1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: การจัดการผู้ป่วยรายกรณี ในผู้ป่วยโรคจิตโดยทีมสหวิชาชีพ
2. คำสำคัญ: การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management) หมายถึง “เป็นกระบวนการสร้าง
ความร่วมมือในการประเมิน  วางแผน  ดำเนินการปฏิบัติ  ประสานงาน  ติดตาม และประเมิน ทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยการสื่อสารและการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่  อันนำไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่า”การจัดการผู้ป่วยรายกรณี เป็นระบบ/ แนวทางการจัดการระบบบริการดูแลผู้ป่วยที่มีกรอบแนวคิดพื้นฐานจากการดูแลเชิงจัดการ (managed care) โดยมีเป้าหมาย เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเกิดคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีค่าใช้จ่ายเหมาะสม ลักษณะของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี  เป็นระบบการดูแลรักษาพยาบาลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมีการกำหนดผลลัพธ์ของการดูแลที่ต้องการ (outcome based) ไว้ล่วงหน้า เพื่อเป็นตัวควบคุมการทำงานให้เกิดประสิทธิภาพ ประหยัด และมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (continuity) ครอบคลุมปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยทั้งกาย จิต และสังคม (comprehensive care)เป็นระบบการดูแลที่มุ่งเน้นให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายภายในเวลาที่กำหนด ภายใต้การร่วมมือของทีมสุขภาพ โดยมีการกำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยล่วงหน้าร่วมกันที่เรียกว่า Clinical pathway หรือ Care Map และมีพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (case manager) เป็นผู้จัดการประสานการดูแล เครื่องมือที่ใช้ในรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี เครื่องมือที่สำคัญของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ได้แก่ แผนการดูแลผู้ป่วยของทีมสหสาขา (clinical pathway) ที่ร่วมกันกำหนดขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหรือกลุ่มอาการ แผนการดูแลผู้ป่วยของทีมสหสาขาประกอบกัน 4 ส่วน ได้แก่
ส่วนที่ 1 แสดงชื่อโรคหรือกลุ่มอาการตามรูปแบบ International Classification Disease (ICD) หรือ Diagnostic Related Group (DRG) และระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉลี่ย (Expected Length of Stay: ELOS 

ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง(F20-F29) ที่เข้าเกณฑ์มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงโดยที่มีข้อใดข้อหนึ่งให้ถือเป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงคือ
1. มีประวัติทำร้ายตนเองด้วยวิธีรุนแรงหวังให้เสียชีวิต
2. มีประวัติทำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน
3. ผู้ป่วยที่มีอาการหลง มีความคิดทำร้ายผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง
4. เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง(ฆ่า/พยายามฆ่าข่มขืน วางเพลิง)
5. การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง หมายถึงกิจกรรมการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน การดูแลให้ได้รับยาต่อเนื่อง การเฝ้าระวังและจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อการกำเริบ  ส่งเสริมปัจจัยที่ทำให้ญาติและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เชื่อมโยงข้อมูลในการส่งต่อในกรณีที่มีภาวะฉุกเฉิน ทั้งนี้ เป็นการดำเนินงานภายใต้บริบทและส่งแวดล้อมของผู้ป่วย โดนมีทีมสุขภาพในชุมชนกับเครือข่ายชุมชนในการดูแล
ส่วนที่ 2 แสดงปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งครอบคลุมปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
ตารางแสดงผู้ป่วยขาดยาส่งรักษาต่อ
	ปีงบประมาณ
	รพ.สวนปรุง
	รพ.อุตรดิตถ์
	รพ.สุโขทัย
	รพ.ศรีสังวร
	ขาดยาตัวไปอยู่ที่อื่น

