
บทที่ 3

วิธ ีดำเน ินการสีกษา 

วิธีดำเนินการโครงการสิกษาอิสระ

โครงการสีกษาอิสระนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสีกษาและเปรียบเทียบภาระการดูแลของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการจัดการผู้ป่วยรายกรณี รูปแบบการสีกษาเป็นการสีกษาแบบกลุ่ม 
เดียววัดภาระการดูแลก่อนและหลังการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ที่ใช ้ในโครงการสิกษาอิสระครั้งน ี้ สิอ
1. ผู้ป่วยจิต๓ ทได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคจิต๓ ท ได้รับการ 

บำบัดรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชและได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้รับการดูแลปกติที่บ้านอายุไม่ 
เกิน 60 ปี ไม่จำกัดเพศ ระดับการสีกษา อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ

2. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างใกล้ชิด อายุไม่เกิน 60 ปี ไม่ 
จำกัดเพศ ระดับการสีกษา อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในโครงการสิกษาอิสระ
1. ผู้ป่วยจิต๓ ทจำนวน 20 คน มีคุณสมบํติข้อ 1 และในข้อ 2-7อย่างน้อย 1 ข้อ

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย Schizophrenia
2. ปัญหาความร่วมมือในการรับประทานยา(รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง/ขาดยา 

มากกว่า 3 คร ั้ง/1 ปี)
3. มีปัญหา Stigma ในครอบครัวและในชุมชน
4. มีประวัติการใช้ลารเสพติดและแอลกอฮอล์
5. มีปัญหาการ'ใช้'อารมณีในครอบครัว/ไม่มีผู้ดูแลท่ีบ้าน
6. ชาดทักษะในการดูแลตนเองและทักษะในการเช้าลังคม
7. Admit มากกว่า 2 คร้ังข้ึนไป / Readmitted มากกว่า 2ครั้งใน 1 ปี / 

Readmitted ภายใน 3 เดือน
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทที่บ้าน จำนวน 20 คน โดยมีคุณสมบัติดังนี้

2.1 ให้การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทที่บ้านที่มีคุณลมบํติดังข้อ 1
2.2 มีภาระการดูแลในระดับปานกลางขึ้นไป คะแนนภาระการดูแลมากกว่า 2.5

คะแนน
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วิธีการสัดเสือกกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาและพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์สุขภาพชุมชน คัดเลือกผู้ป่วยจิต๓ ทใน 
ชุมชนตามคุณสมปัติ หลังจากที่ได้ผู้ป่วยตามคุณสมบัติจึงคัดเลือกผู้ดูแลตามคุณสมบัติ โดยใช้ 
เครื่องมือวัดภาระการดูแลที่ นพรัตน์ไชยชำนิ (2544) สร้างข้ึน ให้ผู้ดูแลทำแบบวัดภาระการดูแล 
ถ้าคะแนนภาระการดูแลมากกว่า 2.5 คะแนน คัดผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างตามเพศอายุระดับการศึกษ'าและความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

คนท่ี เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
1 หญิง 53 ประถมศึกษา มารดา
2 หญิง 41 ประถมศึกษา ภรรยา
3 หญิง 48 ประถมศึกษา มารดา
4 หญิง 60 ประถมศึกษา มารดา
5 หญิง 49 ประถมศึกษา มารดา
6 หญิง 57 ประถมศึกษา มารดา
7 หญิง 40 ประถมศึกษา มารดา
8 หญิง 60 ไม่ได้เรียน ยาย
9 หญิง 20 มัธยมศึกษา บุตร
10 หญิง 59 ประถมศึกษา มารดา
11 หญิง 44 ประถมศึกษา มารตา
12 หญิง 59 ประถมศึกษา น้า
13 หญิง 59 ประถมศึกษา น้า
14 หญิง 60 ประถมศึกษา ยาย
15 หญิง 47 ประถมศึกษา มารดา
16 หญิง 52 ประถมศึกษา มารดา
17 หญิง 38 มัธยมศึกษา น้อง
18 หญิง 42 ประถมศึกษา มารดา
19 ชาย 59 ประถมศึกษา สามี
20 หญิง 44 ประถมศึกษา มารดา



