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รายการอ้างอิง
ภ าษ า ไ ท ย

ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต .  2 5 4 6 .ส ถ ิต ิผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม า ร ับ บ ร ิก า ร  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ัง ก ัด ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต . น น ท บ ุ ร ี  : ก อ ง  

แ ผ น ง า น  ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต .

ก ร ร ณ ิก า ร ์  เ ย ็น ส ุข  . 2 5 4 4 . ผ ล ข อ ง ก า ร ใช ้ร ูป แ บ บ ก า ร จ ัด ก า ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ร า ย ก ร ณ ีต ่อ ค ว า ม ส ำ น ึก  

ใน ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ว ิช า ช ีพ ก า ร พ ย า บ า ล  แ ล ะ ค ว า ม พ ึง พ อ ใจ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง  

ผ ู้ใช ้บ ร ิก า ร  . ว ิท ย า น ิพ น ธ ์ป ร ิญ ญ า ม ห า บ ัณ ฑ ิต  ส า ข า ก า ร บ ร ิห า ร ก า ร พ ย า บ า ล  ค ณ ะ  

พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  ม ห า ว ิท ย า ล ัย บ ู ร พ า .

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  1 ส ำ น ัก ง า น ป ฏ ิร ูป ร ะ บ บ ส ุข ภ า พ .  2 5 4 3  . ร ะ บ บ ส ุข ภ า พ ท ี่ค น ไ ท ย ต ้อ ง ก า ร  .

ส ร ุป ก า ร ส ัม ม น า ร ะ ด ับ ช า ต ิว ัน ท ี ่  3  พ ฤ ษ ภ า ค ม  2 5 4 3  ก ร ุ ง เ ท พ ฯ : ส ถ า บ ัน ว ิจ ัย ร ะ บ บ ส า  

ธ า ร ณ ส ุข .

ก อ ง ก า ร พ ย า บ า ล  ส ำ น ัก ง า น ป ล ัด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข .2 5 4 5 . แ น ว ท า ง ก า ร จ ัด บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ร ะ ด ับ  

ป ฐ ม ภ ูม ิ .  พ ิม พ ์ค ร ั ้ ง ท ี ่  2  : โ ร ง พ ิม พ ์ช ุม น ุม ส ห ก ร ณ ์ก า ร เ ก ษ ต ร แ ห ่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  จ ำ ก ัด  : 

ก ร ุ ง เ ท พ ฯ  .

จ ิน ต น า  ย ูน ิพ น ธ ์  แ ล ะ อ ัญ ช ัญ  ไ พ บ ูล ย ์ . 2 5 4 6 . ก า ร จ ัด ก า ร ผ ู้ป ่ว ย ร า ย ก ร ณ ี:จ า ก แ น ว ค ิด ส ู ่ก า ร ป ฏ ิฟ ้ต ิ .

ก ร ุ ง เ ท พ ฯ :  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 .

จ ัน ท ร า  ธ ี ร ะ ส ม บ ู ร ณ ์ . 2 5 3 9  .ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ก ับ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย  

จ ิต เว ช  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ว น ส ร า ญ ร ม ย ์ . โ ร ง พ ย า บ า ล ส ว น ส ร า ญ ร ม ย ์  ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข .

จ ัน ท ร ์อ ัม พ ร  ร ุณ ด ี . 2 5 4 4 .  ก า ร บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช ใน ร ะ ด ับ ป ฐ ม ภ ูม ิ  ใน'i l  2 5 5 3  .

ว ิท ย า น ิพ น ธ ์ป ร ิญ ญ า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ม ห า บ ัณ ฑ ิต  ส า ข า ว ิช า ก า ร พ ย า บ า ล ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ  

จ ิต เ ว 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  .

จ ร ิย า ว ัตร ค ม พ ย ัค ฆ ์ . 2 5 3 7 .ก า ร ว ิจ ัย ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล เพ ื่อ พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู ้ร ับ บ ร ิก า ร แ ล ะ ผ ู ้  

ใ ห ้บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  ใ น ก า ร ป ร ะ ช ุม ว ิช า ก า ร ส ม า ค ม ศ ิษ ย ์เก ่า พ ย า บ า ล ค ิร ิร า ช ฯ ค ร ั้ง ท ี่8 

เร ื่อ ง  ว ิจ ัย ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  เพ ื่อ พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ใ น ท ศ ว ร ร ษ ห น ้า  ะ ท ิศ ท า ง แ ล ะ ร ูป  

แ บ บ  . ก ร ุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร ฯ :  ส ถ า บ ัน พ ัฒ น า ส า ธ า ร ณ ส ุข อ า เ ซ ีย น  ม ห า ว ิท ย า ล ัย ม ห ิด ล .

ท ิว า พ ร  ฟ ูเ ท ื ่ เ อ ง  แ ล ะ ค ณ ะ  .2 5 4 4  . ก า ร ศ ึก ษ า ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช อ ย ่า ง ค ร บ ว ง จ ร  จ ัง ห ว ัด น น ท บ ุร ี .

ก า ร ป ร ะ ช ุม ว ิช า ก า ร ส ุข ภ า พ จ ิต ป ี  2 5 4 4  . น น ท บ ุ ร ี  : ว ง ศ ์ก ม ล โ ป ร ด ัก ช ั ่น .

ป ร า ง ท ิพ ย ์  อ ุจ ะ ร ัต น ์  . 2 5 4 1 .  ก า ร บ ร ิห า ร ก า ร พ ย า บ า ล  . ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย ม ห ิด ล  . 

ป ร า ช ญ ์  บ ุณ ย ว ง ศ ์ว ิ โ ร จ น ์  แ ล ะ ค ณ ะ .2 5 4 4  . ร า ย ง า น ก า ร ว ิจ ัย  เร ื่อ ง  ก า ร น ำ ร ะ บ บ  ก า ร จ ัด ก า ร ผ ู้ป ่ว ย ร า ย
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กรณีมาประยุกตไชีในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน.ขอนแก่นะโรงพิมพ์พระ 
ธรรมขันธ์ .

โปรยทิพย์ กสิพันธ์.2541.ผลของการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยจิตเวช. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาบริหารพยาบาลศึกษา 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

พรชัย สงวนสิน,จุฬารัตน์วิเรชะรัตน์และชุติมา ประทีปปะจิตติ.2541.คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
จิตเวช ญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศรีธัญญา. 
วารสารกรมสุขภาพจิต̂ 5(3) : 16-22 .

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์.2537.ประเด็นป๋ญหาการวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชืวิฅ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ลำดับความสำคัญ: ในการประชุมวิชาการสมาคมศิษย์เก่า 
พยาบาลคิริราช ฯ คร้ังท่ี 8 เร่ือง วิจัยทางการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตใน 
ทศวรรษหน้า ะทิศทางและรูปแบบ.กรุงเทพฯมหานคร:สถาบันพัฒนาสาธารณสุข 
อาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล .

พะยอม อยู่สวัสด.2537.การวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตะระเบียบวิธีเชิงคุณภาพ: 
ในการประชุมวิชาการสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลคิริราชฯ คร้ังท่ี รเร่ือง วิจัยทางการ 
พยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในทศวรรษหน้า:ทิศทางและรูปแบบ.กรุงเทพฯมหา 
นคร:สถาบันพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล .

ไพรวัลย์ ร่มซ้าย และคณะ . 2543.การประเมินผลโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตใน 
ชุมชนแบบครบวงจร อำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร.. ขอนแก่น : คลังนานาวิทยา .

มาโนช หล่อตระกูล . 2546.จิตเวชศาสตร์ . พิมพ์คร้ังท่ี 7 . กรุงเทพฯ : สวิชาญการพิมพ์ .
เรวดี สิรินคร และผ่องพรรณ ธนา. 2542.Case management.. กองโรงพยาบาลภูมิภาค

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สถาบันรับรองคุณภาพการพยาบาล .กรุงเทพฯ : 
J.S. การพิมพ์.

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น. 2545.ภู่มือการบำบัดรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทในระบบ Case 
Management.^อนแก่น:โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น .

ลัดดา ศักดาเดชฤทธ.2546.การประเมินผลกรณีศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในระบบ Case
Management. ใน : การประชุมวิชาการนานาชาติ คร้ังท่ี 2 สุขภาพจิตกับยาเสพติด ปี 
2546 นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต : 214 .

วัชรี หัตถพนม และคณะ. 2529 .รายงานการวิจัยเร่ืองฟ้จจัยท่ีทำให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทกลับมารักษา 
ซ้ํใในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น . โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น กรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุข.



85

สมพันธ์ หิญชีระนันท์.2539.กใรพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต.วารสารพยาบาล :45(4) 1-3.
สมพร รุ่งเรืองกลกิจ . 2544 . การนำ Case Management มาใชีในการดูแลผู้ป่วยทางจิตในชุมชน .

เอกสารจัดเตรียมเพ่ือการนำเสนอในท่ีประชุมวิชาการของกรมสุขภาพจิตปี 2544 . 
ขอนแก่น ะ คณะพยาบาลศาสตร์ : มหาวิทยาลัยขอนแก่น .

สัมพันธ์ มณีรัตน์ . 2546 .ผลของการใชีโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจและสัมพันธภาพเพ่ือ 
การบำบัดต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน .วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย .

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ . 2537 . คุณภาพชีวิตการพยาบาลผู้ป่วยเร้ือรัง ะ มโนมติสำคัญสำหรับการ 
ดูแล . ขอนแก่น : ห้างหุ้นส่วนจำกัดขอนแก่นการพิมพ์.