	2558
	4
	1
	0
	2
	10

	2559
	2
	2
	3
	1
	10

	2560
	6
	0
	0
	0
	10

	2561
	7
	0
	1
	3
	10

	2562
	7
	0
	0
	1
	10


ตารางแสดงผู้ป่วยขาดยาโรคจิต

	ปีงบประมาณ
	ต.คลองมะพลับ
	ต.ศรีนคร
	ต.น้ำขุม
	ต.นครเดิฐ
	ต.หนองหนองบัว
	จำนวนผู้ป่วยโรคจิต

	
	ขาดยา
	อยู่ที่อื่น
	ขาดยา
	อยู่ที่อื่น
	ขาดยา
	อยู่ที่อื่น
	ขาดยา
	อยู่ที่อื่น
	ขาดยา
	อยู่ที่อื่น
	

	2558
	2
	1
	2
	1
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
	1
	1
	0
	0
	0
	126

	2559
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	128

	2560
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	135

	2561
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	138


แบบติดตามการเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 9 ด้านเพื่อประเมินอาการผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน
แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 9ด้าน
ข้อมูลผู้ป่วย ชื่อ.................................................................................เพศ .............อายุ................                   
บ้านเลขที่...............หมู่.......ตำบล......................  อ.ศรีนคร จ.สุโขทัย.....โรค...................................วันที่..........เดือน..........................พ.ศ...........รับยาที่รพ................................................................
( ติดตามเยี่ยมพร้อมกับรพสต.พี่เลี้ยง............................................................................  ......
1.อาการด้านจิต
((ไม่มีอาการ)ผู้ป่วยรู้เรื่อง ช่วยเหลือตนเองได้ ดำรงชีวิตในชุมชนได้
((มีบ้าง) ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ผิดไปจากเดิม มีอย่างน้อย 10 วันใน1เดือน
((มีบ่อย) ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ผิดไปจากเดิมมีมากกว่า 10 วัน ใน 1 เดือน

2. ด้านการกินยา

((สม่ำเสมอ)รับประทานยาครบทุกวัน ตามที่แพทย์สั่ง
((ไม่สม่ำเสมอ) รับประทานยาไม่ครบ ตามแพทย์สั่งแต่ยังมีการรับประทานยาเป็นบางเวลา
((ไม่กินยา) ไม่รับประทานยาเลยทุกมื้อ
3.ด้านผู้ดูแล/ญาติ

((ดี)มีผู้ดูแลหลัก เป็นคนในครอบครัว มีศักยภาพในการดูแล

((ปานกลาง) มีผู้ดูแลหลัก เป็นคนนอกครอบครัว 

((ปรับปรุง) ไม่มีผู้ดูแลหลัก หรือผู้ดูแลไม่มีศักยภาพพอ
4.ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน

((ทำได้)ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง
((ทำได้บ้าง) ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้แต่ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ
((ทำไม่ได้) ผู้ป่วยไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้เลย
5.ด้านการประกอบอาชีพ

((ทำได้)ผู้ป่วยมีรายได้จากอาชีพหรือความสามารถช่วยครอบครัวในการประกอบอาชีพได้ทุกครั้ง
((ทำได้บ้าง) ผู้ป่วยสามารถช่วยครอบครัวในการประกอบอาชีพได้แต่ต้องมีคนคอยกระตุ้น
((ทำไม่ได้) ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยครอบครัวประกอบอาชีพได้เลย
6.ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว

((ดี)ครอบครัวมีการชมเชย ให้กำลังใจ มองผู้ป่วยในด้านบวกส่วนใหญ่
((ปานกลาง) ครอบครัวมีการชมเชยบ้าง แต่ยังพบการดุด่า ตักเตือน ด่าว่า บางครั้ง
((ปรับปรุง) ครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ด้านลบได้แก่การติเตือน ดูถูก ด่าว่าและบางครั้งผู้ป่วยรู้สึกไม่เป็นตัวของตัวเองหลายครั้ง
7.ด้านสิ่งแวดล้อม

