
สรุปการดำเนินการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งน ี้ม ีว ัตถุประสงค์เพ ื่อศ ึกษาคุณภาพชีว ิตผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนจังหวัด 
สมุทรสงคราม ก ่อนและหลังการจ ัดระบบการด ูแลในช ุมชน โดยม ีว ิธ ีการดำเน ินการศ ึกษาด ังน ี้

วัตถุประสงค์ในการศึกษา

เพ ื่อศ ึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนจังหวัดสมุทรสงคราม ก่อนและหลังการ
จัดระบบการด ูแลในชุมชน

สมมุติฐานการศึกษา

คุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยโรคจิตเภทในชุมชน ท ี่ได ้ร ับการด ูแลโดยการใช ้การจ ัดระบบ
การด ูแลในช ุมชน หล ังได ้ร ับการด ูแลส ูงกว ่าก ่อนการได ้ร ับการด ูแล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1. ประชากรในการศ ึกษาครังน ี ได ้แก ่ ผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทในชุมชนที่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยว่า 
เป ็นโรคจิตเภท ได ้ร ับการบำบ ัดรักษาท ี่โรงพยาบาลจ ิตเวชและได ้ร ับอน ุญ าตให ้กล ับบ ้าน ได้รับการ 
ดูแลปกติท ี่บ ้าน ไม ่จำกัดเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และฐานะทางเศรษฐกิจ ที่อาศัยอยู่ในชุมชน  
ตำบลแหลมใหญ ่ อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม

2. กลุ่มตัวอย่างคือ
ผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทในชุมชน จำนวน 20 ราย ซ ึ่งได ้ร ับการเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จากผู้ป ่วยโรคจิตเภทในชุมชน ท ี่อาศ ัยอยู่ในช ุมชนตำบลแหลมใหญ ่ อำเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม โดยมีการคัดเล ือกกลุ่มต ัวอย่างตามเกณฑ์ค ุณสมบัต ิ คือ ย ินดีเข ้าร ่วมในการศึกษา 
โครงการศ ึกษาอิสระ โดยมีการยินยอมที่เป ็นลายลักษณ ์อ ักษร และเป็นผ้ป ่วยจิตเภทที่ม ีล ักษณะ
;  J  1 “ ' / ไ  "
ขอบ่งช ีอย่างใดอย่างหนึงด ังน ี

1) กล ับเข ้าไปรับการรักษาชำในโรงพยาบาลจ ิตเวช เนื่องจากมีอาการ
กำเร ิบภายหลังจำหน่ายกลับมาบ ้านภายใน 3 เดือนหลังจำหน่าย

บทท่ี 5
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2) มีประวัติล่ามขัง
3) มีใ]ญหาครอบครัว หรือม ีป ้ญหา1ชำ1ช้อน เช่น ญาติทอดทิ้งไม ่ด ูแล หรือ 

มีป ิญหากับสังคมหรือชุมชน

เคร่ืองมือท่ีใช่ในการศึกษา

เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการศ ึกษาม ี 3 ประเภท คือ เครื่องม ือในการดำเน ินการศ ึกษา เครื่องมือใน 
การเก ็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือกำกับติดตาม

1. เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการดำเน ินการศ ึกษา ประกอบด้วย
1.1 ค ู่ม ือการจัดระบบการด ูแลในชุมชน โดยการประยุกต ์ใช ้การจัดการผู้ป ่วย

รายกรณ ีสำหรับท ีมส ุขภาพในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลผู้ป ่วยโรคจิตเภทในชุมชน ผู้ศ ึกษาสร้างขึ้น
จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตำรา เอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องเรื่องการจัดการผู้ป ่วยรายกรณ  ี
โดยผ่านการตรวจสอบเน ื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ จำนวน 3 ท่าน

1.2 แผนการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนของท ีมสหสาขาวิชาช ีพ ผู้ศ ึกษาสร้างขึ้น 
จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตำรา เอกสาร และงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องท ี่เก ี่ยวกับแผนการดูแลและ  
แนวทางการด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทในชุมชน โดยผ่านการตรวจสอบเน ื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ จำนวน 
3 ท่าน

2. เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการประเม ินผลการศ ึกษา ประกอบด้วย
- แบบประเม ินคุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยโรคจิต เป ็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต 

WHOQOL -  BREF -THAI (1996) ท ี่สร ้างและปรับปรุงโดย ส ุว ัฒน ์ มหัตนิรันดร์ก ุล และคณะ 
(2541) การศึกษาค่าความเช ื่อม ั่นของเครื่องม ือโดยมีค ่าความเช ื่อม ั่น Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.84

3. เครื่องม ือกำก ับการศ ึกษา
•รายงานการต ิดตามดูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชน

ผู้ศ ึกษาสร้างข ึ้นเพ ื่อบ ันท ึกการปฏิบ ัต ิการพยาบาลตามกระบวนการการจัดระบบการดูแล  
ในชุมชน โดยการประยุกต ์ใช ้การจัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีของท ีมสหสาขาวิชาช ีพ เพื่อติดตามความ
ก้าวหน้าของการแก้ไขป ็ญหาของผู้ป ่วย โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตำรา เอกสารและงาน  
วิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องในเร ื่องข ั้นตอนในการดำเน ินการการจัดการผู้ป ่วยรายกรณ ี และทำการตรวจสอบ
เน ื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ 3 ท่าน
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วิธีดำเนินการศึกษา

