
ความเป็นมาและความสำคัญของป้ญหา

จากแผนพ ัฒนาสาธารณสุขแห ่งชาต ิ ฉบ ับท ี่ 8 ม ุ่ง เน ้น ให ้ม ีการส ่งเสร ิม  ป ้องก ัน และพ ันฟ ู 

สมรรถภาพผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิตในช ุมชน เท่าเทียมกัน ลดความกระจ ัดกระจายของระบบบร ิการ เพื่อลด 

ค ่าใช ้จ ่ายในการด ูแลในโรงพยาบาล ลดอ ัตราการครองเต ียงและป ้องก ันการกล ับเป ็นซ ํ้า กรม

ส ุขภาพจ ิตจ ึงม ีแผนพ ัฒนาส ุขภาพจ ิต โดยตระหน ักถ ึงความสำค ัญของการด ูแลผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิตท ี่บ ้าน 

ช ึ่งม ีแนวค ิดว ่าครอบคร ัวเป ็นสถาบ ันท ี่เหมาะสมท ี่ส ุด ในการด ูแลผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิต  (กรมส ุขภาพจิต,

2540) ในเวลาต ่อมาแผนพ ัฒนาสาธารณส ุขแห ่งชาต ิฉบ ับท ี่ 9 พ.ศ. 2545-2549 ได ้เน ้นการนำไปส ู่ 

การปฏ ิบ ัต ิอย ่างเป ็น ร ูปธรรมและการอาศ ัยกระบวนการม ีส ่วน ร ่วมของประชาชน  แนวค ิดในการ

ปฏ ิร ูป ระบบบร ิการสาธารณ ส ุข ในป ีจจ ุบ ันได ้ให ้ค วามสนใจแก ่ป ระชาชนท ี่เป ็นองค ์รวม  (Holistic) 

ผสมผสานและต ้องม ีความต ่อเน ื่อง (continuing) เช ื่อมโยงก ันระหว ่างสถานพยาบาลในระด ับต ่างๆ 

อย ่างม ีค ุณภาพและม ีประส ิทธ ิภาพ (กรมส ุขภาพจ ิต, 2544) เน ื่องจากป ิญหาในการบร ิการส ุขภาพใน 

ป ิจจ ุบ ัน เป ็นการให ้บร ิการแบบแยกส ่วนท ี่ข าดระบบความเช ื่อมโยง เพ ื่อให ้ประชาชนได ้เช ้าถ ึง

บร ิการอย ่างเท ่าเท ียมก ัน ลดความกระจ ัดกระจายของระบบบร ิการ ได ้ร ับบร ิการท ี่ม ีค ุณภาพและ

ม ีป ระส ิท ธ ิภาพ  ม ุ่งเน ้นส ู่การให ้การบร ิการส ุขภาพจ ิตในโรงพยาบาล โดยเน ้นการลดระยะเวลาของ 

การร ักษาในโรงพยาบาล ซ ึ่งจะร ับผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการร ุนแรงและเป ็นภาวะว ิกฤตของครอบคร ัวไว ้ร ับ  

การร ักษาในโรงพยาบาล การร ักษาเน ้นท ี่การด ูแลไม ่ให ้เก ิดอาการมากกว ่าเต ิม หรือไม ่ให ้เก ิด

อ ันตรายต ่อด ัวผ ู้ป ่วยหร ือผ ู้อ ื่น  ระยะเวลาในการร ักษาต ัวในโรงพยาบาลจ ึงส ั้นลง เม ื่ออาการทางจิต 

สงบลงพอท ี่จะเช ้าส ังคมได ้ หรือช ่วยเหล ือต ัวเองได ้ต ีข ึ้นจะได ้ร ับการจำหน ่ายออกจากโรงพยาบาล 

เพ ี่อกล ับไปด ูแลต ่อโดยครอบครัว อย ่างไรก ็ตามย ังพบป ิญหาการกล ับมาร ักษาชำของผ ู้ป ่วย (กรม 

ส ุขภาพจิต, 2544) ซ ึ่งการกล ับมาร ักษาช ํ้าของผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิตเภทน ั้น เป ็นป ิญหาท ี่ได ้ร ับความสนใจ 

และให ้ความสำค ัญอย ่างต ่อเน ื่องว ่าผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิตท ี่จ ิตแพทย ์ลงความเห ็นว ่าม ีอาการทางจ ิตด ีพอท ี่จะ 

กล ับไปใช ้ช ีว ิตอย ู่ในครอบคร ัวและช ุมชนได ้แล ้ว ม ีป ิญ หาในการดำเน ินช ีว ิตประจำว ัน เป ็นอย ่างไร 

เพราะเหต ุใดต ้องกล ับมาร ักษาช ํ้าในโรงพยาบาลอ ีก

ระบบบร ิการส ุขภาพไทยท ี่พ ึงประสงค ์ กล ่าวถ ึงระบบบร ิการส ุขภาพท ี่ม ีค ุณ ภาพเป ็น

กระบวนการจ ัดบร ิการท ี่ม ุ่งพ ัฒ นาให ้ประชาชนม ีค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ต ีข ึ้น  ประชาชนได ้ร ับบร ิการหล ักท ี่



จำเปนด ้านส ุขภาพข ันพนฐาน (basic essential package o f health care serviecs) โดยเสมอภาค 

(equity) ระบบบร ิการส ุขภาพควรเป ็น ระบบท ี่ส ามารถปร ับ ให ้ท ันก ับการเปล ี่ยนแปลงต ่อสภาวะ

แวดล ้อมป ิจจ ุบ ัน  ส ่ง เสร ิม ให ้เก ิดการแข ่งข ันและการร ่วมม ือก ันระหว ่างภาคร ัฐและภาคเอกชนด ้วย 

จ ุดม ุ่งหมายเพ ื่อให ้ประชาชนได ้ร ับบร ิการส ุขภาพท ี่ต ่อ เน ื่อง ค รอบคล ุม เป ็นองค ์รวม  (Holistic) โดย 

ครอบคล ุมท ั้งด ้านร ่างกาย จ ิตส ังคม และจิตวิญญาณ ท ี่ส ุด เป ็นบร ิการท ี่อย ู่บนพ ื้นฐานของจร ิยธรรม  

ของพยาบาล(ท ัศนาบ ุญ ทอง,2545) และเป ็นบร ิการท ี่ผ ู้ให ้บ ร ิการม ุ่ง เน ้นพ ัฒ นามาตรฐานบร ิการซ ึ่ง  

ผ ู้ร ับบร ิการม ีโอกาสเล ือกใช ้บร ิการท ี่ม ีค ุณภาพโดยเส ียค ่าใช ้จ ่ายท ี่เหมาะสม (ทัศนา บุญทอง, 2542) 

นอกจากน ี้แล ้วการสร ้างหล ักประก ันส ุขภาพล ้วนหน ้าของประชาชนไทยตามนโยบาย "30 บาท" 

ร ักษาท ุกโรคของรัฐบาล ไม ่เพ ียงม ุ่งเน ้นให ้ส ิทธ ิในการเข ้าถ ึงบริการรักษาพยาบาลอย ่างเท ่าเท ียมก ัน 

ของคนไทยท ุกคน แต ่ย ังต ั้งใจพ ัฒ นาและปฏ ิร ูป ระบบบร ิการส ุขภาพให ้ม ีประส ิทธ ิภาพท ี่เป ียมด ้วย 

คุณภาพ (ส ุรพงษ ์ ส ืบวงศ ์ล ี, 2545) ด ังน ั้น เพ ื่อ ให ้สอดคล ้องก ับระบบบร ิการส ุขภาพกรมส ุขภาพจ ิต  

กระทรวงสาธารณ ส ุขม ีนโยบายและเป ้าหมายการรณ รงค ์ "ป ีแห ่งการสร ้างส ุขภาพ" ท ั้วไทยปี พ.ศ. 

2545-2547 ซ ึ่งม ีต ัวช ี้ว ัดกำก ับในป ี พ.ศ.2547 ค ือประชาชนเข ้าถ ึงบร ิการส ุขภาพท ี่ม ีค ุณ ภาพได ้ 

มาตรฐานอย ่างเป ็นธรรมเสมอภาค โดยม ีต ัวช ี้ว ัดค ือร ้อยละ 100 ของสถานบริการส ุขภาพจ ิตม ี 

ค ุณภาพได ้มาตรฐานตามเกณฑ ์ท ี่กำหนด (กรมส ุขภาพจ ิต, 2547)

แนวค ิดการพ ัฒนาและร ับรองค ุณ ภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation) เป ็นการม ุ่งเน ้น 

การพ ัฒนาการด ูแลค ุณภาพอย่างต ่อเน ื่อง กล่าวว่า ค ุณภาพมี 2 ล ักษณะค ือ ค ุณภาพที่ด ้องม ี (must-be 

quality)imะค ุณ ภาพท ี่ประท ับใจ (attractive quality) ค ุณ ภาพ ท ี่ต ้อ งม ีน ั้น เป ็น ระด ับ1ขั้นตํ่าท ี่ต ้องทำ'ให้ 

เกิดขึ้น เพราะหากไม ่ม ีค ุณ ภาพในส ่วนน ี้แล ้วจะทำให ้เก ิดความไม ่พ ึงพอใจเป ็นอย ่างส ูง คุณภาพที่ 

