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1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภท

1.1 ความหมาย และการว ิน ิจฉ ัยโรค

1.1.1 ความหมาย

โรคจิตเภท เป ็นโรคท ี่ร ู้จ ักก ันมานาน พบได ้ท ุกประเทศท ั่วโลก คนท ั่วไปจะ 

ร ู้จ ัก เพ ียงว ่าผ ู้ป ่วยโรคน ี้เป ็นคนเส ียสต ิ ป ีค .ศ . 1852เบเนด ิกโมเรล (Benedict Morel) จ ิตแพทย์ชาว 

เบลเยี่ยม ได ้ต ั้งช ื่อโรคน ี้เป ็นคร ั้งแรกว ่า Dementia praecox จนป ี ค.ศ. 1911 ยูเจน บล ูเลอร ์ (Eugen 

Blueler อ ้างถ ึงใน มาโนช หล ่อตระก ูล , 2546) จ ิตแพทย์ชาวสวิสได ้ต ั้งช ื่อว ่า Schizophrenia ซึ่งมี 

รากศัพท ์มาจากภาษากริก จากคำว่า Schizo แปลว่า Split (ผ่า,แตกแยก) และ Phren แปลว่า M ind 

(จิตใจ)

โรคจิตเภท หมายถึง กล ุ่มอาการของความผ ิดปกต ิทางจ ิตท ี่ม ีล ักษณะอาการของ 

ความเจ ็บป ่วยและการทำหน ้าท ี่ต ่างๆ ลดลง ประกอบด ้วยอาการแสดงทางบวกและอาการแสดงทาง 

ลบโดยม ีล ักษณะอาการอย ่างน ้อย 6 เด ือน (American Psychiatric Association, 1994)

การวินิจฉัยโรคจิตเภทตาม ICT) -  10 (International Classification of Disease) ได้ให ้ 

ความหมายของโรคจิตเภทว่า เป็นโรคที่ม ีล ักษณะทั่วไป คือ มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติ 

ด้านความคิด และการรับรู้ท ี่ม ีล ักษณะจำเพาะอารมณ์เป็นแบบไม่เหมาะสมหรือทื่อ สติส ัมปชัญญะและ 

ความสามารถด้านเชาว์ป ิญญาม ักด ีอย ู่ แม ้ว ่าจะม ีการส ูญ เส ียการร ับร ู้บ ้างเม ื่อป ่วยนานและกำหนด

ระยะเวลาการเจ ็บป ่วยไว ้อย ่างน ้อย 1 เดือน(เกษม ต ันต ิผลาช ีวะ, 2536) อาการจะเกิดฃึนอย่างค่อยเป็น 

ค่อยไปและดำเนินไปอย่างเรื้อรัง จนไนท ี่ส ุดการปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ในช ีว ิตประจำว ัน การงาน ความส ัมพ ันธ ์ก ับ 

สังคมเสื่อมลงอย่างมาก นอกจากนี้เม ื่อเป ็นโรคนี้แล ้วม ักไม่หายเป ็นปกติเหมือนเต ิม จะม ีอาการกำเร ิบ 

เป ็นครั้งคราว (อุมาพร ตร ังคสมบ ัต ิ, 2542) และผู้ป ่วยจิตเภทร้อยละ 40-60 จะม ีอาการค ่อนข ้างมากไป 

ตลอดชีว ิต (ไพ ร ัตน ์ พฤกษชาติค ุณากร, 2534)

ตังน ั้นสรุปได้ว ่าโรคจิตเภทเป็นกลุ่มอาการของโรคเรื้อรังไม ่ทราบสาเหตุท ี่แท ้จริงม ี 

ความผิดปกติในการแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด ความรู้ส ึกและพฤติกรรมทำให ้การทำหน้าท ี่ต ่างๆ 

ของจิตใจบกพร่องไป

1.1.2 แนวทางในการว ิน ิจฉ ัยโรคจ ิตเภท ตามระบบ I C D - 10

ตามระบบ I C D -  10 ล ักษณะอาการท ี่ว ิน ิจฉ ัยว่า เป ็นโรคจ ิต ต้องมีอาการอย่าง 

ชัดเจน 1 ข ้อหรือมากกว่า 2 ข้อ ถ ้าไม ่ช ัดเจน หรืออาการมากกว่า 2 ข ้อข ึ้นไป ในข ้อ 5-9 และมีอาการ 

ต ิดต ่อก ันไม ่น ้อยกว ่า 1 เดือน ล ักษณะอาการม ีต ังต ่อไปน ี้(ศ ักดา กาญ จนาว ิโรจน ์ก ุล ,2537)
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ได้ยิน

1.1.2.1 ได ้ย ินเส ียงความคิดของตนเอง ความค ิดของตนเองด ังออกไปจนคนอ ื่น

1.1.2.2 หลงผ ิดค ิดว ่าตนเองถ ูกอำนาจภายนอกควบค ุม ชักจูง โดยแสดงออก 

ทางร่างกาย การเคล ื่อนไหวของแขนขา ความคิด ห ร ือความร ู้ส ึกส ัมผ ัส  หลงผ ิดในการแปล 

ความหมายของส ิ่งเร ้า เช่น เห ็นจราจรโบกม ือให ้ส ัญญาณ เกิดความคิดว ่าส ัญญาณนั้นบอกว่าตนเอง 

เป ็นคนสำค ัญ ของประเทศ

1.1.2.3 ประสาทหลอนทางห ู พ ูดว ิจารณ ์พฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วยหร ือพ ูดโต ้ตอบ 

ก ันเองเก ี่ยวก ับ ผ ู้ป ่วยหร ือประสาทหลอนทางห ูอ ื่น  ๆ  ท ี่มาจากบางส ่วนของร่างกาย

1.1.2.4 ความหลงผ ิดชน ิดอ ื่น ๆ  เป ็นอย ู่นาน ซ ึ่งไม่สอดคล้องตามความเชื่อของ 

สังคม ว ัฒ นธรรมและศาสนา เช่น หลงผ ิดค ิดว ่าควบค ุมด ินฟ ้า อากาศได้ สามารถต ิดต ่อก ับพระเจ ้า

1.1.2.5 ป ระส าท ห ลอนอ ื่น ๆ  เป ็นอย ู่นาน เก ิดร ่วมก ับอาการหลงผ ิดซ ึ่งเป ็น

ช ั่วคราวโดยไม ่ม ีอาการทางอารมณ ์อย ่างช ัดเจน หรือความรู้ส ึกว ่าตนเองม ีค ุณค ่าอย ่างมาก ประสาท  

หลอนน ี้เก ิดข ึ้นท ุกว ัน  เป ็น เวลานานเป ็นส ัปดาห ์หร ือ เป ็น เด ือน

1.1.2.6 ม ีการแตกแยกหร ือสอดแทรกในกระแสความค ิด  ทำให้เก ิดลักษณะ 

ความค ิดไม ่ป ะต ิดปะต ่อ  ฟ ิงไม ่ร ู้เร ื่อง ตอบไม ่ตรงคำถาม หรือพ ูดภาษาท ี่สร ้างข ึนมาใหม ่

1.1.2.7 พฤต ิกรรมอาจม ีล ักษณ ะม ีอาการว ุ่นวายมาก อย ู่ในท ่าแนธรรมชาต ิ

ผ ู้ป ่วยอย ู่ในท ่าใดท ่าหน ึ่งเป ็นเวลานานผ ิดปกต ิ ไม ่เคล ื่อนไหวเลย ไม ่ตอบสนองต ่อส ิ่งแวดล ้อม การ 

กระทำต ่อด ้าน เช่น ให ้น ั่ง  ผ ู้ป ่วยจะย ืน

1.1.2.8 ม ีอาการน ้าเฉย พ ูดน ้อย อารมณ ์ท ื่อ ไม ่ม ีอาการตอบสนองซ ึ่งต ้องแยก 

ออกจากอาการซ ึมเศร้า หรือผลข้างเค ียงของยารักษาโรคจิต

1.1.2.9 ม ีอาการเปล ี่ยนแปลงมากและนานในเร ื่องค ุณภาพของบ ุคคลโดย 

แสดงออกถ ึงอาการขาดความสนใจ ไม ่ม ีจ ุดหมาย เกียจคร้าน ปล ีกค ัวออกจากส ังคม หมกม ุ่น ใน  

ตนเอง

ด ังอาการท ี่กล ่าวมาแล ้ว อาการแสดงช ัดเจน ตั้งแต่ 1 อาการข ึ้นไป ก ็ช ่วยในการว ิน ิจฉ ัยโรค 

จิตเภท แต ่ปกต ิแล ้วจะพบว ่าผ ู้ป ่วยจะม ีอาการหลายอารมณ ์ร ่วมก ัน  ซ ึ่งม ีผลกระทบต ่อค ุณภาพช ีว ิต 

ของผ ู้ป ่วย ด ังน ั้นจ ึงม ีความจำเป ็นอย ่างย ิ่งท ี่ต ้องร ับการร ักษา เพ ื่อควบค ุมและฟ ้องก ันอาการกล ับมา 

เป ็นๆทของอาการทางจิต
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1.1.3 การดำเน ินโรค

โดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 3 ระยะ (มาโนช หล่อตระกูลและ ปราโมทย์ ส ุคนนิชย ์,

2544 :1 2 1 -1 2 2)
1.1.3.1 ระยะเร ิ่มม ีอาการ (Prodromal Phase) ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่จะม ีอาการแบบ 

ค ่อยเป ็นค ่อยไป ม ักม ีป ิญ หาในด ้านหน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบ หร ือด ้านส ้มพ ันธภาพ  การเร ียน หร ือการ 

ทำงานเริ่มแย่ลง ญาต ิส ังเกตว่าเก ียจคร้านกว่าเด ิม ไม,ค ่อยไปก ับเพ ื่อนเหม ือนเคย เก ็บต ัวอย ู่แต ่ใน 

ห้อง ละเลยเร ื่องส ุขอนาม ัยหรือการแต ่งกาย ห ันมาสนใจด ้านปรัชญา ศาสนา จิตวิทยา มีการใช้คำ 

ห ร ือสำนวนแปลกๆ บางคร ั้งม ีพฤต ิกรรมท ี่ด ูแล ้วแปลกๆ แต ่ไม ่ถ ึงก ับผ ิดปกต ิช ัดเจน ญาต ิหร ือคน 

ใกล ้ช ิดม ักเห ็นว ่าผ ู้ป ่วยเปล ี่ยนไป ไม,เหม ือนคนเด ิม

ระยะในเวลาช ่วงน ี้ไม ่แน ่นอนและโดยท ั่วไปบอกยากว ่าเร ิ่มผ ิดปกต ิเม ื่อใด  โดยเฉลี่ยนาน 

ประมาณ 1ป ี ก ่อนมีอาการกำเริบการพยากรณ ์โรคจะไม่ด ีหากระยะนี้เป ็นอยู่นานและผู้ป ่วยดูแย ่ลงเรื่อย ๆ

1.13.2 ระยะอาการกำเร ิบ (Active phase) เป ็นระยะท ี่ผ ู้,ป ่วยมีอาการตามเกณฑ์การ 

ว ิน ิจฉ ัยข ้อ 1 โดยส ่วนใหญ ่ม ัก เป ็นกล ุ่มอาการด ้านบวก

1.1.3.2 ระยะอาการหลงเหล ือ (Residual phase) อาการคล ้ายคล ึงก ับระยะเร ิ่มม ี

อาการอาจพบ flat affect หร ือเส ื่อมลงมากกว ่า อาการโรคจ ิต เช่น ประสาทหลอนหร ือหลงผ ิดอาจ 

ย ังม ีอย ู่แต ่ม ิได ้ม ีผลต ่อผ ู้ป ่วยมากเหม ือนในช ่วงแรก พบว ่าร ้อยละ 25 ของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทมีอาการ

ซ ึมเศร้าร ่วมด ้วย ซ ึ่งส ่วนใหญ ่เก ิดในช ่วงน ี้ ระยะอาการหลงเหล ือผ ู้ป ่วยอาจมีอาการกำเริบเป ็นครั้ง 

คราว พบว่าผ ู้ป ่วยจะทนต่อความกดตันด้านจิตใจได้ไม,ดี อาการส่วนใหญ่กำเริบเมื่อมีความกดตันด้าน 

จิตใจ อาการเปลี่ยนแปลงก่อนอาการกำเริบที่พบบ่อย ได้แก่ การนอนหล ับผ ิดปกต ิไป แยกตัวเอง วิตก 

กังวล หายใจขัด ค ิดฟ้งซ่าน

ม ีผ ู้ป ่วยจ ิตเภทอย ู่จำนวนหน ึ่งเป ็นแค ่คร ั้งเด ียวแล ้วหายขาดหร ือ เป ็น2 - 3 คร ังและแต ่ล ะคร ั้ง  

ท ี่หายก ็กล ับค ืนส ู่สภาพเด ิมก ่อนป ่วย (Complete remission) แต ่พบได ้น ้อย ส ่วนใหญ ่หล ังจากท ี่ 

อาการท ุเลาลงจะย ังคงม ีอาการหลงเหล ืออย ู่บ ้าง (Incomplete remission) และม ีอาการกำเร ิบ เป ็น 

ช่วง ๆ ย ิ่งเป ็นบ ่อยคร ั้งก ็จะย ิ่งม ีอาการหลงเหล ือมากข ึ้น  หร ือเส ื่อมลงเร ื่อยๆ อาการด ้านบวกจะค ่อยๆ 

ลดความร ุนแรงลง อาการท ี่เด ่นในระยะหล ังจะเป ็นอาการด ้านลบมากกว ่า
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1.2 อาการและอาการแสดง

แคพแลนและชาคอค (Kaplan &  Sadock , 1995) กล ่าวว่า ส ่วนใหญ ่อาการเจ ็บป ่วย 

ม ักจะเก ิดข ึ้นแบบค ่อยเป ็นค ่อยไป เร ิ่มต ้นด ้วยการแยกต ัวเอง หรือบางรายอาจจะม ีอาการอย ่าง

เฉ ียบพลัน โดยม ีสาเหต ุมาจากการสารหลอนประสาท  หร ือม ีความเคร ียดอย ่างร ุนแรง ลักษณะ

ท ั่วไปของผ ู้ป ่วย อาจพบว ่าแต ่งกายสกปรก ไม ่เหมาะสมก ับสถานการณ ์ ม ีพฤต ิกรรมแปลก ๆ

1.2.1 ความผ ิดปกต ิทางอารมณ ์ มี 2 แบบค ือ ม ัก เป ็นแบบไม ่เหมาะสม ไม ่สอดคล้อง 

ก ับความค ิดและขณ ะน ั้น  (inappropriate) และแบบเฉยไม ่แสดงความร ู้ส ึก  (apathy &  blunted)

1.2.2 ความผ ิดปกต ิของการเคล ื่อนไหว ม ีความผ ิดปกต ิไต ้หลายแบบเช ่น เอะอะ 

โวยวายไม ่อย ู่น ิ่ง (hyperactivity) ซ ึมเฉยไม ่พ ูด (stupor) อย ู่ในท ่าใดท ่าหน ึ่งเป ็นเวลานาน (Waxy 

flexibility) ทำอะไรซาๆ (stereotypy) และทำตรงก ันข ้ามก ับส ิ่งท ี่ส ั่ง  (negativism)

1.2.3 ความค ิดผ ิดปกต ิทางการพ ูด เร ิ่มจากการไม ่ยอมพ ูด (Mutism) พ ูดเร ื่องราวไม ่ 

ป ะต ิด ป ะต ่อ (incoherence) พ ูดไม ่ต รงประเด ็น (irreevance) และใช ้ภาษาแปลกประหลาด (neologism)

1.2.4 ความผ ิดปกต ิทางความค ิดเป ็นส ิ่งท ี่พบเสมอในผ ู้ป ่วยจ ิตเภท จ ึงถ ือเป ็นข ้อสำค ัญ 

ในการว ิน ิจฉ ัย  แบ ่งเป ็น

1.2.4.1 ร ูปแบบความค ิดผ ิดปกต ิ คือ ขาดการเช ื่อมโยงเหตุผล และไม ่สามารถ

ลำด ับความค ิดตามข ั้นตอนของเหต ุการณ ์ คำพ ูดไม ่ต ่อเน ื่อง เปล ี่ยนเร ื่องหน ึ่งไปอ ีกเร ื่องหน ึ่ง

(Losenings o f association) เน ือหาความผ ิดปกต ิจะออกมาในร ูปแบบการหลงผ ิด  แปลกประหลาด 

ไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ัน  พ ีงด ูเหล ือเช ื่อและเป ็นไปไม ่ไต ้ เช่น ค ิดว ่าม ีคนปองร ้าย (delusion o f persecution) 

ค ิดว ่าม ีคนพ ูดเร ื่องราวเก ี่ยวก ับตนเอง (delusion o f reference)

1.2.4.2 ความค ิดผ ิดปกต ิทางการร ับร ู้ ผ ู้ป ่วยจะม ีป ระสาทหลอนชน ิดต ่างๆ ท่ี 

พบบ ่อยท ี่ส ุคค ือห ูแว ่ว(auditory hallucination) ประมาณ ร้อยละ 75 รองลงมาค ือภาพหลอน (visual 

hallucination)