((ดี)มีทีอยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง
((ปานกลาง) มีที่อาศัย แต่แยกออกจากครอบครัวอยู่คนเดียวหรือมีที่อาศัยเป็นครั้งคราว
((ปรับปรุง) ไม่มีที่อยู่อาศัยเร่ร่อน
8.ด้านการสื่อสาร

((ดี)สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้
((ปานกลาง) สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้เป็นครั้งคราว
((ปรับปรุง) ไม่พูดกับใครเลย

9.ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น

((ดี)บอกครั้งเดียวหรือสองครั้งสามารถทำตามได้
((ปานกลาง) สอนซ้ำๆจึงสามารถทำตามได้
((ปรับปรุง) สอนเท่าไหร่ก็จำไม่ได้ ทำไม่ได้
สถานะผู้ป่วยปัจจุบัน
(เขียว(ญาติดี กินยาดี ไม่ใช้สารเสพติด)

((ญาติดี กินยาดี ใช้สารเสพติดหรือประเด็นใดประเด็นหนึ่งไม่ดี)
((ญาติไม่ดี ไม่กินยา ใช้สารเสพติดหรือ 2 ประเด็นใดขึ้นไป)
ผลการติดตาม โปรดเลือกอย่างน้อย 1 ตัวเลือก (เลือกได้มากกว่า 1ตัวเลือก)
( นัดติดตามเยี่ยมตามเกณฑ์                                    ( ปรึกษาทีมพี่เลี้ยง

( REFER                                                         ( ADMIT จากอาการกำเริบ

( ADMITรพ.นัดฟื้นฟู                                          ( รับบริการจิตเวชฉุกเฉินแต่ไม่ADMIT

( ขึ้นบัตรผู้พิการทางจิต                                           ( พยายามฆ่าตัวตายซ้ำ

( ก่อความรุนแรงซ้ำ                                               ( ก่อความรุนแรงต่อผู้อื่นซ้ำ

( ก่อคดีฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิงซ้ำ                    ( เสพสารเสพติดซ้ำ

( ดื่มสุราซ้ำ                                                         ( ไม่พบผู้ป่วย

( อื่นๆ................................................................................................................................
วันนัดครั้งต่อไป.........................................................................................................
ผู้บันทึก.....................................................................................................................
ส่วนที่ 3 แสดงผลลัพธ์ที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธ์ที่คาดหวังเมื่อสิ้นสุดการดูแลรักษาพยาบาลหรือกำหนดผลลัพธ์ที่คาดหวังในแต่ละช่วงเวลา
แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน:กลยุทธ์ 3C
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาเป็นเวลานาน และต้องอาศัยความอดทนในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง บางครั้งเป็นภาระของครอบครัวและสังคม ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงดงกล่าว สามารถสรุปได้ตามกลยุทธ์ 3C:Client - Care giver - Community ซึ่งมี3 องค์ประกอบดังนี้
	3C
	คำสำคัญ
	กิจกรรม/การช่วยเหลือ

	Client 
	ยาถึงพึ่งตนเอง เข้าใจ
	-ส่งเสริมให้กินยาต่อเนื่อง
-ฟื้นฟูทักษะในการดูแลตนเอง
-เฝ้าระวังอาการทางจิตกำเริบและการจัดการเบื้องต้น
-ดูแลให้เข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานอย่างมีศักดิ์ศรี

	 Care giver
	เข้าใจ ใส่ใจ สอดส่อง
	- ปรับทัศนคติ

	Community
	ยอมรับ ช่วยกัน ปันโอกาส
	- ส่งเสริมความรู้ให้ชุมชนยอมรับและเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน


การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเพื่อป้องกันอาการกำเริบและกลับเป็นซ้ำ กิจกรรมหลักคือการติดตามเยี่ยมการประเมินความเสี่ยงต่อการป่วยซ้ำ การรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การนอน อารมณ์และพฤติกรรมรวมทั้งการใช้สารเสพติด และการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม การให้สุขภาพจิตศึกษาหรือจิตสังคมบำบัดอย่างต่อเนื่อง และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม ทักษะทางสังคมและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ
 ส่วนที่ 4 แสดงกิจกรรมหลัก (aspect of care) ที่จำเป็นในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคนั้นๆ หรือกลุ่มโรคนั้นๆ ในแต่ละช่วงเวลาซึ่งอาจเป็น วัน หรือ นาที หรือเป็นสัปดาห์ 
กิจกรรมหลัก