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ. 2541 . เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
ทุก 100 ตัวช้ีวัด และ 26 ตัวช้ีวัด̂  โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่.

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล ปริทรรศ ศิลปกิจ และวนิดา พุ่มไพศาลชัย. 2541 .คุณภาพชีวิตของคนไทย 
ในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ.ทุนสนับสนุนจากกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม่.

สุวิมล สมัตถะ และ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย.2542.ผลของการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ี 
บ้านต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเวช. วารสารการ 
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต.ปีท่ี13มกราคม-มิถุนายน :24-31.

สุภาภรณ์ ทองดารา.2545. ผลการให้สุขภาพจิตศึกษาแก,ญาติร่วมคับผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อความ
สามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย . วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหา 
บัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย.

สุมณฑา บุญชัย . 2545 . พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคจิตเภทในโครงการการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเวชท่ีบัในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์. วิทยานิพนธ์พยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต,บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

สุมณฑา บุญชัย. 2544.พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทในโครงการการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชท่ีบ้านของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์.การค้นคว้าแบบอิสระพยาบาลศาสตรม 
หาบัณฑิต,บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

สำนักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวง.2545. แนวทางการ
สร้างหลักประคันสุขภาพถ้วนหน้า ในระยะเปล่ียนผ่าน ฉบับปรับปรุงแกิไขเพ่ิมเติม 
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ภาคผนวก ก
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

ช่ือ-สกุล ตำแหน่งและสถานท่ีทำงาน

1. นางสาวสาวนะ พบสุข พยาบาลวิชาชีพ 7หัวหน้างานส่งเสริม!]องกันสุขภาพจิต 
และคลินิกบริการกลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี

2. นายแพทย์สมชาติ สุทธิกาญจน์ จิตแพทย์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนภาลัย

3. นางเยาวลักษณ์ มีบุญมาก พยาบาลวิชาชีพ 7 ( ด้านการสอน ) วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี ราชบุรี
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ภาคผนวก ข
สถิติท่ีใช้ในการศึกษา
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สถิติท่็ใชในการศึกษา

1 . สถ ิต ิท ี่ใช ้ในการหาค ่าความเท ี่ยงของแบบประเม ินค ุณภาพชีว ิต ค ือส ูตรส้มประสิทธ  
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ม ีส ูตรในการคำนวณ ดังน ี้ (พวงรัตน  ์
ทวีรัตน์,2540: 125-126)

a
r า - 1

a = ความเชื่อม ั่นของแบบวัด
ท = จำนวนข้อของแบบวัด
ร , = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต ่ละข ้อ
ร, = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดท ั้งฉบับ

2 . สถ ิต ิท ี่ใช ้ในการว ิเคราะห ์ข ้อม ูล
2.1 ค่าเฉลี่ย (Mean) ม ีส ูตรด ังน ี้(ประคอง กรรณสูตร,2542 :68-69)

=  X x
N

X  =  ค่าเฉลี่ยหรือมัชณิมเลขคณิต

X x  =  ผลรวมของคะแนนทั้ง N จำนวน
N = จำนวนของคะแนนทั้งหมด

2.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ม ีส ูตรด ังน ี้(ประคอง กรรณสูตร
,2542 ะ?0)

S.D. = x f
ท ( ท - ï )

S.D ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

IIพ

ผลรวมของคะแนนแต่ละตัว
ท = จำนวนตัวอย่างของประชากร
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2.3 เปรียบเท ียบคะแนนคุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนก่อนและหลังการ  
จัดระบบการด ูแลในช ุมชนภายในกลุ่ม สถิต ิทดสอบ t (Dependent t-test) ม ีส ูตรด ังน ี้(บ ุญ ใจ
ศรีสถิตนรางกูร ,2545:355)

t = d

ร ■1, /ท
d  = ผลของค ่าเฉลี่ยก ่อนและหลังการทดลอง
ร. d = ส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ท = จำนวนคู่ของคะแนน
df = ท -  1
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ภาคผนวก ค
เครื่องม ือท ี่ใช ้ในการศ ึกษา(ต ัวอย่าง)

1 . ค ู่ม ือการใช ้ร ูปแบบการจัดการผู้ป ่วยรายกรณ ี 
สำหรับท ีมสหวิชาช ีพในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชน

2 . แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยโรคจิตเภท
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ค ู่ม ือ

ก า ร ใ ช ้ร ูป แ บ บ ก า ร จ ัด ร ะ บ บ ก า ร ด ูแ ล ใ น ช ุม ช น โ ด ย ก า ร ป ร ะ ย ุก ต ็่ใ ช  ้

ก า ร จ ัด ก า ร ผ ู้ป ๋ว ย ร า ย ก ร ณ ี ( C a s e  M a n a g e m e n t )

ส ำ ห ร ับ ท ีม ส ห ว ิช า ช ีพ ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ๋ว ย โ ร ค จ ิต เ ภ ท ใ น ช ุม ช น

โด ย  น า งศ ัน ส น ีย ์ ท ูล ผ ล

น ิส ิต ห ล ัก ส ูต รพ ย าบ าล ศ าล ต รม ห าบ ัณ ฑ ิต  

ค ณ ะพ ย าบ าล ศ าส ต ร ์ จ ุฬ าล งก รณ ์ม ห าว ิท ย าล ัย

อ าจารย ์ท ี่ป ร ึก ษ า อาจารย ์ ด ร .เพ ็ญ พ ัก ต ร ์ อ ุท ิศ
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คำนำ

ค ู่ม ือการใช ้ร ูป แบ บ การจ ัดระบ บ การด ูแลใน ช ุม ชน  โดยการป ระย ุกต ์ใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วย  
รายกรณี (Case M anagem ent)^หรับผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชน จ ังหว ัดสม ุทรสงคราม สำหรับท ีมสห  
ว ิชาช ีพน ี้ เป ็น ส ่วนหน ึ่งของการดำเน ินโครงการศ ึกษาอ ิสระ เร ื่องการศ ึกษาการจ ัดระบบการด ูแล  
ใน ช ุม ชน ต ่อค ุณ ภ าพ ช ีว ิตข องผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  จ ังห ว ัดสม ุท รสงคราม  ระด ับ ป ร ิญ ญ าม ห าบ ัณ ฑ ิต  
หลักส ูตรพยาบาลศาสตร์มหาบ ัณฑ ิต สาขาการพยาบาลส ุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาล ัย จัดทำขึน เพ ื่อให ้การดำเน ินการศ ึกษาเป ็นไปด ้วยความเร ียบร ้อยถ ูกต ้อง  
ตามกระบ วน การและเก ิดป ระโยช น ์อย ่างแท ้จร ิงของผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ใน ช ุม ชน  ผู้ศ ึกษาจึงได้จัดทำ 
เอกส ารฉ บ ับ น ี้ โดยม ีเน ื้อหาสาระเก ี่ยวก ับแน วค ิดห ล ักการพ ื้น ฐาน ของการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี 
การจัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท บทบาทหน ้าท ี่ของท ีมสหวิชาช ีพ กระบวนการ 
ข ั้นตอนในการปฏ ิบ ัต ิ เพ ื่อ ให ้บ ุคคลากรใน ท ีม ส ห ว ิชาช ีพ ได ้ใช ้เป ็น เคร ื่องม ือใน การท ำความเข ้าใจ  
และเป ็นค ู่ม ือในการปฏ ิบ ัต ิการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทในช ุมชนตามแนวค ิดการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีได ้ 
อย่างถ ูกต ้องต่อไป

นางศันสนีย ์ พูลผล 
ผู้ศึกษา
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คำช้ีแจงการใช้เคร่ืองมือ

คู่ม ือสำหรับท ีมสหวิชาช ีพในการให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน โดยการจัดระบบการด  ู
แลในชุมชนโดยจัดทำข ึ้นสำหรับท ีมสหวิชาช ีพ ท ี่ร ่วมกันวางแผนดูแลผ ู้ป ่วยพ ื่อนำไปใช ้เป ็นแนว 
ทางในการดูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชนที่พ ัฒนาให ้เหมาะสมกับผ ู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนจังหวัด  
สมุทรสงคราม รายละเอียดประกอบด้วย

1 . แนวคิดและหลักการการจัดการผู้ป ่วยรายกรณ ี
2 . ข ั้นตอนการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทโดยการจ ัดระบบการด ูแลในช ุมชนโดยการประย ุกต ์ใช ้ 

แนวคิดการจัดการผู้ป ่วยรายกรณี
3. บทบาทหน้าท ี่ของทีมสหวิชาช ีพ
4. แผนการดูแลผู้ป ่วยของทีมสหวิชาชีพ

วัฅลุประสงค์ของคู,มือ
1 . เพ ื่อใช ้ค ู่ม ือน ีใช ้เป ็นแนวทางในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม 

โดยมีแผนการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ที่ท ีมสหวิชาชีพสุขภาพ ร่วมกันสร้างขึ้น เพ ื่อใช ้ในการส ื่อสารของ  
ทีมสหวิชาชีพ

2 . เพ ื่อใช ้เป ็นแนวทางในการเข ียนแผนการด ูแลผ ู้ป ่วยล ่วงหน ้าของท ีมสหวิชาช ีพและการ  
ประสานงานกับท ีมสหวิชาช ีพ

คำจำกัดความ
การจัดระบบการดูแลในชุมชน หมายถึง กระบวนการการด ูแลท ี่พ ัฒนาขึ้นโดยการประยุกต ์ 