1.2.4.3 หายใจโดยไม ่สมบ ูรณ ์ คือ พอเข ้าส ังคมไต ้ แต ่ม ีความบกพร่องใน 

บ ุคล ิกภาพและต ้องไต ้ร ับการช ่วยเหล ือ

1.2.4.4 เร ื้อ ร ังแต ่ไม ่ม ีอาการร ุนแรง

1.2.4.5 ม ีการเส ื่อมของบ ุคล ิกภาพ

การดำเน ินโรคในสม ัยก ่อนม ักคาดหมายว ่าจะต ้องเป ็นแบบเร ื้อร ังเพ ียงอย ่างเด ียว ซึ่ง 

จะนำไปส ู่การเส ื่อมของบ ุคล ิกภาพ แต ่การร ักษาป ิจจ ุบ ันพบว ่าร ้อยละ 25 รักษาไต้ผลดี อ ีกร ้อยละ 

25 ไม ่ตอบสนองการร ักษาและม ีความบกพร ่องในการทำหน ้าท ี่ต ้านต ่างๆ อย ่างมากส ่วนท ี่เหล ือร ้อย 

ละ50 จะม ีอาการเป ็นๆ หาย (ยาใจ ส ิทธ ิมงคล, 2539)
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1.3 การรักษา

1.3.1 การรักษาด ้วยยา

การร ักษาด ้วยยาร ักษาโรคจ ิตน ั้น  เป ็นห ัวใจของการร ักษานอกจากเพ ิ่มการ 

ควบค ุมอาการด ้านบวกแล ้ว ย ังสามารถลดอาการกำเร ิบซ ํ้าของโรคได ้ พบว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการกำเร ิบ 

ชาอย ู่บ ่อยๆ น ั้นส ่วนใหญ ่ม ีป ิญ หามาจากการขาดยา การร ักษาด ้วยยาแบ ่งออกเป ็น 2 ช่วงคือ

1.3.1.1 ระยะควบค ุมอาการ เป ้าหมายของการร ักษาในระยะน ี้ คือ การควบค ุม 

อาการให ้สงบลงโดยเร ็ว การท ี่อาการว ุ่นวายหร ือพฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วย โดยท ั่วไปด ีข ึ้นต ั้งแต ่

ระย ะแ รกน ั้น  เป ็นผลมาจากฤทธ ิท ั่ทำให ้สงบของยา (sedating effect) ส ่วนฤทธในการร ักษาอาการ 

โรคจ ิตของยาน ั้นต ้องใช ้เวลาเป ็นส ัปดาห ์จ ึงจะเห ็นผล ขนาดของยาที่ใช ้โดยทั่วไปคือ chlorpromazine 

300-500 mg./วัน ห ร ือ  Haloperidal 6-10 mg./วัน ในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยอาการว ุ่นวายมากอาจให ้ 

Benzodiazepine ขนาดส ูงร ่วมไปด ้วย  หากหลังจาก 2 ส ัปดาห ์แล ้ว อาการของโรคจ ิตย ังไม ่ด ีข ึ้น 

จ ึงพ ิจารณาเพ ิ่มขนาดยา

1.3.1.2 ระยะให ้ยาต ่อเน ื่อง หล ังจากท ี่อาการสงบแล ้วผ ู้ป ่วยย ังจำเป ็นต ้องได ้ร ับยา 

ต ่อเน ื่องเพ ื่อป ้องก ันม ิให ้กล ับมาม ีอาการกำเร ิบซ ํ้า ย ิ่งผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการพยากรณ ์โรคไม ่ด ี การควบค ุม 

ด ้วยยาย ิ่งเป ็นส ิ่งสำค ัญ ขนาดของยาจะต ํ่ากว ่าท ี่ใช ้ในระยะแรก โดยท ั่วไปจะค ่อยๆ ลดยาลงจนถึง 

ขนาดต ํ่าส ุดท ี่ค ุมอาการได ้ ช ึ่งข ึนอย ู่ก ับผ ู้ป ่วยแต ่ละคน ขนาดยาที่ใช ้โดยเฉลี่ยค ือ chlorpromazine 

100-300 mg./ว ัน ในผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ยอมร ับประทานยา อาจใช ้ยาฉ ีดประเภท long acting

1.3.2 การร ักษาด ้วยไฟฟ ้า

การร ักษาด ้วยไฟฟ ้าในผ ู้ป ่วยจ ิตเภทน ั้น  ผลไม ่ด ีเท ่าก ับการรักษาด ้วยยาโดยท ั่วไป 

จะใช ้ในกรณ ีผ ู้ป ่วยไม ่ตอบสนองต ่อการร ักษาด ้วยยา โดยใช ้การร ักษาด ้วยไฟฟ ้าร ่วมไปด ้วย

นอกจากน ี้อาจใช ้ในผ ู้ป ่วยชน ิด  catatonic หร ือผ ู้ป ่วยท ี่ม ี severe depression ร ่วมด ้วย

1.3.3 การร ักษาด ้านจ ิตส ังคม

การบำบ ัดด ้านจ ิตส ังคมน ี้เป ็นส ่วนสำค ัญของการร ักษาเน ื่องจากอาการของผ ู้ป ่วย 

ม ักก ่อให ้เก ิดป ีญ หาระหว ่างต ัวเขาก ับส ังคมรอบข ้าง แม ้ในระยะอาการด ีข ึ้นบ ้างแล ้ว ป ิญหาทางด้าน 

ส ังคมก ็ย ังคงม ีอย ู่ หากผ ู้ร ักษาม ิได ้ช ่วยเหล ือแก ้ไข นอกจากน ีอาการบางอย ่าง เช่น อาการด ้านลบ 

หร ือภาวะท ้อแท ้หมดกำล ังใจ ไม ่ค ่อยตอบสนองต ่อการรักษาด ้วยยา จึงจำเป็นอย่างยิ่งท ี่ผ ู้ร ักษา

จะต ้องคำน ึงถ ึงป ิจจ ัยด ้านจ ิตส ังคมของผ ู้ป ่วย เพ ื่อท ี่จะช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยท ุกๆ ด ้านม ิใช ่เป ็นเพ ียงผ ู้ร ักษา 

โรคเท ่าน ั้น (ปาหน ัน  บ ุญหลง, 2534) การรักษาด ้านจ ิตส ังคม ประกอบด ้วย
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1.3.3.1 จ ิตบำบ ัด (psychotherapy) ใช ้ว ิธ ีการของจ ิตบำบ ัดชน ิดประค ับประคอง

ผ ู้ร ัก ษ าพ ึงต ั้ง เป ้าห ม ายต าม ท ี่เป ็น จ ร ิง  และผ ู้ป ่วยส าม ารถ น ำไป ป ฏ ิบ ัต ิได ้เช ่น ช ่วยผ ู้ป ่วยใน ก ารห าว ิธ ี 
แก ้ป ีญ ห าใน ร ูป แ บ บ อ ื่น ๆ  ท ี่เข าพ อ ท ำไ ด ้ ให ้ค ำแน ะน ำต ่อ ป ็ญ ห าบ างป ระก ารใน ฐ าน ะข อ งผ ู้ท ี่ม ี
ค วาม ร ู้ม าก ก ว ่า  ช ่ว ยผ ู้ป ่วยก ้น ห าด ูว ่าค วาม เค ร ียด  ห ร ือ ค ว าม ก ด ด ัน อ ะไรท ี่เข าม ัก ท น ไม ่ได ้ เป ็นต ้น

1.3.3.2 การให ้คำแนะนำปรึกษาแก ่ครอบคร ัว (family counselling or

psychoeducation) ผ ู้ปกครองม ักเข ้าใจว ่าเป ็นเพราะตนเล ี้ยงด ูไม ่ด ี จ ึงทำให ้ผ ู้ป ่วยเป ็นโรคจ ิตเก ิด 

ความร ู้ส ึกผ ิดหร ือกล ่าวโทษตนเอง นอกจากน ี้บางครอบคร ัวม ีการใช ้อารมณ ์ต ่อก ันส ูงและอย ู่

ใกล ้ช ิดค ับผ ู้ป ่วยเป ็น เวลานานในแต ่ละว ันซ ึ่งอาจเป ็นการไปเพ ิ่มความกดด ันแก ่ผ ู้ป ่วยท ังสองกรณ ีน ิ 

การทำครอบคร ัวบำบ ัดหร ือให ้ความร ู้ใน เร ื่องโรครวมท ั้งส ิ่งท ี่ญ าต ิควรปฏ ิบ ัต ิต ่อผ ู้ป ่วยจะช ่วยได ้เป ็น  

อย่างยิ่ง

1.3.3.3 กล ุ่มบำบ ัด (group therapy) เป ็นการจ ัดก ิจกรรมกล ุ่มระหว ่างผ ู้ป ่วยโดย 

ส ่งเสร ิมให ้เก ิดความร ู้ส ึกว ่าม ีเพ ื่อน มีคนเช้าใจ ไม่โดดเดี่ยว ม ีการช ่วยเหล ือแก ้ไขป ิญหาและให ้ 

คำแนะนำแก ่ก ัน  ร ึเกท ักษะทางส ังคม เป ็นการสน ับสน ุนให ้กำล ังใจ

1.3.3.4 น ิเวศน ์บำบ ัด (milieu therapy) เป ็นการจ ัดสภาพแวดล ้อมในโรงพยาบาล

เพ ื่อช ่วยส ่ง เสร ิมกระบวนการร ักษาประกอบด ้วยการจ ัดก ิจกรรมต ่างๆ ภายในหอผ ู้ป ่วยการจ ัด

สภาพแวดล ้อมภายในหอผ ู้ป ่วยให ้น ่าอย ู่ ระบบการบ ร ิห ารเป ็นแบบให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ่วน ร ่วม ในการ

ต ัดส ิน ใจเป ็นบางส ่วน  ผ ู้ป ่วยต ้องช ่วยในก ิจกรรมต ่างๆ เท่าที่พอทำได้ เพ ื่อส ่งเสร ิมความร ู้ส ึก

เซ ึ่อม ั่นในตนเองของผ ู้ป ่วย

จะเห ็นได ้ว ่าการร ักษาผ ู้ป ่วยจ ิตเภทน ั้นต ้องม ีการผสมผสานการร ักษาผนวกก ัน  การรักษา 

ด ้วยยาน ั้น เป ็นการบรรเทาอาการทางจ ิตให ้สงบลง และร ักษาภาวะสมด ุลย ์ของสารเคม ีในสมอง

เท ่าน ั้น การให ้คำปร ึกษาแก ่ครอบคร ัวย ังม ีความสำค ัญ  โดยให ้ค รอบคร ัวม ีส ่วน ร ่วมในการแก ้ไข  

ป ีญหา และหาแนวทางแก ้ไขร ัเญหาเองตามความเหมาะสมของครอบคร ัวน ันๆ

1.4 การพยาบาลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท (อรพรรณ  ลือบ ุญธวัชช ัย, 2545)

การพยาบาลโดยใช ้กระบวนการพยาบาล ซ ึ่งประกอบด ้วย 5 ข ันตอนด ังน ิ

1.4.1 การป ระเม ิน ส ภ าพ ใ]ญ ห า
เน ้นการศ ึกษา การค ้นหาสภาพใ]ญหาของผ ู้ป ่วยเพ ื่อการว ิเคราะห ์ระด ับของ 

พฤต ิกรรมและสาเหต ุของพฤต ิกรรม  ต ้องรวบรวมข ้อม ูล เก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยท ุกด ้านท ี่จะนำไปส ู่การวาง 

แผนการพยาบาลอย ่างครอบคล ุม
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1.4.1.1 การประเม ินสภาพร่างกาย ประเม ินบ ุคล ิกภาพ  การแต่งกาย 

ความสะอาด การด ูแลและเอาใจใส ่ต ่อส ุขภาพตนเอง รวมถ ึงการร ับประทานอาหาร ผ ู้ป ่วยปฏ ิเสธ 

อาหารหร ือไม ่ ได ้ร ับสารอาหารและน ี้าอย ่างเพ ียงพอหรือไม ่ การพ ักผ ่อนผ ู้ป ่วยนอนหล ับได ้เพ ียงพอ 

เพียงใด พยาบาลใช ้ทางการส ังเกตและการส ัมภาษณ ์และการตรวจสอบท ั่วไปเพ ื่อล ูส ุขภาวะทางด ้าน 

ร่างกาย

1.4.1.2 การประเม ินด ้านการค ิด  ผ ู้ป ่วยม ีความผ ิดปกต ิระด ับใด มีอาการ 

หลงผ ิดประสาทหลอนหร ือไม ่ ม ีความค ิดว ่าผ ู้อ ื่นปองร ้ายหร ือไม ่ ม ีระด ับความร ุนแรงเพ ียงใด  

ต ้องได ้ร ับการช ่วยเหล ือเร ่งด ่วน และระม ัดระว ังพ ิเศษเพ ียงใด

1.4.1.3 การร ับร ู้'จองผ ู้ป ่วย ผ ู้ป ่วยม ีระด ับการร ับร ู้เพ ียงใด มีอาการ 

ประสาทหลอนเก ิดข ึ้นบ ้างไหม และเก ิดข ึ้นตอนใด ม ีการตอบสนองอย ่างไร เพ ื่อกำหนดแนวทาง 

การช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยได ้อย ่างเหมาะสม

1.4.1.4 พฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วย ผ ู้ป ่วยแสดงออกต ่ออาการทางจิตอย่างไร 

ส ่วนใหญ ่ม ักม ีอาการยํ้าก ิดย ํ้าทำ ม ีอาการไม ่แน ่ใจ ไม,อยู่น ิ่ง รบกวนผ ู้อ ื่น  ม ีพฤต ิก รรม  

กระส ับกระส ่ายจากอาการหลงผ ิด  ประสาทหลอน ต ้องได ้ร ับความช ่วยเหล ือ

1.4.1.5 ด ้านส ้มพ ันธภาพ ผู้ป ่วยแยกตัว ปฏ ิเสธการม ีส ัมพ ันธภาพก ับผ ู้อ ื่น  

พยาบาลต ้องใช ้เทคน ิคในการส ื่อสารส ้มพ ันธภาพ และสร้างความไว ้วางใจก ่อนอย ่าเร ่งร ับเพ ื่อหา 

ข ้อม ูลจากผ ู้ป ่วยเร ็วไป อาจม ีผลเส ียในด ้านของความไว ้วางใจ และทำให ้ขาดความร ่วมม ือในการ 

บำบ ัดข ั้นต ่อไป

1.4.2 การว ิน ิจฉ ัยการพยาบาล

ข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลในผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ควรพ ิจารณาท ั้งด ้านสภาพทาง 

ร่างกาย ความค ิด ก ารร ับ ร ู้ พ ฤต ิก รรม  และส ้มพ ันธภาพ

ล ักษณ ะของข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลในผ ู้ป ่วยจ ิต เภท  ม ักม ีล ักษณะ

ด ังน ี้

ในอาหาร

1.4.2.1 ร ่างกายสกปรก ไม ่สนใจด ูแลส ุขภาพอนาม ัยของตน

1.4.2.2 ขาดอาหารและน ี้า เน ื่องจากปฏ ิเสธอาหารและระแวงว ่าม ียาพ ิษ

1.4.2.3 เล ี่ยงต ่ออ ันตรายจากอุบ ัต ิเหต ุจากการพยายามหนีจากอาการ 

หลงผิด และประสาทหลอน

1.4.2.4 พฤต ิกรรมถดถอยเน ื่องจากการร ับร ู้เส ีย

1.4.2.5 แยกตัว เน ื่องจากไม ่ม ั่นใจการม ีส ัมพ ันธภาพก ับผ ู้อ ื่น



1.4.2.6 ไม ่สามารถส ื่อสารได ้ด ีเน ื่องจากการร ับ ร ู้บกพร ่อง

1.4.2.7 ส ับสนร ุ่นวายจากอาการหลงผ ิดและประสาทหลอน

1.4.3 การวางแผนการพยาบาล

การวางแผนระยะส ั้นและระยะยาว เน ้นหล ักการด ังน ี้

1.4.3.1 การวางแผนระยะส ั้น

เน ้น ก ารช ่วย เห ล ือ ใน ช ่ว งแ รก  โด ย เฉ พ าะก ารด ูแล ผ ู้ป ่วย ใน  

ระยะท ี่ม ีอาการ จำเป ็นต ้องได ้ร ับการด ูแลจากพยาบาลโดยตรงในป ิญหาต ่าง ๆ ด ังน ี้

1) การด ูแลความปลอดภ ัย ให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับความปลอดภ ัย 

โดยเฉพาะการระว ังเร ื่องอ ุบ ัต ิเหต ุท ี่เก ิดข ึ้นจากภาวะหลงผ ิด  ป ระส าท ห ลอน  อาจทำให ้ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึก  

ห วาดกล ัวจนม ีพ ฤต ิก รรมร ุนแ รง

2) การด ูแลสภาพร่างกาย ให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับ  อาหาร น ี้าด ื่ม การ 

พ ักผ ่อนห ล ับนอนและส ุขอนาม ัยท ี่ด ี เน ื่อ งจากผ ู้ป ่วยม ักหมกม ุ่นก ับ เร ื่อ งของตนเองจนขาดความ

สนใจในส ิ่ง เหล ่าน ี้

3) การด ูแลด ้านการบำบ ัดทางช ีวภาพ ให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับยาอย ่าง 