การศ ึกษาการจ ัดระบบการด ูแลในช ุมชน ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยจิตเภท จังหวัด
สมุทรสงคราม ใช ้เวลาในการดำเน ินการศ ึกษาและเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ตั้งแต่วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 
2548 ถึงวันที่ 13 เมษายน 2548 รวมระยะเวลาดำเน ินการทั้งส ิ้น 8 ส ัปดาห ์ ม ีข ั้นตอนในการ 
ดำเน ินโครงการประกอบด้วยข ั้นตอน 3 ขั้นตอน ด ังน ี้

ข้ันดอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ
1. ข ั้นติดต่อประสานงาน โดยผู้ศ ึกษาทำหนังสือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม และผู้ศ ึกษานำเสนอ
โครงการเพ ื่อเสนอขออน ุม ัต ิในหลักการต ่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสม ุทรสงคราม

2. ข ั้น เตร ียมเครื่องม ือท ี่ใช ้ในโครงการ ผ ู้ศ ึกษาทำการสร้างและปรับปรุงเคร ื่องม ือท ี่ใช ้ด ังน ี้
ค ู่ม ือการจัดระบบการด ูแลในชุมชน โดยการประยุกต ์ใช ้การจัดการผู้ป ่วยรายกรณ ี สำหรับ

ท ีมสหวิชาช ีพในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชนจังหวัดสมุทรสงคราม แผนการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท
ในชุมชนของทีมสหสาขาวิชาช ีพ แบบรายงานการติดตามดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน และ แบบ 
ประเมินคุณภาพชีวิต

3. ผ ู้ศ ึกษาจัดประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพที่เก ี่ยวข้อง และผู้จัดการรายกรณีพร้อมทั้งจัดทำ
แผนการดูแลผู้ป ่วยโรคจิตเภทขณะอยู่ในช ุมชน กำหนดหน้าท ี่ความรับผ ิดชอบทีมสหวิชาช ีพในการ  
ดูแลผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทในชุมชน จำนวน 1 วัน ในวันท ี่ 4 มีนาคม 2548 โดยผู้ศ ึกษาได้แจกคู่ม ือ  
การจัดระบบการด ูแลในช ุมชน โดยการประยุกต ์ใช ้การจัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีสำหรับท ีมส ุขภาพใน  
การดูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชน และชีแจงแบบฟอร์มต ่างๆ ข ั้นตอนในการทำแผนการด ูแลผ ู้ป ่วย
ของท ีมส ุขภาพแต ่ละแผนมาใช ้แบบบันท ึกความแปรปรวนเพ ื่อให ้เก ิดความเข ้าใจ ตรงกัน เพ่ือทำ 
ความเข้าใจถึงขันตอน กระบวนการ บทบาทหน้าท ี่ ของทีมสุขภาพแต่ละวิชาชีพ ในขั้นตอนนี้พบว่า 
การทำความเข ้าใจเป ็นไปอย่างรวดเร ็วแต ่การจัดทำแผนดูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชน ผู้ศ ึกษาต้องเป็น 
ท ี่ปร ึกษาอย ่างใกล ้ช ิดและ อธ ิบายให ้ท ีมสหวิชาช ีพเข ้าใจถึงบริบทของช ุมชนที่จะลงไปดำเน ินการ  
ซึ่งพบว่า ได ้ร ับผลดีและทำให ้เก ิดแผนการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชน 1 แผน และเป ็นแผนที่ได ้ร ับ  
การยอมรับจากทีมสหวิชาชีพ จ ึงทำให ้เก ิดกระบวนการการทำงานเป ็นท ีมอย่างเป ็นรูปธรรม

4. ผู้ศ ึกษาและพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์ส ุขภาพชุมชน ค้นหา/คัดกรองผู้ป ่วยเข้าร่วม
โครงการ การคัดเล ือกผู้ป ่วย (Case selection) โดยจะเป็นผู้พ ิจารณาคัดเลือกผู้ป ่วย ซึ่งผู้ป ่วยที่ได้รับ 
การดัดเล ือกจะต้องเป ็นผู้ป ่วยที่ย ินยอม ม ีความต้องการท ี่จะรับการจัดระบบการดูแลในชุมชน
ตามเกณฑ ์ท ี่ใช ้ในการค ัดเล ือกกลุ่มต ัวอย ่าง จำนวน 20 คน โดยเก ็บข ้อม ูลก ่อนการศ ึกษา
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Pre -  test ในกลุ่มผ ู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนที่เป ็นกลุ่มต ัวอย่าง โดยการประเม ินคุณภาพชีว ิต ใน
ระหว่างวันที่ 5 - 1 0  มีนาคม 2548

5. ผ ู้ศ ึกษาและและพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์ส ุขภาพชุมชนดำเน ินการการประเม ินสภาพ
ผู้ป่วย และครอบครัวแบบองค์รวมที่ครอบคลุมท ั้งร ่างกายจิตใจ จิตวิญญาณ สภาพแวดล้อมและ 
แหล่งสน ับสนุนช ่วยเหลือทางส ังคม ซึ่งเป ็นการประเมินทั้งส ่วนที่ด ี คือ ความสามารถ ศักยภาพ 
ของผู้ป ่วยและแหล่งสน ับสนุน และประเม ินส ่วนที่เป ็นป ิญหาและความต้องการด ้านต่างๆ ใน
ระหว่างวันที่ 5 - 1 0  มีนาคม 2548

6. การระบุป ีญหาและความต้องการของผู้'ป ่วยและครอบครัว โดยการประชุมสหวิชาชีพ  
เพ ื่อร่วมก ันว ิเคราะห ์ข ้อม ูลและระบปีุญหาโดยผู้จ ัดการรายกรณี เป ็นผู้สรุปป ิญหาและความต้องการ 
ของผู้ป ่วยและครอบครัวและจัดเตรียมข้อม ูลในการประชุม ในว ันท ี่ 15 มีนาคม 2548 เวลา 9.00 -  
12.00น. แ ล ะ ใน ว ัน ท ี่28 มีนาคม 2 5 4 8 เวลา 13 ..0 0 - 16.00 น.