ต ้องม ีมาจากส ่วนท ี่ผ ู้ร ับบร ิการคาดหว ัง และการนำมาตรฐานว ิชาช ีพมาตอบสนองความคาดหว ังน ั้น  

ส ่วนค ุณ ภาพ ท ี่ป ระท ับ ใจหากไม ่ม ีในส ่วนน ี้ผ ู้ร ับบ ร ิการก ็จะเฉยๆ ถ ้าหากจ ัดให ้ม ีข ึนจะทำให ้

ผ ู้ร ับบร ิการเก ิดความช ื่นชม ประท ับ ใจ ผ ูกพ ันท ี่จะมาใช ้บร ิการต ่อ  การจ ัดบริการท ี่ม ีค ุณภาพ 

จำเป ็นต ้องให ้ม ีท ั้งในส ่วนของค ุณภาพท ี่ต ้องม ีและค ุณภาพท ี่ประท ับใจ นอกจากน ี้แล ้วม ิต ิของความ 

เท ่าเท ียมกัน(equity) และความต ่อเน ื่องในการด ูแลร ักษา (continuity) ย ังเป ็นส ่วนหน ึ่งของค ุณภาพ 

ด้วย (Noriaki Kano อ ้างถ ึงในอน ุว ัฒ น ้ ศ ุภชุต ิก ุล, 2543) จากแนวค ิดต ังกล ่าวจะเห ็นได ้ว ่าความพ ึง 

พอใจของผ ู้ร ับบร ิการเป ็นส ่วนหน ึ่งของการบร ิการท ี่ม ีค ุณ ภาพ  ต ังน ั้นการบร ิการการพยาบาลท ี่ม ี

ค ุณภาพจึงหมายถึง การท ี่พยาบาลสามารถตอบสนองความต ้องการท ี่จำเป ็น และความคาดหวังของ 

ผ ู้ใช ้บร ิการ



ดุษฎี ใหญ ่เร ืองศร ี (2541) กล่าวว่า ความพ ึงพอใจค ือความร ู้ส ึกในทางบวกท ี่ได ้ร ับการ 

ตอบสนองในส ิ่งท ี่ได ้ต ั้งความหว ังหร ือความต ้องการในเร ื่องต ่างๆ เป ็นผลให ้เก ิดความรู้ส ึกพอใจ มี 

ความส ุข เก ิดท ัศนคต ิบวกต ่อส ิ่งน ั้นๆ ท ี่ได ้ร ับการตอบสนอง และส ังเกตจากความส ุฃท ี่แสดงออก 

จากทางสายตา คำพ ูดและการแสดงออก (Gerson, 2003 อ ้างถ ึงใน พ ิพ ัฒน ์ ก ้องกิจกุล, 2546)

กล ่าวถ ึงความพ ึงพอใจว ่าเป ็นความร ู้ส ึกท ี่ได ้ร ับการตอบสนองในระด ับตามคาดหว ัง หร ือเก ินความ 

คาดหมาย ซ ึ่งสอดคล ้องก ับ (ว ิร ุฬ  พรรณเทว ี, 2542 อ ้างถ ึงใน ป ระภ าพ ัน ธ ์ พลายพันธ ์, 2546) ได้ 

ให ้ความหมายไว ้ว ่าความพ ึงพอใจเป ็นความร ู้ส ึกภายในจ ิตใจของมน ุษย ์ท ี่ไม ่เหม ือนก ัน  ข ึ้นอย ู่ก ับแต ่ 

ละคนว ่าจะคาดหมายก ับส ิ่งหน ึ่งส ิ่งใดอย ่างไร ถ ้าคาดหว ังหร ือม ีความต ั้งใจมากและได ้ร ับการ

ตอนสนองท ี่ด ีจะม ีความพ ึงพอใจมาก แต ่ในทางตรงข ้ามอาจผ ิดหว ังหรือไม ่พ ึงพอใจเป ็นอย ่างย ิ่งเม ื่อ 

ไม ่ได ้ร ับการตอบสนองตามท ี่คาดหว ังไว ้ ท ั้งน ี้ข ึ้นอย ู่ก ับส ิ่งท ี่ตนต ั้งใจไว ้ว ่ามากหร ือน ้อย Brown

(1992) กล ่าวว่า ความพ ึงพอใจของผ ู้ใข ้บร ิการต ่อบร ิการพยาบาล หมายถึง ความร ู้ส ึกย ินด ี พอใจ 

ห ร ือช ื่นชอบของผ ู้ร ับบร ิก าร ซ ึ่ง เป ็นประสบการณ ์ท ี่ผ ู้ร ับบร ิการได ้ร ับจากการท ี่พวกเขามาใช ้บร ิการ 

และสอดคล ้องก ับความคาดหวังและความต ้องการของพวกเขา กล ่าวโดยสรุปว ่าความพ ึงพอใจ

(Satisfaction) หมายถึง ความร ู้ส ึกของบ ุคคลท ี่ม ีต ่อส ิ่งใดส ิ่งหน ึ่ง  ความรู้ส ึกพ ึงพอใจจะเก ิดข ึ้นเม ื่อ  

บ ุคคลได ้ร ับส ิ่งท ี่ด ้องการหร ือบรรล ุจ ุดหมายในระด ับหน ึ่ง  ความร ู้ส ึกด ังกล ่าวจะลดลงหร ือไม ่

เก ิดข ึ้นหากความต ้องการหร ือจ ุดหมายน ั้นไม ่ได ้ร ับการตอบสนอง เม ื่อบรรล ุว ัตถ ุป ระสงค ์ในส ิ่งท ี่ 

ต ้องการหร ือคาดหว ัง ความพ ึงพอใจเป ็นความชอบของแต ่ละบ ุคคลย ่อมแตกต ่างก ัน นอกจากน ี้แล ้ว 

ความพ ึงพอใจย ังเป ็นท ัศนคต ิท ี่เป ็นนามธรรม ไม ่สามารถมองเห ็น เป ็น ร ูป ร ่างได ้ การท ี่เราจะทราบ 

ว ่าบ ุคคลม ีความพ ึงพอใจหร ือไม ่น ั้น  สามารถส ังเกตได ้โดยการแสดงออกท ี่ค ่อนช ้างสล ับซ ับซ ้อน

การบร ิการพยาบาลเป ็นงานบร ิการหล ักของโรงพยาบาลผ ู้ร ับบร ิการย ่อมคาดหว ังต ่อบร ิการ 

ท ี่ได ้ร ับในระด ับท ี่แตกต ่างก ันตามความจำเป ็น  (Need) และ ความต ้องการ (Want) ของแต่ละบ ุคคล 

อ ัน เน ื่องมาจากประสบการณ ์เด ิมของตน Brown (1992) อ ้างถ ึงใน จ ิราพร ส ิมากร, 2544 ะ 46 ด ังน ัน 

ความพ ึงพอใจของผ ู้ใช ้บร ิการเป ็นส ิ่งหน ึ่งท ี่จะบ ่งช ี้ได ้ว ่า การบร ิการพยาบาลน ันม ีค ุณ ภาพเป ็นไป

ตามความคาดหว ังของผ ู้ร ับบร ิการหร ือไม ่ การสำรวจความพ ึงพอใจของผ ู้ใช ้บร ิการจะบอกให ้ทราบ 

ถ ึง ความคาดหว ังของผ ู้ใช ้บร ิการและความค ิด เห ็น เก ี่ยวก ับระด ับของการบร ิการท ี่เป ็นอย ู่

ค ุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ค ุณล ักษณะของบริการพยาบาลท ี่เป ็นไปตามมาตรฐาน 

วิชาช ีพ ปราศจากข ้อผ ิดผลาดและม ีผลล ัพธ ์ท ี่ด ีตามหล ักว ิชาการ ตามความคาดหวังของผ ู้ป ่วย/

ครอบคร ัวและผ ู้ใช ้บ ร ิการ (สำน ักการพยาบาล กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณ ส ุข , 2547) ซึ่ง 

ความพ ึงพอใจของผ ู้ใช ้บร ิการเป ็นด ัวช ี้ว ัดค ุณ ภาพบร ิการต ัวหน ึ่ง  (ส ่องแสง ธรรมส ักด, 2542) ซึ่ง
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สะท ้อนให ้เห ็นถ ึงค ุณ ภาพบร ิการ โดยเป ็นการเปร ียบเท ียบความคาดหว ังก ับบร ิการท ี่ได ้ร ับ  หาก 

บร ิการท ี่ได ้ร ับสามารถตอบสนองความต ้องการ หร ือความคาดหว ังของผ ู้ร ับบร ิการได ้ถ ือว ่าม ีการ

ร ับร ู้ค ุณภาพบริการพยาบาลและม ีความพ ึงพอใจในบร ิการพยาบาล

โรงพยาบาลราชบ ุร ีเป ็นโรงพยาบาลศ ูนย ์แห ่งหน ึ่งในสองแห ่งของเขต6ในป ีจจ ุบ ันม ีจำนวน  

895 เตียง บ ุ่งเน ้นพ ัฒนาไปส ู่โรงพยาบาลค ุณภาพ ซ ึ่งใช ้มาตรฐานการร ับรองค ุณ ภาพ (HA ะ Hospital 

Accreditation) เป ็นเครื่องช ี้นำท ิศทางในการพ ัฒนา หอผ ู้ป ่วยจ ิตเวช งานหอผ ู้ป ่วยใน กลุ่มการ 

