
บทท่ี 5

สรุปผลการสิกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การคืกษ'าคร้ังน้ีเป็นการคืกษาแบบก่ึงทดลอง โดยคืกษากลุ่มเดียวและวัดก่อนและหลัง 
การทดลอง โดยมีวัตอุประสงค์เพื่อคืกษาและเปรียบเทียบภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ก่อนและหลังการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี

สมมติฐานการสิกษา

ภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของผู้ดูแลที่ได้รับการดูแลโดยใช้การจัดการผู้ป่วย 
รายกรณีหลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1. ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท อายุไม่เกิน 60 ปีและผู้ป่วยจิต๓ ทที่ได้รับการ 
วินิจฉัยจากจิตแพทย์อยู่ในชุมชนหลังได้รับการบำบัดรักษาจากโรงพยาบาลจิตเวชภูมิลำเนาอยู่ใน 
เขตอำ๓ อท่''หลวง จังหวัดลพบุรี

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในทารคืกษาครั้งนี้คือ
2.1 ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหายุ่งยากซับช้อน
2.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตแาทที,บ้านโดยให้การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติดังข้อ 2.1 ซ่ึง

ได้แก่ บิดามารดา สามีหรือภรรยา พ่ีหรือน้อง ญาติ หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึงที่ดูแลให้ความ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทอย่างลมํ่าเสมอและต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 6 เดือน โดยไม่ได้รับค่า
ตอบแทนใดๆ

วิธีตัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

1. พยาบาลจิตเวชทำการคืกษาผู้ป่วยจากเวชระเบียนเพื่อต้องการทราบที่อยู่ปัจจุบันหลัง 
จากนั้นจึงประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์สุขภาพชุมชน เพ่ือลงติดตามเย่ียมผู้ป่วย 
จิตเวชในพื้นที่รับผิดชอบจำนวน 45 รายและประเมินตามคุณสมบัติเพื่อคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง

2. ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชนที่ดูแลผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบถ้วนดังข้อ 1 ทำแบบวัด 
ภาระการดูแลท่ี นพรัตน์ ไชยชำนิ (2544) สร้างข้ึน โดยผู้ดูแลที่มีคะแนนภาระโดยรวมมากกว่า
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2.รคะแนนจึงคัดผู้ดูแลและผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยขอความสมัครใจและชี้แจงถึงประโยชน์ 
ที่ได้รับเมื่อเข้าโครงการ

เครื่องมึอท่ีใชในการสืกษา

1. เครื่องมือที่ใข้ในการดำเนินโครงการ
1.1 แผนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน ( Clinical pathway ) ทำการสร้างโดย

ผู้คึกษาและทีมสหวิชาชีพโดยมีแนวทางการสร้างคังนื้ วิเคราะห์กลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วย ผลลัพธ์การดูแล กิจกรรมหลักที่สำคัญ วิเคราะห์สิงที่ตาม 
มาจากกิจกรรมหลัก กิจกรรมหลัก 4 อย่างได้แก่ การประเมินและทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรค 
กิจกรรมการบำบัด การให้การคึกษาแก่ผู้ป่วยและการวางแผนการจำหน่าย จัดความลัมพันธ์ของ 
กิจกรรมหลักกับผลลัพธ์ที่คาดหมาย จัดความสัมพันธ์ของกิจกรรมหลักกับการใช้แหล่งประโยชน์ 
จัดทำข้อมูลต่างๆไว้ในแผนการดูแลพร้อมระบุหน้าที่ความรับผิดชอบของทีมสหวิชาชีพ แก้ไข
ปรับปรุงจนเป็นที่ยอมรับจากทีมสหวิชาชีพทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
4 ท่าน ในเรื่อง ความครอบคลุมเน้ือหากิจกรรม ความเหมาะสมของกิจกรรมการพยาบาลและ 
กิจกรรมของสหวิซาชีพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษา และปรับแก้ไขภายใต้ 
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาหลังจากนั้นไปทดลองใช้กับประชากรที่มื 
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการคึกษา

1.2 คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้คึกษาสร้างขึ้นจากการคึกษาแนวคิด
ทฤษฎี จากตำรา เอกสารและ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี และใช้กรอบแนว 
คิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ของจินตนา ยูนิพันธุและอัญชัญ ไพบูลย์ ( 2546 ) ตรวจสอบความ 
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน กำหนดโครงสร้างเนื้อหาของคู่มือสำหรับการจัดการผู้ป่วย 
รายกรณี โดยประกอบกับเนื้อหาที่ได้จากการทบทวนจากตำราและเอกสารที่คึกษา เขียนราย 
ละเอียดของคู่มือสำหรับการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน นำคู่มือการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา สำนวนภาษา และนำไปปรับปรุง 
แก้ไขตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำ ภายใต้การดูแลของอาจารย์ทีปรึกษาแล้วจึงนำคู่มือไปใช้

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
2.1 ผู้คึกษาได้นำแบบวัดภาระของผู้ดูแลที,นพรัตน์ ไชยชำนิ (2544) ได้สร้างข้ึนโดย 

" ช ้แนวคิดของ Montgomery,et al. (1985) ซึ่งได้คำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา( content 
validity index ) ได้ค่าเท่ากับ 0.94 และหาค่าความเท่ียง ( reliability ) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตร 
ค่าลัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ( Cronbach,ร Alpha Coefficient ) ค่าความเทียงของภาระ 
ในการดูแลโดยรวมมืค่าเท่ากับ 0.93 และความสัมพันธ์รายข้ออยู่ในเกณฑ์ดี คือความสัมพันธ์ราย
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ข้อมากกว่า .2 ทุกข้อ ซึ่งแบบวัดภาระของผู้ดูแลที่นพรัตน์ไชยชำนิ (2544) ได้ลร้างข้ึนนั้นได้นำไป 
ใช้วัดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้ดืกษาได้ทำการ 
ดืกษาในโครงการดืกษาอิลระ ผู้สืกษาจึงได้นำแบบวัดภาระของผู้ดูแลไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิต๓ ทในชุมชนท่ีมารับยาต่อเนื่อง ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าหลวง ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 10 คน ที่ผู้ดืกษาได้หาค่าความเที่ยง( reliability ) ของเครองมือ โดยใช้สูตรค่า
ล้มประสิทธิใเอลฟาของครอนบาค ( Cronbach.s Alpha Coefficient ) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.93

3. เครื่องมือกำกับการจัดทำโครงการ
3.1 แบบตรวจสอบผลลัพธ์ของกิจกรรมในแผนการดูแล โดยผู้ดืกษาได้สร้างขึ้น 

เพื่อตรวจสอบผลลัพธ์ของกิจกรรมโดยวิธีการ check list

ขึ้นตอนในการจัดทำโครงการสิกษาอิสระ

ผ้จัดทำโครงการดำเนินงานเป็นลำดับขั้นตอน ตังน้ีV 2 Zขันเตรยมการ
1. การชี้แจงผู้เก่ียวช้องโดยผู้สืกษาเช้าชี้แจงกับทีมสหสาขาวิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพ 

ที่อยู่ประจำศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่ง ในที่ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอำเภอ 
ในเดือนกุมภาพันธ์พ.ศ.2548

2. สร้างเครื่องมือ 
ข้ึนดำเนินการ
1. ขั้นเตรียมการ

1.1 ประลานงานเพื่อขอความเห็นชอบโครงการจากผู้บริหารโรงพยาบาล
1.2 ทำแผนการดูแลผู้ป่วย ( Clinical pathway ) ลำหรับผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน

และผู้ดูแล
1.3 เตรียมความพร้อมของบุคลากรในทีมสหวิชาชีพโดยพยาบาลจิตเวชผู้จัดการ 

รายกรณีจัดประชุม เพ่ือกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของทีม
2. ขั้นดำเนินการ