48

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามอายุ เพศ สถานภาพการสมรส และ 
ระดับการสืกษ'า ( ท=20 )

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง (ผู้ดูแล)
จำนวน ร้อยละ

อายุ
20-30 ปี 1 5
31-40 ปี 2 10
41-50 ปี 7 35
51-60 ปี 10 50

เพศ
ชาย 1 5
หญิง 19 95

สถานภาพสมรส
แต่งงานแล้วอยู่ด้วยกัน 12 60
หม่าย/ หย่า 5 25
โสด 3 15

ระดับการสืกษ'า
อ่านและเขียนไม่ได้ 1 5
ประถมสืกษา 17 85
มัธยมสืกษา 2 10

จากตารางท่ี 2 ลักษณะของผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 95 เป็น!.พศ 
หญิง สถานภาพสมรสแต่งงานแล้วงยู่ด้วยกันและระดับการสืกษาอยู่ในระดับประถมสืกษา
ร้อยละ 85
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ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม อาชีพ รายได้ของครอบครัวตารางที 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม อาชีพ รายได้ของครอบครัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง (ผู้ดูแล)
จำนวน ร้อยละ

อาชีพ
งานบ้าน 4 20
เกษตรกร 5 25
รับจ้าง 10 50
อ่ืนๆ 1 5

รายได้
รายได้เพียงพอกับรายจ่าย 2 10
รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 18 90

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
บิดาหรือมารดา 12 60
สามีหรือภรรยา 2 10
พ่ีหรือน้อง 1 5
ญาติ ได้แก่ ป่ ย่า ตา ยาย น้า อา 4 20
บุตร 1 5

จำนวนสมาซิกในครอบครัว
2 -5คน 18 90
6-10คน 2 10

จากตารางที่ 3 ลักษณะของผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 50 มีอาชีพรับจ้าง รายได้ไม่เพียงพอ 
กับรายจ่ายร้อยละ 90 และมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐานะบิดาหรือมารดาเป็นส่วนใหญ่คือ
ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่มีจำนวนสมาซิกในครอบครัว 2-5 คน ร้อยละ 90
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ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม จำนวนสมาชิกของครอบครัว
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย อายุของผู้ป่วย เพศของผู้ป่วยและปัญหาที่พบในผู้ป่วย 
(ท=20)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง (ผู้ดูแล)
จำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย
1-5 ปี 10 50
6-10 ปี 8 40
11-20ปี 2 10

ผู้ป่วยอายุ
20-30 ปี 12 60
31-40ปี 1 5
41-60 ปี 7 35

เพศผู้ป่วย
ชาย 17 85
หญิง 3 15

ปัญหาที่พบในผู้ป่วย
- ปัญหาความร่วมมือในการรับประทานยา(รับประทานยาไม่ 12 60

ต่อเน่ือง/ขาดยามากกว่า 3 คร ั้ง/1 ปี)
- มีประว้ติการใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ 10 50
- มีปัญหาการใช้อารมณ์ในครอบครัวAม่มีผู้ดูแลที่บ้าน 1 5
•ขาดทักษะในการดูแลตนเองและทักษะในการเช้าลังคม 8 40
- Admit > 2 คร้ังข้ึนไป / Readmitted > 2คร้ังใน 1 ปี / 6 30

Readmitted ภายใน 3 เดือน

จากตารางที่ 4 ลักษณะของผู้ดูแลใช้ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ 1-5 ปี ร้อยละ 
50 รองลงมา6-10 ปี ร้อยละ4 0 ดูแลผู้ป่วยเพศชายร้อยละ85 และปัญหาที่พบในผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
คือ ปัญหาความร่วมมือในการรับประทานยา ( รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง/ขาดยามากกว่า 3 คร้ัง /
1 ปี ) ร้อยละ 60 รองลงมาคือผู้ป่วยมีประว้ติการใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ร้อยละ 50 และ
ผู้ป่วยขาดทักษะในการดูแลตนเองและทักษะในการเช้าลังคมร้อยละ 40
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการสืกษาและการตรวจสอบเคร่ืองมือ