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันดำเนินการโครงการ ระยะเวลาดำเนินการ 4 สัปดาห์
1. ผ ู้ศ ึกษาและท ีมสหวิชาช ีพร่วมกันวางแผนให ้การด ูแลร ่วมก ับท ีมสหวิชาช ีพ โดยการ 

กำหนดแผนการด ูแลผ ู้ป ่วยโดยผู้ศ ึกษาและทีมสหวิชาช ีพม ีผ ู้ป ่วยและครอบครัวม ีส ่วนร่วม ในวันที่ 
15 มีนาคม 2 5 4 8 เวลา 9 .0 0 -  12 .00น. แ ล ะใน ว ัน ท ี่28 มีนาคม 2548เวลา 13..00 -  16 .00น.

2. การดำเน ินการตามแผน โดยมีผ ู้ศ ึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและ  
พยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์ส ุขภาพชุมชนทำหน้าท ี่ในการเป ็นผู้จ ัดการรายกรณ ี

ระยะเวลาท ี่ผ ู้ศ ึกษาดำเน ินการจัดระบบการดูแลในชุมชนสำหรับผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ตั้งแต่ วันที่ 
5 ม ีน า ค ม -5 เมษายน พ.ศ 2548 รวมระยะเวลา4 ส ัปดาห ์

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันประเมินผล ระยะเวลาในการดำเนินงาน 1 สัปดาห์
3.1 ผู้ศ ึกษาการติดตามประเมินผล ประส ิทธิภาพของแผนการดูแล และความ

แปรปรวนตามแบบรายงานการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน และการประชุมสรุปผลการปฏ ิบ ัต ิ
ตามแผน

3.2 ผ ู้ศ ึกษาติดตามประเมินผลหลังการดำเน ินการ โดยการประเม ินคุณภาพชีว ิต  
ของผู้ป่วยจิตเภท ในระหว่างว ันท ี่ 6 - 13 เมษายน 2548

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้ศ ึกษานำข ้อม ูลมาวิเคราะห ์โดยทำการวิเคราะห์ข ้อม ูลด ้วยคอมพ ิวเตอร์โปรแกรม  
SPSS/PC Version 12 โดยใช ้สถ ิต ิในการว ิเคราะห ์ข ้อม ูลต ังน ี้
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1. ข ้อม ูลท ั่วไป ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้สถ ิต ิเช ิงบรรยายได ้แก ่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ
2. การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วย ใช ้การคำนวณหาค ่าเฉล ี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบน  

มาตรฐาน(S.D.) เปรียบเท ียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยค ุณภาพชีว ิตค ่อนและหลังการดำเน ิน  
การโครงการโดยใช ้สถ ิต ิทดสอบท ี (Dependent t-test)โดยกำหนดค่าระดับน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ 
ระดับ .05 โดยใช ้หล ักการแปรผลคะแนนด ังน ี้

คะแน น ค ุณ ภาพ ช ีว ิต โดยรวม ม ีคะแน น ต ั้งแต ่26 -  130 คะแนนโดยเม ื่อผ ู้ตอบรวมคะแนน  
ทุกข ้อได ้คะแนนเท ่าไร สามารถเปรียบเท ียบกับเกณฑ์ปกติท ี่กำหนดดังน ี

คะแนน 26 -  60 คะแนน แสดงถึงการมีค ุณภาพชีวิตท ี่ไม ่ด ี
คะแนน 6 1 - 9 5  คะแนน แสดงถึงการมีค ุณภาพชีวิตกลาง ๆ
คะแนน 96 -  130 คะแนน แสดงถึงการมีค ุณภาพชีวิตที่ด ี
องค ์ประกอบด้านสุขภาพกาย ได ้แก ่ ข้อ 2,3,4,10,11,12,24 องค์ประกอบด้านจิตใจ ได ้แก่ 

ข้อ 5,6,7,8,9,23 องค์ประกอบด้านส้มพันธภาพทางสังคม ได ้แก ่ ข้อ 13,14,25 องค์ประกอบ 
ด้านสิ่งแวดล้อม ได ้แก ่ ข้อ 15,16,17,18,19,20,21,22 ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป ็นดัวช ี้ว ัดท ี่อย ู่ในหมวด 
คุณภาพชีว ิตและสุขภาพโดยรวม จะไม ่รวมอยู่ในองค์ประกอบทัง 4 ด้านนี

สรุปผลการศึกษา

จากการศึกษาผลของการจัดระบบการดูแลในชุมชนต่อคุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยจ ิตเภท  
จังหวัดสมุทรสงคราม ม ีผลการศึกษาพอสรุปได ้ด ังน ี้