พยาบาล เป ็นกล ุ่มงานหน ึ่งท ี่ม ีความบ ุ่งหมายให ้การบำบ ัดร ักษา ส ่งเสร ิม  ฟ ้องก ัน และพ ึนฟ ูสภาพ 

ผ ู้ป ่วยทางส ุขภาพจิตและจิตเวชอย ่างปลอดภัย ได ้มาตรฐานว ิชาช ีพและเก ิดความพ ึงพอใจ จากการ 

ปฏ ิบ ัต ิงานของโรงพยาบาลราชบ ุร ีป ระจำป ีงบประมาณ  พ.ศ.2544 พ.ศ.2545 และพ.ศ.2546 ผลการ 

สำรวจ 10 อ ันด ับโรคท ี่สำค ัญ  พบว ่าม ีผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเข ้าร ับการร ักษาในหอผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเป ็นอ ันด ับ 1 

พ บ ม ีจำนวนด ังน ี้ 225 ราย 280 ราย และ289 ราย ตามลำด ับ(โรงพยาบาลราชบ ุร ี,2546) ซึ่งสอดคล้อง 

ก ับม ีรายงานระบ ุว ่า  ประชาชนท ั่วไปในเก ือบท ุกประเทศท ี่กำล ังพ ัฒ นาน ั้นม ีโอกาสป ่วยเป ็นโรค

จ ิตเภทร้อยละ 1-1.5 และอ ัตราความช ุกของโรคจ ิต เภทในระด ับโลกม ีประมาณ ร้อยละ 0.5 ถ ึงร ้อยละ 

1 ห ร ือประมาณ  5-10 ต ่อประชากร 1,000 คน (Phillip W.Long, 2001; Gauttiere, 1999; Bethesda,

1999) สำหร ับประเทศไทยในป ี พ.ศ. 2544 พ.ศ.2545 และ พ.ศ.2546 ม ีรายงานของผ ู้ท ี่เป ็นโรค

จ ิตเภทพบว ่าม ีจำนวน 323,730 ราย จำนวน 215,414 ราย และจำนวน 296,202 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 

23.60, 37.08 และ42.60 ตามลำดับ (กรมส ุขภาพจ ิต, 2546) จากสถ ิต ิด ังกล ่าวแสดงให ้เห ็นว ่าจำนวน 

ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ีแนวโน ้มท ี่จะเพ ิ่มจำนวน และเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลมากข ืน

ป ีงบประมาณ  2546 พบม ีอ ัตราผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเข ้าร ับการร ักษาช ี้าในโรงพยาบาลราชบ ุร ี

ภายใน 28 ว ันหล ังจำหน ่าย ค ิดเป ็นร ้อยละ 6.49 ผ ู้ป ่วยต ้องเส ียค ่าใช ้จ ่ายในการร ับการร ักษาครังละ 

ต ํ่าส ุดถ ึงส ูงส ุด 700-25,556 บาท ซ ึ่งสอดคล ้องก ับสถ ิต ิกรมส ุขภาพจ ิตพบว ่า ม ีอ ัตราการป ่วยซาใน 

ผ ู้ป ่วยเป ็นโรคจ ิตเภทส ูงถ ึงร ้อยละ 70 (กรมส ุขภาพจ ิต, 2540) ซ ึ่งการป ่วยซาท ี่ต ้องเข ้าร ับการรักษา 

ในโรงพยาบาลจะก ่อให ้เก ิดความส ูญ เส ียท ั่งทางตรงและทางอ ้อม ในประเทศไทยม ีผ ู้ประมาณ การ 

ส ูญ เส ียทางด ้านเศรษฐก ิจอ ันเน ื่องมาจากโรคจ ิตเภทถ ึงร ้อยละ 11 ของการเจ ็บป ่วยท ังหมด (สมชาย 

จ ักรพ ันธ ์, 2543) ส ่วนงบประมาณ ในการบำบ ัดร ักษาและพ ิ่นฟ ูสมรรถภาพผ ู้ท ี่เป ็นโรคจ ิต เภทใน

ประเทศไทยม ีการประมาณ การว ่าจะใช ้จ ่ายประมาณ ป ีละ 10 ล ้านบาท ซ ึ่งน ับเป ็นภาระท ังต ่อ

ครอบคร ัวและร ัฐ  (ภัทรา ถ ิรลาภ, 2530) นอกจากความส ูญ เส ียทางด ้านเศรษฐก ิจแล ้ว การรักษาชำ 

ในโรงพยาบาลของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทยังก ่อให ้เก ิดป ิญหาเรื้อร ังตกอ ้าง ซ ึ่งเป ็นภาระอย ่างต ่อเน ื่องในการ 

รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล และการกล ับเป ็นชำย ังส ่งผลกระทบโดยตรงต ่อส ุขภาพท ังผ ู้ป ่วย
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และเป ็นภาระของครอบคร ัวในการด ูแลผ ู้ป ่วยเป ็นโรคจ ิต เภท  โดยเฉพาะถ ้าผ ู้ป ่วยไม ่ได ้ร ับการร ักษา 

ท ี่ต ่อเน ื่องจะม ีโอกาสกล ับเป ็นชาบ ่อย ส ่งผลให ้เก ิดการเส ื่อมถอยของบ ุคล ิกภาพ อารมณ ์และการ 

ร ับ ร ู รวมท ั้งการพยากรณ ์ของโรคไม,ดี ท ี่สำค ัญการเส ื่อมถอยของบ ุคล ิกภาพเป ็นพยาธ ิสภาพท ี่

เก ิดข ึ้นอย ่างถาวรและม ีโอกาสเก ิดมากข ึ้นถ ้าผ ู้ป ่วยเป ็นโรคจ ิตเภทม ีการกล ับเป ็นช ํ่าบ ่อย นอกจากน ี้ 

ความสามารถในการด ูแลตนเอง เร ื่องก ิจว ัตรประจำว ันของผ ู้ป ่วยจะลดลงทำให ้ครอบคร ัวเข ้ามาม ี

ส ่วนร ่วมในการด ูแลและม ีภาระเพ ิ่มข ึ้น  (Kaplan &  Sadock, 2000) เหตุผลดังกล ่าวส่งผลให้ผ ู้ศ ึกษา 

สนใจเล ือกกล ุ่มผ ู้ป ่วยจ ิต เภทในการศ ึกษาโครงการศ ึกษาอ ิสระคร ั้งน ี้

จากการปฏ ิบ ัต ิงานท ี่ผ ่านมาพบว ่า ผ ู้ร ับบร ิการย ังไม ่ได ้ร ับบร ิการท ี่เป ็นไปตามต ้องการและ 

คาดหวัง เน ื่องจากการสำรวจความพ ึงพอใจของผ ู้ใช ้บร ิการซ ึ่ง หมายถ ึงความค ิดเห ็นเก ี่ยวค ับระด ับ 

บร ิการท ี่ได ้ร ับและความคาดหว ังของผ ู้ใช ้บ ร ิการต ่อบร ิการผ ู้ป ่วยใน ซ ึ่งทางโรงพยาบาลราชบ ุร ีจะ 

ทำการสำรวจป ีงบประมาณ ละ 2 ครั้ง ครอบคล ุมท ุกกล ุ่มงาน ครั้งท ี่ 1 ทำการสำรวจในเด ือน 

ม ิถ ุนายน ครั้งท ี่ 2 ทำการสำรวจในเด ือนธ ันวาคมของท ุกป ี จากการสำรวจความพ ึงพอใจ

ป ีงบประมาณ  2547 ครั้งท ี่ 1 ของหอผู้ป ่วยจ ิตเวช กล ุ่มการพยาบาล พบว ่าผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ไม ่ได ้ร ับ  

ความสะดวกจากบร ิการ เน ื่องจากรอนาน ไม ่ได ้ร ับการด ูแลท ันท ีขณ ะเข ้าร ับการร ักษาท ี่หอผ ู้ป ่วย 

และเม ื่อต ้องการความช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยได ้บร ิการช ้าต ้องรอนาน ส ่วนความสะดวกด ้านบร ิการท ี่ได ้ร ับ  

จากการสำรวจน ั้น  พบว่า ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ได ้ร ับรายละเอ ียดเก ี่ยวก ับโรคท ี่เป ็นและว ิธ ีการร ักษา

ได ้ร ับแจ ้งผลการตรวจเล ือด ป ิสสาวะและเอกซเรย ์ แต่ไม ่เข ้าใจ ค ิดเป ็นร ้อยละ 50 ความพ ึงพอใจ 

ด ้านการประสานบร ิการ พบว่า ย ังได ้ร ับการด ูแลย ังไม ่ครอบคล ุม ด ้านค ุณภาพบริการท ี่ได ้ร ับ

โดยรวมอย ู่ในระด ับปานกลาง พบว่า ย ังได ้ร ับการตรวจว ิน ิจฉ ัยจากแพทย์และพยาบาลไม ่ละเอ ียด 

ได ้ร ับการตอบสนองความต ้องการและป ีญหาไม,เป ็นไปตามท ี่คาดหว ังร ้อยละ 42.85 (รายงานความ 

พ ึงพอใจของผ ู้ใช ้บร ิการผ ู้ป ่วยในคร ั้งท ี่ 1 โรงพยาบาลราชบ ุร ี) และจากการสำรวจ ครังท ี่ 2 ในเด ือน 