ใช ้แนวค ิดการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี (Case Management) เป ็น กระบวน การจ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วยโรค  
จิตเภทในชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม โดยอาศัยการประสานความร่วมมือของท ีมสหสาขาวิชาช ีพ  
เร ิ่มต ังแต ่ร ่วมม ือก ันในการจ ัดทำ แผนการด ูแล ซ ึ่งม ีผ ู้จ ัดการรายกรณ ีเป ็นศ ูนย ์กลางในการต ิดต ่อ  
ประสานงานและเป ็นผ ู้กำก ับต ิดตามผลการด ูแลผ ู้ป ่วยให ้เป ็นไปตาม แผนการด ูแล โดยมีการประชุม  
ปร ึกษาหาร ือก ันในท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ  พร ้อมท ั้งปร ับแผนการด ูแลให ้เหมาะสมก ับผ ู้ป ่วยแต ่ละราย  
ซ ึ่งกระบวนการด ูแลประกอบด ้วย การก ัดเล ือกผ ู้ป ่วยและประเม ินสภาพ การประสานงานและการ  
วางแผนการพยาบาล การดำเน ินการตามแผน การกำก ับต ิดตามและประเม ินซ ํ้า การประเมินครั้งส ุด 
ท้ายและส ิ้นส ุดการด ูแล

แผนการดูแลผ ู้ป่วย หมายถึง เอกสารท ี่แสดงถ ึงก ิจกรรมหร ือแผนการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วย  
โรคจิตเภท ท ี่ร ่วมกันสร้างข ึนโดยทีมสหสาขาร่วมกันกำหนดปิญหาของผู้ป ่วยท ี่เก ี่ยวก ับว ิชาช ีพของ
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ตน ซ ึ่งประกอบด ้วย จ ิตแพทย์ น ักจ ิตวิทยา พยาบาลวิชาช ีพ เภส ัชกร น ักส ังคม สงเคราะห ์ โดยมี 
การกำหนดผลล ัพ ธ ์ซ ึ่งคาดว ่าจะเก ิดข ึ้น ในช ่วงเวลาต ่างๆ แล ้วนำก ิจกรรมด ังกล ่าวบรรจ ุลงในแผน  
การดูแล รวมของทีมสุขภาพ แล ้วเว ียนให ้สมาช ิกของท ีมพ ิจารณ า ปร ับปร ุงหร ือให ้ข ้อค ิดเห ็นก ่อน  
น ำไป ใช ้ ซึ่งก ิจกรรมปร ะกอบด้วย การประเม ินและการให ้คำปรึกษา การให ้ยา โภชนาการ กำหนด 
กิจกรรม การให ้ความร ู้ และให ้การด ูแลจ ิตใจและส ังคม โดยช ่วงเวลาสามารถแปรผ ันตามป ีญ หา 
ของผู้ป ่วยแต่ละราย

ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Manager) หมายถึง พยาบาลวิชาช ีพ ท่ีทำหน ้าท ี่ให้การดูแล 
ผู้ป ่วยโรคจิตเภท โดยให ้การพยาบาลด ้วยการจัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี ต ิดต ่อประสานงานระหว่าง 
ผ ู้ป ่วยก ับ ท ีม ส ุขภาพ  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ยได ้ร ับ ก ารด ูแ ล ต ่อ เน ื่อ ง  โด ย ท ำห น ้าท ี่ต ั้งแ ต ่ รวบรวมข ้อม ูล  
ประสานงานก ีบท ีมสหวิชาช ีพ เพ ื่อประเม ินป ิญ หาผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว และปร ับแผนการด ูแลล ่วง  
ห น ้า(clinical pathway) ให ้เห ม าะสม ก ับ ผ ู้ป ่วยแต ่ละรายร ่วม ก ับ ผ ู้ป ่วยและญ าต ิ เป ็นผ ู้อภ ิปรายถ ึง  
แผนการด ูแลผ ู้ป ่วยให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วยและญ าต ิเป ็นผ ู้นำการประช ุมท ีม  กำก ับด ูแลเพ ื่อให ้เป ็นตาม  
แผนท ี่กำห นดแต ่ละช ่วงเวลา กรณ ีท ี่เก ิดป ิญ ห าไม ่เป ็น ไปตามแผน หร ือม ีความแปรปรวน จะต ้อง  
รวบรวมข ้อม ูลแจ ้งให ้ท ีมทราบเพ ื่อปร ึกษาห าทางแก ้ไข  ร ่วมประเม ินผลของการด ูแลผ ู้ป ่วยแต ่ละ  
ราย และระบ บ การจ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วย  ผ ู้ทำหน ้าท ี่ผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วยเป ็น ผ ู้ศ ึกษ าและพ ยาบ าลว ิชาช ีพ  
ประจำศูนย์ส ุขภาพชุมชนจำนวน 3 ท่าน โดยม ีค ุณสมบัต ิด ังน ี้

1 . เป ็นพยาบาลว ิชาช ีพท ีได ้ร ับการข ึ้นทะเบ ียนและม ีใบประกอบโรคศ ิลปะ
2 . ม ีประสบการณ ์การปฏ ิบ ัต ิงานการพยาบาลว ิชาช ีพและ ร ับผ ิดชอบในการด ูแลผ ู้ป ่วย  

จิตเภทอย่างน้อย 2  ป ีข ึ้นไป
ทีมสุขภาพ หมายถึง บ ุคลากรวิชาช ีพต ่างๆ ท ี่ม ีส ่วนเก ี่ยวข ้องในการด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภท  

ในช ุมชน จ ังหวัดสม ุทรสงคราม ซ ึ่งประกอบด้วย แพ ทย ์พ ยาบาลว ิชาช ีพ  (ผู้จ ัดการผู้ป ่วย) นัก 
จิตวิทยา เภสัชกร ท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานอยู่ในทีมสุขภาพจิตจังหวัดสมุทรสงคราม

วิธีใช้คู'มือ
ค ู่ม ือน ี้จ ัดท ำข ึ้น เพ ื่อให ้ท ีมสห ว ิชาช ีพ ท ี่ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทใน ช ุมชน  จ ังหว ัดสม ุทรสงคราม  

ใช ้เป ็นแนวทางในการด ูแลผ ู้ป ่วยร ูปแบบการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี โดยม ีแผนการด ูแลผ ู้ป ่วย เป็น 
เครื่องม ือสำคัญ ผ ู้ใช ้ค ู่ม ือประกอบด ้วย พยาบาลผู้จ ัดการผู้ป ่วยรายกรณ ี และท ีมสหวิชาช ีพ ผ ู้ใช ้ 
ควรอ ่านเน ื้อหาในค ู่ม ือท ั้งหมดให ้เข ้าใจก ่อนนำไปใช ้ด ังน ี ้

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
ศ ึกษาข ั้นตอนในการปฏ ิบ ัต ิงาน การจ ัดระบบการด ูแลผ ู้ป ่วยใน ช ุมชนและน ำไปใช ้ปฏ ิบ ัต  ิ

งานจริง โดยศึกษาแนวคิด และบทบาทในการปฏ ิบ ัต ิงาน
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ทีมสหวิชาชีพ
ศ ึกษาเน ื้อหาสาระและแนวค ิดในการปฏ ิบ ัต ิงานตามรูปแบบการจ ัดระบบการด ูแลในช ุมชน  

ศึกษาบทบาทของทีมที่เก ี่ยวข ้อง ร ่วมมือและประสานงาน

การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การจัดระบบการดูแลในชุมชนพิจารณาตามคุณสมบัติดังน้ี
1 . บ ุคคลที่ม ีความผิดปกติด ้านความคิด ความรู้ส ึก อารมณ์และพฤติกรรม โดยได้ร ับ  

การวิน ิจฉ ัยจากจิตแพทย์ว ่าเป ็นผู้ป ่วยโรคจิตเภท ย ึดหลักการจำแนกความผิดปกต ิทางจิตตามICD 10 
(International Classification o f Disease) ท ี่กล ับ เข ้าไป ร ับ การร ักษ าซ ำใน โรงพ ยาบ าลจ ิต เภ ท เน ื่อง  
จากมีอาการกำเริบภายหลังจำหน่ายกลับมาบ้านภายใน 3 เด ือนหลังจำหน่าย หรือ

2 . มีประวัต ิล ่ามขัง หรือ
3. ม ีป ีญ ห าครอบ ค ร ัว  หร ือม ีป ีญทา-ชำซ ้อน เช่น ญ าต ิท อ ด ท ิ้งไม ่ด ูแล  หร ือ ม ีป ิญ หาก ับ  

สังคมหรือชุมชน
4. ย ินยอมเข ้าร ่วมในการศ ึกษาครั้งน ี้

ผู้รับผิดชอบดำเนินการ
นางศ ันสน ีย ์ ท ูลผล

แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี (Case Management) เป ็น แนวค ิดการให ้บร ิการอย ่างเป ็น ระบบ  

และต ่อเน ื่อง เน ้นการต ิดต ่อส ื่อสาร และการป ระสานงานระห ว ่างท ีมสห ว ิชาช ีพ ใน สาขาว ิชาต ่างๆ  
เพ ื่อให ้การบร ิการม ีค ุณ ภาพ สาม ารถควบค ุมค ่าใช ้จ ่ายใน การให ้บร ิการท ี่เหมาะสม เพ ื่อตอบสนอง 
ความต้องการของผู้ป ่วยและครอบครัว ให ้ครอบคล ุมท ัง 4 มิติ ค ือท ังด ้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ 
สังคม โดยม ีแผนการด ูแล ท ี่ท ีมสหวิชาชีพร่วมกันจัดทำขึ้น เพ ื่อเป ็นแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิงาน ส่ง 
ผลให ้การปฏิบ ัต ิงานเก ิดความต่อเน ื่อง สามารถควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลของ  
ผู้ป่วย และควบค ุมค ่าใช ้จ ่ายได ้ รวมทั้งผู้ปฏิบ ัต ิงานและผู้ป ่วยเกิด ความพึงพอใจ

การจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับผู้ป่วยจิตเภท
ผู้ป ่วยจิตเภทเป็นผู้ป ่วยเรือรังชนิดหนึ่ง ซึ่งมีความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์และ 

พฤติกรรม ม ีการเปล ี่ยนแปลงทางด ้านบ ุคล ิกภาพและขาดความเข ้าใจต ่อสภาพความเป ็นจริงต ่าง ๆ 
อย ่างมาก ท ำให ้ม ีค วาม พ ร ่องต ่อก ารป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ การงาน รวม ท ังม ีส ัม พ ัน ธภ าพ ก ับ ส ังคม เส ีย  
(สุว ัทนา อารีพรรค, 2524 : 245) นอกจากน ี้ย ังเป ็นร ัเญหาสาธารณสุขท ี่สำค ัญโรคหนึ่งของประเทศ
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ไทย เน ื่องจากพบมากถ ึงร ้อยละ 1 ของประชากรท ั่วไป และม ีอ ัตรากำเร ิบส ูงถ ึงร ้อยละ 5 0 - 7 0  
(ก ร ม ส ุข ภ าพ จ ิต ,2541) ม ีการดำเน ิน โรคแบ บเร ื้อร ังและร ุน แรง ม ีโอกาสป ่วยซ ํ้าได ้ห ลายคร ั้ง  มี 
เพ ียงร้อยละ 25 เท ่าน ั้นท ี่ร ักษาได ้ผลด ีไม ,กล ับเป ็นซ ํ้า อ ีกร ้อยละ 25 ไม,ตอบสนองต ่อการร ักษา  
และม ีความพ ร ่องใน ห น ้าท ี่ต ่างๆ อย่างมาก ส ่วนท ี่เหล ืออ ีกร ้อยละ 50 ม ีอาการ เป ็น ๆ ห า ย ๆ (ช ะ  
ฤท ธ ์ พ งศ ์อ น ุต ร ี,2 5 3 1 :9 9 1 ) นอกจากนี้ย ังพบว่าผ ู้ป ่วยจิตเภทมีการเส ียชีว ิตเป ็น 2 เท ่าของประชา 
กรท ั่วไป และม ีอ ัตราการฆ ่าต ัวตายม ากกว ่าป ระชากรท ั่วไป ถ ึง 10 เท ่า ( Allebeck, 1989 อ ้างใน  
ไพรัตน ์ พฤกษชาต ิ ค ุณ า ก ร ,2533 ) การให ้การร ักษาพยาบาลค ่อนข ้างย ุ่งยาก เน ื่องจากผู้ป ่วยจิต  
เภทม ักม ีสภาพทางคล ิน ิกและการทำหน ้าท ี่ทางส ังคมบกพร่อง รวมท ั้งการประสานบริการส ุขภาพ  
ใน ท ุกๆ ด ้านย ังไม ่เหมาะสมเพ ียงพอ ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยต ้องอยู่ โรงพยาบาลเป ็นระยะเวลานาน
(Modrein, 1985 อ ้างใน  Chan & Wong, 1999) ซ ึ่งผ ู้ป ่วยกล ุ่มน ี้เป ็นกล ุ่มท ี่พ บมากท ี่ส ุดในโรคทาง  
จิตเวช(สถิต ิของโรงพยาบาลจ ิตเวช สถาบันสุขภาพจิต, 2541 และเกษม ต ันต ิผลาชีวะ, 2537) ต้อง 
เส ียค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษาพยาบาลเป ็นผ ู้ป ่วยนอกเฉล ี่ยประมาณ 175.36 บาท และค ่าใช ้จ ่ายในการ  
ร ักษ าของผ ู้ป ่วยใน โดยเฉล ี่ยส ูงถ ึง  9,446.17 บาท ต่อราย (ว ิว ัฒ น ์ย ถ าภ ูธ าน น ท ์แ ล ะค ณ ะ, 2538) 
นอกจากจะต ้องเส ียค ่าใช ้จ ่ายค ่อนข ้างส ูงแล ้ว ย ังส ่งผลกระทบต่อ ผ ู้ป ่วยและครอบครัวท ี่สำค ัญคือ  
ทำให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวม ีรายได ้ลดลง เน ื่องจากผ ู้ป ่วยไม ่สามารถทำงานได ้ ญาติต ้องเส ียเวลาใน  
การประกอบอาช ีพและรู้ส ึกเป ็นภาระในการ ดูแล เครียด ซึมเศร้า และบางรายมีป ีญหาสุขภาพจิต  
ที่รุนแรง (จารุวรรณ ต .ส ก ุล ,2 5 2 4 .,เพชรา อ ิน อ ิ่ม ,2531)

จากการศึกษาพบว่าแนวคิดการจัดการผู้ป ่วยรายกรณี (Case Management)
เป ็น การจ ัดการท ี่ม ุ่ง เน ้น ผลล ัพ ธ ์ (Outcome Management) โดยความ ร ่วม ม ือของบ ุคลากรใน ท ีม  
แบบสหสาขา (Collaborative Team) ร ่วมค ันวางแผนการด ูแลผ ู้ป ่วยล ่วงหน ้า (Clinical Pathway) 
ม ีผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วย (Case Manager) เป ็น ผ ู้ต ิด ต ่อ ป ระส าน งาน ใน ก ารด ูแ ล  ส ื่อสาร ป ็ญ หาความ  
ต้องการของผ ู้ป ่วยและผ ู้ให ้บร ิการ รวมท ั้งต ิดตามการด ูแลผ ู้ป ่วยให ้เป ็นไปอย ่างต ่อเน ื่อง ผลลัพธ์ที ่
ได ้ค ือสามารถลดอัตราการเก ิดภาวะแทรกซ ้อน ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล และประหย ัดค ่าใช ้ 
จ่าย น อ ก จ าก น ีย ัง เป ็น ร ะบ บ ก าร บ ร ิก าร ท ี่ส ่ง เส ร ิม ให ้เก ิด ก ารท ำงาน ร ่ว ม ค ัน เป ็น ท ีม  เพ ื่อสร ้าง  
มาตรฐานการปฏิบ ัต ิร ่วมคัน ทำให ้บ ุคลากรม ีความพ ึงพอใจในการทำงานมากข ึ้นส ่งผลต ่อค ุณ ภาพ  
ของการบร ิการร ักษาพยาบาล และเพ ิ่มค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วย จ ึงเหมาะแก ่การนำประย ุกต ์ในการ  
ดูแลผู้ป ่วยจิตเภท

วัตถุประสงค์ของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
การจัดการผู้ป ่วยรายกรณี ได ้ถ ูกพ ัฒนาขึ้นมาโดยมีว ัตถ ุประสงค์หลัก 2  ประการ คือ
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ลดจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และควบค ุมการใช ้จ ่ายในการร ักษาพยาบาลให ้ม ีประส ิทธ ิภาพ  
ต่อมาจึงม ุ่งเน ้นท ี่การให ้บริการท ี่ม ีค ุณภาพสูงส ุดภายใต ้ค ่าใช ้จ ่ายท ี่เหมาะสม รวมท ังการพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิ 
ผู้ป่วยด้วย (Cohen, 1993 ) โดยมีว ัตถุประสงค ์ท ี่สำคัญ ได ้แก่

1 . เพ ื่อให ้ได ้ผลล ัพธ์ตามแผนการด ูแลท ี่ม ุ่งเน ้นผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย์กลางและครอบคลุมป ็ญหา 
แบบองค์รวม

2 . เพ ื่อให ้เก ิดความร่วมม ือและการประสานงานของทีมสหวิชาช ีพระหว่างสาขาวิชาช ีพ  
ต่างๆเป ็นอย่างด ีเพ ื่อความต่อเน ื่องของการดูแลผู้ป ่วย และการบริการท ี่เป ็นไปในท ิศทางเด ียวค ัน

3. เพ ื่อให ้ม ีการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม ลดความสูญเสียเวลา 
แรงงาน และวัสดุอ ุปกรณ ์ต ่าง ๆ ลดความชำซ ้อนของงานหรือกิจกรรมที่ไม ่จำเป ็น ซึ่งส่งผลถึง 
การลดค่าใช ้จ ่ายในการรักษาพยาบาล แล ้วย ังก ่อให ้เก ิดความสะดวกรวดเร ็วในการให ้บร ิการ ทำให ้ 
สามารถจำหน่ายผ ู้ป ่วยกลับบ ้านได้ตามระยะเวลาท ี่ระบ ุไว้หรือเร ็วกว ่า

4. เพ ื่อให ้บ ุคลากรในทีมสหวิชาช ีพม ีการพ ัฒนาวิชาช ีพ โดยเฉพาะบ ุคลากรผู้ทำหน้าท ี่ 
เป ็นผู้จ ัดการผู้ป ่วยจำเป ็นต้องเร ียนรู้เพ ื่อเพ ิ่มท ักษะการจัดการและใช้ศ ักยภาพอย่างเต ็มท ี่ในการ  
ปฏิบัติงาน ส่งผลให ้เก ิดความพึงพอใจต่องานที่ปฏ ิบ ัต ิมากขึ้น

ความหมายของการจัดการผู้ป ่วยรายกรณ ี
การจัดการผู้ป ่วยรายกรณี (C ase Management) เป็นระบบการจัดการดูแลผู้ป ่วยที่ถ ูกนำ 