1. พบว่าระดับคุณภาพชีว ิตโดยรวมของผู้ป ่วยจ ิตเภทในกลุ่มต ัวอย่างก่อนได้ร ับการดูแล
โดยการจ ัดระบบการด ูแลในช ุมชนจะอยู่ในระด ับค ุณภาพชีว ิตไม ่ด ีและปานกลางเท ่าก ัน ร้อยละ
50.0 ส ่วนระด ับค ุณภาพชีว ิตโดยรวมหลังการด ูแลโดยการจ ัดระบบการด ูแลในช ุมชนจะอยู่ในระด ับ  
ปานกลางมากที่ส ุด ร้อยละ 60.0 ที่เหลือคือม ีค ุณภาพชีว ิตโดยรวม ในระด ับท ี่ด ี ร้อยละ 40.0

2. พบว่า ก ่อนการจัดระบบการด ูแลในช ุมชน ผู้ป่วยจิตเภท มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายจะ 
อยู่ในระด ับปานกลาง มากที่ส ุด คือร้อยละ 75.0 ม ีค ุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ในระด ับไม ่ด ี และ 
ปานกลางเท ่าก ัน ร้อยละ 50.0 มีคุณภาพชีวิตด้านส้มพันธภาพทางสังคม ในระด ับไม ่ด ี มากที่สุด 
ร้อยละ 90.0 และมีค ุณภาพชีว ิตด ้านสิ่งแวดล้อม ในระด ับปานกลางมากท ี่ส ุด ร้อยละ 55.0

และภายหลังการจ ัดระบบการด ูแลในช ุมชน ผู้ป่วยจิตเภท ม ีค ุณภาพชีว ิตด้านร่างกายอยู่ใน  
ระดับปานกลาง มากที่ส ุด ร้อยละ 65.0 ท ี่เหล ืออยู่ในระด ับท ี่ด ี ร้อยละ 35.0 มีคุณภาพชีวิตด้าน 
จิตใจ ในระด ับปานกลาง มากที่ส ุด ร้อยละ 60.0 และท ี่เหลืออยู่ใน ระดับที่ดี ร้อยละ 40.0 มี
คุณภาพชีว ิตด้านส้มพันธภาพทางสังคม ในระด ับท ี่ไม ่ด ีและปานกลางเท ่าก ัน  ร้อยละ 45.0 และมี 
คุณภาพชีว ิตด้านสิ่งแวดล้อม ในระดับคุณภาพชีว ิตปานกลาง มากที่ส ุดค ือ ร้อยละ 50.0
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3. พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีว ิตทั้งรายด้าน และโดยรวมก่อนกับหลังการจ ัดระบบการ  
ดูแลในชุมชน ของกลุ่มต ัวอย่างม ีความแตกต่างกันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05 โดยพบว่า 
คะแนนคุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด ้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ทัง 4 
ด้าน และคุณภาพชีว ิตโดยรวมของกลุ่มต ัวอย่างภายหลังการใช ้การจ ัดระบบการด ูแลในช ุมชน
สูงกว่าก ่อนการใช้การจัดการผู้ป ่วยรายกรณ ี

สรุปว ่าผลการศึกษาครั้งน ี้เป ็นไปตามสมมุต ิฐานในการศ ึกษาคือค ุณภาพชีว ิต ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด ้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ทั้ง 4 ด้าน และคุณภาพชีว ิตโดยรวมของ 
ผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทในช ุมชนที่ได ้ร ับการด ูแลโดยการจ ัดระบบการด ูแลในช ุมชน หลังได ้ร ับการดูแล 
สูงกว่าก ่อนการได ้ร ับการด ูแล ทุกด้าน

จ ึงสรุปได ้ว ่า การให ้การด ูแลโดยการจ ัดระบบการด ูแลในช ุมชน สามารถทำให ้ค ุณภาพชีวิต 
ของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนดีขึ้น

อภิปรายผลการศึกษา

จากการศึกษาผลของการใช ้การจัดระบบการดูแลในชุมชนต่อค ุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยจ ิตเภท  
จังหวัดสมุทรสงคราม ผ ู้ศ ึกษาอภิปรายผลการศึกษาตามสมมุต ิฐานตังนี้