ธ ันวาคม พบว่า ป ิญหาไม ่แตกต ่างไปจากการสำรวจครั้งท ี่ 1 ซ ึ่งจากการสำรวจท ั้ง 2 คร ั้งน ั้น  

ผ ู้ร ับบร ิการม ีความค ิด เห ็นต ่อบร ิการว ่า ควรจะปร ับปร ุงค ุณ ภาพ บร ิการ สร ุปได ้ด ังน ี ควรได ้ร ับการ 

ด ูแลอย ่างรวดเร ็วเม ื่อเข ้าร ับการร ักษา ไม ่ควรต ้องรอนาน ผ ู้ใช ้บร ิการต ้องการร ับทราบข ้อม ูลต ่างๆ 

ซ ึ่งควรม ีการให ้ข ้อม ูลและคำแนะนำเร ื่องการปฏ ิบ ัต ิต ัวของผ ู้ป ่วยจากแพทย ์โดยตรง เช่น ความร ู้ 

เก ี่ยวก ับเร ื่องโรค แผนการรักษาของแพทย์ ผ ู้ใช ้บร ิการย ังได ้ร ับการด ูแลท ี่ไม ่ครอบคล ุมท ังด ้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และส ังคม การด ูแลเอาใจใส ่ของพยาบาลควรม ีค ุณภาพมากกว่าน ี จากข้อมูล 

ด ังกล ่าวจะเห ็นได ้ว ่าผ ู้ร ับบร ิการย ังได ้ร ับบร ิการท ี่ไม ่เป ็นไปตามความต ้องการและความคาดหว ัง ซึ่ง 

ส ิ่งน ี้ม ีความสำค ัญต ่อบร ิการเพ ื่อนำมาว ิเคราะห ์ ปร ับปร ุงแก ้ไขการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลให ้การบร ิการ 

พยาบาลมีค ุณภาพดีย ิ่งข ึน
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Cook (1998) กล ่าวว ่าจำนวนว ันนอนเป ็นต ัวช ี้ว ัด เช ิงผลล ัพธ ์ต ัวหน ึ่งท ี่บ ่งบอกถ ึง

ประส ิทธ ิภาพและค ุณภาพในการร ักษาพยาบาล เม ื่อใช ้ร ูปแบบการด ูแลรักษาพยาบาลท ี่ม ีค ุณภาพ

ย ่อมส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ุขภาพด ีช ี้น  กล ับบ ้านได ้เร ็วข ึ้น  จำนวนว ันนอนในโรงพยาบาลก ็จะลดลง จาก 

การปฏ ิบ ัต ิงานพบว ่า ม ีหลายบ ีจจ ัยส ่งผลให ้จำนวนว ันนอนของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทแต ่ละรายแตกต ่างก ัน 

เช่น การข ึ้นหายของโรค การสน ับสน ุนของค รอบคร ัว  ผ ู้ป ่วย เร ่ร ่อนขาดแหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคม 

ระบ บ การป ระสานงานก ับห น ่วยงานอ ื่น ๆ  ท ี่เก ี่ยวช ้องย ังไม ่ม ีร ูปแบบท ี่ช ัดเจน ทำให ้การแก ้ไขป ีญหา 

ของผ ู้ป ่วยแต ่ละรายล ่าช ้า ในบ ีจจ ุบ ันการปฏ ิบ ัต ิงานย ังไม ่ม ีร ูปแบบหร ือแนวทางการด ูแลผ ู้ป ่วย

จิตเภทอย่างชัดเจน เป ็นการปร ึกษา!เญหาผ ู้ป ่วยแต ่ละรายก ับจ ิตแพทย์เม ื่อตรวจเย ี่ยมอาการหรือเม ื่อ 

ผ ู้ป ่วยม ีอาการเปล ี่ยนแปลงเท ่าน ั้น ซ ึ่งสอดคล ้องก ับ จอม ส ุวรรณ โณ  (2541) อ ้างถ ึงใน จ ิราภรณ ์ 

ศรไชย, 2543 กล่าวว่า ในอด ีตท ี่ผ ่านมาการให ้การร ักษาพยาบาลผ ู้ป ่วยไม ่ว ่าจะเป ็นการร ับผ ิดชอบ 

ผ ู้ป ่วยเป ็นราย การมอบหมายงานตามหน ้าท ี่ การให ้การด ูแลเป ็นท ีม ล ้วนม ีข ้อจำก ัดไม ่สามารถให ้ 

การด ูแลแบบองค ์รวมได ้ บ ุคลากรเน ้นการทำงานให ้ท ัน เวลาตามหน ้าท ี่ ขาดการต ิดต ่อส ื่อสารและ 

ทำงานร ่วมก ันระหว ่างท ีมส ุขภาพ ผ ู้ป ่วยจ ึงได ้ร ับการด ูแลแบบแยกส ่วน ผลท ี่ตามมาค ือผ ู้ป ่วยได ้ร ับ 

การบำบ ัดร ักษาช ้ากว ่าท ี่ควรทำให ้ข ึ้นหายช ้า ระยะเวลาการอย ู่ในโรงพยาบาลนาน ค ่าใช้จ ่ายสูงไม ่ 

ค ุ้มก ับผลท ี่ได ้ร ับ  จากรายงานการปฏ ิบ ัต ิงานของหอผ ู้ป ่วยจ ิตเวช โรงพยาบาลราชบ ุร ี ป ีงบประมาณ  

2547 พบว ่า ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่เช ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลแต ่ละรายม ีจำนวนว ันนอนท ี่แตกต ่างก ัน
£ . ”  V 1 ~ นุ่ ^ . .  . :

มาก โดยคร ังละตำส ุดถ ึงส ูงส ุดต ังแต ่ 1-117 ว ัน  ค ิด เป ็นจำนวนว ันนอนเฉล ีย  16 ว ัน/คน/ครัง (เวช 

ระเบ ียน โรงพยาบาลราชบ ุร ี, 2547) ซ ึ่งบ ีญ หาในการเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลนานๆ น ั้น  

ส ่งผลให ้หลายครอบครัวต ้องเก ิดการส ูญ เส ียทางเศรษฐก ิจ เน ื่องจากต ้องใช ้จ ่ายในการด ูแลรักษา

ผ ู้ป ่วย เช่น ค่ายา ค ่าเด ินทางมาโรงพยาบาล ทำให ้รายได ้ของสมาช ิกในครอบคร ัวลดลง และร ู้ส ึก  

เป ็นภาระต ้องร ับผ ิดชอบหารายได ้เพ ิ่มข ึ้น  (ประไพศร ี บ ูรณ างก ูร,2538) บางครอบครัวต ้องขอย ืมเง ิน 

เพ ื่อนบ ้านเพ ื่อ เป ็นค ่าเด ินทางและการร ักษา (ทานตะว ัน แย ้มบ ุญเรือง, 2540) นอกจากน ี้แล ้วย ังส ่งผล 

กระทบต ่อค ่าใช ้จ ่ายของโรงพยาบาล ซ ึ่งด ูได ้จากค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาในโรงพยาบาลของผ ู้ป ่วย

คร ั้งละต ํ่าส ุดถ ึงส ูงส ุด  700-25,556 บาท (เวชระเบ ียน โรงพยาบาลราชบ ุร ี, 2547)

ท ี่กล ่าวมาแล ้วช ้างด ้นจะเห ็นได ้ว ่า จากผลการสำรวจความพ ึงพอใจของผ ู้ร ับบร ิการในหอ 

ผ ู้ป ่วยจ ิตเวช โรงพยาบาลราชบ ุร ี ในป ีงบประมาณ  2547 ทั้ง 2 ครั้ง ผ ู้ร ับบ ร ิการย ังได ้ร ับบร ิการท ี่ไม ่ 

เป ็นไปตามท ี่คาดหว ังหร ือย ังไม ่ตอบสนองความต ้องการของผ ู้ร ับบร ิการ ค ุณภาพโดยรวมอย ู่ใน

ระด ับปานกลาง ซ ึ่งแสดงให ้เห ็นว ่าบ ีญ หาจากการสำรวจในคร ั้งท ี่ 1 ไม ่ได ้ร ับการปร ับปร ุงค ุณ ภาพ 

ด ้านบริการพยาบาล ส ่งผลให ้ผ ู้ร ับบร ิการไม ่พ ึงพอใจในบร ิการพยาบาลท ี่ได ้ร ับ  สาเหตุเกิดจาก 

ผ ู้ป ่วยขาดการด ูแลท ี่รวดเร ็ว ต ้องรอนานย ังได ้ร ับการตรวจว ิน ิจฉ ัยจากแพทย ์และพยาบาลไม ่ละเอ ียด



ผ ู้ป ่วยย ังไม ่เข ้าใจเก ี่ยวก ับโรคท ี่เป ็นและแผนการร ักษาของแพทย ์ รวมท ั้งย ังไม ่ได ้ร ับการด ูแลท ี่

ครอบคล ุมด ้านร ่างกาย จิตใจ อารมณ ์และส ังคม ซ ึ่งแสดงให ้เห ็นว ่าผลล ัพธ ์ของบริการพยาบาลย ัง 

ขาดค ุณภาพท ี่ผ ู้ป ่วยต ้องการและคาดหวัง นอกจากน ี้แล ้วระยะเวลาการอย ู่ในโรงพยาบาลนานส ่ง