2.1 การประเมิน/คัดกรองผู้ป่วย ( Health Assessment / Screening ) โดย 
พยาบาลจิตเวชผู้จัดการรายกรณีและพยาบาลประจำศูนย์สุขภาพชุมชน

2.2 สร้างทีมงาน ( Team Building ) โดยพยาบาลจิตเวชผู้จัดการรายกรณี จัด 
ประชุมทีมลหวิชาชีพเพื่อร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลและระบุปัญหา โดยร่วมกันพิจารณาข้อมูลและ
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วิเคราะห์ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อนำไปส่คุณภาพในการดูแล
2.3 ปฏิบัติการพยาบาล ( Providiry nursing care ) การดำเนินการตามแผน 

บุคลากรในทิมจะปฏิบัติกิจกรรมตามระยะเวลาที'กำหนด
2.4 ประสานการดูแลรักษา ( Coordinating / Care / Cure ) โดยพยาบาลจิตเวช 

ผู้จัดการรายกรณีทำหนำที่ประสานกับทีมสหวิชาชีพ /ผู้ป่วย/ ผู้ดูแล เพ่ือให้การดูแลรักษาเป็นไป 
ตามแผนท่ีกำหนด

2.5 ติดตามกำกับคุณภาพการดูแล ( Monitoring quality of care ) โดย 
พยาบาลจิตเวชผู้จัดการรายกรณี ติดตามประเมินประสิทธิภาพของแผนการดูแล กิจกรรมท่ีผู้ป่วย 
ได้รับและผลลัพธ์ของกิจกรรม

ขนรวบรวมข้อมูล
ผู้คืกษาเก็บรวบรวมข้อมูล( Pre-test ) โดยใช้แบบวัดภาระการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทก่อนเช้าร่วมกิจกรรมในๆเวงการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และเก็บรวบรวมข้อมูล ( Post- test ) 
โดยใช้แบบวัดภาระการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท หลังการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีสินสุด
กิจกรรมในข้ันดำเนินการแล้ว 2 สัปดาห์ โดยออกประเมินร่วมกับพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์
สุขภาพชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS/FW 
( Statistical Package for the Social Science for Windows ) มีรายละเอียดตังนี

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่หาค่าเฉลี่ยร้อยละ
2. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททีในชุมชนระหว่าง 

ก่อนและหลังการใช้การดูแลแบบผู้จัดการรายกรณีแก,ผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน นำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย 
( mean ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard deviation )

สรุปผลการสืกษา
ภาระในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน ที่ไดํใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี 

หลังการทดลองตํ่าก1ว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระตับ .05 เม่ือพิจารณาราย 
ด้านพบว่า หลังการทดลองผู้ดูแลมีภาระในการดูแลผู้ป่วยลดลงกว่าก่อนทดลองทุกด้าน อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05

สรุปได้ว่า ผลการคืกษาเป็นไปตามสมมติฐานคือ ภาระในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน 
ของผู้ดูแลที่ได้รับการดูแลโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีหลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง
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อภิปรายผลการสิกษา

จากการสีกษาการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ในชุมชน ผลการสีกษา คือภาระในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ท่ีได้ใช้การจัด 
การผู้ป่วยรายกรณี หลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยลำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า หลังการทดลองผู้ดูแลมีภาระในการดูแลผู้ป่วยลดลงกว่าก่อนทดลอง 
ทุกด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ท้ัง 2 ด้าน คือ ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัย 
น่ันคือ การใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีมีผลต่อการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ทั้งนี้เนื่องจากการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เป็น
แนวคิดการให้บริการอย่างเป็นระบบ เน้นเร่ืองการติดต่อประสานงานระหว่างผู้ให้บริการ'ใน'ส:นท^ 
ต่าง  ๆ เพื่อท่ีจะมุ่งให้บริการท่ีมีคุณภาพ ตอบสนองความต้องการและปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ที่ครอบคลุมท้ังด้านกาย จิตใจ อารมณ์และลังคม โดยการนำกระบวนการพยาบาลมา 
ใช้ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งการดูแลรูปแบบนี้เป็นการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและมีการติดตามอย่างต่อ
เน่ือง ซ่ึง Pai & Kapur (1982) ได้สีาษาครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวช 24 รายพบว่า การเย่ียมบ้าน 
และการชิวยเหลือจากพยาบาลอย่างลม่ําเสมอ ความรู้ลืกเดือดร้อน'จะ'น้อยลงและสามารทปฎิบ้ติ 
หน้าท่ีในลังคมได้ดี และสรุปว่า การเยี่ยมบ้านของพยาบาลช่วยลดความวิตกกังวลของครอบครัว 
ซึ่งเป็นผลมาจากการให้ครอบครัวได้เรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยและเป็นการลดค่าใช่จ่ายให้กับ 
ครอบครัว ซึ่งแนวทางการลดภาระการดูแลของผู้ป่วยจิตเวช ( Elloit 1 1998 ; Dunkin 1 1998 ) 
คือ การมีปฏิลัมพันธ์กับผู้ป่วยเพ่ือลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เช่น พฤติกรรมบำบัดต่างๆ การแก 
ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมที่เหมาะลมสำหรับผู้ป่วย และมีการติดตาม 
ความก้าวหน้าและพัฒนาการของผู้ป่วยในทุก 2 ลัปดาห์ ซึ่งการแกทักษะต่างๆแก่ผู้ป่วยนั้นญาติ 
ผู้ดูแลและผู้ป่วยจะมีส่วนร่วมในการวางแผนในกิจกรรมต่างๆ เมื่อผู้ป่วยลามารถดูแลตนเองได้ 
มากขึ้นจะส่งผลต่อความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลลดลงตามมา และอีกแนวทางท่ีลดภาระการ
ดูแลได้คือ การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแล โดยวิธีการให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย แหล่งประโยชน์ 
ที่ลามารถใช้บริการได้ในลังคม เช่นการช่วยเหลือผู้ป่วยจากองค์การบริหารส่วนตำบลและเทศบาล 
การให้ความรู้เกี่ยวกับยาและวิธีลังเกตอาการช้างเคียงที่เกิดจากยา ทักษะการดูแลผู้ป่วย และ
อาการที่ควรณีาระวังเพื่อป้องกันอาการทางจิตกำเริบ รวมทั้งการให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการรักษา 
ซึ่งเป็นการให้ความสำคัญแก่ครอบครัวในเรื่องการรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วย และมีส่วนร่วมในการ 
วางแผนการรักษา ซึ่งการมีส่วนร่วมของครอบครัวนี้ทำให้ผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วย 
เพ่ิมข้ึน ซึ่งจะทำให้ภาระการดูแลลดลงได้

เมื่อพิจารณาคะแนนภาระเชิงปรนัยของผู้ดูแล พบว่า ภาระในการดูแลจำแนกตามรายข้อ 
ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำนวน 12 ข้อ โดยท่ี
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คะแนนหลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง ลำหรับปัญหาด้านสุขภาพกายของผู้ดูแล ในข้อ 
ท่ี 11 และ 12 ซึ่งมีคะแนนภาระการดูแลหลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง โดยระดับของ 
ภาระลดลงจากระดับมากเป็นระดับปานกลาง ส่วนปัญหาด้านการดำเนินชีวิตมีคะแนนภาระการ 
ดูแลหลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง และปัญหาด้านเศรษฐกิจ ในข้อ 2 คะแนนภาระหลัง 
การทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง ซึ่งหลังจากการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี ชุมชนจะเข้ามามี 
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น จัดยาให้ผู้ป่วยรับประทานมื้อกลางวันแทนผู้ดูแลซึ่งต้องไป 
ประกอบอาชีพ ดังนั้นการหยุดงานเพื่อที่จะดูแลผู้ป่วยลดลง ประกอบกับองค์การบริหารส่วน
ตำบลมีงบประมาณใVIสำหรับผู้ป่วยจิตเวช รายเดือน ซึ่งจะเป็นการลดภาระทางด้านเศรษฐกิจลง 
ได้ส่วนหน่ึง