1. จากการประเมินระดับคุณภาพชีว ิตผ ู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนก่อนการดำเน ินการจัดระบบ
การด ูแลในช ุมชน จะพบว่า ส ่วนใหญ ่คะแนนคุณภาพชีว ิตบางด้านไม ่ด ี (ค ือด้านจิตใจ และด้าน 
สัมพ ันธภาพทางสังคม) อาจเน ื่องมาจากระบบการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน ของจังหวัด
สมุทรสงครามที่ผ ่านมาเป ็นระบบการดูแลเป ็นเช ิงต ั้งร ับ ไม่ม ีการลงติดตามในพื้นที่อย ่างจริงจัง
เน ื่องมาจากไม ่ม ีผ ู้ม ีความรู้ความชำนาญการทางด้านการพยาบาลจิตเวชในชุมชน ทำให้ผู้ป ่วยจิตเภท 
ในชุมชนไม,ได ้ร ับการด ูแลท ี่ต ่อเน ื่อง และผู้ป ่วยส่วนมากจะยังม ีอาการความผิดปกติทางจิตบางอย่าง 
หลงเหลืออยู่ ทำให ้ม ีความบกพร่องในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน เช่น ไม,สามารถสร้างและคงไว ้ 
ซึ่งส้มพ ันธภาพกับบุคคลอื่น การเรียนการทำงานบกพร่อง รวมทั้งการปฏิบ ัต ิตามแผนการรักษาของ 
แพทย์บกพร่องทำให ้ผ ู้ป ่วยต้องการพึ่งพาผู้อ ื่นมากขึ้น ทำให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทจะรู้ส ึกว ่าตนเองไร้ค ุณค่า 
ก็เลยแสดงออกโดยการแยกตัวไม ่พบปะผู้คนและบางครั้งอาการของโรคท ี่ผ ู้ป ่วยเป ็นอย ู่ก ็จะม ีอาการ  
ขังต ัวเองอยู่แต ่ในบ ้าน ซึ่งผลที่ตามมาคือ เก ิดรัเญหาการติดต่อสื่อสารกับบ ุคคลอื่น ทำให้เกิด  
ความเครียด และ,ใน ช ุม ชน พืนที่ท ี่ดำเน ินโครงการ จะพบว่าลักษณะการอยู่อาศ ัย จะเป็นลักษณะ
ต่างคนต่างอยู่ เพราะส ่วนใหญ ่ประชาชนจะมีอาช ีพทำประมงที่ต ้องออกทำงานตอนเช ้าและ
กลับบ ้านตอนคํ่า ทำให ้ไม ่ม ีเวลาด ูแลผ ู้ป ่วย ก็จะใช้ว ิธ ีบ ังค ับไม,ให ้ผ ู้ป ่วยออกจากบ ้าน เพราะกลัวว่า 
ผู้ป ่วยจะออกไปทำความเด ือดร้อนให ้คนอื่นหรืออาจไปทำอ ันตรายก ับผ ู้อ ื่นได ้ ประกอบกับชุมชน  
ยังไม ่ม ีความรู้ความเช ้าใจในการอยู่ร ่วมกับผู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชน ส ังคมแสดงอาการรังเก ียจ ไม่



79

ยอมรับผู้ป่วย ไม ่ม ีการจ้างงานสำหรับผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน ทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความเครียด มีความ 
ทุกข ์ ร ู้ส ึกเป ็นตราบาป ไม,ม ีความม ั่นใจในตนเองเน ื่องจากบางครั้งไม ่สามารถต ัดส ินใจในกรณ ีต ่างๆ
U1 %fเด

2. ผลการเปรียบเท ียบคะแนนเฉลี่ยค ุณภาพชีว ิตก ่อนกับหลังการทดลองของกลุ่มต ัวอย่างม ี 
ความแตกต่างก ันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 โดยคะแนน คุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย ด้าน 
จิตใจ ด ้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ทั้ง 4 ด ้านและคุณภาพชีว ิตโดยรวมของกลุ่มต ัว 
อย่างภายหลังการจัดระบบการด ูแล ส ูงกว่าก ่อนการจัดระบบการด ูแลในชุมชนซึ่งเป ็นไปตาม
สมมติฐาน

ผลการศึกษาเป ็นไปตามสมมติฐานที่ต ั้งไว ้ แสดงให ้เห ็นว ่าการจัดระบบการด ูแลในช ุมชน  
ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท จังหวัดสมุทรสงคราม มีผลทำให้ค ุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน  
ดีขึ้น จากผลของการศ ึกษาต ังกล ่าวสามารถท ี่จะอภ ิปรายผลได้ต ังน ี้

การศ ึกษาคร ั้งน ี้เป ็นการจ ัดระบบการด ูแลในช ุมชน โดยการประย ุกต ์ใช ้แนวค ิดการจ ัดการ  
ผู้ป ่วยรายกรณ ี แบบ Clinical Case Management ของ Mueser et al. (1998 ) ซ ึ่งเป ็นกระบวนการ  
ให ้บร ิการ โดยเน ้น ผ ู้ใช ้บร ิการเป ็น ศ ูนย ์กลางใน การด ูแล ซ ึ่งจำเป ็นต ้องม ีการประสานความร่วม  
มือของ ท ีมสหสาขาวิชาช ีพ โดยม ีแผนการด ูแลท ี่กำหนดร่วมก ันระหว่างท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ มุ่ง 
เน ้นการตอบสนองความต ้องการของผ ู้ใช ้บร ิการท ั้งในด ้านร ่างกาย จ ิตใจ และส ังคมอย่างต ่อเน ื่อง 
ซ ึ่งจะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเวชในช ุมชน ได ้ร ับการด ูแลร ักษาอาการเจ ็บป ่วยทางจ ิตอย ่างต ่อเน ื่องและ  
การด ูแลให ้ผ ู้ป ่วยและญ าต ิสามารถด ูแลตน เองได ้เม ื่ออย ู่ใน ช ุม ชน  และประสาน เคร ือข ่ายใน
การตอบสนองตามป ็ญหาท ี่ม ีความจำเป ็นสำหรับการดำเน ินชีว ิตของผู้ป ่วย และให ้ช ุมชนมีส ่วนร่วม  
ในการดูแลผู้ป ่วย