ผลกระทบต ่อผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวด ้านเศรษฐก ิจ ส ุขภาพของผ ู้ป ่วยส ่งผลให ้เก ิดการเส ื่อมถอยของ 

บ ุคล ิกภาพ เป ็นภาระของครอบคร ัวในการด ูแลผ ู้ป ่วย  ท ั้งย ังส ่งผลกระทบเป ็นภาระอย ่างต ่อเน ื่องใน 

การรักษาของโรงพยาบาล ด ังน ั้น เม ื่อใช ้ร ูปแบบการด ูแลร ักษาพยาบาลท ี่ม ีค ุณภาพย ่อมส ่งผลให ้

ผ ู้ป ่วยกล ับบ ้านได ้เร ็วข ึ้น  จำนวนว ันนอนในโรงพยาบาลลดลง จากการศ ึกษาจะเห ็นได ้ว ่าระบบ 

บริการพยาบาลน ั้นไม ่ได ้ข ึ้นอย ู่ก ับว ิชาช ีพพยาบาลเพ ียงว ิชาช ีพเด ียว ท ี่ให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยแต ่ละราย

เน ื่องจากรัเญหาผ ู้ป ่วยแต ่ละรายม ีความแตกต ่างก ัน สร ุปได ้ว ่า  การบริการพยาบาลท ี่ม ีค ุณภาพน ั้น  

ควรตอบสนองความต ้องการ และสอดคล ้องก ับป ีญหาของผ ู้ป ่วยอย ่างครอบคล ุม เป ็นการด ูแลท ี่

ต ่อเน ื่อง แบบองค ์รวม

ทัศนา บุญทอง (2543) ได้กล่าวถึงทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาลท่ีสอดคล้อง 
กับระบบบริการสุขภาพไทยในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิไว้ว่า ควรใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบการ 
จัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management) เพื่อสามารถให้การดูแลแบบองค์รวม อย่างต่อเน่ือง ลด 
ค่าใช้จ่ายและประสานการดูแลระหว่างเจ้าหน้าที่ในสหสาขาวิชาชีพ โดยส่งเสริมการจัดทำแผนการ 
ดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละประเภทในเชิงรุกร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ และดูแลรักษาผู้ป่วยให้ได้รับ 
การรักษาตามแผนที่กำหนดไว้ สภาการพยาบาลได้กำลังดำเนินการกำหนดแนวทางการปฏิบัติการ 
พยาบาลทางคลินิก (C lin ical Nursing Practice Guideline) เพื่อการส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนา 
คุณภาพงานบริการพยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2545) ประกอบกับแนวคิดการพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ท่ีบุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ซ ึ่งการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี (C ase M anagem ent) จะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความพ ึงพอใจต ่อ 

บร ิการท ี่ได ้ร ับตามการร ับ ร ู้ของตนเอง 6 ด ้านค ือ 1) ความพ ึงพอใจด ้านความสะดวกท ี่ได ้ร ับจาก 

บร ิการ 2) ความพ ึงพอใจด ้านการประสานบร ิการ 3) ความพ ึงพอใจด ้านอ ัธยาศ ัย ความสนใจของ 

ผ ู้ให ้บร ิการ 4) ความพ ึงพอใจด ้านข ้อม ูลท ี่ได ้ร ับจากการบร ิการ 5) ความพ ึงพอใจด ้านค ุณภาพบริการ

6) ความพ ึงพอใจด ้านค ่าใช ้จ ่ายเม ื่อใช ้บร ิการ โดยผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลส ุขภาพด ้วยระบบบร ิการ

สุขภาพท ี่ม ีค ุณภาพ ซ ึ่งการด ูแลผ ู้'ป ่วยตามแนวค ิดน ั้เป ็น ระบบบร ิการท ี่บ ุ่ง เน ้นผ ู้ร ับบร ิการเป ็น

ศ ูนย์กลาง ม ีการประสานความร ่วมม ือของท ีมส ุขภาพในการด ูแลร ักษาพยาบาล เพ ื่อตอบสนอง 

ความต ้องการ หร ือป ิญ หาส ุขภาพของผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวท ี่ครอบคล ุมท ั้งด ้านร ่างกาย จิตใจ

อารมณ ์ ส ังคม โดยม ีแผนการด ูแลท ี่กำหนดร ่วมก ันของท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ เป ็นต ัวควบค ุมการใช ้
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จ่ายทรัพยากร ทำให ้ลดความซ ึ่าซ ้อนในการปฏ ิบ ัต ิงาน ก ่อให ้เก ิดความสะดวกและรวดเร ็วในการ 

ให ้บร ิการด ้วย เก ิดผลต ่อเน ื่องในการด ูแลผ ู้ป ่วย ส ่งผลให ้สามารถควบค ุมระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลเฉล ี่ยของผ ู้ป ่วยและควบค ุมค ่าใช ้จ ่ายได ้ ซ ึ่งข ้อสร ุปจากการใช ้แนวค ิดในการพ ัฒ นา

คุณภาพการรักษาพยาบาลพบว่า ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ผ ู้จ ัดการรายกรณ ีได ้เหมาะสมท ี่ส ุดค ือ พยาบาล 

วิชาช ีพ ซ ึ่งม ีความร ู้พ ื้นฐานทางคล ิน ิก สามารถประสานการด ูแลระหว ่างแพทย ์พยาบาล และท ีมสห 

สาขาว ิชาช ีพอ ื่นๆ ได้ดี เพ ื่อตอบสนองความต ้องการท ี่สอดคล ้องก ับป ิญหาของผ ู้ป ่วย ความสำเร็จ 

ของการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีเก ี่ยวข ้องโดยตรงก ับความสามารถ และท ักษะของผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วยท ี่

แสดงบทบาทอ ิสระของพยาบาลในกระบวนการต ัดส ินใจอย ่างเป ็นระบบในการแค ้ป ีญ หาต ่างๆ

ผ ู้ศ ึกษาจ ึงเล ็งเห ็นความสำค ัญว ่าควรนำระบบการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี(Case Management) 

แบบ C lin ical Model ตามแนวค ิดของ Powell (1996) มาใช ้ในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่เช ้าร ับการ 

ร ักษาในโรงพยาบาล โดยเน ้นการวางแผนการด ูแลร ่วมก ันของท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ  ซ ึ่งท ีมสหสาขา 

วิชาช ีพ ประกอบด ้วย  จ ิตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ น ักจ ิตว ิทยา น ักส ังคมสงเคราะห ์ น ักอาช ีวบำบ ัด 

เภส ัชกร และน ักโภชนบำบ ัด  ซึ่งมี Clin ical Pathway เป ็นแนวทางในการด ูแลผ ู้ป ่วย ม ีร ูปแบบเพ ื่อ  

การต ัดส ินใจเล ือกทางปฏ ิบ ัต ิท ี่เหมาะสมตามสภาพป ิญหาของผ ู้ป ่วยแต ่ละราย ล ้าป ็ญหาของผู้ป ่วย 

ย ังคงอย ู่ผ ู้ป ่วยสามารถได ้ร ับการบร ิการการพยาบาลมากกว ่าจำนวนว ันนอนท ี่กำหนดไว ้ใน  Clinical 

Pathway เพ ราะฉะน ั้น  จำนวนว ันนอนสามารถแปรผ ันตามป ีญ หาของผ ู้ป ่วยเฉพาะราย ซึ่งมีผู้ศ ึกษา 

และพยาบาลว ิชาช ีพประจำหอผ ู้ป ่วยจ ิตเวช 4 ท ่านตามค ุณ สมบ ัต ิท ี่กำหนดไว ้ ทำหน้าท ี่เป ็นผ ู้จ ัดการ 

ผ ู้ป ่วย โดยผ ู้ศ ึกษาเป ็นผ ู้ใช ้ความรู้ ความชำนาญของผ ู้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลข ั้นส ุง ซ ึ่งม ีบทบาทคือ

1) ด ้านการเป ็นผ ู้เช ี่ยวชาญในการด ูแลผ ู้ป ่วยโดยใช ้กระบวนการพยาบาลในการค ัดกรอง ประเม ิน  

ผ ู้ป ่วย แบบองค ์รวมท ั้งทางกาย จิต ส ังคม และจิตวิญญาณ ระบ ุป ิญ ห า วางแผนให ้การด ูแลและการ 

ดำเน ินงานต ิดตามผล 2) เป ็นผ ู้สอน สอนผ ู้ป ่วย สอนครอบคร ัว  3) เป ็นท ี่ปร ึกษาให ้ก ับบ ุคลากรใน 

ท ีมส ุขภาพ 4) ด ้านการประสานงานก ับหน ่วยงานต ่างๆ และแหล ่งประโยชน ์ต ่างๆ เพ ื่อให้ความ 

ช ่วยเหลือ ตอบสนองความต ้องการของผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว 5) เป ็นน ักว ิจ ัย ค ้นหาว ิธ ีการ ร ูปแบบท ี่ 

เหมาะสมมาใช ้ในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท โดยม ีหล ักสำค ัญในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วย

จ ิตเภทได ้ร ับบริการส ุขภาพอย ่างต ่อเน ื่อง ครอบคล ุมแบบองค ์รวม เป ็นบร ิการท ี่อย ู่บนพ ืนฐานของ 

จร ิยธรรม  เป ็นการพ ัฒนาค ุณภาพบริการพยาบาลท ี่ม ีค ุณภาพและม ีประส ิทธ ิภาพเพ ิ่มข ึ้น  เน ้นการ 