ไปใช ้อย ่างกว้างขวางในผู้ป ่วยประเภทต่าง ๆ แต ่ส ่วนใหญ ่จะให ้ความหมายท ี่คล ้ายคลึงก ัน คือ
Zander ( 1988 ) กล่าวว่า การจัดการผู้ป ่วยรายกรณ ีจะเป ็นการจัดระบบการดูแลผู้ป ่วยที ่

จะนำไปสู่การด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่เน ้นผลลัพธ์ภายในระยะเวลาท ี่กำหนด และมีการจัดการทรัพยากรที่
เหมาะสม

American Nurse Association ( 1991 ) ให ้ความหมายว่า เป ็นกระบวนการจัดการ 
บริการด้านส ุขภาพ ท ี่ม ีเป ้าหมายในการจ ัดการด ูแลด ้านส ุขภาพท ี่ม ีค ุณภาพ ลดการให ้บร ิการแบบ  
แยกส่วน เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย และลดค่าใช ้จ ่าย

Case Management Society o f American ( 1994) ให ้คำจำกัดความของการจัดการ 
ผ ู้ป ่ว ย ร าย ก ร ณ ีว ่า เป ็น  ก ร ะ บ ว น ก า ร ร ่ว ม ม ือ ใน ก า ร ป ร ะ เม ิน  ว างแ ผ น  ด ำ เน ิน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิ 
ประสานงาน ต ิดตามและประเม ินทางเล ือกและบร ิการ เพ ื่อตอบสนองต ่อความต ้องการของผ ู้ป ่วย  
แต่ละราย ด ้วยการส ื่อสารและการใช ้ทรัพยากรท ี่ม ีอย ู่ อ ันจะนำไปสู่ผลล ัพธ์ท ี่ม ีค ุณภาพและคุ้มค ่า

สรุปได้ว ่า การจัดการผู้ป ่วยรายกรณี หมายถึง กระบวนการดูแลผู้ป ่วยที่ม ีการนำ 
ทรัพยากรที่ม ีอยู่ท ั้งด ้านบุคลากร งบประมาณ มาใช ้ในการด ูแลผ ู้ป ่วยให ้ได ้ประส ิทธ ิภาพมาก ที่สุด 
เน ้นความร่วมมือของท ีมสหวิชาช ีพสาขาต ่าง ๆ โดยม ีเป ้าหมายท ี่การด ูแลท ี่ม ีค ุณภาพ และต่อเน ื่อง 
อาศ ัยการวางแผนการด ูแลล ่วงหน ้า (Clinical Pathway) เป ็น เคร ื่องม ือใน การจ ัดทำแผน การด ูแล
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ลักษณะสำคัญของการจัดการผู้ป ่วยรายกรณ ี
Suinn ( 1998 ) กล่าวว่าการจัดการผู้ป ่วยรายกรณี เป ็นการจ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ใช  ้

ก ระบ วน ก ารบ ร ิห ารงาน เป ็น ส ำค ัญ  โด ย เน ้น ค ุณ ล ัก ษ ณ ะส ำค ัญ ข อ งก ารจ ัด ก ารต ่าง  ๆ ซ ึ่งเป ็น  
ลักษณะของการปฏิบ ัต ิงานที่เอ ือให ้งานบรรลุผลสำเร ็จ และส ่งผลให ้บ ุคลากรเก ิดความพ ึงพ อใจใน  
การทำงานได ้ 5 ด้านคือ

1 . ความร่วมมือในการปฎิบติงาน หมายถึง ความร่วมมือของบุคลากรสาขาวิชาชีพต่างๆ 
ในการจัดการดูแลผู้ป ่วยน ับตั้งแต ่การวางแผน การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมต่าง ๆ จนถึงการประเม ินผลการ  
ดูแลผู้ป ่วย รวมท ังการช ่วยเหล ือค ันและค ัน การยอมรับพ ึงความคิดเห ็นของผู้ร ่วมงานและร่วมค ัน  
รับผิดชอบต่อผลที่เก ิดขืนจากการปฏิบ ัต ิงาน

2 . การประสานงาน หมายถึง การจัดระเบ ียบวิธ ีการปฏิบ ัต ิงานหรือการกำหนดขันตอน  
การทำงานท ี่ช ัดเจน การกำหนดขอบข ่ายงานช ัดเจนไม,ซ ับช ้อน การป ร ับ เป ล ี่ยน เพ ื่อ ให ้การด ูแล  
ผ ู้ป ่วยเป ็นไปอย ่างสอดคล ้องค ัน  และการจ ัดให ้ม ีป ระช ุม ป ร ึกษ าค ัน ท ังภายใน และระห ว ่างแผน ก  
เพ ื่อให ้การดูแลผู้ป ่วยม ีประสิทธ ิภาพ

3. การติดต่อสื่อสาร หมายถึง การได ้ร ับทราบข ้อม ูลข ่าวสารต ่างๆขององค ์กร ความ 
สะดวกของการต ิดต ่อส ื่อสาร ความเหมาะสมของแบบบ ัน ท ึกต ่างๆท ี่ใช ้เป ็น ข ้อม ูลในการต ัดส ิน ใจ  
การแลกเปลี่ยนข้อม ูลค ับผู้ป ่วยและญาติ การเสนอความคิดเห ็นในการด ูแลผ ู้ป ่วยได ้อย ่างอ ิสระ

4. ความต่อเน ื่องของการดูแล หมายถึง การที่ม ีการวางแผนการดูแลผู้ป ่วยล่วงหน้า
การด ูแลเป ็นไปอย่างสม ํ่าเสมอ ไม่ขาดตอน การส ่งต ่อข ้อม ูลในการด ูแลผ ู้ป ่วยท ั้งภายในและ
ภายนอก หน่วยงานเพียงพอ และทันเวลา การแก้ไขบ ีญหาต่าง ๆ ในการด ูแลผ ู้ป ่วยเป ็นไปได ้ 
อย่างรวดเร็ว

5. การจัดสรรทรัพยากร หมายถึง การจ ัดให ้ม ีว ัสด ุอ ุปกรณ ์ท ี่จำเป ็นในการด ูแลผ ู้ป ่วย  
การเตรียมความพร้อมและการใช ้งานของวัสด ุอ ุปกรณ ์ท ี่ใช ้เหล ่าน ั้นเป ็นไปอย่างเหมาะสมคับความ  
ต้องการของผู้ป ่วย รวมทังบ ุคลากรมีความรู้ และท ักษะในการด ูแลผ ู้ป ่วย

องค ์ประกอบหลักของการจัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี
การจัดการผู้ป ่วยรายกรณี ม ีองค์ประกอบสำคัญ 3 ประการคือ (ศุว ัชรีย ์ งูพิมาย, 2543)

เฉ พ าะ ร าย  เพ ื่อ ก า ร ป ร ะ เม ิน ว า ง แ ผ น ด ำ เน ิน ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ ป ร ะ ส าน งาน  ก ำก ับ ด ูแ ล  ต ิด ต าม  และ

ป ระ เม ิน ผ ล ก าร จ ัด ก าร ต าม ค ว าม ต ้อ งก ารด ้าน ส ุข ภ าพ ข อ งผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ร าย  เพ ื่อ ให ้ผ ล ล ัพ ธ ์ต าม ท ี่ว าง
ไว ้ภ ายใน ระยะเวลาท ี่ก ำห น ด

ความร่วมมอของบุคลากรสหสาขาวชา (Collaborative Multidisciplinary Team ) หมายถง
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ความร ่วมม ือของบ ุคลากรท ีมสหว ิชาช ีพ เพ ื่อการว ิเคราะห ์สถานการณ ์การด ูแลร ักษาพ ยาบาลของ  
โรงพยาบาลหรือหน ่วยงาน เพ ื่อกำหนดแนวทาง/ร ูปแบบการดำเน ินงาน ได ้แก ่ โครงสร้างท ี่สำค ัญ  
ข องการด ำเน ิน งาน  กระบ วน ก ารด ำเน ิน งาน  แล ะก ารป ร ะ เม ิน ผ ล ส ำเร ็จ  รวมท ั้งการเตร ียม  
บ ุคลากรในท ีม เพ ื่อให ้ดำเน ินงานตามบทบาทหน้าท ี่ และแผนการด ูแลร ักษาพยาบาลท ี่กำหนดร่วม  
คัน

แผนการจัดการผู้ป่วยรายกรณื (Case Management Plan) หมายถึง แผนการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ 
เข ียนขึ้นล่วงหน้า (Clinical Pathway ) โดยบ ุคลากรในท ีมร ่วมก ันกำหนดข ึ้น  หรือเห็นชอบที่จะนำ 
มาเป ็นเคร ื่องม ือสำค ัญ  สำห ร ับ เป ็น แน วทางใน การด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วย โรคห ร ือกล ุ่ม อาการ ล ักษณะ 
ของแผนจะแตกต่างค ันไปแล้วแต ่สถาบ ัน

ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทำหน้าท ี่เป ็น  
ผ ู้ต ิดต ่อส ื่อสาร ประสาน งาน  และกำก ับ การด ูแล  เพ ื่อ ให ้ได ้ผ ลล ัพ ธ ์การด ูแล ผ ู้ป ่วยต าม ท ี่วางไว ้ 
ตลอด 24 ชม.