ทีมสหวิชาชีพติดตามดูแลและประเมินผู้ป่วยในชุมชนตามแบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 9 ด้านทุกเดือน
	เดือนที่
	1.ด้านอาการจิต
	2.ด้านการกินยา
	3.ด้านผู้ดูแล /ญาติ
	4.ด้นการทำกิจวัตรประจำวัน
	5.ด้านการประกอบอาชีพ
	6.ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว
	7.ด้านสิ่งแวดล้อม
	8.ด้านการสื่อสาร
	9.ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น
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3.สรุปผลงานโดยย่อ:การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management)หมายถึง “เป็นกระบวนการสร้างความร่วมมือในการประเมิน  วางแผน  ดำเนินการปฏิบัติ  ประสานงาน  ติดตาม และประเมิน ทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยการสื่อสารและการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่  อันนำไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่า”ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีองค์ประกอบหลัก 3 ประการ ดังนี้การประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล (collaborative practice) การประสานความร่วมมือ มิได้หมายถึงเฉพาะการประสานงาน (co-ordination) หรือการรายงาน (report) เท่านั้น แต่หมายถึงความร่วมมือของผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องในการดูแลรักษาพยาบาลด้วย การประสานความร่วมมือ เพื่อให้เกิดการดูแลที่มีคุณภาพ ประกอบด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการเพื่อกำหนดแนวทาง/รูปแบบการดำเนินงาน ได้แก่ โครงสร้างที่สำคัญของการดำเนินงาน กระบวน การดำเนินงาน และการประเมินผลสำเร็จการเตรียมการ ประกอบด้วย การเตรียมเครื่องมือ การเตรียมบุคลากร ได้แก่ ทีมงานพยาบาลผู้จัดการรายกรณี และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังต้องเตรียมรูปแบบงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ รูปแบบคุณภาพ กิจกรรมคุณภาพ เช่น utilization management หรือ utilization review เป็นต้นการดำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ และแผนการดูแลรักษาพยาบาลที่กำหนดร่วมกันเครื่องมือที่ใช้ในรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี เครื่องมือที่สำคัญของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ได้แก่ แผนการดูแลผู้ป่วยของทีมสหสาขา (clinical pathway) ที่ร่วมกันกำหนดขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหรือกลุ่มอาการ แผนการดูแลผู้ป่วยของทีมสหสาขาแต่ละแห่งจะมีรูปแบบที่แตกต่างกัน แต่มีส่วนประกอบหลักที่เหมือนกัน 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แสดงชื่อโรคหรือกลุ่มอาการตามรูปแบบ International Classification Disease (ICD) หรือ Diagnostic Related Group (DRG) และระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล   โดยเฉลี่ย (Expected Length of Stay: ELOS):ได้ใช้เป็นระบบดูแลในผู้ป่วยโรคจิตที่ยังไม่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ค้นพบโดยทีมสหวิชาชีพตำรวจสภอ.