ถ ูกด ้อง และปลอดภ ัย ส ังเกตและระม ัดระว ังอาการท ี่อาจเก ิดจากฤทธข ้างเค ียงของยา

4) ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการบำบ ัดด ้วยไฟฟ ้า (ECT) ต ้องกำหนด

แผนการพ ยาบาลท ี่เน ้นการด ูแลท ั้ง ร ่างกายและจ ิต ใจ  รวม ถ ึงก ารพ ัน ฟ ูส ภ าพ  และการป ้อ งก ัน  

อ ันตรายจากพฤต ิกรรมต ่อด ้านและภาวะส ับสนม ึนงง

5) การพ ัฒ นาท ักษะส ้มพ ันธภาพระหว ่างบ ุคคลและกล ุ่มโดย 

การสร ้างส ้มพ ันธภาพ ด ้วยความ เข ้าใจ  แ ล ะส น ับ ส น ุน ผ ู้ป ่วย ให ้เร ีย น ร ู้ป ระโย ช น ์ และท ักษะของ

การม ีส ัมพ ันธภาพก ับผ ู้อ ื่น  ท ั้งรายบ ุคคลและเป ็นกล ุ่ม

6) พ ัฒ นาการปร ับต ัว การมองตน และมองโลกในทางท ี่ด ี

1.4.3.2 การวางแผนระยะยาว

เป ็นการกำเน ิดแผนการพยาบาลท ี่เน ้นการด ูแลระยะยาว และ 

ต ่อเน ื่อง โดยครอบคล ุมถ ึงเป ้าหมายและการดำเน ินช ีว ิตระยะยาวในอนาคต ซ ึ่งประกอบด ้วยแผนท ี่ 

ค วรดำเน ินการด ังน ี้

1) การด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพ และการบำบ ัดอย ่างต ่อเน ื่อง 

เน ้นการใช ้ยาอย ่างถ ูกต ้อง เน ้นการร ับป ระทานอาหาร การม ีก ิจกรรมต ่าง ๆ โดย เน ้นการม ีส ่วน ร ่วม  

ของท ั้งผ ู้ป ่วย ครอบคร ัวและผ ู้ด ูแลท ี่น ้าน
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อย่างเหมาะสม

2) การกำหนดแผนการดำเน ินช ีว ิต  ในครอบคร ัวและในส ังคม

3) การใช ้แหล ่งบร ิการต ้านส ุขภาพจ ิต และจ ิตเวชในช ุมชน

และหน ่วยงานใกล ้บ ้าน  เช่น ศ ูนย ์บร ิการส ุขภาพจ ิตต ่าง ๆ

กำหนดว ัตถ ุป ระสงค ์การพยาบาล ท ุกแผนการพยาบาล ควรระบ ุเป ้าหมาย หรือ 

ว ัตถ ุป ระสงค ์ในการด ูแลไว ้ในล ักษณ ะของพฤต ิกรรมท ี่ต ้องการให ้เก ิดข ึ้น  และสามารถเป ็นไปไต ้ 

จริง โดยเน ้นท ี่ความสอดคล ้องก ับข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาล

1.4.4 การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล

ปฏ ิบ ัต ิตามแผนการพยาบาล โดยพ ิจารณาปรับตามความเหมาะสม ใช ้ 

เทคนิคการพยาบาล ด ังน ี้

1.4.4.1 เสร ิมสร ้างส ้มพ ันธภาพ  และความไว ้วางใจ

1.4.4.2 ลดความวิตกก ังวล ด ้วยการยอมรับ เสนอแนะและส ่ง เสร ิมการ

เผช ิญป ีญหาท ี่เหมาะสม

1.4.4.3 รักษาสมด ุลต ้านช ีวว ิทยา

เหมาะสม

1.4.4.4 ใช ้ความคงเล ้นคงวา และช ัด เจนในการต ิดต ่อส ื่อสาร

1.4.4.5 ใช ้หล ักส ้มพ ันธภาพเพ ื่อการบำบ ัด

1.4.4.6 นำผู้ป ่วยเข ้าล ุ[ความเป็นจริง โดยจ ัดให ้ม ีก ิจกรรมบำบ ัดท ี่

1.4.4.7 ระม ัดระว ังอ ันตรายท ี่จะเก ิดก ับผ ู้ป ่วย และผ ู้ท ี่อย ู่1ข้างเคียง

ในช ่วงท ี่ม ีอาการร ุนแรง

1.4.5 การประเม ินผล

ในการประเม ินผลการพยาบาลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทน ั้น  พยาบาลนำข ้อม ูลของ 

ผ ู้ป ่วยท ี่ป ระเม ิน ไต ้ด ังแต ่เร ิ่มต ้น จนหล ังให ้ก ารพ ยาบาล เสร ็จส ินแล ้ว  เปร ียบเท ียบก ับเกณฑ ์การ

ประเม ินผล

ผลการประเม ินท ี่ควรพ ิจารณ าม ีด ังน ี้

1.4.5.1 ผ ู้ป ่วยม ีความปลอดภ ัยจากอ ันตรายและอ ุบ ัต ิเหต ุท ี่เก ิดข ึนในภาวะ

ไม ่ร ู้สต ิ



1.4.5.2 ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพในการบำบ ัดด ้วยยา

และการบำบ ัดทางช ีวภาพ

1.4.5.3 ผ ู้ป ่วยม ีส ัมพ ันธภาพก ับบ ุคคลอ ื่นได ้ด ีข ึ้น

1.4.5.4 ผ ู้ป ่วยม ีส ัมพ ันธภาพก ับครอบคร ัวได ้ด ีข ึ้น

1.4.5.5 ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการเร ียนร ู และพ ัฒ นาท ักษะการส ื่อสารก ับบ ุคคลอ ื่น

และส ังคมด ีข ึ้น

1.4.5.6 ผ ้ป ่วยร ับ ร ้และบ ุ่งม ั่น ในการปฏ ิบ ัต ิบทบาทของตนในครอบคร ัวด ี

4 ,
1.4.5.7 ผ ู้ป ่วยสามารถกล ับไปทำงานได ้ตามปกต ิ

สร ุปได ้ว ่าการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท คือ การกระทำก ิจกรรมการด ูแลท ี่เก ี่ยวข ้องก ับผ ู้ป ่วยท ั้ง 

ทางกาย จิต ส ังคม และจ ิตว ิญญาณ โดยบ ุ่งเน ้นการส ่งเสร ิมส ุขภาพของผ ู้ป ่วยทางด ้านจ ิตใจและ

จิตวิญญาณ ด ้วยก ระบ วน การป ่ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ พร ้อมก ับการให ้ความร ู้ การให ้ส ุขศ ึกษา และการฟ ้องก ัน 

ส ุขภาพอย่างม ีความสำค ัญเท ่าเท ียมก ัน ระบบการด ูแลผ ู้ป ่วยน ั้นบ ุ่งเน ้นผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย ์กลาง ด ังน ั้น  

เพ ื่อให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ตอบสนองความต ้องการ หร ือป ีญ หาส ุขภาพของผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวท ี่

ครอบคล ุมท ั้งด ้านร ่างกาย จิตใจ อารมณ ์ สังคม ควรเป ็นการด ูแลท ี่ม ีแผนการด ูแลท ี่'ช ัดเจน และม ีการ 

ประสานความร ่วมม ือของท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ

2. ระบ บ บ ร ิก ารส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช

2.1 ความหมาย

ว ิน ัย  ว ิร ิย ะก ิจจา (2542) กล ่าวว ่าการพ ัฒ นาส ุขภาพจ ิตต ้องยกระด ับค ุณ ภาพบร ิการให ้ 

ได ้มาตรฐานท ันสม ัย  สามารถสร ้างความม ั่น ใจและเป ็นท ี่พ ื่งของประชาชนได ้ท ัง  4 ด ้าน คือ การ 

ส ่งเสร ิมส ุขภาพจ ิตและป ้องก ันป ิญหาส ุขภาพจ ิต การร ักษาพยาบาลและการพ ันฟ ูสภาพผ ู้ป ่วยจ ิตเวช 

วช ิระ  เพ ็งจ ันท ร ์ และสมจ ิตต ์ ล ุป ระส งค ์ (2537)บร ิการส ุขภาพจ ิต  หมายถ ึง บร ิการ 

ด ้านการส ่งเสร ิมส ุขภาพจ ิต  การป ้องก ันการเก ิดร ัเญหาสุขภาพจิต และโรคทางจ ิตเวช การร ักษาและ 

พ ันฟ ูสมรรถภาพผ ู้ป ่วยโรคทางจ ิตเวชร่วมท ั้งการแก ้ไขร ัเญหาส ุขภาพจ ิตด ้านต ่าง ๆ

สร ุปได ้ว ่าระบบบร ิการส ุขภาพ จ ิตและจ ิต เวช  หมายถึง การให ้บ ร ิก ารด ้านการส ่ง เส ร ิม  

ส ุขภาพ จ ิตและจ ิต เวช  การป ้อ งก ัน ร ัเญ ห าส ุขภาพ จ ิตและจ ิต เวช  ก ารบ ำบ ัด ร ัก ษ าแ ล ะก ารพ ัน ฟ ู 

สมรรถภาพส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช

26



2.2 การปฏ ิร ูป ระบบบร ิการการพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิต เวช
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2.2.1 การบริการพยาบาล (Nursing Service)

ราชบ ัณ ฑ ิตสถาน (2530) ได ้ให ้ความหมายการให ้บร ิการว ่า เป ็นการปฏ ิบ ัต ิร ับ ใช ้ 

ให ้ความสะดวกต ่างๆ

รัชยา ก ุล วน ิช ไช ยน ันท ์(2535) ได ้ให ้ความหมายการให ้บร ิการว ่า เป ็นงานท ี่ม ีการ 

ผลิต แล ะการบ ร ิโภ ค เก ิด ข ึ้นพ ร ้อมก ัน  ไม ่อาจกำหนดความต ้องการท ี่แน ่นอนได ้ เป ็นบ ร ิก ารท ี่ไม ่ม ี 

ต ัวตน  ผ ู้ให ้บ ร ิก ารต ้อ งพ ร ้อ ม ท ี่จ ะต อบ ส น องต ล อด เวล า  แ ล ะส ิ่งท ี่ผ ู้ร ับ บ ร ิก า รจ ะได ้ ค ือ ความพ ึง 

พอใจ ความเส ึกค ุ้มค ่าท ี่ได ้มาใช ้บ ร ิการ

Fisher (1996) กล ่าวว ่า หากผ ู้ใช ้บร ิการม ีความพ ึงพอใจต ่อความต ้องการท ี่เขา 

ได ้ร ับจากการบร ิการและจากการเข ้ามาส ัมผ ัสซ ึ่ง เป ็นส ิ่งท ี่ไม ่สามารถจ ับต ้องได ้และเม ื่อผ ู้ใช ้บ ร ิการ 

เก ิดความพ ึงพอใจย ่อมทำให ้เป ็นบร ิการท ี่ผ ู้ใช ้บร ิการจะเข ้ามาเล ือกใช ้บร ิการ

กองการพยาบาล (2540) กล ่าวว ่าการให ้บร ิการพยาบาล เป ็นกระบวนการท ี่เก ิดข ึ้น  

อย ่างเป ็นระบบ ม ีความสอดคล ้องก ับระบบการให ้บร ิการทางการแพทย ์และสาธารณ ส ุข  เพ ื่อให ้เก ิด 

การปฏ ิบ ัต ิงานร ่วมก ันอย ่างต ่อ เน ื่อง

Swansberg (1993) กล ่าวว ่าการให ้บร ิการพยาบาลน ั้น  พยาบาลผ ู้ร ับผ ิดชอบม ีส ่วน  

ในการกำหนดไว ้เป ็นมาตรฐาน เพ ื่อ เป ็นแนวท างสำหร ับพยาบาล  โดยไปจ ัดก ิจกรรมการให ้บ ร ิก าร 

พยาบาล โดยให ้สอดคล ้องก ับนโยบายของโรงพยาบาล ความคาดหว ังและความต ้องการของผ ู้ป ่วย 

ด้วย

Astrander and Reiman (1986) กล ่าวว ่าความต ้องการของผ ู้ป ่วยท ี่ม ีต ่อบร ิการ 

พยาบาลม ีต ังต ่อไปน ี้

1. ผ ู้ป ่วยต ้องการบริการพยาบาล ท ี่พยาบาลม ีความร ู้ ความสามารถทางว ิชาช ีพ 

สามารถให ้ความม ั่นคง ปลอดภ ัย และความเอาใจใส ่ผ ู้ป ่วยได ้อย ่างสม ํ่าเสมอ

2. ผ ู้ป ่วยต ้องการบร ิการพยาบาล ท ี่พยาบาลม ีส ัมพ ันธภาพด ี ซ ักถามผ ู้ป ่วย 

สามารถส ื่อสารได ้ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ

3. ผ ู้ป ่วยต ้องการม ีส ่วนร ่วมในการวางแผนการพยาบาล และต ้องการร ับร ู้ความ 

เจ ็บป ่วยและแผนการร ักษาของตนเอง

4. ผ ู้ป ่วยต ้องการได ้ร ับการช ่วยเหล ือเม ื่อตนเองต ้องการ เม ื่อม ีป ิญหาทางส ุขภาพ 

กายและส ุขภาพจิต

5. ผ ู้ป ่วยต ้องการบริการพยาบาล ท ี่พยาบาลยอมร ับผ ู้ป ่วยในฐานะบ ุคคลคนหน ึ่ง  

และต ระห น ักถ ึงส ิทธผิ ู้ป ่วยตลอดอย ู่เสมอ



28
โดยสร ุป  ความต ้องการบริการส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวชจากพยาบาลของผ ู้ใช ้บร ิการ

เป ็นกระบวนการท ี่เก ิดข ึ้นจากความคาดหว ังและความต ้องการของผ ู้ใช ้บร ิการ พยาบาลจึงจำเป ็น

จ ัดบร ิการให ้สอดคล ้องก ับความต ้องการของผ ู้ใช ้บร ิการอย ่างเช ่น ให ้การร ักษาพยาบาลบนพ ื้นฐาน 

ของความรู้ทางว ิชาช ีพ การเข ้าใจ และเอาใจใส ่ผ ู้ใช ้บร ิการ การเข ้าถ ึงความต ้องการของผ ู้ใช ้บร ิการ 

เพ ื่อให ้การบร ิการท ี่ม ีค ุณภาพ

2.2.2 การปฏ ิร ูปการพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช

ในป ิจจ ุบ ันสถานการณ ์ของโลกน ับไต ้ว ่าม ีการเปล ี่ยนแปลงต ่างๆ เกิดขึ้น 

อย ่างรวดเร ็วท ุกต ้าน ซ ึ่งผลของการเปล ี่ยนแปลงไต ้ก ่อให ้เก ิดผลกระทบต ่างๆ ตามมามากมาย

รวมท ั้งผลท ี่ทำให ้ส ุขภาพของคนในส ังคมเล ี่ยนแปลงไปจนเก ิดป ิญหาการเจ ็บป ่วยทางจ ิตใจข ึ้นซ ึ่ง 

ป ิญ หาการเจ ็บป ่วยทางจ ิตน ับ เป ็นป ิญ หาท ี่สำค ัญ ระด ับต ้นๆ ของท ุกประเทศ ท ั้งย ังเป ็นสาเหตขุอง 

การส ูญ เส ียท ั้ง ระยะส ั้นและระยะยาว คนไทยม ีสถ ิต ิการเจ ็บป ่วยทางจ ิตเพ ิ่มข ึ้นท ุกป ี ทั้งในสถาน 

บร ิการเฉพาะทางต ้านส ุขภาพจ ิตและในสถานบร ิการสาธารณ ส ุขท ั่วไป  ซ ึ่งจำนวนและอ ัตราผ ู้

เจ ็บป ่วยทางส ุขภาพจ ิตของประเทศไทยต ่อประชากรแสนคน ในป ี 2543 เท ่ากับ 1,998.81 คน ต่อมา 

ป ี 2544 ม ีจำนวนเพ ิ่มข ึ้น เป ็น  2,220.74 คน เฉล ี่ยเพ ิ่มข ึ้นถ ึงร ้อยละ 3.05 ต ่อป ี (กรมส ุขภาพจ ิต 

,htlp://www. dmh.moph. go.th/report/stat_S7.asp,6 ก ุมภาพ ันธ 2546) น ัน เป ็น เคร ืองย ืนย ันว ่า 

สถานการณ ์ส ุขภาพจ ิตคนไทยไต ้เปล ี่ยนแปลงไปแล ้วและการเปล ี่ยนแปลงด ังกล ่าว ส ่งผลให ้ระบบ  

บร ิการส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวชเปล ี่ยนแปลงไป

สิ่งเหล ่าน ี้เป ็นสาเหต ุให ้ผ ู้ม ีส ่วนเก ี่ยวช ้องก ับระบบบร ิการส ุขภาพม ีความพยายามท ี่ 

จะร ่วมม ือก ับสถานการณ ์เหล ่าน ี้ให ้ด ีท ี่ส ุด  ในขณ ะเด ียวก ันในส ่วนของผ ู้ร ับบร ิการเองก ็เร ิ่มม ีการ