เมื่อพิจารณาคะแนนภาระเซิงอัตนัยของผู้ดูแล พบว่า ภาระในการดูแลจำแนกตามรายข้อ 
ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำนวน 9 ข้อ โดยท่ี 
คะแนนหลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง และคะแนนไม่แตกต่างกันจำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 
ท่ี 10 , 11 และ 12 คือ ท่านรู้สึกลงลารผู้ป่วย ท่านรู้สึกเป็นห่วงว่าจะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย และ 
ท่านกังวลว่าต่อไปผู้ป่วยจะเป็นอย่างไรหากไม่มีท่าน จากข้อมูลของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลท้ังหมดจะ 
เป็นญาติลายตรงที่มีความลัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ดังน้ันความรู้สึกที่เกิดขึ้นในเร่ืองความลงสาร 
ความเป็นห่วงจะไม่ลดลง ซ่ึง Huang & Mao (1991) ทำการวิจัยครอบครัวผู้ป่วยจิต๓ ทจำนวน 
63 รายในประเทศไต้หวัน พบว่า สิงท่ีทำให้ญาติรู้สึกเดือดร้อนมากที่สุดคือ ความรู้สึกเป็นห่วงว่า 
เมื่อตนจากไปแล้วใครจะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยต่อไป ส่วนภาระการดูแลเซิงอัตนัยในด้านความรู้สึกเป็น 
ทุกข์ ความเครียด ความรู้สึกไม่ได้รับการช่วยเหลือ และความรู้สึกเบื่อหน่ายไม่เอาใจใส่ผู้ป่วย มี 
คะแนนหลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลองในทุกด้าน

จากการปรับระบบการรักษาผู้ป่วยให้ผู้ป่วยกลับมาส่ชุมชนเร็วขึ้น และพบว่าโรงพยาบาล 
ชุมชนเป็นโรงพยาบาลที่ขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางโดยเฉพาะจิตแพทย์ นอกจากนี้ยังไม่มี 
พยาบาลจิตเวชที่มีความรู้ความชำนาญที่จะให้บรีการแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างทั่วถึง ทำ
ให้ผู้ป่วยในพื้นที่หลายคนมีประวัติการป่วยซํ้า มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง ไม่ลามารถ 
ทำงานช่วยเหลือครอบครัวและเลี้ยงชีพได้ จึงก่อให้เกิดภาระแก่ญาติตามมา จากการนำรูปแบบ 
การจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใซในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอท่าหลวง จังหวัดลพบุรี 
พบว่ามีการปรับระบบบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชได้ชัดเจนขึ้น มีการดูแลผู้ป่วยเป็น
ทีมลหวิชาชีพ ทั้งในระดับโรงพยาบาลจนถึงชุมชน มีแผนการดูแลผู้ป่วยและมีแนวปฏิบตการ
พยาบาลสำหรับผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน ซึ่งทีมสหวิชาชีพได้ร่วมกันสร้างขึ้นและปรับใช้ให้,,หมาะสม 
กับขีดความลามารถของโรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้พยาบาลจิตเวชมีบทบาทที่ชัดเจนมากขึ้น 
ทังในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วย บทบาทผู้ประสานงาน ผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและเป็นตัวแทนของ
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ผู้ป่วยในการนำบริการต่างๆมาส่ผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับบริการตามความ
ต้องการและปัญหาสุขภาพ ซึ่งระยะเวลาการดูแลโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 6 
ริปด'าห์ เห็นผลได้ชัดในผู้ป่วยที่มีความบกพร่องในการดูแลตนเองในขณะที'ป่วยเป็นระยะเวลา
ไม่นานผู้ป่วยมีพฤติกรรม การดูแลตนเองท่ีดีขึ้น ลามารถรับผิดชอบงานในบ้านเล็กๆน้อยๆได้ด้วย 
ตนเอง แต่สำหรับผู้ป่วยที่ป่วยมานาน 10 ปีข้ึนไป การกระตุ้นเพียง 6 สัปดาห์พฤติกรรมการดูแล 
ตนเองจะเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นได้ไม่ชัดเจน นอกจากนี้ยังเห็นผลได้ชัดในผู้ป่วยที่ขาดยาหรือ 
รับประทานยาไม่ต่อเนื่องจะได้รับการแก้ไขและช่วยเหลือจากครอบครัวและเพื่อนบ้าน ดังน้ันใน 
ผู้ป่วยบางรายต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลที่ต่อเนื่องและยาวนานมากกว่า 6 สัปดาห์