ศรีนครเพื่อขอรับบัตรสวัสดิการด้านผู้ยากไร้เนื่องจากมารดาและญาติไม่สามารถพูดสื่อสารและเข้าถึงให้ผู้ป่วยเข้าใจได้เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะระดับสติปัญญาต่ำและมีอาการทางด้านจิตญาติได้ติดต่อขอความช่วยเหลือจากผู้นำชุมชนในพื้นที่แต่ไม่สามารถทำให้ผู้ป่วยยินยอมทำตามได้ และผู้ป่วยยังสมารถดำรงชีวิตประจำวันได้เองแต่ถ้ามีอาการกำเริบขว้างปาสิ่งของญาติและคนในชุมชนจะรับรู้และเข้าอาการจึงทำให้เลี่ยงกับปัญหาได้ส่งผลให้อยู่ในชุมชนได้เนื่องจากผู้ป่วยยังไม่มีอาการทำร้ายใครๆมีเพียงขว้างก้อนหินใส่บ้างไม่เข้าสังคม ซึ่งในการออกเยี่ยมผู้ป่วยตามโครงการตำรวจเยี่ยมบ้านจึงไปติดตามเยี่ยมจากการแจ้งขอ อบต.คลองมะพลับว่าต้องการให้ผู้ป่วยได้รับสวัสดิการทางสังคม ทางสภอ.ศรีนครจึงประสานแจ้งมางานสุขภาพจิตและจิตเวชรพ.ศรีนคร เพื่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาและดูแลต่อเนื่องและได้รับสวัสดิการสิทธิ์ผู้พิการทางด้านจิตใจจึงประสานทีม
สหวิชาชีพลงประเมินอาการและรักษาการประเมินผู้ป่วย :ผู้ป่วยชายไทยอายุ 52 ปีรูปร่างผอมผมสีดอกเลาเนื้อตัวดำสกปรก เล็บมือเล็บเท้าดำยาว ไม่พูด ไม่สบตากับใครนั่งหลบอยู่มุมห้อง ชอบขว้างปาก้อนหินใส่ผู้คนและดึงหญ้าต้นไม้รอบบ้านและข้างทาง ในทุกเช้าจะเดินไปวัดเพื่อช่วยพระล้างจานกวาดลานวัดและนำอาหารเหลือจากวัดมารับประทานต่อที่บ้านผู้ป่วยอยู่บ้านเพียงลำพังมารดาอาศรัยอยู่บ้านญาติข้างบ้านเนื่องจากกลัวผู้ป่วยทำร้ายจากอาการขว้างปาก้อนหินใส่เมื่อมีอาการกำเริบ
ส่วนที่ 2 แสดงปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งครอบคลุมปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว :จากการประสานผู้เกี่ยวข้องของทีมจิตเวชอำเภอศรีนครการดูแลระบบการรักษาความปลอดภัยคือทีมตำรวจสภอ.ศรีนคร ทีมช่วยเหลือในพื้นที่คือผู้นำชุมชนได้แก่กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน  อบต. อสม.ทีมกู้ภัยกรณีมีเหตุการณ์ฉุกเฉินและการนำส่งต่อรพ.สวนปรุงถ้าได้รับการส่งต่อตามลำดับขั้น ทีมรักษาพยาบาลได้แก่แพทย์ พยาบาลจิตเวช เภสัชกร เจ้าหน้าที่รพสต.คลองมะพลับ อสม.หมอชุมชนนัดหมายทีมทั้งหมด ทีมทั้งหมดเข้าไปดูแลโดยแพทย์เข้าไปตรวจรักษาให้ที่บ้านผู้ป่วยได้รับการรักษามาตรฐาน ญาติได้รับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยและการรับประทานยารวมถึงอาการข้างเคียงจากการใช้ยาและอาการกำเริบ โดยจุดศูนย์กลางการดูแลที่บ้านผู้ป่วยและหลังจากได้รับการรักษาและการดูแลต่อจากนั้นได้มีการติดตามจากเจ้าหน้าที่ ระดับอำเภอ สภอ.ศรีนคร นำสิ่งขอข้าวสารอาหารแห้งและเครื่องนุ่งห่มกันหนาวไปแจกช่วยเหลือและญาติได้เข้าใจบทบาทตัวเองและการดูแลมากขึ้นซึ่งก่อนหน้านี้ญาติยอมรับให้ชุมชนอยู่ในสังคมได้ขั้นแรกเมื่อทีมเข้าไปรักษาญาติมีอาการปฏิเสธว่าทีมรักษาจะเข้ามาทำอะไรในเมื่อผู้ป่วยสามารถอยู่ในชุมชนได้ระดับหนึ่ง หลังจากได้รับคำแนะนำและข้อปฏิบัติเรื่องโรคทางสุขภาพจิตผู้ป่วยญาติและได้เข้าใจและให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดียิ่ง