การสืกษาครั้งน้ีใช้เครื่องมือซึ่งประกอบด้วย 3 ประ๓ ทคือ
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินโครงการ ได้แก่

1.1 Clinical pathway โดยผู้คืกษาและทีมสหวิชาชีพได้ร่วมกันสร้างขึ้น เป็นแผน 
การดูแลลำหรับผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชนซ่ึงระบุผลลัพธ์การดูแลในทุกกิจกรรมการดูแล และ 
ลามารถวัดผลลัพธ์จากการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย

1.2 คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยผู้คืกษาได้ลร้างขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการ 
จัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับทีมสหลาขาวิชาชีพ

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
2.1 เครื่องมือลำหรับวัดภาระผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วย อายุ 
ระดับการคืกษา รายได้ของครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล และ
พฤติกรรมของผู้ป่วย ลี่งท่ีทำให้ผู้ดูแลมีความกังวล

ส่วนท่ี 2 แบบลอบถามภาระ เป็นแบบสอบถามท่ี นพรัตน์ ไชยชำนิ,
2544 ลร้างขึ้นจากแนวคิดของ Montgomery.et all 1 1985 และจากการทบทวนวรรณกรรมร่วม 
กับเนื้อหาท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลที่มืปัญหาในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย

- ภาระเชิงปรนัย ( Objective burden ) มีเน้ือหาครอบคลุม ความ 
ยุ่งยากหรอการเปลี่ยนแปลงลักษณะการดำเนินชีวิตของผู้ดูแลซึ่ง 
เป็นผลมาจากประสบการณ์การดูแลประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ 
เป็นข้อความทางลบท้ังหมด

- ภาระเชิงอัตนัย ( Subjective burden )มีเน้ือหาครอบคลุมทัศนคติ 
หรืออารมณ์ของผู้ดูแลซึ่งเป็นผลมาจากประสบการณ์การดูแล 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ และมีข้อความทางบวก ได้แก่ ข้อ 
10 และข้อความทางลบได้แก่ ข้อ 1,2,3,4,5,6,7 ,8,9,11,12,
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ลักษณะของแบบลอบถาม ผู้ดูแลจะประเมินตนเองและตอบคำถามแต่ละข้อให้ตรงกับ 
ความรู้สึก โดยแบ่งเป็นค่า 5 ระดับ แต่ละระดับแปลเป็นคะแนนดังนี้

ข้อความทางลบ ข้อความทางบวก
มากท่ีสุด ได้ 5 คะแนน ได้ 1 คะแนน
มาก ได้ 4 คะแนน ได้ 2 คะแนน
ปานกลาง ได้ 3 คะแนน ได้ 3 คะแนน
น้อย ได้ 2 คะแนน ได้ 4 คะแนน
น้อยท่ีลุด ได้ 1 คะแนน ได้ 5 คะแนน
คะแนนที่ได้นำมาพิจารณาภาระแต่ละด้านแยกกันและภาระโดยอ้อม ให้ผู้ตอบประเมิน 

ข้อความในแต่ละข้อ ด้วยคะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดแล้วหาค่าเฉลี่ยของภาระใน
การดูแล

ลำหรับเกณฑ์การประเมินคำตอบโดยใช่เกณฑ์ของ ประคอง กรรณสูต ( 2542 :108 ) 
และ Best ( 1970:257)อ้างใน นพรัตน์ ไชยชำนิ, 2544 โดยกำหนดค่าคะแนนดังนี้

คะแนน4.50-5.00 คะแนน แสดงว่า มีภาระในการดูแลมากท่ีสุด
คะแนน3.50-4.49 คะแนน แสดงว่า มีภาระในการดูแลมาก
คะแนน 2.50 -  3.49 คะแนน แสดงว่า มีภาระในการดูแลปานกลาง
คะแนน 1.50-2.49 คะแนน แสดงว่า มีภาระในการดูแลน้อย
คะแนน 1.00- 1.49 คะแนน แสดงว่า มีภาระในการดูแลน้อยท่ีสุด
3. เครื่องมึอกำกับการจัดทำโครงการ