ต ื่นต ัวและให ้ความสนใจในส ุขภาพของตนเองมากข ึ้น  ท ำให ้ระบบบร ิการส ุขภาพต ้องม ีการ

ปร ับ เปล ี่ยนอย ่างมากและรวดเร ็ว โดยเฉพาะอย ่างย ิ่งในภาวะท ี่ความต ้องการของผ ู้ใช ้บร ิการม ี

มากกว ่าจำนวนผ ู้ใช ้บร ิการ กล ่าวค ือ แม ้จะพบว ่าจากสถานการณ ์ทางส ุขภาพท ี่ม ีจำนวนผ ู้ป ่วยทางจ ิต 

ม ีจำนวนเพ ิ่มส ูงข ึ้นแต ่ในขณ ะเด ียวก ันจำนวนข ้าราชการกรมส ุขภาพจ ิตจำแนกโดยสายงานโดยรวม 

ยกตัวอย่างเช ่น ในป ีงบป ระมาณ  2542-2544 น ั้น  กล ับม ีอ ัตราต ิดลบท ี่ -3.59 แม ้ว ่าพยาบาลว ิชาช ีพจะ 

ม ีอ ัตราเพ ิ่มข ึ้นร ้อยละ 2 แต ่ก ็น ับเป ็นอ ัตราเพ ิ่มข ึ้นท ี่น ้อยมากเม ื่อ เปร ียบเท ียบก ับอ ัตราการเพ ิ่มของ 

ผ ู้ร ับบ ร ิการ (กรมส ุขภาพจ ิต, http://www.dmh.moph.go.th/report/stat_S7.asp,6 ก ุมภาพ ันธ 2546)

จ าก ข ้อ ม ูล ต ังก ล ่าวช ี้ให ้เห ็น ถ ึงค ว าม ส ำค ัญ ข อ งก ารพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ก ารบ ร ิก าร เพ ื่อ ให ้ 
ส าม ารถ ต อ บ ส น อ งต ่อ ค วาม ต ้อ งก ารข อ งผ ู้ร ับ บ ร ิก ารอ ย ่างม ีป ระ ส ิท ธ ิภ าพ  แ ล ะส อ ด ค ล ้อ งก ับ แ น วค ิด

http://www.dmh.moph.go.th/report/stat_S7.asp,6
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ข อ งก ารป ฏ ิร ูป ระบ บ บ ร ิก ารส ุข ภ าพ ใน ป ระเท ศ ไท ยท ี่ม ีค ว าม ม ุ่งห ว ังว ่าผ ล ข อ งก ารป ฏ ิร ูป จะ ก ่อ ให ้เก ิด  
ร ะ บ บ บ ร ิก ารส ุข ภ าพ ท ี่ม ีค ุณ ภ าพ  ซ ึ่งก ระแ ส ข อ งก ารป ฏ ิร ูป ระบ บ บ ร ิก ารส ุข ภ าพ น ี้ก ่อ ให ้เก ิด ค วาม
พ ยายาม ท ี่จ ะ ม ีพ ระ ราช บ ัญ ญ ัต ิส ุข ภ าพ แ ห ่งช าต ิ ท ี่ม ีแน วค ิด ว ่าก ารส ร ้างส ุข ภ าพ เป ็น ห ัวใจส ำค ัญ ข อ ง 
การป ฏ ิร ูป  โด ยเน ้น ก ารจ ัด ระบ บ บ ร ิก ารส ุข ภ าพ ใน ท ุก ระด ับ  ซ ึ่งส อ ด ค ล ้อ งค ับ ก ารต ื่น ต ัวข อ งอ งค ์กร  
ว ิช าช ีพ ใน ก ารส ร ้างส ุข ภ าพ แ ก ่ป ระช าช น  (ส ุก ัญ ญ า ป ระจ ุศ ิลป แ ละจ ิน ต น า ย ูน ิ'พ ันธ ุ, 2545 : 68) ด ้วย 
เช ่นค ัน

ระบบบร ิการส ุขภาพจ ิตและจ ิต เวชของโรงพยาบาลราชบ ุร ี ม ุ่งเน ้นพ ัฒ นาไปส ู่

โรงพยาบาลคุณภาพ ซ ึ่งใช ้มาตรฐานการร ับรองค ุณ ภาพ (HA : Hospital Accreditation) เป ็นเครื่อง 

ช ี้นำท ิศทางในการพ ัฒนา หอผ ู้ป ่วยจ ิตเวช งานหอผ ู้ป ่วยใน กล ุ่มการพยาบาลเป ็นกล ุ่มงานหน ึ่งท ี่ม ี 

ความม ุ่งหมายให ้การบำบ ัดร ักษา ส ่งเสร ิม  ฟ ้องคัน และพ ันฟ ูสภาพผ ู้ป ่วยทางส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช 

อย่างปลอดภัย ได ้มาตรฐานว ิชาช ีพและเก ิดความพ ึงพอใจ เม ื่อผ ู้ป ่วยต ้องร ับการร ักษาท ี่หอผ ู้ป ่วยจ ิต 

เวช ต ้องได ้ร ับการค ัดกรองและพบแพทย ์ท ี่งานผ ู้ป ่วยนอก ผ ู้ป ่วยท ี่แพทย ์พ ิจารณาว่าควรเช ้าร ับการ 

ร ักษาในโรงพยาบาล จากการปฏ ิบ ัต ิน ั้นพ บว ่าในการป ระสานค ับหน ่วยงานอ ื่น ๆ ท ี่เก ี่ยวช ้องใน

การด ูแลผ ู้ป ่วย เช่น น ักจ ิตว ิทยา ส ังคมสงเคราะห ์ น ักอาช ีวบำบ ัด เภส ัชกรและโภชนบำบ ัด  ยังไม ่ม ี 

ร ูปแบบหร ือแนวทางการด ูแลท ี่ช ัด เจน เป ็นเพ ียงการปรึกษารัเญหาของผ ู้ป ่วยแต ่ละรายค ับจ ิตแพทย์ 

ขณ ะท ี่ตรวจเย ี่ยมอาการผ ู้ป ่วยเท ่าน ั้นซ ึ่งเม ื่อพบป ็ญหาของผ ู้ป ่วยจะส ่งปร ึกษาว ิชาช ีพท ี่เก ี่ยวข ้องใน 

ประเด ็นต ่างๆ เพ ื่อคำเน ินการแก ้ไขป ิญหาให ้ผ ู้ป ่วย ขาดการต ิดต ่อส ื่อสารและการทำงานร ่วมค ันของ 

ท ีมส ุขภาพท ี่ช ัดเจน ไม ่สามารถให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยแบบเป ็นองค ์รวมได ้ บทบาทหน้าท ี่ ความ

รับผ ิดชอบจำก ัดอย ู่แต ่เฉพาะในเวร ผ ู้ป ่วยจ ึงได ้ร ับการด ูแลแบบแยกส ่วนไม ่ต ่อเน ื่อง ผลที่ตามมาคือ 

ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการบำบ ัดช ้ากว ่าท ี่ควร ส ่งผลให ้การพ ันหายช ้า

สร ุป ได ้ว ่า  จากเหต ุผลต ังกล ่าวทำให ้ต ้องมาพ ิจารณาถ ึงว ิธ ีการหรือร ูปแบบ ระบ บ  

บร ิการการพยาบาลท ี่สามารถตอบสนองความต ้องการของผ ู้ป ่วยได ้ส ูง และสามารถทำงานเป ็นท ีม 

ร ่วมค ับว ิช าช ีพอ ื่น ๆ อย ่างสอดคล ้องในการด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างองค ์รวม ร ูปแบบการจ ัดการผ ู้ป ่วยราย 

กรณ ี (C ase M anagem ent) ซ ึ่งเป ็นกระบวนการด ูแลท ี่ม ุ่ง เน ้นผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย ์กลาง เพ ื่อตอบสนอง 

ความต ้องการด ้านส ุขภาพของผ ู้ป ่วยแต ่ละรายอย ่างครอบคล ุมและต ่อเน ื่อง โดยม ีความร ่วมม ือค ัน

ของบ ุคลากรสาขาว ิชาช ีพต ่างๆ ของท ีมส ุขภาพ ในการป ระเม ิน  วางแผน คำเน ินการปฏ ิบ ัต ิ 

ป ระสานงาน  ต ิดตาม และประเม ินผลการด ูแลตลอดระยะเวลาท ี่ร ับผ ู้ป ่วยไว ้ในการด ูแล เพ ื่อให ้ได ้ 

ผลล ัพธ ์ตามเป ้าหมายท ี่วางไว ้ภายในระยะเวลาท ี่กำหนด และใช ้แผนการด ูแลผ ู้ป ่ว ย ล ่ว งหน ้า



Clin ical Pathway for Schizophrenia Patiens เป ็นแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมต ่างๆ ส ่งผลให ้การ 

ทำงานท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ ผ ู้ป ่วยเก ิดความพ ึงพอใจ

3. แ น วค ิด ก ารด ำเน ิน งาน ใน ระบ บ ก ารจ ัด ก ารผ ู้ป ่วยรายก รณ ี (C ase  m a n a g e m e n t)

3.1 ความหมาย จุดม ุ่งหมาย และว ัตถ ุป ระสงค ์

American Nurse Association (A N A )W ความหมายว่า เป ็น ก ระบ วน การป ระส าน  

ความร ่วมม ือ  การประสานงานบร ิก ารส ุขภาพ  เพ ื่อลดการทำงานแบบแยกส ่วนและความซ ํ้าซ ้อน 

ของการด ูแล เป ็นการเพ ิ่มค ุณภาพช ีว ิตผ ู้ป ่วยและค ่าใช ้จ ่ายท ี่เหมาะสม

Case Management Society o f American (C M S A )W ความหมายว่า เปน 

ก ระบ วน การป ระส าน ค วาม ร ่วม ม ือ  ซ ึ่งป ระกอบด ้วยการประเม ิน  วางแผน ดำเน ินการปฏ ิบ ัต ิ 

ป ระสานงาน  ต ิดตามและประเม ินทางเล ือกและบร ิการ เพ ื่อตอบสนองความต ้องการของผ ู้ป ่วยแต ่ 

ละราย ด ้วยการส ื่อสารและทร ัพยากรท ี่ม ีอย ู่ อ ันจะนำไปส ู่ผลล ัพธ ์ท ี่ม ีค ุณภาพและค ุ้มค ่า (Deborah, 

1995 ; More and Mandell, 1997)

Young and Sowel 1(1997) ให ้ความหมายว่า Case management เป ็นเครองมอทใช ้ 

ในการให ้บ ร ิก าร โดยม ีก ระบวนการประสานการท ำงาน  เพ ื่อลดความซ ํ้าซ ้อนในการทำงาน รักษา 

ค ุณ ภาพและการให ้การบร ิการ เพ ื่อบ รรล ุว ัตถ ุป ระสงค ์ในการให ้บ ร ิการ โดยใช ้ทร ัพยากรน ้อยท ี่ส ุด 

และกระบวนการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีอย ู่บนพ ึนจานของสหสาขาว ิชาช ีพ  และการทำงานร ่วมก ับÏ
Powell (1996) ให ้ความหมายว่า การจัดการผู้ป ่วยรายกรณ ี (Case management) คือการ 

จ ัดการในเรื่องของสุขภาพ โดยมีเป ่าหมายเพื่อการประสานการดูแล ซ ึ่งเป ็นท ั้งการปร ับปร ุงใน

เรื่องคุณภาพและความต่อเน ื่อง

จ ินตนา ย ูน ิ,พ ัน ธ ์ และอัญชัญ ไพบ ูลย ์ (2546) ได ้ให ้ความหมายของการจ ัดการผ ู้ป ่วย 

รายกรณ ีว ่าเป ็นกระบวนการให ้บร ิการโดยเน ้นผ ู้ใช ้บร ิการเป ็นศ ูนย ์กลาง ท ี่เน ้นค ุณภาพและ

ประส ิทธ ิภาพ  ส ูงส ุดโดยม ีค ่าใช ้จ ่ายท ี่เหมาะสม ซ ึ่งการด ูแลตามแนวค ิดน ีจำเป ็นต ้องม ีการประสาน 

ความร ่วมม ือของท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ  โดยม ีแผนการด ูแลท ี่กำหนดร ่วมก ันระหว ่างท ีมสหสาขา

วิชาชีพ ม ุ่งเน ้นการตอบสนองความต ้องการของผ ู้ใช ้บร ิการท ั้งในด ้านร ่างกาย จิตใจ และส ังคมอย่าง 

ต ่อเน ื่องท ั้งในโรงพยาบาลและส ่งต ่อถ ึงช ุมชน ม ีผลทำให ้สามารถควบค ุมระยะเวลาการนอนร ักษาใน 

โรงพยาบาลโดยเฉล ี่ยของผ ู้ป ่วยรวมท ั้งควบค ุมค ่าใช ้จ ่ายได ้ทำให ้ค ุณภาพช ีว ิตของผ ู้ป ่วยด ีข ึน
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3.1.1 จ ุด ม ุ่งห ม ายข อ งก ารจ ัด ก ารผ ู้ป ่วยรายก รณ ี
Case management เป ็นระบบในการจ ัดการบร ิการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ม ีก รอบแนว 

ค ิดพ ื้นฐานจากการด ูแลเช ิงจ ัดการ (Managed care) ให ้ม ีค ุณ ภาพและประส ิทธ ิภาพส ูงส ุดโดยม ี 

ค ่าใช ้จ ่ายท ี่ม ีเหมาะสม ซึ่งการด ูแลผ ู้ป ่วยตามแนวค ิด ระบบน ี้จำเป ็นต ้องม ีการประสานความร ่วมม ือ  

ของท ีมส ุขภาพในการด ูแลร ักษาพยาบาล เพ ื่อตอบสนองความต ้องการหร ือป ิญหาส ุขภาพของผ ู้ป ่วย 

ท ี่ครอบคล ุมท ั้งทางต ้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และส ังคม โดยก ิจกรรมการด ูแลผ ู้ป ่วยครอบคล ุมม ิต ิ 

การดูแลทั้ง 4 ม ิต ิ เพ ื่อให ้เก ิดผลล ัพธ์ตามเป ้าหมาย ภายในระยะเวลาท ี่กำหนด โดยม ีแผนการด ูแล 

ท ี่กำหนดร ่วมก ันระหว ่างสาขาว ิชา (Care maps) และผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี (Case manager) เป็น 

ผ ู้ป ระสานการด ูแลในท ีมส ุขภาพ  ต ั้งแต ่แรกร ับหร ือต ั้งแต ่ก ่อนร ับ เช ้านอนในโรงพยาบาลจนกระท ั่ง  

ผ ู้ป ่วยกล ับบ ้าน หร ือส ่งต ่อให ้หน ่วยบร ิการส ุขภาพในช ุมชน

ประโยชน์หรือจ ุดม ุ่งหมายของการจัดการด ูแลผู้ป ่วยตามแนวค ิดน ี้จะส ่งผลให ้ค ุณภาพ 

ช ีว ิตของผ ู้ป ่วยด ีข ึ้น ผ ู้ป ่วยพ ึงพอใจในคุณภาพท ี่ไต ้ร ับ เจ้าหน้าที่พ ึงพอใจในผลงาน นอกจากน ี้ระบบ 

ยังเน้นการจัดการ การใช้ทรัพยากรในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม โดยใช ้แผนการด ูแลท ี่กำหนดร่วมก ัน 

เป ็นต ัวควบค ุมการใช ้ทรัพยากร เพ ื่อลดความซํ้าซ ้อนของกิจกรรมและให้เก ิดความต่อเน ื่องในการดูแล 

ในแต่ละสาขาวิชาช ีพและระหว่างสาขาวิชาช ีพ จ ึงส ่งผลให ้สามารถควบค ุมระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล และควบคุมค ่าใช ้จ ่ายไต ้ รวมท ั้งการบริการท ี่สะดวกรวดเร ็วด ้วย (เรวดี ค ิร ินคร และคณะ 

,2543)

3.1.2 ว ัต ถ ุป ระสงค ์ข องการใช ้Case management (โรงพยาบาลจ ิตเวชขอนแก ่น, 

2546 ; สมพร ร ุ่งเร ืองกลก ิจ ,2544 ; Spitzer LR  ,1994)

3.1.2.1 เพ ื่อให ้เก ิดค ุณภาพในการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ด ี

3.1.2.2 เพ ื่อส ่งเสร ิมภาวะส ุขภาพและการทำหน ้าท ี่ของผ ู้ป ่วย

3.1.2.3 ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยสามารถเช ้าถ ึงหร ือใช ้แหล ่งบร ิการส ุขภาพท ี่เหมาะสม 

สอดคล ้องก ับป ิญหาและความต ้องการของผ ู้ป ่วย

3.1.2.4 เป ็นการใช ้แหล ่งบร ิการส ุขภาพท ี่ค ุ้มท ุน ไต ้ประส ิทธ ิผล

3.1.2.5 เป ็นการทำงานร ่วมก ันของแหล ่งบร ิการส ุขภาพในร ูปแบบของสห

สาขาวิชาชีพ
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กล ่าวโดยสร ุปการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีเป ็นกระบวนการให ้บร ิการท ี่ม ุ่ง เน ้นในเร ื่อง 