โดยผ ู้ศ ึกษาได ้ดำเน ินการตามข ั้นตอน ซ ึ่งม ีแนวค ิดหลัก คือ การจัดทำแผนการด ูแล
ผู้ป ่วยจิตเภทขณะอยู่ในชุมชน ม ีท ีมสหวิชาช ีพร่วมกันจัดทำแผนการด ูแล ทำให ้ลดความซาซ้อน  
ใน การป ฏ ิบ ัต ิงาน และเก ิดความต ่อ เน ื่องใน การด ูแลผ ู้ป ่วย  และม ีการป ระเม ิน ป ็ญ หาแบบองค ์รวม  
และร ่วมก ันวางแผนแก ้ไขป ิญ หาโดยม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์การด ูแลโดยย ึดผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย ์กลางเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วย  
และครอบ คร ัวได ้ร ับ การด ูแลแบ บ ผส ม ผส าน ต ่อ เน ื่อง ม ีค ุณภาพ เหมาะสมก ับผ ู้ป ่วยแต ่ละราย  
ตรงกับความต้องการของผู้ป ่วยและครอบครัว

ในก ิจกรรมการด ูแลโดยการจัดระบบการด ูแล ซ ึ่งม ีท ีมสหวิชาชีพร่วมกันจัดทำแผน
การดูแล ม ีการระบ ุผลลัพธ์ในท ุกก ิจกรรม ม ีการประเม ินปิญหาแบบองค์รวม และร่วมกันวางแผน  
การแก้ไขป ิญหาโดยม ีปฏ ิส ัมพ ันธ์การด ูแลท ั้งผ ู้ป ่วย และครอบครัวให ้การด ูแลแบบผสมผสานและ  
ต่อเนื่อง ให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยและครอบครัวตามแผนการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชน โดยการส่งเสริม  
ให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนมีการดูแลตนเองท ี่ด ี ม ีการให ้ความรู้เร ื่องโรคจิตเภทแก'ผ ู้ด ูแลให ้สามารถ 
จัดการกับอาการของผู้ป ่วยเม ื่ออยู่ท ี่บ ้าน และม ีการประสานกับหน่วยงานต ่างๆท ี่เก ี่ยวช ้องในช ุมชน
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เก ี่ยวก ับแหล่งสน ับสน ุนทางส ังคม เช่น ประสานกับผ ู้นำช ุมชนโดยการให ้ม ีการประชาคมในการ 
พูดถึงป ีญหาของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนของตนเอง และการท ี่จะอยู่ร ่วมกับผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน
ให ้การด ูแลจัดการในเร ื่องการร ักษาอาการทางจ ิตของผู้ป ่วย การใช ้ยาของผ ู้ป ่วย การให ้คำปรึกษา 
ผู้ป ่วยและครอบครัว รวมทังให ้ความรู้ผ ู้ล ูแลผู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชน และอาสาสม ัครสาธารณสุขใน  
ชุมชน ในเร ื่องโรคจ ิตเภท การดูแลผู้ป ่วยจิตเภท การยอมรับ และการอยู่ร ่วมกับผู้ป ่วยจิตเภทใน  
ชุมชน ทำให ้ครอบครัวและชุมชนสามารถจัดการก ับอาการของผู้ป ่วยได ้และผ ู้ป ่วยม ีความสามารถ  
ในการด ูแลตนเองด ีข ึ้น เม ื่อผ ู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนได้ร ับการดูแลที่ต ่อเน ื่อง ทำให้ผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ี
อาการทางจิตหลงเหลืออยู่ ม ีอาการทางจิตลดน้อยลง เม ื่อครอบครัวและชุมชนเช ้าใจและยอมรับ  
ผู้ป่วยจิตเภท ทำให ้ผ ู้ป ่วยสามารถเข ้าร ่วมกิจกรรมในชุมชนมากขึน เช่น ไปทำบุญที่ว ัดออกมาพูดคุย  
ที่ร้านค้า ทำให ้ผ ู้ป ่วยไม ่ม ีอาการกำเร ิบสามารถดำรงช ีว ิตอยู่ในช ุมชนได้นานข ึ้น และสามารถ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด ้านส้มพันธภาพทางสังคม 
และด ้านส ิ่งแวดล ้อมได ้ ซ ึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Lubkin (1996) ซ ึ่งได ้ให ้ข ้อเสนอแนะเก ี่ยวก ับ  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป ่วยเรื้อรัง คือ 1) ต ้องให ้การสน ับสน ุนและกระต ุ้นให ้ผ ู้ป ่วยท ี่ต ้องด ูแล  
ต่อเน ื่องที่บ ้าน และครอบครัวสามารถดูแลตนเอง และสรรหาแนวทางที่ผ ู้'ป ่วยควรได้ร ับการ
ช ่วยเหล ือจากแหล่งสน ับสน ุนในช ุมชน เพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยสามารถปรับต ัวต ่อโรคเร ื้อร ังและด ูแล
ตนเองท ี่บ ้านได้เป ็นระยะเวลานาน 2) ต ้องคำนึงถึงวิถ ีช ีว ิตของผู้ป ่วยขณะวางแผนการพยาบาล
เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวยอมรับแผนการพยาบาล และให ้ความร่วมม ือในการปฏิบ ัต ิตามแผน
อย่างต่อเนื่อง 3) ต้องยึดถือปรัชญาของการพยาบาลแบบองค์รวม โดยยึดผ ู้ป ่วยเป ็นศูนย์กลางใน  
การดูแล 4) ต ้องทำหน ้าท ี่เป ็นผ ู้พ ิท ักษ ์ส ิทธ ิประโยชน์ของผ ู้ป ่วยและครอบครัว เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได้ร ับ  
การดูแลท ี่ครอบคลุม และได ้ร ับประโยชน ์ส ูงส ุดในการร ักษาพยาบาล 5) ต้องตระหนักถึงความ
จำเป ็นในการทำงานเป ็นท ีมร่วมกับบ ุคลากรด ้านสาธารณสุขอ ื่นๆโดยม ีประเด ็นสำค ัญในการพ ัฒนา 
คุณภาพชีวิต คือ การส ่งเสร ิมการส ื่อสารและการประสานงานภายในท ีม และการกำหนดเป ่าหมาย 
ของการทำงานเป็นทีม