แผนการดูแลผู้ป่วยของทีมสหสาขาวิชาชีพ
เป ็น แผน การด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วยท ี่เป ็น กล ุ่ม เป ้าห ม ายเฉพ าะของผ ู้ให ้บ ร ิการ ซ ึ่งท ีมสหสาขา 

ว ิชาช ีพ ร ่วมก ันกำหนดข ึ้นสำหร ับ เป ็นแนวทางในการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วย รวมท ั้งเป ็นค ู่ม ือการปฏ ิบ ัต ิ 
งานท ี่ย ่อรายละเอ ียดของแผนการร ักษาของแพทย์และแผนการพยาบาล ท ี่แสดงก ิจกรรมและการ  
คาดหวังผลล ัพธ ์ตามช ่วงเวลาต ่างๆ ต ั้งแต ่ผ ู้ป ่วยเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลจนกระท ั่งจำหน ่าย  
ออกจากโรงพยาบาลตามระยะเวลาท ี่กำหนดขึ้น ซ ึ่งเข ียนไว้เร ียบร้อยในรูปแบบมาตราฐาน (Zander, 
1998) เป ็นเสม ือนแผนที่หร ือแนวทางการประเม ินในเหตุการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้น (Giliano et. a l ,1991)

เป้าหมายการทำแผนการดูแล
1. ทำให ้เก ิดแนวปฏิบ ัต ิเพ ื่อให ้บรรลุมาตรฐานการด ูแลผ ู้ป ่วยตรงตามที่ CPG กำหนด
2 . เป ็นแผนการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่สร ้างและนำมาใช ้ โดยท ีมด ูแลผ ู้ป ่วยทำให ้เก ิดการด ูแลแบบ  

องค์รวมโดยยึดถือผู้ป ่วยเป ็นศูนย์กลาง
3. สามารถวัดผลและปรับเปลี่ยนได ้
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ข้ันตอนการปฏิบติสำหรับการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจังหวัด
สมุทรสงคราม

พิจารณาคัดเลือกผู้ป่วย
(เพดการผ้ป่วยรายกรณี)

เ______________
ประเมินผู้ป่วยวิเคราะห์ฟ้ญหาวิเคราะห์ฟ้ญหาความต้องการของผู้ 

ป่วยและญาติ
(ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีและทีมสหวิชาชีพ)! I ~~

ระบุฟ้ญหาและความต้องการ
(ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีและทีมสหาชาชีพ)

จัดทำแผนการดูแลท่ีครอบคลุม ผลลัพธ์กิจกรรมการรักษา 
พยาบาลและดำเนินการตามแผน

(ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีและทีมสหวิชาชีพ)
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แบบบันทึกปัญหาในการดำเนินการ

ชื่อ -น าม สก ุลผ ู้ป ่วย ...................................................... อาย.ุ.......................HN

วันท่ี ปิญหา
(ระบุส!หตุพ!ผู้ป่วย,ฤภติ,ระบL๓พหรือผู้'ให้ 

บริการ)

การจัดการหรือการแก้ไข วันที่ แก้ 
ไขสำเร็จ

ร«เ yผูไห
บริการ
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แบบประเม ินผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในชุมชนและครอบครัว  
Case maneger และพยาบาลประจำศูนย์ล ุ[ขภาพชุมชน

ฝวนที่ 1  ข ้อมูลพื้นฐานในการติดตามเยี่ยมผู้ป ่วย
1 . ช ื่อ-สกุล ผ ู้ป ่วย.............................................................อาย ุ................ ปี
2 . เพศ....................สถานภาพ............................การศ ึกษา.....................................

อาช ีพ..............................
3. ท ี่อย ู่............................................................................................................................
4. ช ื่อผ ู้ร ับผ ิดชอบดูแลผ ู้ป ่วย................................................. เก ี่ยวข ้องเป ็น...........
5. ว ันที่ต ิดตามเยี่ยม...................................... ครังท ี.่..................... การวิน ิจฉ ัยโรค
6 . รายชื่อผู้ต ิดตามเยี่ยม 1 ......................................................................

2 .....................................................................
3 .....................................................................

7. สาเหตุการติดตามเยี่ยม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ )
□  1 . ผู้ป่วย ม ีอาการกำเริบป ่วย1ซ้ํา
□  2 . ผู้ป ่วยที่ญาติทอดทิ้ง
□  3. ช ุมชนไม่ยอมรับผู้ป ่วย
□  4. ต ิดตามเยี่ยมหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล
□  5. อ ื่นๆ ระบ ุ................................................

9. จำนวนสมาช ิกในครอบครัว (ที่พบขณะติดตามเยี่ยม)
1  ..............................................เกี่ยวข้องเป็น
2  ....................................................... เกี่ยวข้องเป็น
3 ....................................................... เกี่ยวข้องเป็น

ส่วนที่ 2  การประเม ินปีญหาผู้ป ่วยและครอบครัวรวมถึงการช่วยเหลือ
1 . อาการป็จจุบ ันขณะติดตามเยี่ยม

1 . 1  หงุดหงิดง่าย □  ไม่มีเลย □  ม ีเป ็นบางวัน □  มีเก ือบทุกวัน
1 . 2  ดุด่า ก้าวร้าว ทำร้ายคนอื่นD  ไม่มีเลย □  ม ีเป ็นบางวัน □  ม ีเก ือบทุกวัน
1.3 แยกตัวเอง □  ไม่มีเลย □  ม ีเป ็นบางวัน □  ม ีเกือบทุกวัน
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5. ความสามารถในการด ูแลตนเองและการทำกิจกรรมต ่างๆ
5 . 1  การร ับประทานอาหารD  ไม,มีเลย □  ม ีเป ็นบางวัน D มีเกือบทุกวัน
5.2 การทำความสะอาดร่างกายD  ไม,มีเลย □  ม ีเป ็นบางวัน D  มีเกือบทุกวัน
5.3 การแต่งกายด้วยตนเอง □  ไม่ม ีเลย □  ม ีเป ็นบางวัน □  ม ีเกือบทุกวัน
5.4 การขับถ่ายอุจจาระ D  ไม่มีเลย □  ม ีเป ็น บ างว ัน □ ม ีเก ือบ ท ุกว ัน  

ป็สสาวะด้วยตนเอง
5.5 การออกกำลังกาย □  ไม่ม ีเลย □  ม ีเป ็นบางวัน □  ม ีเก ือบทุกวัน  
5 .6 การม ีส ่วน ร ่วมใน การทำ□ ไม ่ม ีเลย □  ม ีเป ็น บ างว ัน □ ม ีเก ือบ ท ุกว ัน

กิจกรรมในครอบครัว
5.7 การเข ้าร ่วมกิจกรรมในชุมชน □  ไม่มีเลย □  ม ีเป ็นบางวัน □  ม ีเกือบทุกวัน  
5 .8 การประกอบอาชีพ □ ไม ่ม ีเลย  □ ม ีเป ็น บ าง ว ัน □ ม ีเก ือ บ ท ุก ว ัน  

ท ี่ถ ่อให ้เก ิดรายได ้
6 . ประเม ินแหล่งสน ับสน ุนทางส ังคม แหล่งช ่วยเหล ือด ้านจ ิตใจในช ุมชน ( หมอดู หมอ 
พระ พระ วัด กองท ุนต ่างๆ การจัดตั้งกลุ่มผู้ป ่วยหรือญาติ ผ ู้ป ่วยและครอบครัวได ้ร ับการ 
ช่วยเหลือ )

□  ไม่มี □  มี ระบ ุ.....................................................................................



เร่ือง แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทขณะอยู่ในชุมชน
ผู้ป ่วยโรคจิตเภท คือ ผ ู้ท ี่ม ีความผ ิดปกต ิทางด ้านความค ิดเป ็นล ักษณะเด ่น ม ีการร ับร ู้ อารมณ ์ และพฤติกรรมท ี่ผ ิดปกต ิอย ่างใดอย ่างหนึ่งหรือหลายอย่าง  

เช่น ม ีห ูแว ่ว ภาพหลอน ก้าวร้าว อาจทำร้ายตนเอง ผ ู้อ ื่นหร ือทำลายส ิ่งของ ม ีผลกระทบอย่างมากต ่อร ่างกาย จ ิตใจ อารมณ ์ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป ่วย และน ำไปส ู่ 
การส ูญ เส ียการปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ต ่างๆ เช่น การด ูแลตนเอง การประกอบอาช ีพ  การเข ้าส ังคมเป ็นต ้น ถ ึงแม ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการร ักษาพยาบาลจนอาการด ีข ึน แต่จำเป ็นต้องได้ร ับ  
การด ูแลอย ่างต ่อเน ื่องในช ุมชน เน ื่องจากผ ู้ป ่วยจ ิตเภทส ่วนใหญ ่ย ังม ีป ็ญ หาความบกพร่องในการด ูแลตนเอง การสร้างส ้มพ ันธภาพ การปรับต ัวเข ้าก ับครอบครัวและ  
สังคม โดยเฉพาะป ็ญ หาอารมณ ์ซ ึมเศร ้าและความเส ี่ยงในการฆ ่าต ัวตายหล ังม ีอาการโรคจ ิต( Post Psychotic) นอกจากน ั้นพบว่าผ ู้ป ่วยจิตเภทมีอ ัตราการป ่วยชำสูงถ ึงร ้อย  
ละ 50-70 (เกษม ต ันติผลาชีวะ, 2537) การด ูแลต ่อเน ื่องในช ุมชน จ ึงเป ็นการด ูแลเพ ื่อป ้องก ันการป ่วยชำและช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยม ีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ีรวมท ังสามารถอย ู่ในช ุมชน  
ได ้อย่างม ีความสุข