พ ัฒนาไปส ู่โรงพยาบาลค ุณภาพท ี่ม ีการพ ัฒนาค ุณภาพการด ูแลอย ่างต ่อเน ื่อง ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วย ผู้ดูแล 

และครอบคร ัว  สามารถปร ับต ัวอย ู่ร ่วมก ันอย ่างม ีความส ุขตามศ ักยภาพท ี่บ ้านและช ุมชน รวมท ั้งลด 

อ ัตราการกล ับเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลซ ํ้าของผ ู้ป ่วย
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1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้การจัดการ 
ผู้ป่วยรายกรณี

2. เพื่อศึกษาจำนวนวันนอนของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้การจัดการผู้ป่วยราย
กรณี

แนวเหต ุผลแสะสมม ุต ิฐานการศ ึกษา

ในการศ ึกษาคร ั้งน ี้ ผ ู้ศ ึกษาได ้ใช ้แนวค ิดการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี (Case Management) 

แบบ C lin ical Model ตามแนวค ิดของ Powell (1996) ซ ึ่งกล่าวว่า การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี (Case 

Management) เป ็นแนวค ิดการให ้บ ร ิการอย ่างเป ็นระบบท ี่เน ้นใน เร ื่องการต ิดต ่อส ื่อสาร และการ 

ประสานงานระหว ่างผ ู้ให ้บ ร ิการในสาขาว ิชาต ่างๆ เพ ื่อท ี่จะม ุ่งให ้การบร ิการท ี่ม ีค ุณภาพและม ี

ประส ิทธ ิภาพท ี่สามารถควบค ุมค ่าใช ้จ ่ายในการให ้บร ิการท ี่เหมาะสมและบร ิการท ี่เช ้าถ ึงผ ู้ใช ้บร ิการ 

ท ุกคน ซ ึ่งการด ูแลผ ู้ป ่วยตามแนวค ิดน ี้ ม ีความจำเป ็นต ้องม ีการประสานความร ่วมม ือของท ีมสห 

สาขาว ิชาช ีพในการด ูแลรักษาพยาบาล เพ ื่อตอบสนองความต ้องการหร ือป ีญหาส ุขภาพของผ ู้ป ่วย

และครอบคร ัวท ี่ครอบคล ุมท ั้งต ้านร ่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ส ังคมโดยม ีแผนการด ูแล (Clinical 

Pathways) ซ ึ่ง เป ็นแผนปฏ ิบ ัต ิงานท ี่แสดงถ ึงการประสานงานท ี่ด ี เป ็นค ู่ม ือการปฏ ิบ ัต ิของท ีมสห 

สาขาว ิชาช ีพ เพ ื่อการม ีประส ิทธ ิผลของการบร ิการ ม ุ่งลดระยะเวลาการอย ู่ร ักษาในโรงพยาบาล

สร้างค ุณภาพการด ูแล ความพ ึงพอใจและการส ื่อสารระหว ่างท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ  เป ็นต ัวควบค ุมการ 

ใช ้จ ่ายทรัพยากร ทำให ้ลดความชาซ ้อนในการปฏ ิบ ัต ิงาน เก ิดผลต ่อเน ื่องในการด ูแลผ ู้ป ่วย จากการ 

ปฏ ิบ ัต ิงานท ี่ม ีการลดก ิจกรรมท ี่ไม ่จำเป ็นหร ือท ี่ช ับซ ้อน ส ่งผลให ้จำนวนว ันนอนส ั้นลง ค่าใช้จ่าย 

ในการร ักษาพยาบาลลดลง ผ ู้ป ่วยพ ึงพอใจในบร ิการท ี่ไต ้ร ับมากข ึ้น  ซึ่ง Powell (1996) ไต้กล่าวถึง 

ผลล ัพธ ์ท ี่เก ิดข ึ้นจากการใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีค ือผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกไต ้แก ่ ลดภาวะแทรกซ ้อน 

ของโรค ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับการด ูแลต ้านคล ิน ิกท ี่ด ีข ึ้น  ลดการป ่วยซ ํ้า โดยม ีข ั้นตอนการดำเน ินงาน 

6 ข ั้นตอน คือ

1. การสรรหาและการค ัดเล ือกผ ู้ป ่วย (Case Screening and Selection) โดยผ ู้ป ่วยท ี่ไต ้ร ับ 

การค ัด เล ือกจะไต ้ร ับการประเม ินความต ้องการข ั้นพ ื้นฐาน ครอบคล ุมท ั้งต ้านร ่างกาย จิตใจ อารมณ ์ 

ส ังคมและจ ิตว ิญญาณ
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2. การประเม ินภาวะส ุขภาพ  (Health Assessment) เป ็น ก ระบ วนการรวบ รวมว ิเค ราะห ์ 

ข ้อมูล ค ้นหาป ิญหาและเป ็าหมายทางส ุขภาพของผ ู้ป ่วย เพ ื่อหาท ิศทางในการให ้การด ูแลต ั้งแต ่แรก 

ร ับจนถ ึงจำหน ่าย

3. การประสานงานและปร ับแผนการร ักษ า/แผนการจำหน ่าย  (Coordinating and 

Developing the Treatment/Discharge Plan) การกำหนดเป ็าหมายจ ัดลำด ับความสำค ัญของป ิญหา 

ให ้บร ิการการพยาบาลตาม C lin ical Pathways โดยม ีผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวม ีส ่วน ร ่วมในการต ัดส ิน ใจ

4. การดำเน ินการต ่อเน ื่อง เสืาติดตาม การประเม ินสภาพ  และการประเม ินผลใหม ่

(Continuous Case Management, Monitoring, Reassessing and Reevaluating) ผ ู้ป ่วยอาจมีอาการ 

เปล ี่ยนแปลง ด ังน ั้นต ้องม ีการประเม ินสภาพป ิญ หาของผ ู้ป ่วยตลอดเวลา เพ ื่อตอบสนองความ

ต ้องการของผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว

5. การดำเน ินการต ่อ (Implementation o f the Final Plan) ร ัเญหาไต ้ร ับการแก ้ไขตามแผน 

การด ูแลท ี่กำหนดไว ้ (C lin ical Pathways) หล ังจากน ั้น เตร ียมผ ู้ป ่วยและครอบครัวเพ ื่อการจำหน ่าย 

กล ับส ู่ช ุมชน

6. การประเม ินผลคร ั้งส ุดท ้ายและป ิดการด ูแลผ ู้ป ่วยรายกรณ ี (Final Evaluation And 

Case Closure) การประเม ินผลหล ังด ูแลผ ู้ป ่วยโดยใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี

ซ ึ่งจากการศึกษาของ จ ิราภรณ ์ ศรไชย (2543) ผลของการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีต ่อการ 

ทำงานเป ็นท ีมของท ีมส ุขภาพ ค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาพยาบาล และจำนวนว ันนอนโรงพยาบาล

พบว่าการทำงานเป ็นท ีมของท ีมส ุขภาพส ูงกว ่าก ่อนการทดลอง จำนวนว ันนอนในโรงพยาบาลและ 

ค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษาพยาบาลตํ่ากว ่ากล ุ่มเปร ียบเท ียบ นอกจากน ั้นจากการศ ึกษาของจ ิราพร ส ิมากร 

(2544) เรื่อง การใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีในผ ู้ป ่วยออร ์โธป ิต ิคส ์ ต ่อค่าใช้จ่าย จำนวนว ันนอน  

ความพ ึงพอใจของผ ู้ป ่วยและความส ัมพ ันธ ์ในท ีมสหสาขา : กรณ ีศ ึกษาในโรงพยาบาลพระมงก ุฎ 

เกล้า พบว ่า ค ่าจำนวนว ันนอนเฉล ี่ยของผ ู้ป ่วยการใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีลดลง ความพึงพอใจ 

ของผ ู้ป ่วยส ูงข ึ้น  ความส ัมพ ันธ ์ในท ีมสหสาขาส ูงกว ่าก ่อนจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี ผลการศึกษา

ด ังกล ่าวสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ พรท ิพย ์ ไตรภ ัทร (2544) ไต ้ศ ึกษาถ ึงการใช ้ร ูปแบบการจ ัดการ 

ผ ู้ป ่วยรายกรณ ีสำหร ับผ ู้ป ่วยผ ่าต ัดระบบทางเด ินอาหาร โดยทำการศ ึกษาในโรงพยาบาลสมเด ็จพระ 

ป ิน เกล ้าซ ึ่งประเม ินความพ ึงพอใจของผ ู้ใช ้บร ิการและความสำน ึกในความร ับผ ิดชอบต ่อว ิชาช ีพการ 

พยาบาลของพยาบาลวิชาช ีพ พบว ่า ความพ ึงพอใจบร ิการพยาบาลของผ ู้ใช ้บร ิการส ูงฃ ึนและความ 

สำน ึกในความร ับผ ิดชอบต ่อว ิชาช ีพการพยาบาล ของพยาบาลว ิชาช ีพส ูงกว ่าก ่อนการใช ้ร ูปแบบการ 

จ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี
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จากแนวคิดด ังกล ่าวผ ู้ศ ึกษา ม ุ่งเน ้นการตอบสนองความต ้องการของผ ู้ใช ้บร ิการอย ่าง