ผลการศึกษาครั้งน ี้สอดคล้องก ับผลการศ ึกษาของม ูเซอร์ และคณะ (Mueser,et al. 1998. 
อ้างใน สมพร รุ่งเร ืองกลกิจ , 2544 ) ซ ึ่งได ้ทบทวนงานวิจ ัยเก ี่ยวก ับผลการใช ้ Clinical case 
management ในการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเวชเรือรังในชุมชน จำนวน 75 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่า การนำ 
case management มาใช ้สามารถเพ ิ่มค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเร ือร ังในชุมชนได้ ร้อยละ 50

และสอดคล ้องก ับท ี่ Powell,2000 ได ้กล ่าวว ่าผลล ัพธ ์ท ี่เก ิดข ึนจากการใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วย  
รายกรณี คือ ผลล ัพธ ์ท ี่เก ิดทางด ้านคล ิน ิก ได ้แก ่ ลดภาวะแทรกซ ้อนของโรค ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแล  
ด้านคลิน ิกท ี่ด ีข ึน ลดการป่วยชำ ผลลัพธ์ด ้านบ ุคคลพบว่า ผ ู้ป ่วยม ีค ุณภาพชีว ิตด ีข ึ้น และผลล ัพธ ์



81

ทางด้านคุณภาพ ได ้แก ่ ผ ู้ป ่วยสามารถด ูแลตนเองได ้ด ีข ึ้น  และผลล ัพธ ์ด ้าน การจัดการ การบริหาร 
และระบบ ได ้แก ่ ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการประเม ินท ี่ด ีข ึ้น  ครอบ คร ัวได ้ร ับ การสน ับ สน ุน  ทางด้านการเง ิน  
จิตสังคม นอกจากน ี้ผ ู้,ป ่วยและครอบครัวได้รับความรู้ที่ดีขึ้น

และส อดคล ้องล ับ แน วค ิดท ี่ Austin (1993) กล ่าวไว ้ว ่า การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีจะเป ็น  
ร ูป แบบ การด ูแลท ี่ช ่วยให ้ผ ู้ให ้บร ิการ สามารถให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชได ้ตรงตามความต ้องการ  
ของผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว ซ ึ่งครอบคล ุมถ ึงการตอบสนองทางด ้านความเจ ็บป ่วยของร ่างกาย การ 
ยอมรับจากส ังคมเพ ื่อพ ัฒนาทางด ้านจ ิตใจ แรงสน ับสน ับสน ุนทางส ังคม ความม ั่นคงในช ีว ิต และ 
การจ ัดเตร ียมหรือปรับปร ุงส ิ่งแวดล ้อมรอบต ัวผ ู้ป ่วย ซ ึ่งครอบคล ุมตามองค ์ประกอบของ
ค ุณภาพชีว ิตท ั้ง4 ด้าน ตามแนวคิดของ WHO(1996) คือ ด้านร่างกาย (physical health) ด้านจิตใจ 
(psychological^านความสัมพันธทางสังคม (social relationship) ด ้านสิงแวดล้อม (environment)

นอกจากนีย ังสอดคล้องกับผลการศ ึกษาของ ลัดดา ศ ักดาเดชฤทธ ์ (2546) ได ้ทำการศึกษา 
เร ื่องการประเม ินผลกรณ ีศ ึกษาการดูแล ผู้ป ่วยจิตเวชแบบ Case Management ผลการศึกษา พบว่า 
ผลจากแนวคิดพ ืนฐานจากการดูแลเชิงการจัดการ (Managed Care) ทำให ้ม ีการประสานความร่วม  
มือของทีมสุขภาพทุกระดับ โดยผู้ป ่วย ครอบครัว การกำหนดแผนการด ูแลร่วมลัน (Clinical
Pathway) ผลของการจัดการดูแลผู้ป ่วยตามการศึกษานี้ส ่งผลให้ผ ู้ป ่วยจิตเวชมีค ุณภาพชีว ิตที่ด ีข ึ้น
ไม ่กล ับมาร ักษา1ซ้ํา สามารถลดค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษาพยาบาลท ี่ไม ่จำเป ็นได ้ และสามารถดำรงชีว ิต  
อยู่ในช ุมชนได ้อย ่างม ีความสุขในครอบครัวและช ุมชนในฐานะสมาช ิกคนหน ึ่งของส ังคมรูปแบบ  
การด ูแลต ่อเน ื่องท ี่บ ้านก ่อให ้เก ิดความพ ึงพอใจให ้ก ับผ ู้ป ่วย ครอบครัว ชุมชน ต ่อระบบบริการ กับ 
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน ในการเข ้าถ ึงบริการสุขภาพอย่างเท ่าเท ียมลัน ได้บริการที่ 
มีค ุณภาพและม ีการใช ้ทร ัพย ์ประโยชน ์ส ูงส ุด