การประสานงาน การผสมผสานและม ีท ิศทางในการให ้บร ิการแก ่ผ ู้ป ่วยของผ ู้ร ่วมท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ 

ซ ึ่งท ีมสหสาขาว ิชาช ีพม ีการทำงานประสานความร ่วมม ือก ันในการประเม ินผ ู้ป ่วย วางแผนการด ูแล 

อย่างครอบคลุม ดำเน ินการปฏ ิบ ัต ิ ต ิดตามและประเม ินผล รวมท ั้งม ีระบบส ่งต ่อ  โดยมีแผนการด ูแล 

ผ ู้ป ่วยเป ็นแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิการด ูแลผ ู้ป ่วย ต ั้งแต ่แรกร ับจนกระท ั่งจำหน ่ายกล ับส ู่ช ุมชน

3.2 หล ักการ องค ์ป ระกอบ และลักษณะสำคัญของ Case management

3.2.1 หล ักการและการใช ้ Case management (สมพร ร ุ่ง เร ือ งกลก ิจ ,2544)

เน ้นท ี่ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวท ี่ม ีป ีญ หาซ ับซ ้อน (Clin ical case management)

เก ี่ยวช ้องก ับการเจรจาต ่อรอง การประสานงานและการใช ้แหล ่งบร ิการส ุขภาพและแหล ่งประโยชน ์ 

ต ่างๆ เพ ื่อตอบสนองต ่อความต ้องการของผ ู้ป ่วยและครอบครัว เป ็นปากเป ็นเส ียงให ้ก ับผ ู้ป ่วย

และครอบคร ัว  (advocacy) โดยเน ้นท ี่ผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย ์กลาง เป ็นการพ ัฒนาเคร ือข ่ายซ ึ่งอย ู่บนพ ื้นฐาน 

ของการทำงานร ่วมก ันในการด ูแลผ ู้ป ่วยแบบสหว ิชาช ีพและอย ู่บนพ ื้นฐานของการให ้การด ูแลร ักษา

3.2.2 ล ักษณ ะของระบบ Case management ม ีด ังน ี

การจ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วยรายกรณ ีเป ็นระบบการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ไต ้พ ัฒ นาข ึ้น  เพื่อ 

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ 2 ป ระการ คือ ค ุณภาพการดูแลผู้ป ่วยท ี่ด ี และค ่าใช ้จ ่ายท ี่เหมาะสม โดยมีล ักษณะ 

ด ังต ่อไปน ี้ (เรวด ี ส ิร ิน ค ร และคณะ, 2543 ; Spitzer-Lehmann, 1994: 557 อ ้างถ ึงใน ปรางท ิพย ์ อ ุจะ 

ร ัตน, 2541)

3.2.2.1 เป ็นระบบการด ูแลท ี่ม ีผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย ์กลาง โดยจะต ้องต ั้งผลล ัพธ ์

ของการด ูแลท ี่ต ้องการ (Outcome - based) ไว ้ล ่วงหน ้า เพ ื่อให ้เป ็นต ัวควบค ุมการทำงานท ี่เก ิด

ประส ิทธ ิภาพ  และประหย ัดซ ึ่งการต ั้งผลล ัพธ ์การด ูแล และการประเม ินผลบ ัน  ควรให ้ผ ู้ป ่วยและ 

ค รอบ คร ัวม ีส ่วน ร ่วม

3.2.2.2 ม ีการวางแผนเก ี่ยวก ับการใช ้เง ินท ุน และทรัพยากรมน ุษย ์อย ่าง

เหมาะสม

3.2.2.3 ม ีความจำเป ็นสำหร ับผ ู้ป ่วยบางประเภทเท ่าน ั้น  เช่น ผ ู้ป ่วยเร ื้อร ัง 

ทั้งร่างกาย และจ ิตใจ ผ ู้ป ่วยท ี่ต ้องการการร ักษาท ี่ซ ับซ ้อนด ้วยยาเป ็นระยะเวลานาน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ี 

อาการเจ ็บป ่วยเร ื้อร ัง แต ่ม ีอาการร ุนแรงเฉ ียบพล ัน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความเส ี่ยงส ูงเป ็นต ้น

3.2.2.4 สามารถนำไปใช ้ร ่วมก ับระบบการด ูแลแบบเต ิมไต ้ ค ือ ระบบการ 

ด ูแลผ ู้ป ่วยเป ็นรายบ ุคคล ระบบการทำงานเป ็นหน ้าท ี่ ระบบการพยาบาลเป ็นท ีม  และระบบการ 

พยาบาลแบบเจ ้าของไข ้ไต ้ แต ่โดยปกต ิจะใช ้ร ่วมก ับระบบการพยาบาลแบบเจ ้าของคนไข ้
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3.2.2.5 ผ ู้ร ับผ ิดช อบบร ิหารจ ัดการเก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยและผลล ัพ ธ ์การด ูแล  คือ 

ผ ู้จ ัดการด ้านผ ู้ป ่วย (Case manager) ซ ึ่งโดยปกต ิจะเป ็นพยาบาลผ ู้เช ี่ยวชาญ ทางคล ิน ิก  หร ือพยาบาล  

ท ี่ม ีท ัก ษ ะแ ล ะป ระส บ ก ารณ ์ส ูง

3.2.2.Ô แผ นปฏ ิบ ัต ิการร ่วม  (Multidisciplinary action plan ะ Care Map) 

ท ี่ผ ู้จ ัดการด ้านผ ู้ป ่วยใช ้ในการดำเน ินการด ูแลผ ู้ป ่วยให ้บรรล ุผ ลสำเร ็จตามท ี่ต ้องการประกอบด ้วย  

แ น วท างก ารด ูแ ล ท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ ส ูงช ุด (Clinical paths)llล ะแผ นการพ ยาบาล(Nursing care plan) 

โดยแผนการพยาบาล (Nursing care plan) เป ็นแผนการพยาบาลอย ่างท ี่เคยทำมาแต ่เต ิมท ี่เพ ิ่ม เต ิมม  ี

เพ ียงการกำหนดว ันท ี่เพ ื่อ ให ้ท ราบว ่า  จ ะท ำก ิจก รรม ใด ใน ว ัน ใด  ให ้สอดคล ้องก ับป ิญ หาข องผ ู้ป ่วย  

(Yoder, 1995:424 ล ้างถ ึงใน ปรางท ิพ ย ์ อ ุจ ะร ัต น , 2541 : 41)

3.2.2.7 การด ำเน ิน ก ารด ูแลผ ู้ป ่วย จะก ระท ำโด ยบ ุค ลาก รท ี่ป ฏ ิบ ัต ิงานใน ห อ  

ผ ู้ป ่วยต ่างๆ ซ ึ่งจะดำเน ินการด ูแลผ ู้ป ่วย  ตามแนวทางท ี่กำหนด

3.2.2.8 ผ ู้จ ัดการรายกรณ ีจะประเม ินความก ้าวหน ้าของผ ู้ป ่วยโดยด ูจาก  

แน วท างก ารด ูแล ท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ ส ูงช ุด  (Clinical paths) และปร ึก ษ าก ับ บ ุค ลากรท ี่ด ูแลผ ู้ป ่วย ห า  

กว ่าการเปล ี่ยนแปลงต ่างๆ (Variances) ท ี่เก ิดข ึ้นแตกต ่างไปจากแนวท างท ี่กำหนด ผู้จ ัดการรายกรณ ี 

จะต ้องท ำการประสานงานก ับบ ุค ลากรท ี่เก ี่ย วข ้อง เพ ื่อป ร ับ ป ร ุงแน วท างก ารด ูแล  เพ ื่อจะท ำให ้

ผ ู้ป ่วยกล ับ เช ้ามาถ ู่แนวท างการด ูแลท ี่กำหนดได ้

3.2.3 องค ป ระก อ บข อ ง Case management

3.2.3.1 ก ารป ระสานค วาม ร ่วม ม ือข อ งท ีม ส ุข ภ าพ ในก ารด ูแลร ัก ษ า  

พยาบาลเพ ื่อให ้เก ิดการด ูแลท ี่ม ีค ุณ ภาพ ซ ึ่งประกอบด ้วยการว ิเคราะห ์สถานการณ ์ของโรงพ ยาบาล  

ห ร ือ ห น ่วย บ ร ิก าร  เพ ื่อกำหนดแนวทาง แ ล ะร ูป แบ บ ก ารด ำเน ิน งานก ารเต ร ีย ม การป ระกอ บ ด ้วย  การ 

เตร ียมเคร ื่องม ือ การเตร ียมบ ุคลากร รวมท ั้งม ีการดำเน ินงานตามบท บาท หน ้าท ี่ต าม แผนการด ูแล  

ร ักษาพ ยาบาลท ี่ก ำหนดร ่วมก ัน

3.2.3.2 เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในระบบ  Case management เคร ื่องม ือท ี่สำค ัญ ได ้แก ่

แผนการด ูแลผ ู้ป ่วยของท ีมสหสาขา (Care MAPs) ซ ึ่งท ีมส ุข ภาพ ร ่วม ก ันกำห นดข ึ้นสำหร ับ เป ็น  

แนวทางในการด ูแล แ ล ะ Case manager (ผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วย) ซ ึ่งสร ุปจากการใช ้แนวค ิดในการพ ัฒ นา  

ค ุณ ภาพ การร ักษาพ ยาบาลในประเทศต ่างๆ พ บ ว ่าผ ู้ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ Case manager ได ้เห ม าะสม

ท ี่ส ุดค ือพยาบาลว ิชาช ีพ

3.2.4 ร ูป แบ บ ก ารด ำเน ิน  Case management ป ระก อ บ ด ้วย  4 ร ูป แ บ บ ด ัง น ี้

3.2.4.1 ดำเน ินการครอบคล ุมท ั้งโรงพ ยาบาล (Hospital Base) การดำเน ิน

ก ารต ามระบ บ  Case management ล ัก ษ ณ ะน ี้จ ะต ้องม ีการวางแผ นการด ูแลผ ู้ป ่วย กล ับบ ้านร ่วมด ้วย  

(Discharge Plan) รวม ท ั้งม ีก ารท บ ท วนค วาม ค ุ้ม ค ่า  ค ุ้มท ุน  และการปร ับปร ุงค ุณ ภ าพ ด ้วย
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3.2.4.2 ดำเน ิน ก ารในห น ่วยบ ร ิก ารบ างห น ่วย  (Unit Base) การดำเน ิน  

อาจจะดำเน ิน  1- 2 Unit เท ่าน ั้นไม ่ต ้องทำท ั้งโรงพ ยาบาล

3.2.4.3 ดำเน ินการในช ุมชน ( Community Based) การดำเน ินของ Case 

management ล ักษณ ะน ี้จะเป ็นการต ิดตามด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างต ่อ เน ื่องเม ื่อกล ับช ุมชน ร ูป แ บ บ น ี้จ ะ  

เห ม าะสม ก ับ ห น ่วย งาน ท ี่ต ้องด ูแลผ ู้ป ่วย ต ่อ เน ื่องท ี่บ ้าน

3.2.4.4 ดำเน ินการจ ัดการรายโรค (Disease management) ม ีจ ุด เน ้นเพ ือลด  

ก ารก ล ับ ม านอ นร ับ ก ารร ัก ษ าใน โรงพ ย าบ าลและลด ค วาม ร ุน แรงข อ งโรค  โดยจะม ีการต ิดตามด ูแล  

ผ ู้ป ่วยอย ่างต ่อเน ื่อง

จากการท บท วนวรรณ กรรมข อง Mueser et al,1998 พ บว ่าร ูปแบบการด ูแลผ ู้ป ่วย  

รายกรณี สาม ารถ จำแนก ไต ้ 3 ร ูป แบ บ ค ือ

1. The Broker Model หรือการทำหน้าท ี่คนกลาง ถ ือเป ็นรูปแบบหนึ่งท ี่ไต ้ร ับ
พ ัฒนาข ึ้นใช ้ในระยะแรกๆ และเร ียกไต ้ว ่าเป ็นรูปแบบของการจัดการรายกรณ ีท ี่เป ็นมาตรฐาน
รูปแบบนี้จะม ุ่งเน ้นท ี่การประเม ินความต้องการของผู้ป ่วย การวางแผนการด ูแลรักษาและการส ่งต่อ 
เพอ รับบริการท ี่เหมาะสม ซ ึ่งผ ู้จ ัดการรายกรณ ีจะทำหน้าท ี่ให ้การสนับสนุนผู้ป ่วย และเป็น
ผ ู้ร ับผ ิดชอบในการประสานงานระหว่างแหล่งบริการต่างๆ ท ี่เก ี่ยวข้อง รวมทั้งการควบคุมกำกับใน 
เร ื่องการด ูแลท ี่ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับโดยท ี่คนกลาง (Broker) ไม ่จำเป ็นจะต้องม ีท ักษะในการรักษาพยาบาลที่ 
ลึกซึ้ง แต ่ต ้องม ีความสามารถในการประสานงานให ้ผ ู้ป ่วยเข ้าถ ึงแหล่งทรัพยากร

2. The Clinical Case Management Model ตามแนวคดของ Mueser et al (1998) 

เป ็นร ูปแบ บ ก ารด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระบ บ ช ัด เจนเป ็น ร ูป แบ บ ท ี่ท ำเพ ื่อแก ้ไข ข ้อจำก ัด ใน เร ื่อ งการข าด แห ล ่ง  

ทร ัพ ยากรท ี่ตอบสนองความต ้องการของผ ู้ป ่วยม ีผ ู้ศ ึกษาเป ็นผ ู้จ ัดการรายกรณ ี (Case Manager) ทำ 

ห น ้าท ี่เป ็นผ ู้ให ้บ ร ิก ารด ูแลโด ยต รงแก ่ผ ู้ป ่วยใน ฐาน ะผ ู้บ ำบ ัด ร ัก ษ า (Clinicians ) โดยจ ัดการด ูแลตาม  

ร ูป แ บ บ ท ี่ค รอ บ ค ล ุม  4 ต ้านค ือ

2.1) การดำเน ินการในระยะแรก  ได ้แก ่ การประเม ินสภาพ ร ัเญ ห า/  

ความต ้องการและการวางแผ นดำเน ินการ

2.2) การจ ัดกระท ำก ับส ิ่งแวดล ้อม  ได ้แก ่ การใช ้ประโยช น ์จากแหล ่ง  

ทร ัพ ยากรท ี่ม ีอย ู่ในช ุมชน การคงไว ้ซ ึ่ง เคร ือข ่ายในการสน ับสน ุน  ก ารท ำงานก ับค รอบค ร ัวและการ  

ส น ับ ส น ุน ค ร อ บ ค ร ัว

2.3) การจ ัดกระทำก ับผ ู้ป ่วย  เช่น ก ารให ้บ ร ิก ารป ร ึก ษ าก ับ ผ ู้ป ่วย และ  

ค รอบ ค ร ัว  การต ิดตามจ ัดการต ้านการร ักษา
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2.4) การจ ัดกระทำก ับผ ู้ป ่วยและส ิ่งแวดล ้อมพ ร'อม ๆ ก ัน เช่น ต ิดตาม 

กำกับ และก ารจ ัด ก ารก ับ ภ าวะฉ ุก เฉ ิน

3. The Assertive Commmunity Treatment (ACT) หร ือ เร ียกว ่าThe Full Support 

Model เป ็น ร ูป แบ บ บ ร ิก ารท ี่ใช ้สำห ร ับ ก ารด ูแล ผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีป ญิ ห าเจ ็บป ่วยท างจ ิตร ุนแรงม ีล ักษ ณ ะเด ่น  

ของบร ิการค ือ เป ็นการให ้บร ิการแก ่ผ ู้ป ่วยท ุกด ้านอย ่างเต ็มร ูปแบบตลอด24 ช ั่วโมงในช ุมช นมากกว ่า  

ใน ส ถ าน บ ร ิก าร โดยท ีมสห ว ิช าช ีพ และให ้ความส ำค ัญ ก ับการต ิดต ่อและการช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วย

กล ุ่มเป ้าหมายอย ่างจร ิงจ ัง (Assertive outreach ) แล ะส ม ำเส ม อไม ่ม ุ่ง เน ้น ก ารส ่งต ่อด ังน ัน ก ารด ูแล ใน  

ร ูป แ บ บ น ีจ ะม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ ก ็ต ่อ เม ื่อ  ท ีมท ี่ให ้การด ูแลร ับผ ิดชอบด ูแลผ ู้ป ่วยในจำนวนจำก ัดค ือ

ประมาณ  10-15 คน การด ูแลตามร ูปแบบน ี้เป ็นท ี่น ิยมของผ ู้ร ับบร ิการมาก ก ่อให ้เก ิดความสำเร ็จ  

อย ่างมากช ่วยลดอ ัตราการนอนโรงพยาบาล (Freeman,2000)

ซ ึ่งใน ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ผ ู้ศ ึก ษ าได ้ใช ้แน วค ิด ก ารจ ัด ก ารผ ู้ป ่ว ยรายก รณ ี แบบ C linical 

M odel ต าม แน วค ิด ข อ ง Pow ell (1996) โด ยม ีผ ู้ศ ึก ษ าแ ละพ ยาบ าล ว ิช าช ีพ ท ี่ท ำห น ้าท ี่เป ็น พ ยาบ าล  
ผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วย  เป ็น ผ ู้ให ้บ ร ิก ารโด ยต รงแก ่ผ ู้ป ่วยใน ฐ าน ะผ ู้บ ำบ ัด ร ัก ษ า (C lin icians) ซ ึ่งม ี C linical 