ครอบคล ุมท ั้งในต ้านร ่างกาย จิตใจ ส ังคม และจิตว ิญญาณ อย่างต ่อเน ื่อง โดยพ ัฒนาค ุณภาพบริการ 

การพยาบาลท ี่ม ีค ุณภาพและประส ิทธ ิภาพส ูงส ุด  ส ่งผลให ้จำนวนว ันนอนส ั้นลง ผ ู้ป ่วยพ ึงพอใจใน 

บร ิการท ี่ไต ้ร ับ เพ ิ่มข ึ้น  โดยประเม ินความพ ึงพอใจในบร ิการท ี่ไต ้ร ับจากแบบว ัดท ี่สร ้างโดย จ ิราพร 

ส ิมากร, 2545 ซ ึ่งกำหนดโครงสร ้างแบบว ัดตามแนวค ิดของ Aday and Andersen (1975)

จากแนวเหต ุผลและงานว ิจ ัยด ังท ี่กล ่าวมาด ังกล ่าวผ ู้ศ ึกษาจ ึงกำหนดสมมต ิฐานการศ ึกษาไต ้

ส ัฬ ์
1. ความพ ึงพอใจในบร ิการของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทหล ังไต ้ร ับการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีส ูงกว ่า 

ก ่อนท ี่ไต ้ร ับการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี

2. จำนวนว ันนอนของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทหล ังการไต ้ร ับการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีต ํ่ากว ่าก ่อน 

ไต ้ร ับการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี

ขอบเขตการศึกษา

การศ ึกษาคร ั้งน ี้เป ็นโครงการศ ึกษาอ ิสระเพ ื่อศ ึกษาการใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีต ่อความ 

พ ึงพอใจในบร ิการและจำนวนว ันนอนของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท  โดยทำการศึกษา ณ หอผู้ป ่วยจ ิตเวช 

โรงพยาบาลราชบ ุร ี โดยมี

1. ประชากร คือ

ผู้ป ่วยจิตเภท ไม่จำกัดเพศหญิง/ชาย อายุตั้งแต่ 20 ป ี แต ่ไม ่เก ิน 60 ป ี ท ี่เข ้าร ับการรักษา 

ประเภทผ ู้ป ่วยในของหอผ ู้ป ่วยจ ิตเวช โรงพยาบาลราชบ ุร ี

2. ต ัวแปรท ี่ศ ึกษา ประกอบด ้วย

ต ัวแปรอ ิส ระ คือ การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี

ต ัวแปรตาม คือ ความพ ึงพ อใจในบร ิการและจำนวนว ันนอน

คำจำกัดความฑ่ิใขในการศึกษา

1. การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management) หมายถึง กระบวนการจ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วย 

จ ิตเภทท ี่เข ้าร ับการร ักษาประเภทผ ู้ป ่วยในหอผ ู้ป ่วยจ ิตเวช โรงพยาบาลราชบ ุร ี โดยมีผ ู้ศ ึกษาและ 

พยาบาลวิชาชีพ ประจำหอผ ู้ป ่วยจ ิตเวช โรงพยาบาลราชบ ุร ี 4 ท ่าน ทำหน ้าท ี่เป ็นผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วย 

(Case manager) โดยอาศ ัยการประสานความร ่วมม ือของท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ  ซ ึ่งท ีมประกอบด ้วย
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จิตแพทย์ พยาบาลวิชาช ีพ น ักจ ิตว ิทยา น ักส ังคมสงเคราะห ์ น ักอาช ีวบำบ ัด เภส ัชกรและน ักโภชน 

บำบ ัด เร ิ่มต ั้งแต ่ร ่วมม ือก ัน ระดมสมองค ้นหาป ิญ หาหร ือแนวทางปฏ ิบ ัต ิ เพ ื่อนำมาเป ็นข ้อม ูลในการ 

วางแผนให ้การด ูแลร่วมก ันจนกระท ังได ้จ ัดทำ C lin ical Pathway for Schizophrenic patients ซงมี 

ผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย ์กลางในการต ิดต ่อประสานงาน และเป ็นผ ู้กำก ับต ิดตามผลการด ูแลผ ู้ป ่วยให ้ 

เป ็นไป ่ตาม C lin ica l Pathway for Schizophrenic patients ต ังแต ่ผ ู้ป ่วยเข ้าร ับการรักษาใน 

โรงพยาบาลจนถ ึงว ันท ี่จำหน ่าย โดยม ีการประช ุมปร ึกษาหาร ือก ันในท ีมสหสาขาว ิชาช ีพพร ้อมท ั้ง  

ปร ับแผนการด ูแลให ้เหมาะสมก ับผ ู้ป ่วยแต ่ละราย ซ ึ่งก ระบวนการด ูแลประกอบด ้วย  6 ข ั้นตอนค ือ

1.1 การสรรหาและการค ัด เล ือกผ ู้ป ่วย (Case Screening and Selection) โดยคัดเลือก

ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ุณสมบ ัต ิตามเกณฑ ์ เม ื่อผ ู้ป ่วยได ้ร ับการก ัดเล ือกแล ้ว จ ึงม ีการประเม ินความต ้องการ

ข ั้นพ ื้นฐาน ครอบคล ุมท ั้งด ้านร ่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ส ังคมและจ ิตว ิญญาณ เม ื่อผ ู้ป ่วยร ับเข ้าร ับการ 

ร ักษาในหอผ ู้ป ่วย พยาบาลประจำหอผ ู้ป ่วยจะต ิดต ่อมาย ังผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วย (Case Manager) ซ่ึงทำ 

หน ้าท ี่ค ัดกรองผ ู้ป ่วยว ่าอย ู่ในเกณฑ ์ท ี่กำหนดไว ้ตามว ิธ ีการค ัดเล ือกกล ุ่มต ัวอย ่างจำเป ็นต ้องใช ้ระบบ 

การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีหร ือไม ่ รวมท ั้งต ิดต ่อประสานให ้บ ุคลากรในท ีมสหสาขาว ิชาช ีพทราบ

1.2 การประเม ินภาวะส ุขภาพ  (Health Assessment) พยาบาลผู้จ ัดการผู้ป ่วยทำการ

ประเม ินสภาพและความต ้องการการด ูแลของผ ู้ป ่วย โดยศึกษาข้อม ูลผ ู้ป ่วยอย่างละเอ ียดจากบันท ึก 

ป ระว ัต ิ รายงานต ่างๆ การซ ักประว ัต ิผ ู้ป ่วยและญ าต ิ ทำการประเม ินสภาพจ ิตส ังคมของผ ู้ป ่วย แล้ว 

นำข ้อม ูลท ี่ได ้มาปร ึกษาร ่วมก ับท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ  ว ิเคราะห ์ป ิญหาและความต ้องการของผ ู้ป ่วย

กำหนดข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาลหรือป ีญ หาร ่วมต ่างๆ ของบ ุคลากรในท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ เป็น 

ก ระบวนการรวบ รวมว ิเค ราะห ์ข ้อม ูล  ค ้นหาป ิญหา และเป ็าหมายทางส ุขภาพของผ ู้ป ่วย เพื่อหา

ท ิศทางในการให ้การด ูแลต ั้งแต ่แรกร ับจนถ ึงจำหน ่าย

1.3 การประสานงานและปร ับแผนการร ักษ า/แผนการจำหน ่าย  (Coordinating and 

Developing the Treatment/Discharge Plan) เป ็นการกำหนดเป ็าหมาย จัดลำดับความสำคัญของ 

ปีญหา หล ังจากน ั้นให ้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลตามแผน C lin ical Pathway for Schizophrenic patients 

รวมท ั้ง เป ิดโอกาสให ้ครอบคร ัวและญ าต ิของผ ู้ป ่วยม ีส ่วนร ่วมแสดงความค ิด เห ็น  ม ีส ่วน ร ่วม ในการ 

ต ัดส ินใจ และส ื่อสารให ้ท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ ร ับทราบโดยท ั่วก ัน

1.4 ปฏ ิบ ัต ิการด ูแล (Implement) ผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีและบ ุคลากรในท ีมจะใช ้

C lin ical Pathway for Schizophrenic patients เป ็นแนวทางการด ูแลผ ู้ป ่วย การปฏ ิบ ัต ิพยาบาล การ 

ตรวจร ักษ าการให ้ความร ู้ และส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วย รวมท ั้งครอบคร ัวม ีความร ู้ในการด ูแลตนเอง และ 

อ ื่น ๆ ท ี่เกี่ยวข้อง ซ ึ่งปฏ ิบ ัต ิตามมาตรฐานหร ือค ู่ม ือการใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีสำหร ับท ีมสห 

สาขาว ิชาช ีพในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ว ่าเป ็นไป ่ตามแผนท ี่วางไว ้ร ่วมก ันหร ือไม ่ รวมท ังการ

ดำเน ินการต ่อเน ื่องเฝ ึาต ิดตาม การประเม ินสภาพ  และการป ่ระเม ินผลใหม ่ (Continuous Case



13

Management, Monitoring, Reassessing and Reevaluating) ซงผ ู้ป ่วยอาจมอาการเปลยนแปลง 

ด ังน ั้นจ ึงต ้องม ีการประเม ินสภาพป ิญหาของผ ู้ป ่วยตลอดเวลาเพ ื่อตอบสนองความต ้องการของผ ู้ป ่วย 