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำผลการคืกษาไปใช้
ในด้านการบริการพยาบาด พยาบาลจิตเวชลามารถนำการจัดการผู้ป่วยราย 

กรณีไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชนได้ ซึ่งรูปแบบนี้ได้ปรับให้หมาะกับโรงพยาบาลชุมชนที่ 
ขาดแคลนผู้มีความรู้ความชำนาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งพยาบาลจิตเวชมีบทบาทสำคัญ 
ในการดูแลผู้ป่วย และเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง เปิดโอกาสให้ญาติ 
มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลรักษา รวมทั้งเป็นการสร้างเครือข่ายพยาบาลวิชาชีพในศูนย์
สุขภาพชุมชนได้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด โดยมีพยาบาลจิตเวชเป็นผู้จัดการรายกรณี มีบทบาท 
ในต้านการดูแล ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและเป็นตัวแทน0 ใยทำหน้าท่ี
เป็นคนกลางในการนำทรัพยากรและบริการต่างๆไปส่ผู้ใช้บริการ นอกจากน้ีแล้วผู้จัดการรายกรณี 
จะต้องเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญเกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซ่ึงควรได้รับการ 
อบรมเพื่อเตรียมความพร้อมสำหรับผู้จัดการรายกรณี และทำความเข้าใจกับรูปแบบการจัดการ 
ผู้ป่วยรายกรณีเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพสูงสุด และส่ิงสำคัญคือ การปรับแผนการดูแล 
ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยที่พบโดยใช้ความเห็นของทีมลหวิชาชีพและการดูแลผู้ป่วยรูปแบบนี้ 
ลามารถปรับใช้ได้กับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยอื่นๆ เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันการเกิดปัญหาการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ดูแลและผู้ป่วย ''นอกจากนี้ควรจัดทำโครงการใน 
การดูแลผู้ป่วยทางจิตอย่างครบวงจร ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและฟืนฟู
สมรรถภาพให้ครอบคลุมในเขตรับผิดชอบและควรมีการคืกษาวิจัยต่อในผู้ป่วยจิตเวชที่อย่ใน 
ชุมชนเพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการดืกษๆครั้งต่อไป
สำหรับการสืกษ'าในคร้ังต่อ'ไป ควรใช้ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในผู้ป่วย 

ที่มีความบกพร่องในการดูแลตนเองเป็นระยะเวลานาน หรือผู้'ป่วยท่ีใช้สารเสพติด เซ่น สุรา บุหร่ี 
ซึ่งต้องใช้ระ.วสาในการแกปรับพฤติกรรมและติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสนอในทุก 1 เดือน 
จนผู้ป ่วยลามารถช่วยเหล ือตนเองได ้ด ีข ึ้นซ ึ่งจะเก ิดประโยชน ์ส ูงส ุดแก ่ผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแล
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