดยใช้เครื่องมือ 
กำกับการทดลอง คือรายงานการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยติดตามรายงานสัปดาห์ละ 1 
ครัง ต่อผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 1 คน จำนวน 4 คร้ัง และการประชุมสรุปผลการปฏิบัติตามแผนโดย 
มีผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชทำหน้าที่ในการเป็นผู้จัดการรายกรณีโดยมีบทบาท
1) สังเกตและบันทึกสถานการณ์ต่างๆตลอดช่วงเวลาที่ดำเนินการใช้ การจัดระบบการดูแลในชุมชน 
รวมทังตรวจสอบการปฏิบัติการให้เป็นไปตามแผนการดูแล พบว่าในช่วงตลอดระยะเวลาของการ 
ดำเนินการตามแผนการดูแล ขั้นตอนทุกอย่างที่กำหนดไว้ในแผนการดูแลไต้รับความสนใจใน
การร่วมปฏิบัติของทีมสหวิชาชีพ และปฏิบัติไต้ครบทุกขั้นตอนตามแผน จะมีบางช่วงที่แพทย์ไม ่
สามารลงติดตามดูแลไต้ในบางครั้ง ทำให้ต้องมีการประสานการดูแลโดยผู้จัดการรายกรณีรายงาน 
อาการของผู้ป่วยที่พบและแพทย์จะให้การรักษาตามอาการที่พบ ทำให้ผู้ป่วยไต้รับการรักษาที่
ต่อเนื่องและทันทีวงที 2) ติดตามผลการใช้รูปแบบการดูแล รวมทั้งปิญหา อุปสรรค ทั้งจากผู้ให้
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และผู้ใช้บริการ สามารถสรุปข้อมูลที่ได้จากการดูแลดังนี จากการดำเนินการการแลผู้ป่วยจิตเภทใน 
ชุมชน พบปิญหาและให้การช่วยเหลือสรุปได้ดังนี

ป็ญหา การให้ความช่วยเหลือ

ด้านผ้ป ่วย
1. รัเญหาด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
1.1 ไม่ยอมรับประทานยา รับประทานยาไม่ 
ต่อเน่ือง บางคนรับประทานยาเองเมื่อมี 
อาการและรับประทานยาเกินขนาด

- ให้ข้อมูลเร่ืองยาและแนะนำผู้ป่วยและครอบครัวให้ 
รับประทานยา หรือฉีดยาตามคำส่ังแพทย์อย่างต่อ 
เน่ือง ไม'ควรปรับยาเอง และแนะนำญาติให้ดูแลใน 
เรื่องการรับประทานยาพร้อมทั้งประสานเครือข่ายเจ้า 
หน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขในการ 
ติดตามการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

1.2 รัเญหาการใช้สิ่งเสพติด ผู้ป่วยยังใช้สิ่ง 
เสพติด คือบุหรี่และสุรารวมทั้งยาบ้า

- ให้ความร้ผ ูป้่วยและญาติถึงโทษของสิ่งเสพติดและ 
แนะนำให้ผู้ป่วยงดสิ่งเสพติดและให้ญาติคอยเป็น 
กำลังใจในการเลิกสิ่งเสพติด

2. อาการของผู้ป่วยที่หลงเหลืออยู่ 
-นอนไม่หลับ

-อาการหวาดระแวง ประสาทหลอน 
■ ก้าวร้าวหงุดหงิดง่าย 
■ พฤติกรรมทางด้านลบ แยกตนเอง

- ประเมินสภาพอาการและสภาพจิตของผู้ป่วยพร้อม 
ทังพูดคุยกับผู้ป่วยถึงอาการที่เป็นอยู่และแนะนำวิธี 
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมและติดตามดูแลผู้ป่วยพร้อม 
แพทย์เพื่อประสานให้ได้รับการรักษาท ี่ถูกต้อง

3. มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
- อาการง่วงซึม อาการปากแห้ง คอแห้ง 
อาการตัวแข็ง ลิ้นแข็ง

- ให้ข้อมูลเรื่องยาและอาการข้างเคียงจากยาที่เกิดข้ึน 
พร้อมแนวทางการแก้ไข และประสานการดูแลกับ 
แพทย์และเภสัชกรในเรื่องเกี่ยวกับการรักษาและยาท่ี 
ผู้ป่วยได้รับ

ด้านฌาติ / ผ้ดแล

1. ป็ญหาด้านการดูแลผู้ป่วยของญาติ 
1.1 ญาติไม่มีเวลาในการดูแลผู้ป่วยและไม่ 
ให้ความสำคัญในการดูแลผู้ป่วย

- ให้ความร ู้กับญาติ เน้นให้ญาติเห็นความสำคัญของ 
การรักษา การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและได้รับ 
ยาที่ครบถ้วน เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยขาดยาซ่ึงอาการ 
อาจจะกำเริบได้

1.2 ญาติมีความกังวลเกี่ยวกับแผนการรักษา 
กลัวผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากยา

■ ให้ความรู้เร่ืองยา และฤทธข้างเคียงของยา ให้ญาติ 
สังเกตอาการผิดปกติหรืออาการกำเริบของผู้ป่วยเพ่ือ 
ให้การช่วยเหลือได้ทัน

■ ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจและกำลังใจแก่ญาติ
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ปีญหา การให้ความช่วยเหลือ

1.3 ปีญหาขาดผู้ดูแลผู้ป่วยเนื่องจากไม่มี 
ญาติ

•ออกติดตามดูแลผู้ป่วยตามแผนการดูแลผู้ป่วยและ 
ประสานเครือข่ายช่วยเหลือผู้ป่วยซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่สา 
ธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่

2. ทัศนคติทางต้านลบของญาติที่มีต่อผู้ป่วย 
เนื่องจากภาวการณ์เจ็บป่วยท่ียาวนานและ 
การกลับเป็น1ซ้ํา เป็นภาระของญาติในการดู 
แล ญาติเกิดความเบื่อหน่ายต้องการให้ผู้ 
ป่วยกลับเข้าไปรับการรักษาในโรงพยาบาล 
และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย

- ให้ความรู้และกำลังใจญาติ เป็นที่ปรึกษาให้กับญาติ 
ในการดูแลพร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับการประสาน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการรักษาผู้ป่วย และเป็นตัว 
แทนของผู้ป่วยและญาติในการใช้สิทธิบัตรในการ 
รักษาของผู้ป่วย

ต้านชมชน
1. ชุมชนยังไม,ให้ความร่วมมือ ไม่เห็นความ 
สำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วย

- เน้นให้ชุมชนตระหนักถึงผลเสียที่อาจจะตามมาจาก 
การปล่อยปละละเลยผู้ป่วยอาจจะทำให้เกิดผลเสียกับ 
ชุมชนโดยรวมไต้

2. ทัศนคติทางลบของชุมชนที่มีต่อผู้ป่วยไม่ 
ยอมรับผู้ป่วยทำงานเพราะกลัวผู้ป่วยทำร้าย 
หรือกลัวว่าจะทำให้ของเสียหาย

- กระตุ้นชุมชนเช่น อบต. อสม.ให้เข้าร่วมในการติด 
ตามดูแลผู้ป่วยทุกครั้งและให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ 
และโรคที่ผู้ป่วยเป็นและการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยจิตเภท 
ในชุมชน

3.2 ผู้ศึกษาติดตามประเมินหลังการดำเนินการเมื่อสิ้นสุดการดำเนินการศึกษาทันที 
โดยการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท ว่าแตกต่างกับก่อนการได้รับการดูแลโดยการ
จัดระบบการดูแลในชุมชนหรือไม่

การเก ็บรวมรวมข้อม ูล

วิธ ีเก ็บรวบรวมข้อม ูล 
ข ั้น เตร ียมการ
1. สำรวจข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทในเขตอำเภอเมืองจังหวัดสมุทรสงคราม โดยใช้ข้อมูลจาก

การสำรวจผู้,พิการจังหวัดสมุทรสงคราม ปี 2547 และสำรวจผู้ป่วยในชุมชนร่วมกับสถานีอนามัย
อาสาสมัครสาธารณสุข และแกนนำชุมชน

2. สำรวจสภาพปีญหา และความต้องการของพื้นที่คือความต้องการของผู้บริหาร 
ผู้ปฏิบัติงานทีมสุขภาพจิตและผู้ใช้บริการ
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ขั้นดำเน ินการ
เก็บข้อมูลก่อนและหลังโครงการโดยใช้แบบสอบถามดังนี้
1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท การรวบรวมข้อมูลโดยผู้ศึกษาและ 

พยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์สุขภาพชุมชนที่เป็นผู้จัดการรายกรณีจำนวน 3 คน โดยมีการจัดประชุม 
เพื่อทำความเข้าใจเครื่องมือก่อนลงมือเก็บข้อมูลจริงทุกครัง โดยมีรายละเอียดดังนี คือ

1.1 การเก็บข้อมูลก่อนการดำเนินโครงการโดยใช้แบบสอบถาม แบบประเมิน 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท โดยเก็บข้อมูลในช่วงวันที่ 6 - 7  มีนาคม 2548

1.2 การเก็บข้อมูลหลังการดำเนินโครงการ โดยใช้แบบสอบถาม แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท โดยเก็บข้อมูลทันที่หลังการดำเนินการตามแผนการดูแลครบถ้วน
โดยเก็บข้อมูลในช่วงวันที่ 10 -13  เมษายน 2548

การวิเคราะห์ข ้อมูลและสถิต ิท ี่ใช ้

ก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ศึกษาทำการตรวจสอบข้อมูลก่อนทุกครั้ง เพื่อให้มั่นใจว่า
ข้อมูลที่ได้รับมีความสมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ แล้วทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์

โปรแกรม SPSS/PC โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

1. ข้อมูลทั่วโป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนใช้การคำนวณหาค่าเฉลี่ย(Mean)
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและ 
หลังการดำเนินการโครงการโดยใช้สถิติทดสอบที (Dependent t-test) โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปขั้นตอนในการดำเนินโครงการ

ประเมินโดยใช้เครื่องมือกำกับการทดลอง ____________ ^

4. ขั้นประเมินผล ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จำนวน 20 คน(Post test)
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