และครอบคร ัว

1.5 การดำเน ินการต ่อ (Implementation o f the Final Plan) ได้แก่ การเฝ ืาระว ังและ

ต ิดตามก ิจกรรมการด ูแลและอาการผ ู้ป ่วยให ้เป ็นไปตาม Clin ical Pathway for Schizophrenic 

patients ท ี่วางไว ้ ห ากไม ่เป ็นไปตามแผนน ั้นจะต ้องม ีการประเม ิน ใหม ่ ปร ับแผนการด ูแลเพ ื่อ 

ดำเน ินการด ูแลผ ู้ป ่วยต ่อไป หล ังจากท ี่!]ญหาของผ ู้ป ่วยไต ้ร ับการแก ้ไขแล ้วจ ึงเตร ียมความพร้อม

ของผ ู้ป ่วยและครอบครัวเพ ื่อการจำหน ่ายกล ับส ู่ช ุมชน

1.6 การประเม ินผลคร ั้งส ุดท ้ายและป ิดการด ูแลผ ู้ป ่วยรายกรณ ี (Final Evaluation And 

Case Closure) ท ำการประเม ินผลโดยการประเม ินความพ ึงพอใจของผ ู้ร ับบร ิการและจำนวนว ันนอน 

ในโรงพยาบาลหล ังใช ้การพยาบาลด ้วยการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี

2. แผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical Pathway) หมายถึง เอกสารท ี่แสดงถ ึงก ิจกรรมหร ือ  

แผนการด ูแลรักษาผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ท ี่ร ่วมก ันสร ้างข ึ้นโดยท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ ร ่วมก ันกำหนดป ิญ หา

ของผ ู้ป ่วยท ี่เก ี่ยวก ับว ิชาช ีพของตน ซ ึ่งท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ ป ระกอบด ้วย  จิตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

น ักจ ิตวิทยา น ักส ังคมสงเคราะห ์ น ักอาช ีวบำบ ัด เภส ัชกร และน ักโภชนบำบ ัด  โดยมีการกำหนด 

ผลล ัพธ ์ท ี่คาดว ่าจะเก ิดข ึ้นในช ่วงเวลาต ่างๆ แล ้วนำก ิจกรรมด ังกล ่าวบรรจ ุลงใน  Clin ical Pathway 

for Schizophrenic patients รวมของท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ  ซ ึ่งม ีท ิศทางในการให ้บร ิการไปในท ิศทาง 

เดียวกัน ท ี่ม ีส ่วนประกอบสำค ัญ  4 ส ่วนค ือ

ส ่วนท ี่ 1 แสดงช ื่อโรคหร ือกล ุ่มอาการ การว ิน ิจฉ ัย และระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 

ส ่วนท ี่ 2 ข ้อว ิน ิจฉ ัย (Diagnosis) / ป ิญ หาร ่วม (Collaborative Problems) แสดงป ิญหาความ 

ต ้องการของผ ู้ป ่วยและญาต ิ ครอบคล ุมป ิญหาต ้านร ่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ส ังคม และจิตวิญญาณ 

ส ่วนท ี่ 3 แสดงผลล ัพธ ์ท ี่คาดหว ังในแต ่ละช ่วงเวลา ซ ึ่งแบ ่งออกเป ็น 4 ระยะ ได้แก่

ระยะท ี่ 1 ระยะ Initial Phase (1-7 ว ัน)

ระยะท ี่ 2 ระยะ Interim Phase (8-14 ว ัน)

ระยะท ี่ 3 ระย ะ  Pre -  Discharge Phase (15-20 ว ัน)

ระยะท ี่ 4 ระยะ Discharge (22-25 ว ัน )

ส ่วนท ี่ 4 แสดงก ิจกรรมท ี่จำเป ็นในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ในแต ่ละช ่วงเวลา 

(นพ ร ัตน ์ ไชยชำน ิ และ จ ินตนา ย ูน ิพ ันธ ์ , 2547)
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3. ความพ ึงพอใจในบร ิการ หมายถึง การแสดงออกถ ึงความร ู้ส ึกย ินด ี หร ือช ื่นชอบของ 

ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่เข ้าร ับการร ักษาประเภทผ ู้ป ่วยใน ณ หอผู้ป ่วยจ ิตเวช โรงพยาบาลราชบ ุร ี ต ่อบร ิการท ี่ 

ได ้ร ับตามการร ับร ู้ของตนเอง 6 ด้าน ตามแนวค ิดของ Aday and Andersen (1975) ด ังน ี้

3.1 ความพ ึงพอใจด ้านความสะดวกท ี่ได ้ร ับจากบร ิการ หมายถึง ความร ู้ส ึกย ินด ี หร ือ 

ช ื่นชอบต ่อบร ิการท ี่ได ้ร ับ ว ่าม ีความสะดวกรวด เร ็ว  ไม ่ต ้องรอนาน ได ้ร ับการด ูแลรักษาพยาบาลจาก 

ท ีมสหสาขาว ิชาช ีพตรงตามความต ้องการ

3.2 ความพ ึงพอใจด ้านการประสานบร ิการ หมายถึง ความร ู้ส ึกย ินด ี หร ือ  ช ื่นชอบต ่อ

บร ิการท ี่ได ้ร ับว ่าม ีความต ่อ เน ื่อง ท ีมสหสาขาว ิชาช ีพให ้ความสนใจเก ี่ยวก ับส ุขภาพของผ ู้ป ่วย

สนองความต ้องการหร ือป ิญหาของผ ู้ป ่วยครอบคล ุมท ั้งร ่างกายและจ ิตใจ พร ้อมท ั้งม ีการต ิดตาม

ผลการรักษาอย่างต ่อเน ื่อง โดยม ีผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วยทำหน ้าท ี่ในการประสานงาน

3.3 ความพ ึงพอใจด ้านอ ัธยาศ ัย ความสนใจของผ ู้ให ้บ ร ิการ หมายถึง ความร ู้ส ึกย ินด ี 

หร ือช ื่นชอบต ่อการม ีอ ัธยาศ ัยท ี่ด ี เป ็นก ันเอง ให ้ความสนใจ ห ่วงใยผ ู้ป ่วยของสมาช ิกท ีมสหสาขา 

วิชาชีพ

3.4 ความพ ึงพอใจด ้านข ้อม ูลท ี่ได ้ร ับจากบร ิการ หมายถึง ความร ู้ส ึกย ินด ีห ร ือช ื่นชอบ 

เม ื่อได ้ร ับทราบจากสมาช ิกท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ เก ี่ยวก ับสาเหต ุของการเจ ็บป ่วย แผนการรักษา และ 

การปฏ ิบ ัต ิตน

3.5 ความพ ึงพอใจด ้านค ุณภาพบริการ หมายถึง ความร ู้ส ึกหร ือท ัศนะของผ ู้ป ่วยท ี่ม ตี่อ 

บร ิการท ี่ได ้ร ับจากท ีมสหสาขาว ิชาช ีพว ่าม ีความเหมาะสม และตอบสนองความต ้องการของตนได ้ 

เพ ียงใดตามการร ับร ู้ของผ ู้ป ่วย

3.6 ความพ ึงพอใจด ้านค ่าใช ้จ ่ายเม ื่อใช ้บร ิการ หมายถึง ความร ู้ส ึกย ินด ี หร ือ  ช ื่นชอบ 

ต ่อค ่าใช ้จ ่ายท ี่ใช ้ว ่าม ีความเหมาะสม คุ้มค่า เม ื่อเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล

ในการศ ึกษาคร ั้งน ี้ว ัดความพ ึงพอใจของผ ู้ป ่วย โดยใช ้แบบว ัดท ี่สร ้างโดย จ ิราพร ส ิมากร, 

2545 ซ ึ่งกำหนดโครงสร ้างของแบบว ัดตามแนวค ิดของ Aday and Andersen (1975)

4. จำนวนวันนอน หมายถึง จำนวนว ันท ั้งหมดต ั้งแต ่ร ับ ผู้ป ่วยไว้ร ับการร ักษาประเภท ผู้ป่วย 

ใน ณ หอผ ู้ป ่วยจ ิตเวช โรงพยาบาลราชบ ุร ี และ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นผ ู้ป ่วยจ ิตเภทจนถ ึงว ันท ี่ 

จำหน่าย โดยน ับจำนวนว ันนอน  24 ช ั่วโมงเป ็น  1 ว ัน  และเข ้าร ับการรักษาต ั้งแต ่ 6 ช ั่งโมงข ึ้นไป 

น ับ เป ็น  1 ว ัน
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เพ ื่อพ ัฒ นาร ูปแบบการบร ิการพยาบาลสำหรับการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ครอบคล ุมท ั้งด ้าน 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ส ังคมและจ ิตว ิญญาณ อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพและค ุณภาพ สอดคล ้องก ับ 

มาตรฐานวิชาช ีพ และลดอ ัตราการมาร ักษาซำฃองผ ู้ป ่วย

เพ ื่อ ใช ้เป ็นข ้อม ูลในการศ ึกษาว ิจ ัยในประเด ็นอ ื่นๆ ท ี่เก ี่ยวช ้องก ับการพ ัฒนาค ุณภาพ 

บร ิการทางการพยาบาลและด ้านการจ ัดระบบงาน


	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	แนวเหตุผลและสมมุติฐานการศึกษา
	ขอบเขตการศึกษา
	คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