ส่วนที่ 3 แสดงผลลัพธ์ที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธ์ที่คาดหวังเมื่อสิ้นสุดการดูแลรักษาพยาบาลหรือกำหนดผลลัพธ์ที่คาดหวังในแต่ละช่วงเวลา:ผลลัพธ์ขั้นต้น ระยะเวลา1เดือนผู้ป่วยอาการสงบขึ้นไม่ขว้างปาสิ่งของ  อาบน้ำและรับประทานยาจากญาตินำมาให้รับประทานตามเวลาทุกครั้ง บ้านเรือนสะอาดมากขึ้น  ผู้ป่วยเข้าใกล้กลุ่มคนที่มาดูแลมากขึ้น และญาติและผู้คนในชุมชนยอมรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ ผลลัพธ์ระยะสั้นผู้ป่วยมีอาการสงบและสามารถเข้ารวมกลุ่มในสังคมได้ไม่ขว้างปาสิ่งของ และมองหน้า ฟังยิ้มกับคนรอบข้าง การประผลเมิลระยะยาวยังคงอาศรัยเวลาแต่การวางแผนการรักษาต่อไปเมื่อผู้ป่วยสามารถพูดตอบรับมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้มากขึ้นจะนำส่งพบจิตแพทย์รพ.ศรีสังวรสุโขทัยต่อไป และได้รับสิทธิ์ผู้พิการด้านจิตใจได้เบี้ยเลี้ยงครองชีพเดือนละ800บาทจาก อบต.คลองมะพลับต่อไปและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นยิ่งต่อไป
 ส่วนที่ 4 แสดงกิจกรรมหลัก (aspect of care) ที่จำเป็นในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคนั้นๆ หรือกลุ่มโรคนั้นๆ ในแต่ละช่วงเวลาซึ่งอาจเป็น วัน หรือ นาที หรือเป็นสัปดาห์ :ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาขั้นต้นจากแพทย์ที่รพ.โดยแพทย์ได้ผ่านการอบรมระยะสั้นด้านการดูแลโรคจิต และได้รับการฉีดยาและการประเมินอาการทุกเดือนจากพยาบาลจิตเวชและได้รับการูแลต่อเนื่องจากทีมสหวิชาชีพและรพสต.คลองมะพลับติดตามประเมินอาการทุกสัปดาห์ญาติได้รับดูแลเรื่องการรับประทายาจัดยาให้รับประทานต่อเนื่องจามคำสั่งการรักษาอย่างเคร่งครัดและส่งเสริมคุณภาพชีวิตการดูแลรักษาความสะอาดร่างกายและความสะอาดของบ้านเรือนที่อยู่อาศรัย ญาติและชุมชนรู้สึกปลอดภัยมากขึ้น
4.ชื่อและที่อยู่องค์กร: ฝ่ายงานปฐมภูมิและองค์รวม งานสุขภาพจิตและจิตเวช
5.สมาชิกทีม: นางสายรุ้ง ตรีพุฒ ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
6. เป้าหมาย:การดูแลผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคจิตโรคจิตเภทหมายถึง โรคทางจิตเวชที่มีความ
ผิดปกติของสมอง แสดงออกทางความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม ที่มีระดับความรุนแรงที่หลากหลาย และมีแนวโน้มที่จะมีอาการต่อเนื่องระยะยาว โดยอาจมีช่วงที่อาการดีขึ้นเป็นระยะ ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังจึงก่อให้เกิดภาระของโรค