Pathw ay fo r S ch izophren ic  Patients เป ็น แน วท างใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่เข ้าร ับ ก ารร ัก ษ าป ระเภ ท  
ผ ู้ป ่วยใน  ณ ห อ ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เว ช  โรงพ ยาบ าลราช บ ุร ี

3.3 กระบวนการและการจ ัดการของการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี

3.3.1 กระบวนการของการจัดการผู้ป ่วยรายกรณ ี
Powell (2001:410) ได ้กล ่าวถึงกระบวนการจัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีไว้ 6 ขั้นตอน

ด ังน ี้
ข ั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกผู้ป ่วย (Case selection)
ข ั้น ต อน น ี้เป ็น จ ุด แรก ข องก ระบ วน ก าร โดยพยาบาลผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีจะ 

เป ็นผ ู้พ ิจารณ าผ ู้ป ่วย ซ ึ่งผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการค ัด เล ือกจะต ้องเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ย ินยอม ม ีความต ้องการท ี่จะ 

ร ับการด ูแลแบบรายกรณ ีและม ีข ้อบ ่งช ี้ให ้การค ัด เล ือกโดยท ั่วไป เช ่น  ระยะเวลาท ี่อย ู่ในโรงพ ยาบาล  

มากกว่า 5 ว ัน  ค ่าใช ้จ ่ายท ี่มากกว ่าท ี่กำหนดและข ้อบ ่งช ี้อ ื่นๆ เช่น ผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่คนเด ียวหร ืออย ู่ก ับคนท ี่

ไร้ความสามารถ อายุมากกว่า 65 ป ี ขาดแหล่งจ่ายเงินช่วยเหลือ การกลับเข้าร ับการรักษาใน
‘ V H ^ I "  ;  2  V I  ไ ,  ■ *
โรงพยาบาลซำภายใน 15 วัน ผ ู้ป ่วยท ีม ีป ิญ หาชำซ้อน ผ ู้ป ่วยท ีม ีป ิญ หาด้านสุขภาพจิต ผ ูป ่วยเต็กหรือ
ผ ู้ส ูงอายุท ี่ถ ูกทอดทิ้งท ี่มาจากสถานสงเคราะห ์เป ็นด ้น
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ข ัน ต อ น ท ี่ 2 ก ารประเม ินสภ าพ และป ิญ ห า (Assessment/Problem

identification)

เม ื่อผ ู้ป ่วยถ ูกค ัด เล ือกแล ้วผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีจะรวบรวมข ้อม ูลท ุกอย ่างของ  

ผ ู้ป ่วย ท ี่จ ะม ีผ ลกระท บ ต ่อค วาม เจ ็บ ป ่วย  แหล ่งข ้อม ูลท ี่ได ้อาจมาจากต ัวผ ู้ป ่วย  ค รอ บ ค ร ัว  บ ุคคล  

ใก ล ้ช ิด ห ร ือ จาก แฟ ้ม ป ระว ัต ิผ ู้ป ่วย  แล ้วนำข ้อม ูลม าว ิเค ราะห ์ ค ้นหาป ีญ ห า เพ ื่อหาท ิศทางให ้บร ิการ  

ผ ู้ป ่วย โด ยท ีมสห สาขาจะต ้องร ่วมค ัน ป ระเม ิน ค วาม ต ้องก ารข องผ ู้ป ่วย เป ็นราย บ ุค ค ล  นอกจากน ี้ย ัง 

รวม ถ ึงก ารป ระเม ิน ต ้านก ารเง ิน ว ่าผ ู้ป ่วย ม ีก ารป ระก ันส ุข ภ าพ  ส ิท ธ ิต ่างๆ  ของผ ู้ป ่วย หร ือม ีป ิญ ห า  

ต ้านค ่าใช ้จ ่ายหร ือไม ่ และป ระเม ิน ถ ึงต ้านจ ิต ส ังค มด ้วย

ข ั้น ต อ น ท ี่ 3 การประสานงานและพ ัฒ นาแผ นการร ักษ า (Development and 

coordination o f the care plan)

ห ล ังจาก ป ระเม ิน ส ภ าพ ต ้าน ต ่างๆท บ ท วน แห ล ่งป ระโย ช น ์ข องผ ู้ป ่วย เส ร ็จแล ้วท ีม  

สหสาขาว ิช าช ีพ ท ี่เก ี่ยวข ้องจะต ้องวางแผนร ่วมก ัน  ใน เร ื่องความต ้องการของผ ู้ป ่วยท ี่จะต ้อง

ให ้บร ิการ ให ้ป ระส บ ค วาม ส ำเร ็จ ว ่าจะท ำอ ย ่างไร ใค รจะเป ็น ผ ู้ให ้บ ร ิก าร  ใช ้ระยะเวลานานเท ่าใด  

ต ้องกำหนดเป ่าหมาย จ ัดลำต ับความสำค ัญ ของป ิญ หาหร ือความต ้องการของผ ู้ป ่วย  วางแผน

ให ้บร ิการและการใช ้ท ร ัพ ยากรโดยแผ นการร ักษาพ ยาบาลน ั้น ๆ ผ ู้ป ่วยและค รอบค ร ัวต ้องย ินยอม

แ ล ะม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ารต ัด ส ิน ใจ ด ้วย

ข ั้น ต อ น ท ี่ 4 การดำเน ินการตามแผน (Implementation o f the plan)

ผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วยราย ก รณ ีจะเป ็นผ ู้ป ระเม ินและป ระสาน งานให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับ ก ารด ูแล  

ท ี่เห ม าะส ม ต าม เวล าท ี่ก ำห น ด ไว ้ และป ิญ ห าต ่างๆจะไต ้ร ับ ก ารแก ้ไขต าม แผ น ก ารด ูแลท ี่ก ำห น ด ไว ้ 

ก ารป ฏ ิบ ัต ิอาจใช ้แผ น การด ูแลแบ บ สหสาข าเป ็น แนวท างในก ารด ูแลร ัก ษ า รวมถ ึงการปฏ ิบ ัต ิตาม

แผ นการจำหน ่ายผ ู้ป ่วยท ี่วางไว ้ด ้วย

ขั๋นตอนที่ 5 การประเมินและการติดตามผล (Evaluation and follow up)
ขั้นตอนนี้เป ็นขั้นตอนที่สำคัญอีกขั้นตอนหนึ่ง เพราะเป็นขั้นตอนที่ทำให้เก ิดความ 

ต่อเนื่องในการดูแลเป็นการประเมินตัดสินใจว่าอะไรคือสิ่งที่ต ้องทำ จะต้องทำอย่างไรและจะมีการ
ติดตามผลไปจนกระทั่งผ ู้ป ่วยกลับไปอยู่ท ี่บ ้าน

ขั้นตอนที่ 6 การเป ่ากำกับติดตามผู้ป ่วยอย่างต่อเน ื่อง การประเม ินสภาพใหม่ 
และประเม ินผลใหม่ (Continuous monitoring, reassesing, and reevaluating)
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เป ็นการเย ี่ยมต ิดตามหลังจากผ ู้ป ่วยถ ูกจำหน ่ายออกจากโรงพยาบาลโดยใช ้ 

โทรศัพท ์หรือไปด้วยตนเอง ม ีการต ิดต ่อก ับบ ุคลากรท ีมส ุขภาพที่ให ้การด ูแลท ี่บ ้าน หน่วยงาน 
สงเคราะห์หรืออ ื่นๆ ท ี่จำเป ็นด ้วย ข ันตอนนีจะช ่วยป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อนและเหต ุการณ ์ท ี่จะทำให ้ 
ผ ู้ป ่วยกลับเช ้าร ับการรักษาชา

ส ่ว น  Hussein (1999, อ ้างถ ึงใน กรรณิกา เย ็นส ุข, 2543) กล ่าวว ่า ก ระบ วน ก าร  

การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี ค ือ ก ล ุ่มของข ั้นตอนและก ิจกรรมท ี่ผ ู้จ ัดการรายกรณ ีนำมาประย ุกต ์ ใช ้ 

เพ ื่อให ้เช ้าถ ึงผ ู้ป ่วย ก ระบวนการจะม ุ่งถ ึงบท บาท และความ ร ับผ ิดช อบของผ ู้จ ัดราย กรณ ี ซ ึ่งจะม  ี

ความ ส ัม พ ันธ ์ก ับ การด ูแลผ ู้ป ่วย  และแบ ่งก ระบ วน ก ารอ อ ก เป ็น  10 ข ั้น ต อ น ด ัง น ี้

1. การด ้นหาผ ู้ป ่วย  เพ ื่อ เข ้าส ู่ระบบการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี ซ ึ่งจะก ระท ำโด ย

ผู้จ ัดการกรณ ี

2. การค ัดกรอง และนำผ ู้ป ่วย เช ้าส ู่ระบบ  โดยผ ู้จ ัดการรายกรณ ีจะถามความสม ัคร  

ใจของผ ู้ป ่วยอ ีกคร ั้ง  แ ล ะเร ิ่ม ส ร ้างส ัม พ ัน ธ ภาพ ก ับผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว

3. ก า ร ป ร ะ เม ิน ป ิญ ห าและค วาม ต ้องก ารข องผ ู้ป ่วย  จ ะป ระ เม ิน ส ถ าน ก ารณ ์แ ล ะ  

ป ีญ ห าท ุก ด ้านข องผ ู้ป ่วย  เพ ื่อ น ำไป เป ็น ข ้อ ม ูล ใน ก ารวางแ ผ น ให ้ก ารด ูแ ล รวม ท ั้งด ้าน ก ารเง ิน  ส ังคม  

จิตใจ และข ้อม ูลทางกายภาพ

4. วางแ ผ น ด ูแ ล แ ล ะก ำห น ด ผ ล ล ัพ ธ ์ ผ ู้จ ัด การราย กรณ ีจะพ ัฒ น าแผ น ก ารด ูแล  

ร ่วม กับผ ู้ป ่วย ค รอ บ ค ร ัวแ ล ะส ม าช ิก ใน ท ีม ส ห ส าข า โด ยม ีก ารก ำห นด เป ้าห มายและผ ลล ัพ ธ ์ข องก าร  

ด ูแลร ่วมก ัน  ผ ู้จ ัดการรายกรณ ีจะต ้องท ำให ้ม ั่น ใจว ่าแผนการด ูแลและผลล ัพ ธ ์ท ี่ต ั้งไว ้อย ู่ใน เกณ ฑ ์

5. ปฏ ิบ ัต ิตามแผน การปฏ ิบ ัต ิจะต ้องผ ่านหลายข ั้นตอนเช ่น  การร ักษา การพยาบาล 

ซ ึ่งจ ะเป ็น ท ิศ ท างท ี่จ ะแ ก ้ป ็ญ ห าแล ะน ำไป ส ู่ก ารบ รรล ุเป ้าห ม าย แล ะผ ล ล ัพ ธ ์

6. ก า รส น ับ ส น ุน  ก ารป ระส าน  การเช ื่อมโยง แ ล ะค วาม รวด เร ็วข องก ิจก รรม ก าร  

ด ูแลผ ู้ป ่วยผ ู้จ ัดการรายกรณ ี จะอำนวยความสะดวกท ั้ง เร ื่องการจ ัด เวลาเพ ื่อร ่วมก ิจกรรมการด ูแล  

ผู้ป ่วย ส ่งเสร ิมให ้ม ีการใช ้จ ่ายอย ่างค ุ้มค ่า กำจ ัดข ั้นตอนท ี่ซ ํ้าซ ้อนต ่างๆ

7. ก ำ ก ับ ด ูแ ล แ ล ะ ม ีก า ร ท บ ท ว น ก า ร ป ร ะ เม ิน ก ิจ ก ร ร ม  แ ล ะ ป ร ะ เม ิน ผ ล ล ัพ ธ  ์

ผ ู้จ ัด ก ารราย ก รณ ีจ ะต ้อ งป ระเม ิน แ ผ น ก ารด ูแ ล ข อ งท ีม ส ห ส าข า  ให ้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ป ิญ ห า แ ล ะค ว า ม  

ต ้อ งก ารให ้ผ ู้ป ่วย ได ้ร ับ ก ารด ูแ ล อ ย ่าง เห ม าะส ม  ผ ลล ัพ ธ ์ข องก ารด ูแลต าม แผ น  ค ือ พ ื้น ฐาน ข อ งก าร  

ประเม ิน 'ชา

8. ท ำก ระบ วน ก ารให ม ่ ห ร ือย ุต ิกระบวนการ ผ ู้จ ัดการรายกรณ ีสามารถท ี่จะทำ 

ก ระบ วน การน ี้ได ้ท ุก ค ร ั้งท ี่ม ีก ารต ิด ต ่อก ับ ผ ู้ป ่วย ห ร ือ ค รอบ ค ร ัว  ก ารท บ ท วน ห ร ือ ก ารท ำก ระบ วน ก าร  

ให ม ่ เพ ื่อให ้สามารถจ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วยได ้อย ่างเหมาะสม ประหย ัดค ่าใช ้จ ่าย แ ล ะผ ู้ป ่วย ได ้ร ับ ค วาม
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ปลอดภ ัย  ส ่ว น ก า ร ย ุต ิก ร ะบ ว น ก า ร จ ะก ร ะท ำ เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ห ร ือ ค ร อ บ ค ร ัว ไ ม ,ต ้อ งก ารบ ร ิก ารแ บ บ ก าร  

จ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีในระยะยาว

9. ก ารป ระเม ิน ผ ลล ัพ ธ ์แล ะก ระบ วน ก ารก ำก ับ ด ูแล  การประเม ินผ ลล ัพ ธ ์จะม ุ่งท ี่ก าร  

ควบค ุมด ูแลต ่อผ ลกระบวนการจากการจ ัดการค ือ  ผลล ัพ ธ ์ของการจ ัดการและผลล ัพ ธ ์ของการร ักษา  

ผลล ัพธ ์ของการจ ัดการม ี ต ัวอย ่างเช ่น การทำหน ้าท ี่ต ่างๆ ระด ับ ค วาม อ ิส ระ  การเปล ี่ยนแปลงของ  

ผู้ป ่วย และค ุณ ภาพ ของช ีว ิตของผ ู้ป ่วย

10. ก ารจ ัด ก ารแ ล ะท บ ท วน แ ล ะก ระบ วน ก ารใช ้ป ระโย ช น ์ ผ ู้จ ัดการรายกรณ ีจะ 

เก ี่ย วข ้องก ับ ก ารจ ัด ใน เร ื่องก ารด ูแล  การท บ ท วนเม ื่อ งต ่าง  ๆ  ของผ ู้ป ่วย  ม ีการอภ ิปรายถ ึงแผนการ  

ร ักษาผ ู้ป ่วย

3.3.2 การนำระบบการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีไปใช ้(ย ุวด ี เกตส ัมพ ันธ ์, อ ้างในสถาบ ัน  

พ ัฒ นาและร ับรองค ุณ ภาพ โรงพ ยาบาล, 2543)

ก ารน ำร ูป แ บ บ  Case Management ป ระก อ บ ด ้วย ข ั้น ต อ น ต ังต ่อ ไป น ี้ 

ข ั้น ต อ น ท ี่ 1 การวางแผนการด ูแลผ ู้ป ่วยของท ีมส ุขภาพ (Clinical pathway)

ข ั้น ต อนท ี่ 2 การป ระสานงาน  

ข ั้น ต อ น ท ี่ 3 การต ิดตามกำก ับ  

ข ั้น ต อ น ท ี่4 การประเม ินผ ล

ข ั้น ต อน ท ี่ 1 การวางแผนการด ูแลผ ู้ป ่วยของท ีมส ุขภาพ (Clinical pathway)

การดูแลผู้ป ่วยรายกรณ ีเป ็นรูปแบบที่เป ็นทางเล ือกของการให ้การบริการทางส ุข 
ภ าพ ท ี่แยก เป ็น ส ่วน ๆ  ร ูป แบ บ ท างเล ือ ก น ี้ใช ้ก ารป ระส าน ก ารบ ร ิก ารข อ งท ีม ส ุข ภ าพ โด ยใช ้ก าร  
ส ื่อสารในรูปแบบการด ูแลท ี่เข ียนขึ้นร ่วมก ัน และเป ็นศ ูนย ์กลางของการต ิดต ่อส ื่อสารของท ีมผ ู้ด ูแล 
ร ักษาทำให ้การร ักษาม ีความต ่อเน ื่อง ไม ่เก ิดการซาซ้อน ซ ึ่งส ่งผลทำให ้ค ่าใช ้จ ่ายลดลง เน ื่องจาก 
แ ผ น ก ารด ูแ ล ท ี่ก ำห น ด ข ึ้น น ี้เป ็น ห ัวใจส ำค ัญ แ ล ะท ำห น ้าท ี่เห ม ือ น แ ผ น ท ี่ใน ก ารด ูแ ล ร ัก ษ าข อ ง 
ร ูปแบบการด ูแลผ ู้ป ่วยรายกรณ จงมการเรยกก ันว ่า clinical path หรอ clinical maps ซึ่งในระยะ 
ต ่อมามีสถาบัน บางสถาบันเปลี่ยนช ื่อเป ็น clinical path หรือ clinical pathway

ข ั้น ต อ น ท ี่ 2 ก ารป ระส าน งาน

ต ้องม ีก ารป ระสาน งาน ท ี่ด ี เพ ื่อให ้แน ่ใจว ่าการด ูแลเป ็นไปตามแผ นท ี่ก ำหนดการ  

ประสาน งานท ำไต ้โด ย ก ารจ ัด ให ้ม ีผ ู้ร ับ ผ ิด ช อบ  ซ ึ่งในการด ูแลผ ู้ป ่วยรายกรณ ีโดยมากจะม ีการ

มอบหมายให ้เป ็นหน ้าท ี่ของผ ู้จ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วยรายกรณ ีเป ็นผ ู้ร ับผ ิดช อบประสานงาน  โดยทำ

ห น ้าท ี่ป ระส าน ก ับ ผ ู้ป ่วย  แพทย ์ผ ู้ด ูแลและโรงพยาบาล
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ใน ก ารป ระส าน งาน ก ับ ผ ู้ป ่วย  Case Manager ต ิด ต ่อ ก ับ ผ ู้ป ่วย แ ล ะญ าต ิใน ระย ะ  

ก ่อน ร ับ เข ้าโรงพ ย าบ าล  อธ ิบายแนวค ิดของการใช ้ clinical pathway ให ้ผ ู้ป ่วย เข ้าใจ เร ิ่ม ใช ้ clinical 

pathway ท ี่ต รงก ับ ก ล ุ่ม เป ้าห มายเม ื่อ  ผ ู้ป ่วยร ับไว ้โรงพ ยาบาล  ต ิด ต าม ผ ู้ป ่วย แ ต ่ล ะค น แ ล ะให ้ค วาม  

ช ่วย เห ล ือ ต ล อ ด ก ารร ัก ษ าใน โรงพ ย าบ าล  รวม ท ั้งต ิด ต าม ผ ู้ป ่วย เม ื่อ จำห น ่าย อ อ ก จาก โรงพ ย าบ าล  

ส ำห ร ับ ก ารป ระส าน ก ารง าน ก ับ แ พ ท ย ์ Case Manager ตามแพ ท ย ์ตรวจเย ี่ยมผ ู้ป ่วยรายงาน

ค ว า ม ก ้า ว ห น ้า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เป ็น ป ิจ จ ุบ ัน แ ค ่แ พ ท ย ์ ก า ร ส ื่อ ส า ร ส ่ว น ใ ห ญ ่เก ี่ย ว ก ับ  ผ ู้บ ร ิห า ร  

โรงพ ย าบ าล ห ร ือ  ผ ู้เก ี่ยวข ้องในแผนกต ่าง ๆ  ใน ก ารป ระส าน ให ้เก ิด ผ ล ใน ก ารส ่ง เส ร ิม ให ้ก ารด ูแ ล  

ผ ู้ป ่วยเก ิดผลล ัพธ ์ตามท ี่คาดหว ัง

ข ั้น ต อนท ี่ 3 การต ิดตามกำกับ

การต ิดตามกำกับน ี้ส ่วนใหญ ่ม ีเป ้าหมายเพ ื่อให ้การด ูแลเป ็นไปตามผลลัพธ ์ของ 
แต ่ละช ่วงเวลา และส าม ารถจำห น ่ายได ้ตาม เวลาท ี่คาดห ว ัง การต ิดตาม ม ีก ิจก รรม ค ือผ ู้ท ี่ได ้ร ับ  
มอบหมายซ ึ่งส ่วนใหญ ่ค ือผ ู้จ ัดการรายกรณ ีทบทวนแผนการด ูแลท ุก 24 ช ั่วโมง ก ับพยาบาลผ ู้ด ูแล 
ผ ู้ป ่วยเพ ื่อให ้แน ่ใจว ่าก ิจกรรมและผลล ัพธ ์ต ่าง ๆ ท ี่กำหนดไว ้เป ็นตามกำหนด นอกจากน ี้ในกรณ ีท ี่ 
เก ิดป ่ญ ห าเก ี่ยวก ับ ก ารด ูแลไ ม ่เป ็นตามแผนท ี่กำหนดไว ้ พ ยาบาลผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วยจะเข ้าร ่วมใน การ 
วางแ ผ น เพ ื่อ ช ่วยแก ้ส ิ่งส ำค ัญ ใน ก ารต ิด ต าม ก ำก ับ ค ือ  ก ารบ ัน ท ึก แ ล ะรวบ รวม ข ้อ ม ูล ท ี่เก ี่ยวก ับ  
ก ิจกรรมการดูแล และผลล ัพธ์ท ี่คาดหวังและป ็ญหาความแปรปรวนที่เก ิดข ึ้นให ้สมบ ูรณ ์

ช ั่นต อนท ี่ 4 การประเม ินผล

การประเม ินผลของการด ูแลผ ู้ป ่วยรายกรณ ีได ้แก ่การประเม ินค ุณ ภาพ การการ  

ด ูแลร ักษาและการประเม ินค ่าใช ้จ ่าย  / ระยะเวลาในการนอนโรงพ ยาบาล

จะเห ็นได ้ว ่าระบบการจ ัด การรายกรณ ีเป ็นระบบท างเล ือกของการให ้บร ิการท าง  

ส ุข ภ าพ ท ี่ม ีข ั้น ต อ น แ น ่น อ น  ม ีการประสานงานข องท ีมส ุข ภ าพ ท ี่ใช ้ส ื่อค ือ  Clinical pathway ท ี่ท ีม  

เข ียนร ่วมก ัน  เป ็นแนวท างในการด ูแลร ักษ าผ ู้ป ่วย  ส ่งผลให ้ลดค ่าใช ้จ ่าย ลด ระยะเวลาอย ู่ใน  

โรงพ ยาบาลของผ ู้ป ่วยได ้

3.3.3 ข ้อด ีและข ้อ เส ียของร ูปแบบการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี (Wise, 1995.; Bernhard 

and Walsh, 1995)

ร ูปแบบการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีเป ็นร ูปแบบให ม ่ท ี่พ ัฒ นาข ึนมาเพ ื่อให ้สอด  

ค ล ้องก ับการเปล ี่ยนแปลงท างส ังคม แต ่ก ็ย ังพ บว ่าม ีข ้อด ีและข ้อเส ียหลายประการ ด ังน ี
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3.3.3.1 ข้อดี

1) ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการบร ิการท ี่ด ีข ึ้น  รวด เร ็วข ึ้น ได ้ร ับการด ูแลอย ่างต ่อ เน ื่อง  

ครบ ถ ้วน  ไม ่ต ้องอย ู่ในโรงพ ยาบาลนานเก ินไป

2) สามารถลดค ่าไข ้จ ่ายขององค ์กรลงได ้มาก เพราะม ีการใช ้ทร ัพยากร

อย่างคุ้มค่า

3) ร ูปแบบการจ ัดการด ้านผ ู้ป ่วย ส ่ง เสร ิม ให ้ผ ู้ป ่วยม ีความร ู้ในการด ูแล  

ตนเองมากข ึ้น  ผ ู้ป ่วยร ู้จ ักว ิธ ีการ จ ัดการเก ี่ยวก ับส ุขภาพของตนเองมากข ึ้น  ไม ่ต ้องเข ้าโรงพยาบาล  

บ ่อย ๆ และผ ู้ป ่วยจะมาร ับบร ิการต ิดตามผลการร ักษ าเฉพ าะเร ื่องท ี่จำเป ็น

4) พ ยาบาลม ีความพ ึงพ อใจในตนเองและในการทำงานมากข ึ้น  และ 

เป ็นโอกาสในการขยายบท บาท ห น ้าท ี่ให ้กว ้างขวางข ึ้น

3.3.3.2 ข ้อเสีย

1) ร ูปแบบของการดำเน ินการ ใน ร ูป แ บ บ น ี้ม ีม าก ม าย จ น ก ระท ั่งบ ุค ค ล  

แ ล ะ องค ์กรเก ิด ค วามไม ่แน ่ใจว ่าร ูปแบบท ี่ด ีท ี่ส ุด ค วรจะเป ็น เช ่น ใด

2) ข าด การว ิจ ัยท ี่ช ัด เจนถ ึงผ ลล ัพ ธ ์ท ี่ได ้ของการดำเน ินงานในร ูปแบบน ี้

3) การด ำเน ิน ก ารของร ูป แบ บ น ี้ บางเร ื่องซ ํ้าช ้อนก ับการบร ิการของ  

ว ิช าช ีพ อ ื่นๆ เช่น น ัก ส ังค ม ส งเค ราะห ์

4) ถ ้าพยาบาลผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วยไม ่ม ีความร ู้ ความสามารถเพ ียงพ อ ก็จะทำ

ให ้ก ารท ำงาน ไม ่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ

5) ถ ้าพ ยาบาลผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วยต ้องให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยจำนวนมากเก ินไปก ็ 

จะท ำให ้ก ารด ูแลข าด ป ระส ิท ธ ิภ าพ  นอกจากน ี้การด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ได ้อย ู่ในความเช ี่ยวชาญ  ก็จะทำ 

ให ้งานข าด ป ระส ิท ธ ิภ าพ เช ่น ก ัน

ในการศ ึกษ าคร ั้งน ี้ผ ู้ศ ึกษาใช ้กระบวนการตามแนวค ิดของ Powell (1996)ซ่ึงม ีก ระบ วน ก าร  

จัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี 6 ข ั้น ต อน  ตามท ี่ได ้กล ่าวไว ้ข ้างด ้น  โดยม ีผ ู้ศ ึกษาและพยาบาลว ิชาช ีพประจำ 

ณ หอผ ู้ป ่วยจ ิต เวช  โรงพยาบาลราชบ ุร ี ท ี่ทำหน ้าท ี่ผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วย เป ็นผ ู้ด ำเน ินการให ้ก ิจกรรมการ  

ด ูแล เป ็นไปตาม  Clinical Pathwy for Schizophrenic Patients ช งม ีก ารป ระสาน ก ารด ูแลผ ู้ป ่วย  

ร ่วม ก ัน ระห ว ่างท ีม ส ห ส าข าว ิช าช ีพ  และเม ื่อพ บ ค วาม แ ป รป รวน ระห ว ่างก ารให ้ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย

ผ ู้จ ัด การผ ู้ป ่วยท ำห น ้าท ี่ป ระสาน งาน ก ับ ท ีมสห สาข าว ิช าช ีพ เพ ื่อร ่วมก ัน ห าแน วท างแก ้ไขต ่อไป  โดย 

ม ีผ ู้ป ่วย แ ล ะค รอ บ ค ร ัวม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ารต ัด ส ิน ใจแ ก ้ไข ป ิญ ห าน ั้น ๆ
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3.4 บทบาทของผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วยและการเตร ียมผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วย

3.4.1 บทบาท หน ้าท ี่และความร ับผ ิดช อบของพ ยาบาลผ ู้ม ีความร ู้ความชำนาญ  

เฉพาะทางข ั้นส ูงท ี่ทำหน ้าท ี่ผ ู้จ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วยรายกรณ ี คือ

แน วค ิด ข อ งการจ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วยทำให ้พยาบาลต ้องขยายบทบาทออกไป  

มากข ึ้น พยาบาลผ ู้จ ัดการ (Nursing Case Manager) จ ึงม ีบท บาท ท ี่หลากห ลาย ซ ึ่งสอดคล ้องก ับ  

บทบาท ของพ ยาบาลผ ู้ม ีความร ู้ความชำนาญ เฉพ าะท างข ั้นส ูงด ังน ี้ ค ือ

3.4.1.1 ผู้เชี่ยวชาญ (Clinical expert) พ ยาบาลผ ู้จ ัดการต ้องแสดงสมรรถนะ  

ทางต ้าน การประเม ินร ัเญ หาของผ ู้ป ่วย  กำหนดเป ่าหมายการร ักษาและผลล ัพ ธ ์ท ี่อาจจะเก ิดข ึ้น ใช  ้

ก ระบ วน การพ ย าบ าล  วางแผน ดำเน ินการ ป ระเม ิน ผ ล แ ล ะป ระส าน ก ิจ ก รรม ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย ใช ้ 

เท คโนโลย ีและแนวท างการพ ยาบาลข ั้นส ูง

3.4.1.2 ท ี่ปร ึกษา (Consultant) ด ้วยค วาม สาม ารถท างค ล ิน ิกและค วามร ู้ใน

ระบ บ ก ารด ำเน ิน งาน  นโยบาย ว ิธ ีการทำงาน ตลอดจนมาตรฐานการด ูแล  และการปฏ ิบ ัต ิการ  

พยาบาล พ ยาบาลผ ู้จ ัดการจ ึงสามารถเป ็นท ี่ปร ึกษาให ้ก ับบ ุคลากรต ่างๆ ใน ห น ่วย งาน  ตลอดจน  

ผู้ป ่วย และญ าต ิไต ้

3.4.1.3 ผ ู้ป ระสานงาน  (Coordinator/Facilitator o f patient care)

พ ยาบาลผ ู้จ ัดการท ำห น ้าท ี่หล ัก ในการประสานงาน  และการอำน วย ค วาม สะด วก ต ่อก ารป ฏ ิบ ัต ิต าม  

แผน เพ ื่อลด ค วามซ าช ้อน ห ร ือก ารท ำงาน แบ บ แยก ส ่วน ข องฝ ่ายต ่างๆรวมท ั้งการป ระสาน ก ับ แห ล ่ง  

ทร ัพ ยากรในช ุมชน เพ ื่อประโยช น ์ข องผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว

3.4.1.4 ผู้จ ัดการ (Manager of patient care) พ ยาบาลผ ู้จ ัดการจะทำหน ้าท ี่ 

ในการตรวจสอบการท ำงานข องท ีมส ุข ภาพ  เพ ื่อม ั่น ใจว ่าผ ู้ป ่วย ไต ้ร ับ บ ร ิการท ี่ถ ูก ต ้องและต าม ระย ะ  

เวลาท ี่กำหนด โดยการควบค ุมกำก ับการทำงานให ้เป ็นไปตามแผน และผ ลล ัพ ธ ์ของการด ูแลท ี่ต ้อง  

การและป ระเม ิน ผ ลก ารด ูแลผ ู้ป ่วย  รวม ท ั้งป ระเม ิน ระบ บ ก ารจ ัด ก ารด ้วย

3.4.1.5 ผ ู้สอน (Educator) พ ยาบาลผ ู้จ ัดการจะท ำหน ้าท ี่สอนผ ู้ป ่วยและ

ค รอบคร ัวผ ู้ป ่วย

3.4.1.6 นายหน ้า (Negotiator/Broker) พ ยาบาลผ ู้จ ัดการจะท ำหน ้าท ี่เป ็น  

นายหน ้าห ร ือผ ู้ท ี่ท ำหน ้าท ี่เจรจาก ับห น ่วยงานต ่างๆ

3.4.1.7 เป็นปากเปนเสียง (Patient and family advocate) พยาบาลผู้จัดการ
จะทำหน้าที่ประสานประโยชน์ ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวกับทีมงานสุขภาพ และเป็นตัวแทน
ผู้ป่วยในการประสานแหล่งทรัพยากรที่จะให้ประโยชน์กับผู้ป่วย
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3.4.1.8 ผ ู้ตรวจสอบค ุณ ภาพการด ูแล (Outcomes and Quality Manager) 

ถ ือ ว ่า เป ็น ห น ้าท ี่ส ำค ัญ ข องพ ย าบาลผ ู้จ ัด การในการต รวจสอบและประเม ินผ ลล ัพ ธ ์การด ูแลผ ู้ป ่วย  

และค ุณ ภาพท ี่เก ิดข ึ้น

3.4.1.9 น ักวิทยาศาสตร์/น ักว ิจ ัย (Scientist /Researcher) พยาบาลผ ู้จ ัดการท ี ่

จบ ระด ับ ม ห าบ ัณ ฑ ิต จะ เป ็นท ี่ค าดห ว ังให ้ท ำงานว ิจ ัยข องสถาบ ัน  ห ร ือ เป ็น ท ี่ป ร ึก ษ างาน ว ิจ ัย ให ้ค ับ  

ท ีม พ ยาบาลในหน ่วยงาน

3.4.2 บท บาท หน ้าท ี่ของท ีม สห ว ิช าช ีพ ตามระบบการด ูแลผ ู้ป ่วยรายกรณ ี ด ัง น ี้

3.4.2.1 บท บาท หน ้าท ี่ค วามร ับผ ิดช อบของแพ ท ย ์เจ ้าของไข ้

1) ต รวจและป ระเม ิน อาก าร ว ิน ิจฉ ัย ต าม ระบ บ ก ารจ ำแ น ก โรค แ บ บ ส าก ล  

(ICD- 10 ) และพ ิจารณ าให ้การร ักษาด ้วยยา ให ้ข ้อม ูลการเจ ็บป ่วย  ค วามร ู้เก ี่ย วค ับโรค  สาเหต ุการ 