3.1 ใช้แบบตรวจลอบผลลัพธ์เกิดขึ้นทุกกิจกรรมโดยใช้การ chick list โดย 
ผู้สึกษาได้สร้างขึ้นจากแผนการดูแล Clinical pathway

เกณฑ์การประเมิน คือ ต้องมีกิจกรรมที่เกิดขึ้น ตาม Clinical pathway
ไม่น้อยกว่า 80 %

การสร้างเครื่องมีอและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินโครงการ

1. แผนในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทที่บ้าน (Clinical pathway)
1.1 ทำการสร้างโดยผู้สึกษาและทีมสหวิชาชีพโดยมีแนวทางการสร้างดังนี้

1. วิเคราะห์กลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน
2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วย ผลลัพธ์การดูแล กิจกรรม 

หลักท่ีสำคัญ
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3. วิเคราะห์สิ่งที่ตามมาจากกิจกรรมหลัก กิจกรรมหลัก 4 อย่างได้แก่ 
การประเมินและทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรค กิจกรรมการบำบัด การ 
ให้การคิกษาแก่ผู้ป่วยและการวางแผนการจำหน่าย

4. จัดความสัมพันธ์ของกิจกรรมหลักกับผลลัพธ์ที่คาดหมาย
5. จัดความลัมพันธ์ของกิจกรรมหลักกับการใช้แหล่งประโยชน์
6. จัดทำข้อมูลต่างๆไว้ในแผนการดูแลพร้อมระบุหน้าที่ความ 

รับผิดชอบของทีมลหวิชาชีพ
7. แกิใขปรับปรุงจนเป็นท่ียอมรับจากทีมสหวิชาชีพ

1.2 ทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ในเร่ือง 
ความครอบคลุมเนื้อหากิจกรรม ความเหมาะสมของกิจกรรมการพยาบาลและกิจกรรมของ
สหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวช้อง รวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษา และปรับแก้ไขภายใต้คำแนะ 
นำของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา หลังจากนั้นไปทดลองใช้กับประซากรที่มีลักษณะ 
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการคิกษา

2. คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
2.1 การสร้างเครื่องมือ

2.1.1 ผู้คิกษาสร้าง'ข้ึน,จากการลึกษาแนวคิด ทฤษฏี จากตำรา เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวช้องของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี และใช้กรอบแนวคิด การจัดการผู้ป่วยราย
กรณี ของจินตนา ยูนิพันธ์และอัญชัญ ไพบูลย์ ( 2546 )

2.1.2 ตรวจลอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน เพ่ือคิกษา 
เนื้อหาในระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีจากประลบการณ์นำระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีไป 
ใช้จรึง กำหนดโครงสร้างเนื้อหาของคู่มือสำหรับการจัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยประกอบกับเน้ือหา 
ที่ได้จากการทบทวนจากตำราและเอกสารที่คิกษา

2.1.3 เขียนรายละเอียดของคู่มือสำหรับการจัดการผู้ป่วยรายกรณีใน 
ผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน

2.2 นำคู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาในเรื่องความเหมาะสมของเน้ือหา สำนวนภาษา และนำไปปรับปรุงแก้ไขตามท่ีผู้ทรง
คุณวุฒิแนะนำ ภายใต้การดูแลของอาจารย์ทีปรึกษาแล้วจึงนำคู่มือไปใช้
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
2.1 นำแบบวัดภาระของผู้ดูแลที่นพรัตน์ไชยชำนิ (2544) ได้สร้างข้ึนโดยได้คำนวณ 