เป็นโรคที่มีการกลับเป็นซ้ำได้บ่อยโดยปัจจัยที่สำคัญคือขาดการรับการรักษาต่อเนื่องดังนั้นหากได้รับการรักษาและให้การดูแลเบื้องต้นด้วยยาและการดูแลทางจิตสังคมร่วมกับญาติมีการติดตามดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันการขาดยาจะสามารถช่วยลดความรุนแรงและช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติหรือใกล้เคียงปกติรวมถึงการส่งต่อ เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในสังคมและเปลี่ยนภาระให้เป็นพลังของชาติส่วนในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เรื้อรังและมีความบกพร่องในการใช้ชีวิตควรมีการออกเอกสารรับรองความพิการเพื่อจดทะเบียนคนพิการทางจิตจะช่วยเพิ่มโอกาสในการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยอย่างเหมาะสมโดยการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management)ในรายที่มีปัญหาซับซ้อนแก้ไขยากและเป็นปัญหาระยะเวลามากกว่า30ปีเพื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องเหมาะสมกับโรคที่เจ็บป่วยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
7.ระบุเป้าหมายของโครงการ :การดูแลผู้ป่วยโรคจิตและมีระดับสติปัญญาต่ำซึ่งระบุระยะเวลาการดูแลต่อไปคงเป็นระยะเวลาที่นานนับหลายปี แต่เป้าหมายในระยะสั้นผู้ป่วยน่าจะได้รับการรักษาโดยจิตแพทย์ภายในระยะเวลา6เดือนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปในระยะต่อไป
8.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: ผู้ป่วยปัญหาด้านการดูแลผู้ป่วยจากมารดาอายุมาก72ปีและร่างกายอ่อนแอ
สำหรับตัวมารดาเองยังต้องได้รับการดูแลจากญาติจึงไม่สามารถจะดูแลผู้ป่วยได้และญาติมีอาชีพประกอบอาชีพทางเกษตรและรับจ้างเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมีน้อยอาจจะส่งผลกระทบต่อการดูแลระยะยาวระและปัญหาด้านการเดินทางมาพบแพทย์ตามนัดหรือตามระบบการส่งต่อเนื่องจากไม่มีรถยนต์พาหนะส่วนบุคคลและฐานะค่อนข้างยากจนดังนั้นการแก้ปัญหาการดูแลและการเดินทางน่าจะมีการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวกับทีมสหวิชาชีพเป็นระยะๆไปตามปัญหาที่พบแต่ละครั้ง
9.กิจกรรมการพัฒนา:พยาบาลผู้จัดการรายกรณี  จากแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล
พบว่า ผู้ปฏิบัติหน้าที่ “พยาบาลวิชาชีพ” เป็น “ผู้จัดการรายกรณี”  เนื่องจากเป็นผู้ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีความรู้พื้นฐานทางคลินิก สามารถประสานการดูแลระหว่างแพทย์ พยาบาลและทีมสุขภาพอื่นๆ ได้ดี และสอดคล้องกับสภาพปัญหา/ ความต้องการของผู้ป่วย บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบขั้นตอนที่  1  วางแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical  pathways)