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเพ่ือใช้ Clinical Pathway
1. ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นผ ู้ป ่วย Schizophrenia
2. ประเมนพบป็ญหา Depression และ Suicide Idea หล ังอาการทางจต(Post Psychotic)
3. ป ีญ หาความร ่วมม ือในการร ับประทานยา(ร ับประทานยาไม ่ต ่อเน ื่อง/ขาดยามากกว ่า 3 ครัง/ 1 ป ี)
4. ม ีป ็ญหา Stigma ใน ครอบ คร ัวและใน ช ุม ชน
5. ม ีประว ัต ิการใช ้สารเสพ ต ิดและแอลกอฮอล ์
6 . ม ีป ็ญ หาการใช ้อารมณ ์ในครอบคร ัว/ไม ่ม ีผ ู้ล ูแลท ี่บ ้าน
7. ม ีประวัต ิเข ้าร ับการร ักษาซ ํ้า > 2 ครั้ง/ปี
8 . ขาดท ักษะใน การด ูแลตน เองและท ักษะใน การเข ้าส ังคม



แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
ระยะเวลา 
ท ีอ่ยู่รักษา

เป้าหมาย กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์

สัปดาห์ท่ี 1 ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง 1. ตรวจสอบสภาพจิตและประเมินทาง -Case managp/ ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และปฏิบัติกิจวัตรประจำ
( ระบุวันท่ี 11) Vเด กาย จิตและสังคม แพทย์/นักจิตวิทยา วัน ได้ เช่นอาบน่ํา ทำความสะอาดร่างกาย การแต่ง
เร๋ัมิตนและ 2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ -Case manager/ กาย การ ออกกำลังกาย การพักผ่อน และการทำงาน
สินสุดด้วยใน 3. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ผลการรักษา จนท.สธ ท่ีรับผิดชอบ โดยไม,ต้องมญีาติคอยกระตุ้นหรือให้
แต่ละระยะ\) และฤทธิข้างเคียงจากการใช้ยา พฤติ การช่วยเหลือ

กรรมท่ีเปล่ียนแปลง
4. ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอันตราย -Case manager/

ต่อตนเองและผ ูอ่ื้น เช่น ความคิดฆ่าตัว จนท.สธ
ตาย พฤติกรรมก้าวร้าว แนวโน้มการ
กลับไปใช้สารเสพติด

5. ประเมินการได้รับสารอาหาร ยาและ -Ca9e manner/
แบบแผนการนอนหลับ จนท.สธ

6. มีการปฏิบัติทักษะทางสังคมและมิการ -  Case manager/
อยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม จนท.สธ
เช่น วิธีการจัดการกับป้ญหาและการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน



แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
ระยะเวลา เป้าหมาย กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์
ท่ีอยู่รักษา

7 . ประชุมปรึกษาหารือในทีมดูแลผู้ป่วย - Case manager
และครอบครัว /ทีมสหวิชาชีพ
8. ผู้ป่วยและครอบครัวมีช่องทางในการติด - -Case
ต่อกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีดูแลผู้ป่วยใน manager /
กรณีเร่งต่วน จนท.สธ
9.บันทึกการติดตามเย่ียมผู้ป่วยและครอบ - Case manager

ครัว
สัปดาห์ท่ี2-3 1.มีการรับเทถูกต้อง 1. ตรวจสภาพจิตและสภาพร่างกาย - Case manager 1. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเร่ืองโรค อาการแต่ละระยะ

2.มีทักษะทางสังคม 2. ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน /จนท.สธ สาเหตุท่ีอาจทำ ให้โรคกำเริบ และการรักษา
3.สามารถดูแลตนเองใน 3. ประเมินปีญหาของการใช้ชีวิตในครอบ - Case พยาบาลโดยบอกได้ถึงช่ือ โรค อาการ และการรักษา
เร่ืองกิจวัตรประจำวันและ ครัว ชุมชน การรับประทานยาและพฤติ manager / 2. ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองโดยสังเกตจาก
การเจ็บป่วย กรรมเส่ียง เช่น การใช้สารเสพติด จนท.สธ จำนวนเม็ดยาท่ีเหลือ

พร้อมทังให้ความช่วยเหลือ/แนะนำ 3.ผู้ป่วยมิการดำรงชีวิตอย่างปกติสุข ไม่แยกตนเอง
4. ให้แรงเสริมทางบวก เพ่ือให้เกิดกำลังใจ และมิสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน
ในการรักษาและดูแลตนเอง - Case manager 4. มิความรู้และเข้าใจระบบบริการและหน่วยงานด้าน

/จนท.สธ สุขภาพในชุมชน โดยสามารถใช้บริการจากหน่วย 
งานท่ีมิในชุมชนได้



แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
ระยะเวลา 
ท่ีอยู่รักษา

เป้าหมาย กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์

5. สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ เช่นผลข้างเคียงของ 
ยา
6. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดยารับประทานเองและขอ 
ความช่วยเหลือจากญาติได้เม่ือต้องการความช่วย 
เหลือ
7. ให้ความรู้เก่ียวกับเร่ืองโรคและทักษะในการ 
จัดการแก้ไขปีญหาให้แก่ผู้ป่วย การดูแลตนเอง 
เม่ือเกิดการเจ็บป่วยซ้ํา และความปลอดภัย
8. .กระตุ้นให้ผู้ป่วยร่วมสนทนาแลกเปล่ียนความ 
คิดเห็นกับสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบ้านได้
8.1 ร่วมกิจกรรมในครอบครัวและในสังคมได้ 

เช่น ช่วยเหลืองานบ้าน ไปร่วมงานกับเพ่ือน 
บ้าน

8.2 สามารถประกอบอาชีพได้เองหรือช่วย 
เหลือครอบครัวได้

8.3 ให้แรงเสริมและสอนทักษะการใช้ชีวิต 
ทางสังคม และทักษะการใช้ชีวิตประจำวัน

- Case manager 
/จนท.สธ/เภสัช 
กร
- Case manager 
/จนท.สธ
- Case manager 
/จนท.สธ

- Case manager 
/จนท.สธ

5. ผู้ป่วย และ/หรือญาติมีความรู้ ความเข้)ใจเรื่องโรค 
สาเหตุของโรค อาการและการรักษาท่ีถูกต้องได้
6. ผู้ป่วยสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนและความสามารถ 
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างเหมาะสม
7. ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลืองานในครอบครัว หรือ 
ประกอบอาชีพไต้



แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
ระยะเวลา เป้าหมาย กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์
ท่ีอยู่รักษา

9.ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว -Case manner/
ตามความเหมาะสม จนท.สธ

10.ปรับแผนการให้ยาให้เหมาะสมกับ -Case manager/
อาการและสภาพการใช้ชีวิตของผู้ป่วย จนท.ลษภสัชกร

11.บันทึกการติดตามเย่ียมผู้ป่วยและครอบ -Case man^r
ครัว
12. ในกรณีท่ีอาการกำเริบส่งต่อเครือข่าย -Case manager/

ระดับจังหวัดหรือระดับเขต แพทย์
13. ทีมสุขภาพร่วมกันวางแผนการจำหน่าย -Case managaV

ทีมสหวิชาชีพ
สัปดาห์ท่ี 4 1.ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิต 1. ตรวจสภาพจิตและสภาพร่างกาย -Case manager/ 1. ผู้ป่วยมีการดำรงชีวิตอย่างปกติสุขในสังคม ไม่แยก

อยู่ร่วมกับครอบครัวและ แพทย์ ตนเอง และมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนและสามารถเข้าร่วม
ชุมชนไค้อย่างปกติสุข 2. สังเกตอาการผิดปกติ เช่นผลการรักษา -Case manager 4กสช กิจกรรมทางสังคมอย่างเหมาะสม
2.ผู้ป่วยและครอบครัว และฤทธ็ขางเคียงของยา กร 2. มีความรู้และเข้าใจระบบบริการและหน่วยงานค้าน
สามารถบอกถึงแหล่ง 3. ประเมินการกินยาและผลการรักษาด้วย -Case manager/ สุขภาพในชุมชน โดยสามารถใช้บริการจากหน่วยงาน
สนับสนุนทางสังคมท่ีจำ ยา แพทย์ ท่ีมีในชุมชนไค้
เป็นท่ีจะให้ความช่วยเหลือ 4. ทบทวนความรู้ แผนการรักษา ปรับการ -Case manager/
ตนเองไค้ ให้ยาให้เหมาะสมกับอาการปีจชุบัน แพทย์



แผนการดูแลผู้ป้วยจิตเภทในชุมชน
ระยะเวลา 
ท่ีอยู่รักษา

เป้าหมาย กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์

3.ประเมินผลการดำรงชีวิต 5. ประเมินทักษะการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ -Case manager / 3. ผู้ป่วยและญาติสามารถอยู่ร่วมกันในครอบครัวและ
ชองผู้ป่วยในชุมชน ครอบครัวและชุมชน จนท.สธ ชุมชนโดยมิเครือข่ายให้การดูแลช่วยเหลือเม่ือมี!]ญหา

6. ให้ความเและวางแผนร่วมกับผู้ป่วย -Case manager / อย่างต่อเน่ือง
ครอบครัวเร่ืองการติดตามอาการอย่าง จนท.ส-ธ 4. ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ําเสมอ
ต่อเน่ือง

7. ให้ความรู้เก่ียวกับแหล่งทรัพยากรทาง -Case manager /
สังคมท่ีมีประโยชน์ในชุมชน จนท.สธ

8. ให้ความรู้ในเร่ืองประโยชน์ของการไป -Case manager /
พบแพทย์ตามนัด จนท.สธ

9. ให้คำแนะนำ/วางแผนช่วยเหลือเร่ือง -Case manager /
การดำเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ จนท.สธ

10. ยุติการดูแลระบบ Case management -Case manager /
และส่งต่อให้ สถานีอนามัยในชุมชน ทีมสหวิชาชีพ



117

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ตามการศึกษาการจัดระบบการดูแลในชุมชน ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน

จังหวัดสมุทรสงคราม

คำช้ีแจง
1 . แบบสอบถามฉบ ับน ี้แบ ่งออกเป ็น  2  ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข ้อม ูลท ั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ส่วนที่ 2  ค ุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยที่เป ีนโรคจิต

2. ผ ู้ป ่วยโรคจิตในที่น ีหมายถ ึงผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นโรคจิตเภท (Schizophrenia)
3. กรุณาเต ิมคำหรือกาเครื่องหมาย 'ร  ให ้ครบท ุกข ้อ
4. กรุณาตอบคำถามให ้ตรงกับความเป ็นจริงก ับต ัวท ่านมากที่ส ุด
5. คำตอบ ท ี่ได ้ร ับ ไม ่ม ีผลกระท บ ใดๆต ่อต ัวท ่าน  แต ่เป ็นการประเม ินค ุณ ภาพช ีว ิตของต ัว  

ท่านโดยรวมว่าเป ็นอย่างไร

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม สำหรับผู้ศึกษา
1 ช ื่อ ...........................................................สกล . . . . id แป
2 เพศ

□  1 .ชาย □  2. หญิง Sex CD
3 อ าย ............................................ ป ี Age CD
4 ที่อย่อาศัย อำเภอ ......................................... ............... จังหวัด สมทรสงคราม amp CD
5 สถานภาพสมรส StaCD

□  1 โสด □  2 ค ู่อยู่ด้วยกัน
□  3 ค ู่แยกกันอยู่ □  4 หม้าย
□  5 หย่า

6. การศึกษา Edu □
□  1 ไม่ได้เรียนหนังสือ □  2 ประถมศึกษา
□  3 มัธยมศึกษาตอนด้น □  4 มัธยมศึกษาตอนปลาย
□  5 ตํ่ากว่าปริญญาตรี □  6 ปริญญาตรี
□  7 สูงกว่าปริญญาตรี □  8 อื่นๆ ระบ..................................................
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ส่วนท่ี 1 ข้อยูลท่ัวไปของผู้ฅอบแบบสอบถาม(ต่อ) สำหรับผู้ศึกษา
7.

8.
9.

อาชีพ
□  1 เกษตรกรรม
□  3 แม่บ้าน
□  5 รับราชการ
□  7 ว่างงาน
รายได้ต่อเดือนโดยประมาณ.....
มีผู้ดูแลขณะอยู่ในชุมชนหรือไม่

O CC  โ ป

□  2 ค้าขาย
□  4 รับจ้าง
□  6 รัฐวิสาหกิจ
□  8 อื่นๆ ระบุ..................................
...............  บาท (ของผู้ป่วยคนเดียว ) In cD

Car EU
D  1 ไม่มีผู้ดูแลอยู่คนเดียว □  2 มีผู้ดูแล
□  3 อื่นๆ ระบุ..........................

10. จำนวนปีที่เจ็บป่วยด้วยโรคนี้ ...............................ปี I l lD
11. เคยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลหรือไม่ E v eD

□  1 ไม่เคย □  2  เคย
12. ถ้าเคย ๆเข ้าร ับการร ักษาในโรงพ ยาบาล.....................................ครั้ง Time □
13. ความสม ํ่าเสมอในการร ับประทานยาในรอบ 4 เดือนที่ผ ่านมา Med □

□  1 ไม ่ได ้ร ับประทานยาเลย □  2  ร ับประทานยาเม ื่อม ีอาการ
□  3 ร ับประทานยา 1 -2 เดือน □  4 ร ับประทานยา 3 - 4  เดือน
D  5 รับประทานยาทุกเด ือน D  6 อ ื่น ๆ ร ะ บ ุ...................................

14. ท ุกคร ั้งท ี่ท ่านม ีอาการกำเร ิบท ่านม ีอาการใดเป ็นอาการสำค ัญ หรืออาการ Sym □  
เด่น
□  น อะอะอาละวาด โ ป 2 . หวาดระแวงกลัวคนทำร้าย
0 3 .  ห ูแว่วเห ็นภาพหลอน 0 4 .  ซึมเศร้า ท ้อแท ้ อยากตาย
0 5 .  แยกตัวเอง ไม ่พ ูดคุยค ับใคร 0 6 . วุ่นวาย ควบค ุมตนเองไม ่ได ้
0 7 .  อ ื่นๆ ระบ .ุ..........................
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ส่วนท่ี 2 คุณภาพชีวิต
ข้อคำถามต่อไปนี้จะถามประสบการณ ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ 

ผ่านมา ให้ท่านสำรวจตัวเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วกาเครื่องหมาย ร  
(ลงในช่องคำตอบเหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด)
ในช่วง 2  ส ัปดาห ์ท ี่ผ ่านมา ไม่

เลย
เล็ก
น้อย

ปาน
กลาง

มาก ม า ก  
ที่สุด

1 . ท ่านพอใจก ับส ุขภาพของท่านในตอนนี้เพ ียงใด
2 . การเจ ็บปวดตามร ่างกาย เช่น ปวดห ัว ปวดตามตัว ท ำให ้ 
ท่านไม ่สามารถทำในสิ่งท ี่ต ้องการมากน ้อย เพียงใด
3. ท ่านม ีกำล ังเพ ียงพอท ี่จะทำส ิ่งต ่างๆในแต ่ละว ันไหม  
(ท ังในเร ื่องงานหรือเร ื่องการดำเน ินชีว ิตประจำวัน)
4. ท ่านพอใจก ับการนอนหลับของท ่านมากน ้อยเพ ียงใด
5. ท ่า น ร ู้ส ึก พ ึง พ อ ใจ ใน ช ีว ิต  (เช ่น ม ีค ว าม ส ุข  ค ว าม ส งบ  
มีความหวัง)มากน้อยเพ ียงใด
6 . ท ่านม ีสมาธ ิในการทำงานต ่างๆด ีเพ ียงใด
7. ท ่านรู้ส ึกพ ึงพอใจตนเองมากน ้อยแค ่ไหน
8 . ท ่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองไต้ไหม
9. ท ่าน ม ีค วาม ร ู้ส ึก ไม ่ด ี เช ่น ร ู้ส ึก เห งา เศร้า หดห ู่ ส ิ้นห ว ัง  
วิตกกังวล บ่อยแค,ไหน
1 0 . ท ่านร ู้ส ึกพ อใจมากน ้อยแค'ไหนท ี่สามารถทำอะไรๆผ ่าน  
ไต ้ในแต ่ละว ัน
1 1 . ท ่านจำเป ็นต ้องไปร ับการร ักษาพยาบาลมากน ้อยเพ ียงใด  
เพ ื่อท ี่จะทำงานหรือม ีช ีว ิตอยู่ไปในแต่ละว ัน
1 2 . ท ่านพอใจกับความสามารถในการทำงานไต้อย่างท ี่เคยทำ 
มามากน้อยเพ ียงใด
13. ท ่านพอใจต ่อการผ ูกม ิตรหรือเข ้าก ับคนอื่นอย ่างท ี่ผ ่านมา 
แค่ไหน
14.ท ่านพอใจกับการช่วยเหลือท ี่เคยได้ร ับจากเพ ื่อนๆแค,ไหน
15. ท ่านรู้ส ึกว ่าช ีว ิตม ีความม ั่นคงปลอดภัยด ีไหมในแต่ละวัน
16.ท ่านพอใจกับสภาพบ้านเร ือนที่อย ู่ตอนนี้มากน ้อยเพ ียงใด
17.ท ่านมีเง ินพอใช้จ ่ายตามความจำเป็นมากน้อยเพียงใด
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ในช่วง 2  ส ัปดาห์ท ี่ผ ่านมา ไม่
เลย

เล็ก
น้อย

ปาน
กลาง

มาก ม า ก 
ที่สุด

18.ท ่านพอใจท ี่สามารถไปใช ้บร ิการสาธารณส ุขได ้ตามความ  
จำเป็นเพียงใด
19.ท ่าน ได ้ร ับ ร ู้เร ื่องราวข ่าวส ารท ี่จ ำเป ็น ใน ช ีว ิต ป ระจำว ัน  
มากน้อยเพียงใด
2 0 .ท ่านมีโอการได้พ ักผ ่อนคลายเคริยดมากน้อยเพ ียงใด
2 1 .สภาพรอบๆบ้านดีต ่อส ุขภาพของท่านมากน้อยเพ ียงใด
2 2 .ท ่านพอใจก ับการเด ินทางไปไหนมาไหนของท ่าน  
(หมายถึงการคมนาคม)มากน้อยเพ ียงใด
23.ท ่านรู้ส ึกว่าช ีว ิตของท่านมีความหมายมากน้อยแค,ไหน
24.ท'านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ด ีเพ ียงใด
25.ท ่าน พ อใจใน ช ีว ิตทางเพ ศของท ่าน แค ่ไหน  (ชีว ิตทางเพศ  
หมายถึง เม ื่อเกิดความรู้ส ึกทางเพศขึ้นแล้วท่านมีว ิธ ีจ ัดการทำ 
ให ้ผ ่อ น ค ล าย ล ง ได ้ รว ม ถ ึงก าร ช ่ว ย ต น เอ งห ร ือ ก าร ม ีเพ ศ  
สัมพันธ์)

ในช่วง 2  ส ัปดาห ์ท ี่ผ ่านมา แย่
มาก

แย่ ปาน
กลาง

ดี ดี
มาก

26.ท ่าน ค ิด ว ่าท ่าน ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต  (ช ีว ิต ความ เป ็น อย ู่)อย ู่ใน  
ระดับใด
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นางศันสนีย์ ทูลผล เกิดวันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ.2513 ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 
สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลราชบุรี เมื่อปี พ.ศ. 2535 เข้าศึกษา 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2546 ปีจจุบันรับราชการในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม
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