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเพ่ือนำไปสู่การปฏิฟ้ติงาน

1. จากผลการศ ึกษาพ บว ่าการจ ัดระบบการด ูแลใน ช ุมชน จะส ่งผลให ้คะแน น ค ุณ ภาพ ช ีว ิต  
ของผู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชนสูงข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ ดังนั้น ร ูปแบบการด ูแลโดยการจ ัดระบบ  
การด ูแลในช ุมชนท ี่ผ ู้ศ ึกษาได ้พ ัฒ นาข ึ้น ใช ้ในการศ ึกษาคร ั้งน ี้จ ึงถ ือว ่าเป ็นร ูปแบบท ี่ม ีประโยชน ์ต ่อ  
ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทและครอบครัว ใน อ ัน ท ี่จะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยเห ล ่าน ี้สามารถดำรงช ีว ิตในช ุมชน ได ้น านข ึ้น
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และมีค ุณภาพชีว ิตท ั้งโดยรวมและรายด้านดีข ึ้น จ ึงควรม ีการขยายผลการดำเน ินงานลักษณะน ี้ไปใน  
พืนที่ท ี่บ ุคลากรมีความพร้อมในการดำเน ินการ โดยเฉพาะความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ

2. จากการดำเน ินการจะพบป ีญ หาในการดำเน ินการ คือ ท ีมสหวิชาช ีพย ังม ีป ็ญหาในเร ื่อง 
ยังม ีความรู้ความเข ้าใจในเร ื่องการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชนยังไม ่ด ีเท ่าท ี่ควรและย ังไม ่เข ้าใจบริบท  
ในช ุมชนที่ดำเน ินการตามโครงการด ีพอ ด ังน ันก ่อนเร ิ่มการดำเน ินโครงการควรม ีการให ้ความร ู้ใน  
เร ื่องโรค จ ิต เภ ท ให ้แก ่ท ีม ส ห ว ิช าช ีพ  ท ี่ด ูแลผ ู้ป ่วย ตลอดจน ม ีการวางแผน งาน ร ่วม ก ัน เพ ื่อ ให ้เก ิด  
ความร่วมมือที่ด ี

3. จากป ิญหาในการดำเน ินการจัดประชุมท ีมสหวิชาช ีพเน ื่องจากพบว่าท ีมสหวิชาช ีพม ีงาน
ประจำที่ค ่อนข้างมาก ทำให ้ม ีป ิญ หาในการน ัดประช ุมท ีมสหวิชาช ีพ จึงควรมีการปรับแผนการนัด  
การประช ุมทีมสหวิชาช ีพ เป ีนระยะๆ โดยควรม ีการจ ัดประชุมวางแผนการดำเน ินการการด ูแล
ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ใน ช ุม ชน และการป ระเม ิน ผลการด ูแลส ัป ดาห ์ละ 1 ครัง อาจม ีการประช ุมมากหร ือ  
น ้อยกว ่าน ีข ึนก ับความพ ร้อมของท ีมสหวิชาช ีพ  แต ่ไม ่ควรเก ิน  2 ส ัปดาห ์ต ่อคร ั้ง เพราะอาจส่ง 
ผลกระทบต่อการดูแลรักษาผู้ป ่วย

4. การด ำเน ิน การต าม โครงการจะป ระส บ ผ ลส ำเร ็จห ร ือไม ,ข ึ้น อย ู่ก ับ ป ิจจ ัยท ี่สำค ัญ  คือ 
เคร ือข ่ายผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานส ุขภาพ จ ิตในท ุกระด ับท ี่เก ี่ยวข ้อง รวมถ ึงช ุมชนท ี่ม ีการทำงานเป ็นท ีมท ี่ด ี 
การประสานงานที่ด ี ตลอดจนความร่วมมือของญาติและผู้ป ่วย จะช ่วยให ้โครงการน ี้สำเร ็จได ้ด ้วยด ี

5. ภายหล ังการจำหน ่ายผ ู้ป ่วยออกจากการจ ัดระบบการด ูแลในช ุมชน โดยม ีการส ่งต ่อให ้ 
เจ ้าหน ้าท ี่สาธารณ ส ุขในพ ืนท ี่ต ิดตามด ูแลต ่อเน ื่องน ั้น  ควรม ีการประช ุมต ิดตามงานจากเจ ้าหน ้าท ี ่
สาธารณ ส ุขในพ ื้นท ี่ เป ็นระยะๆอย ่างน ้อย ป ีละ 4 ครั้ง เพ ื่อต ิดตามผลการด ูแล ตลอดจนช ่วยแก ้ไข  
ปิญหา อุปสรรคที่เก ิดขึ้นด้วย

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต ่อไป
1. ควรม ีการศ ึกษ าผลการน ำร ูป แบ บ การจ ัดระบ บ การด ูแลใน ช ุม ชน  ม าป ระย ุกต ์ใช ้ใน  

การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวช ใน ช ุม ช น ท ั่วไป ท ี่ม ีป ิญ ห าซ ับ ช ้อน ใน การด ูแล  เพ ื่อศ ึกษาผลการดำเน ินงาน  
ปิญหา อุปสรรค และแนวทางการแก ้ไข ว่าจะได้ผลเช ่นเด ียวกันหรือไม ่

2. ควรมีพ ัฒนาการนำระบบการจัดระบบการดูแลในชุมชน มาประยุกต ์ใช ้ก ับผ ู้ป ่วยจิตเวช  
ในโรคท ี่ความสำค ัญ ลำด ับต ้นๆเช ่น  โรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย
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