ตั้งแต่แรกรับเข้ารักษาในรพ.ซึ่งทำหน้าที่ในประเมินปัญหาผู้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุมเป้าหมายของผู้ป่วยและครอบครัว  สภาพร่างกาย จิตใจ สภาวะทางอารมณ์ ความสามารถในการคิด ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน   สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยตลอดจนระบบการสนับสนุนที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการของผู้ป่วย การดูแลจัดการเกี่ยวกับผู้ป่วยทั้งหมด  ร่วมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการนั้น โรงพยาบาล จนกระทั่งจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ขั้นตอนที่  2  การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกองค์กร รวมทั้งการการดูแลต่อเนื่องต่อในรพ.สต.และชุมชน
ขั้นตอนที่  3  การติดตามกำกับ
  หลังจากนั้นวิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขา การปฏิบัติตามแผนการดูแล และประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วยเปรียบเทียบกับเป้าหมายผลลัพธ์แก่ทีมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ตลอดทั้งให้คำปรึกษา และความช่วยเหลือทีมการพยาบาลในการแก้ไขปัญหาที่ยุ่งยาก ซับซ้อนประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างเพียงพอที่จะปฏิบัติการพยาบาลได้ตามแผน การปฏิบัติมักจะมีการเดือน 1 ครั้ง และมี case conference  ทุกครั้งที่มีผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเบี่ยงเบนไปจาก control limit  ที่กำหนดไว้
ขั้นตอนที่  4  การประเมินผลเป็นผู้ที่ทำหน้าที่ติดตาม  ควบคุมกำกับการปฏิบัติให้เป็นไปตามแผนและผลลัพธ์ของการดูแลที่ต้องการประเมินผลการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งประเมินระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยทุก6เดือน
10.ระบุกิจกรรมการพัฒนาหรือการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำมาทดลองในโครงการ ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำอะไรไปบ้าง:
การนำระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ประกอบด้วยขั้นตอน ดังต่อไปนี้
ขั้นตอนที่  1  วางแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical  pathways)การวางแผนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
ทุกภาคส่วนและองค์กรท้องถิ่นในการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะตามอาการผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาการรักษา6เดือนที่อาการยังไม่สงบ เมื่ออาการสงบจะมีการวางแผนการดูแลและส่งเสริมการพัฒนาอาชีพตามศักยภาพต่อไป
ขั้นตอนที่  2  การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพทุกภาคส่วนและองค์กรท้องถิ่นเพื่อได้รับการ
ช่วยในการติดตามการดูแลผู้ป่วยในชุมชนตามแผนงานที่ตั้งไว้และความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ทุกภาคส่วน
ขั้นตอนที่  3  การติดตามกำกับทีมสหวิชาชีพติดตามประเมินอาการและฉีดยาผู้ป่วยทุกเดือน
ขั้นตอนที่  4  การประเมินผลผู้ป่วยมีอาการสงบลงสามารถเข้ารวมกลุ่มกับชุมชนได้สบตา
ผู้คนมีความเป็นมิตรและญาติให้ความร่วมมือในการดูแลเรื่องการรับประทานยาและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
11.การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง:มีการวัดผลของการเปลี่ยนแปลงที่วางแผนไว้ ในระยะเวลาสั้นผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและมีอาการดีขึ้นและการวัดประเมินผลผู้ป่วยในระยะยาวน่าจะยังกำหนดไม่ได้
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12.บทเรียนที่ได้รับ:  การจัดการผู้ป่วยรายกรณี เป็นกระบวนการสร้างความร่วมมือในการประเมิน  วางแผน  ดำเนินการปฏิบัติ  ประสานงาน  ติดตาม และประเมิน ทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย ด้วยการสื่อสารและการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่  อันนำไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่าซึ่งนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตที่มีปัญหาซับซ้อนและเป็นปัญหาที่ยากแก้ไขไม่ได้ที่สะสมในระยะเวลาที่นานซึ่งเมื่อมีระบบการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพโดยใช้บทบาทการประสานงานซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการทำงานทำให้การดูแลผู้ป่วยได้รับความสำเร็จซึ่งระบบการ การจัดการผู้ป่วยรายกรณี ในผู้ป่วยโรคจิตโดยทีมสหวิชาชีพนับว่าเป็นประโยชน์และมีความสำคัญหากขาดส่วนใดหรือหน่วยงานใดงานหนึ่งจะส่งผลกระทบการเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยได้ซึงกระบวนการนี้สามารถช่วยติดตามอาการผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบให้สามารถสงบและปฏิบัติชีวิตประจำวันอยู่ในสังคมได้
13.การติดต่อกับทีมงาน:งานสุขภาพจิตและจิตเวช ฝ่ายปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลศรีนคร