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา( content validity index ) ได้ค่าเท่ากับ 0.94 และ'หาค่0ความเท่ียง 
( reliability ) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธิ,แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach,ร Alpha 
Coefficient ) ค่าความเที่ยงของภาระในการดูแลโดยรวมมีค่าเท่ากับ 0.93 และความสัมพันธ์ราย 
ข้ออยู่ในเกณฑ์ดี คือความสัมพันธ์รายข้อมากกว่า .2 ทุกข้อ ซึ่งแบบวัดภาระของผู้ดูแลที่นพรัตน์ 
ไชยชำนิ (2544) ได้สร้างขึ้นนั้นได้นำไปใช้วัดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทซ่ึงสอดคล้อง 
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้คืกษาได้ทำการคืกษาในโครงการคืกษาอิสระ ผู้คืกษาจึงได้นำแบบวัดภาระ
ของผู้ดูแลไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชนที่มารับยาต่อเน่ือง ที'แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาล ท่าหลวง จังหวัดลพบุรี ซึ่งไม่ใชํกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน ที,ผู้ดีกษาได้หาค่าความ 
เทียง ( reliability) ของเคร่ืองมือ โดย'ใช้สูตรค่าสัมประสิทธี้แอลฟา'ของครอนบาค ( Cronbach'ร 
Alpha Coefficient ) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .93

ตารางท่ี 5 ค่าความเที่ยงของแบบวัดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยรวมและแยกรายด้าน

องค์ประกอบของภาระในการดูแล 
ของผู้ดูแล

จำนวนข้อ ค่าความเท่ียง 
try out 

( ท=10 คน)
ภาระเชิงปรนัย 12 .77
ภาระเซิงอัตนัย 12 .76
ภาระในการดูแลโดยรวม 24 0.93

3. เคร่ืองมือกำกับการจัดทำโครงการ
3.1 แบบตรวจลอบผลลัพธ์ของกิจกรรมในแผนการดูแล โดยผู้ดีกษาได้สร้างขึ้น 

เพื่อตรวจสอบผลลัพธ์ของกิจกรรมโดยวิธีการ check list
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ข้ันตอนในการจัดทำโครงการสืกษาอิสระ

ผู้จัดทำโครงการดำเนินงานเป็นลำดับขั้นตอน ดังน้ี
ขั้นเตรึยมการ
1. การชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง ผู้คืกษาเข้าช้ีแจงกับทีมสหลาขาวิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพที่

อยู่ประจำศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่ง เพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการและขอความร่วมมือ
ในการจัดทำโครงการ และเพ่ือดำเนินการจัดทำ Clinical pathway ในเดือนกุมภาพันธ์พ.ศ.2548

2. สร้างเคร่ืองมือ
ขั้นดำเนินการ
1. ขั้นเตรียมการ

1.1 ประสานงานเพื่อขอความห็นชอบโครงการจากผู้บริหารโรงพยาบาลและคณะ 
กรรมการประลานงานลาธารณสุขอำ๓ อ

1.2 ทำแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) สำหรับผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน 
และผู้ดูแล โดยพยาบาลจิตเวชจัดประชุมทีมสหวิซาชีพเพื่อซึ่งจะทำให้ทีมผู้ให้บริการมีความเข้าใจ 
ในแผนการดูแล สามารถให้การดูแลรักษาไปในทิศทางเดียวกัน เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยและญาติได้ 
รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

1.3 เตรียมความพร้อมของบุคลากรในทีมลหวิซาชีพโดยพยาบาลจิตเวชผู้จัดการ
รายกรณีจัดประชุม เพื่อกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของทีมในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน
เพื่อให้ทีมลหวิชาชีพได้รับรู้บทบาทในการดูแล และสามารถประสานความร่วมมือในทีมโดยมุ่ง
ให้เกิดการดูแลที่มืคุณภาพ

2. ขั้นดำเนินการ
2.1 การประเมิน/ดัดกรองผู้ป่วย ( Health Assessment / Screening ) โดย 

พยาบาลจิตเวชผู้จัดการรายกรณีและพยาบาลประจำศูนย์สุขภาพชุมชนคัดเลือกผู้ป่วยจิต๓ ทใน 
ชุมชนที่มืปัญหายุ่งยากซับช้อนและผู้ดูแลที่มืภาระการดูแลในระดับปานกลางขึ้นไปรวมทั้ง 
ต้องการการดูแลแบบ Case management และร่วมกันประเมินผู้ป่วยและครอบครัว เป็นการ 
ประเมินผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ลภาพ 
แวดล้อม และแหล่งสนับลนุนช่วยเหลือทางสังคม ซึ่งเป็นการประเมินทั้งล'วนที่ดืคือ ความ
สามารถ ดักยภาพของผู้ป่วยและแหล่งสนับสนุน และประเมินล่วนที่เป็นปัญหาและความ
ต้องการด้านต่างๆของผู้ป่วยและครอบครัว ข้อมูลท่ีรวบรวมได้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการกำหนด
วินิจฉัยปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือของผู้ป่วยและครอบครัว

2.2 สร้างทีมงาน ( Team Building ) โดยพยาบาลจิตเวชผู้จัดการราย 
กรณีจัดประชุมทีมสหวิซาชีพเพื่อร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลและระบุปัญหาโดยร่วมกันพิจารณาข้อมูล
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และวิเคราะห์ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อนำไปส่คุณภาพในการดูแล รวม
ทั้งร่วมกันวางแผนให้การดูแล .ปีนการนำแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) ที่ได้จัดทำไว้ 
แล้วมาปรับปรุงให้เป็นแผนการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะรายและกำหนดกิจกรรมการรักษา 
พยาบาลที่จำเป็นในแต่ละช่วงเวลาโดยทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นการ 
เชื่อมโยงระหว่างความต้องการของผู้ป่วยโดยผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับความช่วยเหลือจากแหล่ง 
สนับลนุนทางสังคมทำให้ความรู้ลืกการไม่ได้รับความช่วยเหลือของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทลดลง

2.3 ปฏิปัติการพยาบาล ( Providiry nursing care ) การดำเนินการตามแผน 
บุคลากรในทีมจะปฏิบัติกิจกรรมตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ในแผนการดูแลโดยช่วยให้ผู้รับบริการ 
ได้รับผลตามความคาดหวัง

2.4 ประสานการดูแลรักษา ( Coordinating / Care / Cure ) โดยพยาบาลจิตเวช 
ผู้จัดการรายกรณีทำหน้าท่ีประลานกับทีมสหวิซาชีพ /ผู้ป่วย/ ผู้ดูแล เพื่อให้การดูแลรักษาเป็นไป 
ตามแผนท่ีกำหนด

2.5 ติดตามกำกับคุณภาพการดูแล ( Monitoring quality of care ) โดย
พยาบาลจิตเวชผู้จัดการรายกรณี ติดตามประเมินประสิทธิภาพของแผนการดูแล กิจกรรมที,ผู้ป่วย 
ได้รับและผลลัพธ์ของกิจกรรม ซึ่งจะทำให้อาการทางจิตของผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยลามารถดูแล
ตนเองได้ ผู้ดูแลมีเวลาเป็นส่วนตัวมากขึ้น มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม มีเวลาในการทำงาน 
หารายได้ ปัญหาเศรษฐกิจลดลง ไม่มีปัญหาสุขภาพทางกาย ความรู้ลืกเป็น'ทุกข์
ความเครียด และความรู้สึกเบ่ือหน่ายไม่เอาใจใส,ลดลง

ขั้นรวบรวมข้อมูล
ผู้สืกษาเก็บรวบรวมข้อมูล( Pre-test ) โดยใช้แบบวัดภาระการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิต๓ ทก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงการตัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และเก็บรวบรวมข้อมูล ( Post- test ) 
โดยใช้แบบวัดภาระการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทหลังการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี สินสุด
กิจกรรม ในขันตอนที่ 5 แล้ว 2 สัปดาห์ โดยออกประเมินร่วมกับพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์
สุขภาพชุมชน
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าารวิเคราะห์ข้อมูล

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

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ยร้อยละ
2. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนระหว่างก่อน 

และหลังการใช้การดูแลแบบผู้จัดการรายกรณีแก่ผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน นำเสนอ เป็นค่าเฉล่ีย 
( mean ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( standard deviation )
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