เก ิดโรค และการด ูแลร ักษ าแก ่ท ีมสห ว ิช าช ีพ  ผู้ป ่วย แ ล ะค รอ บ ค ร ัว

2) ตรวจเย ี่ยมผ ู้ป ่วย ป ระเม ิน ค วาม ก ้าวห น ้าข องผ ู้ป ่วย  และให ้ค ำป ร ึก ษ าแก  ่

ท ีม สหว ิช าช ีพ ใน เร ื่องการร ักษ า ต ิดตามการเปล ี่ยนแปลงของอาการ ผลข้างเคียงจากยา และ

ผ ลต อบสนองต ่อการร ักษ า เพ ื่อป ร ับ ก ารร ัก ษ าให ้เห ม าะสม

3) อภ ิปรายป ิญ ห าและวางแผ น ร ่วม ค ับ ท ีม สห ว ิช าช ีพ  ผ ู้ป ่วย แ ล ะค รอ บ ค ร ัว

4) ร ่วม ป ระช ุม ป ร ึก ษ าก ับ ท ีม ส ห ว ิช าช ีพ  เพ ื่อห าแนวท างแก ้ไข ป ีญ ห าให  ้

สอ ด ค ล ้อ งเห ม าะส ม ก ับ ผ ู้ป ่วย  พ ิจารณ าส ่งตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ ต รวจสอบ ท างจ ิต ว ิท ย า ตาม 

ค วาม เห ม าะส ม  เพ ื่อต ิดตามผลการร ักษา

3.4.2.2 บทบาทหน ้าท ี่ของพยาบาลผ ู้จ ัดการรายกรณ ี (Case Manager)

บทบาทหน ้าท ี่ของผ ู้จ ัดการรายกรณ ี จะเป ็นผ ู้ท ำห น ้าท ี่ให ้บ ร ิก ารพ ยาบ าล  

โด ย ต รงแก ่ผ ู้ป ่วย และค รอบ ค ร ัว  เป ็นผ ู้ให ้การด ูแลจ ัดการเก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยท ั้งห มดร ่วมค ับบ ุคลากรท ี่

ปฏ ิบ ัต ิงาน  ต ั้งแต ่เข ้าร ับการร ักษาในโรงพ ยาบาลจนกระท ั้งจำหน ่ายออกจากโรงพ ยาบาล โดยมี 

บท บาท ต ่างๆ ด ัง น ี้

1) เป ็นผ ู้พ ิจารณ าค ัดเล ือกผ ู้ป ่วยตามเกณ ฑ ์ท ี่กำหนด เข ้าส ู่ร ะบ บ ก ารป ฏ ิบ ัต  ิ

การพยาบาลด ้วยการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี และนำแผนการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ทท ี่ท ีมส ุขภ าพ จ ัดทำข ึน  

มาใช ้ก ับผ ู้ป ่วยและแจ ้งให ้ท ีมสห สาขาว ิช าช ีพ ท ราบ

2) ท ำห น ้าท ี่ว ิเค ราะห ์ป ิญ ห าจ าก ข ้อ ม ูล ท ี่รวบ รวม ได ้ ป ระเม ิน แ ล ะจ ำแ น ก  

ผ ู้ป ่วยเพ ื่อ เป ็นข ้อม ูลแนวทางในการร ักษ าพ ยาบาล โด ย ก ารส ัง เค ราะห ์ค วาม ร ู้แ ล ะป ระส บ ก ารณ ์ท ัง  

การพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวชเข ้าด ้วยก ัน  เพ ื่อส ่ง เสร ิม และค งไว ้ซ ึ่งภ าวะส ุข ภ าพ ท ี่ด ี
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3) การค ัดกรองการด ูแลผ ู้ป ่วยเบ ื้องต ้น  การป ระเม ิน ผ ลก ารจ ัด ส ิ่งแวด ล ้อม

เพ ื่อการบำบ ัด  การช ่วย เห ล ือสน ับ สน ุนให ้ผ ู้ป ่วยด ูแลต น เอง การช ่วยเหล ือ และการบำบ ัดทางจ ิต

การสอน  ก ารให ้คำปร ึกษ า โดยใช ้กรอบความร ู้ทางท ฤษ ฎ ีท ี่เน ้นจ ิตส ังคม (Psychosocial) และ  

ช ีวว ิทยา (Biophysical Sciences) โดยเฉพ าะทฤษฎ ีท ี่เก ี่ยวค ับพ ฤต ิกรรมมน ุษย ์ ท ี่คำน ึงถ ึงผ ู้ป ่วยท ั้ง 

ทางต ้านร ่างกาย จ ิตใจ อารมณ ์ ส ังคม และจิตวิญญาณ รวมท ั้งใช ้ก ระบ วนก ารพ ย าบ าล  ทฤษฎ  ี

ทางการพ ยาบาลและศาสตร ์ต ่างๆ ท ี่เก ี่ยวข ้องนำมาบูรณ าการ เพ ื่อการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลจ ิตเวชใน  

4 ม ิต ิ ค ือ การส ่งเสร ิมส ุขภ าพ จ ิต  การป ้องค ันป ีญ หาส ุขภาพ จ ิต  การบำบ ัดร ักษ าและการพ ื่นฟ  ู

สมรรถภาพ  อธ ิบายแผนการด ูแลให ้ผ ู้ป ่วยและญ าต ิทราบเพ ื่อ เป ็นการเตร ียมผ ู้ป ่วย  รวมถ ึงเตร ียม  

แผนการจำหน ่ายร ่วม ค ับผ ู้ป ่วย  ค รอบ ค ร ัว  และท ีมส ุขภาพด ้วย

4) ป ระสาน งานค ับ ท ีมส ุข ภ าพ อ ื่นท ี่ม ีส ่วน เก ี่ย วข ้องในก ารด ูแลผ ู้ป ่วย เพ ื่อ  

ให ้เก ิดการด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างต ่อเน ื่องเป ็นไปตามแผน

5) ตรวจเย ี่ยมผ ู้ป ่วยร ่วมค ับแพ ทย ์และท ีมการพ ยาบาลท ุกว ัน

6) ให ้การช ่วยเหล ือ ส น ับ ส น ุน  และเป ็นท ี่ปร ึกษาแก ่ท ีมส ุขภ าพ เม ื่อ เก ิด

ป ิญหา

7) ต ิดตามประเม ินความก ้าวหน ้า และผลการด ูแลตามแผนการด ูแล รวมท ั้ง  

บ ัน ท ึก ค วาม เป ล ี่ย น แป ลง ห ร ือ ค วาม แ ป รป รวน  (Variance) ท ี่เก ิดข ึ้น  ต รวจส อ บ ห าส าเห ต ุร ่วม ค ับ  

ท ีม ส ห ว ิช าช ีพ
8) ต ิดตาม ควบค ุมและประเม ินการปฏ ิบ ัต ิงานข องท ีมส ุข ภ าพ อย ่างต ่อ เน ื่อง

9) เป ็นผ ู้น ำการประช ุม  (Case Conference) ร ่วมค ันข องท ีมส ุข ภาพ

10) สร ุปผลการด ูแลและประเม ินผลของการใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี

สำหร ับผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท

3.4.2.3 บทบาท หน ้าท ี่ความร ับผ ิดช อบของน ักจ ิตว ิท ยา

1) ศ ึกษาข ้อม ูลเบ ื้องต ้นของผ ู้ป ่วย ตรวจว ิน ิจฉ ัยทางจ ิตว ิท ยาพ ร ้อมท ั้งวาง  

แผ นการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่เห มาะสมค ับสภาพ ป ิญ ห าของผ ู้ป ่วยร ่วมค ับท ีมสห ว ิช าช ีพ

2) ว ิเคราะห ์ผลการทดสอบทางจ ิตว ิทยา และดำเน ินการบำบ ัดร ักษาท าง  

จ ิตว ิทยาท ั้งรายบ ุคคล และรายกล ุ่มตามแผนท ี่วางไว ้ พ ร ้อม ท ังท ำกล ุ่ม จ ิตบำบ ัดปร ับพ ฤต ิกรรมผ ู้ป ่วย

3) ร ่วมป ระช ุม ป ร ึก ษ าค ับ ท ีม สหว ิช าช ีพ

3.4.2.4 บ ท บ าท ห น ้าท ี่ค วาม ร ับ ผ ิด ช อบ ข องน ักส ังค ม สงเค ราะห ์

1) ป ระเม ิน ส ภ าพ ค รอ บ ค ร ัว  ส ังคม และค วามต ้องก ารท างต ้านส ังค ม และ  

อารมณ ์ของผ ู้ป ่วย ให ้การว ิน ิจฉ ัยทางส ังคมเพ ื่อก ้นหาป ีจจ ัยท ี่เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยท ั้งผ ู้ป ่วยและญ าต ิ
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2) ว ิเคราะห ์ข ้อม ูล เพ ื่อวางแผนการช ่วยเหล ือท ี่ตรงก ับป ิญ หาของผ ู้ป ่วย  

ร ่วมก ับท ีมสหสาข าว ิช าช ีพ

3) การค ้นหาแหล ่งทร ัพยากร ประสาน เคร ือข ่ายช ุมช นเพ ื่อ เป ็นแหล ่ง  

ส น ับ ส น ุน แ ล ะให ้ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  ร ว ม ท ั้ง ป ร ะ ส า น ง า น ก ับ ห น ่ว ย ง า น ท ี ่

เก ี่ย วข ้องในการจ ัดสรรท ร ัพ ยากรให ้เก ิดประโยช น ์ส ูงส ุดก ับผ ู้ป ่วย

3.4.2.5 บท บาท หน ้าท ี่ความร ับผ ิดช อบของน ักอาช ีวบำบ ัด  ม ีห น ้าท ี่ 2 ระย ะ

ระย ะท ี่ 1 ผ ู้ป ่วยม ีอาการทางจ ิตแต ่ไม ่เป ็นอ ันตรายต ่อตนเอง

ก ารพ ื้น ฟ ูระย ะน ี้ เพ ื่อก ระต ุ้น ให ้ผ ู้ป ่วย ม ีป ฎ ิก ิร ิย าต อบ สนอง ส น ใจแ ล ะ  

ร ับ ร ู้ต ่อส ิ่งแวด ล ้อมโด ย การประเม ินสภ าพ จ ิต ใจอารมณ ์และค วาม สาม ารถในการท ำงาน เบ ื้องต ้น  

ว ิเคราะห ์/ส ังเคราะห ์และเล ือกใช ้ก ิจกรรม ร ักษ าท ี่เห มาะสมก ับผ ู้ป ่วย  อาจเป ็นก ิจกรรมรายบ ุคคลท ี่ใช  ้

ความสามารถง ่ายๆ และท ำเสร ็จภ าย ในเวลาส ั้นๆ  เช่น ก ารแก ก ิจว ัต รป ระจำว ัน  เป ็นการช ่วยพ ื้นฟ ู 

สมรรถภาพ ผ ู้ป ่วย  บำบ ัดอาการ/พฤต ิกรรม และส ่งเสร ิมสมรรถภ าพ จ ิตใจของผ ู้ป ่วยให ้เข ้มแข ็งท ี่จ ะ  

จ ัดการก ับ !!ญ หาไต ้

ระย ะท ี่ 2 เตร ียมผ ู้ป ่วยก ่อนกล ับไปอย ู่บ ้าน

ม ุ่ง เน ้น ก ารส ร ้างส ้ม พ ัน ธภ าพ ใน ส ังค ม แก อ ุป น ิส ัย พ ื้น ฐาน ใน ก ารท ำงาน  

พ ัฒ นาท ักษ ะข ั้นพ ื้นฐานในการท ำงาน  แ ล ะท ัก ษ ะก ารป ฏ ิบ ัต ิต ัวท ั้งท ี่บ ้าน แล ะท ี่ท ำงาน  ในกรณ ีท ี ่

ผ ู้ป ่วย ไม ่สาม ารถ จะก ล ับ ไป ป ระก อบ อาช ีพ เต ิม ไต ้ บ ุค ลาก รต ้องป ระเม ิน ว ่าผ ู้ป ่วย ม ีค วาม เห ม าะสม  

ก ับอาช ีพใด เพ ื่อให ้ทดลองท ำงานในสาขาท ี่ถน ัด

3.4.2.6 บทบาท หน ้าท ี่ความร ับผ ิดช อบของเภส ัชกร

1) ต้าน Dispensing คือ การเตรียม การจ ัดหา การบร ิหารยาและเวชภ ัณ ฑ  ์

ระหว ่างการบำบ ัดร ักษาภ ายในโรงพ ยาบาล เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับยาอย ่างถ ูกต ้อง เห ม าะส ม  ปลอดภ ัย  

และท ัน เวลาตามคำส ั่งใช ้ยาของแพ ทย ์

2) ต ้าน Counselling คือ การให ้คำปร ึกษา ให ้ความร ู้ต ้านยาและเวชภ ัณ ฑ ์แก ่ 

บ ุคลากรท ีมส ุขภาพ ของโรงพ ยาบาล เพ ื่อนำไปใช ้ในการบำบ ัดร ักษาผ ู้ป ่วยระห ว ่างดำเน ินการร ักษ า  

ภายในโรงพ ยาบาล เพ ื่อ ให ้ก ารใช ้ยาเก ิด ป ระส ิท ธ ิภ าพ และป ระส ิท ธ ิผ ลส ูงส ุด

3) ให ้คำปร ึกษาเก ี่ยวก ับการร ักษาพยาบาลโดยการใช ้ยาแก ่ผ ู้ป ่วยโดยตรง 

กรณ ีพบความผ ิดปกต ิจากการใช ้ของผ ู้ป ่วย เช่น เก ิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา อาการไม ่พ ึง 

ประสงค ์จากการใช ้ยา เก ิดอาการเป ็นพ ิษจากการใช ้ยา เป ็นต ้น  ผ ู้ป ่วยไม ่ร ับประท านย าตามคำส ั่ง  

แพ ท ย ์หร ือกรณ ีผ ู้ป ่วยม ีการใช ้ยาอย ่างอ ื่นร ่วมก ับการร ักษาโดยใช ้ยาทางจ ิตและประสาท ซ ึ่งอาจจะ 

เก ิดปฏ ิก ิร ิยาระหว ่างก ันของยา
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4) ค ้าน Drug Monitoring^อการต ิดตามอาการข ้างเค ียงและอาการไม ่พ ึง 

ประสงค ์จากการใข ้ยากรณ ีท ี่เก ิดอาการร ุนแรงเป ็นอ ันตรายแก ่ผ ู้ป ่วย  ห ร ือ อ ย ู่ใน ค วาม ส น ใจข อ ง  

บ ุคลากรท ีมส ุขภาพ โรงพ ยาบาล

5) ต ิดตามและประเม ินผลการใช ้ยาท ี่ม ีTherapeutic Index แ ค บ ๆ ซ ึ่งม ีโอกาส  

ท ี่จะเก ิดอาการเป ็นพ ิษจากการใช ้ยา

6) วางแผนการใช ้ยาของผ ู้ป ่วยก ่อนจำหน ่ายกล ับส ู่ช ุมชน เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วย  

สามารถไค ้ร ับการร ักษ าไค ้อย ่างต ่อ เน ื่อง และการให ้คำแนะนำแก ่ผ ู้ป ่วยห ร ือญ าต ิผ ู้ป ่วย

3.4.2.7 บ ท บ าท ห น ้าท ี่ค วาม ร ับ ผ ิด ช อบ ข องน ักโภ ช น บ ำบ ัด

1) เป ็น ผ ู้วางแผ นในการจ ัด อาหารและบร ิการอาห ารให ้ก ับผ ู้ป ่วย  ตามหล ัก  

โภ ช น าก ารแล ะโภ ช น บ ำบ ัด  ตามแผนการร ักษาของแพทย ์ เพ ื่อให ้ไค ้ผลด ีย ิ่งข ึ้น

2) ต ิดตาม ประเม ินผ ล  ค ้านการบร ิการอาหาร

3) การบร ิการให ้คำปร ึกษา เผ ยแพ ร ่ความร ู้ค ้านโภช นาการและโภช น  

บำบ ัดรวมท ั้งให ้ความร ู้พ ื้นฐานงานอาช ีพ เก ี่ยวก ับอาห ารผ ู้ป ่วย

4) ร ่วมป ระช ุม ป ร ึก ษ าก ับ ท ีมสห ว ิช าช ีพ

3.5 ท ักษะของผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วย

ความสำเร ็จของการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีข ึ้นอย ู่ก ับหลายป ิจจ ัย  ความเช ี่ยวชาญของ

ผ ู้จ ัดการรายกรณ ีก ็เป ็นป ิจจ ัยท ี่สำค ัญ ป ิจจ ัยหน ึ่งในการท ำให ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีประสบ  

ผ ลสำเร ็จไค ้และท ักษ ะของผ ู้จ ัดการรายกรณ ีควรประกอบด ้วย  (More and Mandell,1997 : 50-88)

3.5.1 ท ัก ษ ะค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างบ ุค ค ล  (Interpersonal skills) ป ระก อ บ ด ้วย

3.5.1.1 ท ักษ ะการส ื่อสาร (Communication) ผ ู้จ ัดการรายกรณ ีจะต ้อง 

พ ัฒ น าท ัก ษ ะการส ื่อสารข องต น ให ้ด ี เพ ื่อ ท ี่จ ะส าม ารถ ต ิด ต ่อก ับ ผ ู้ร ับ บ ร ิก ารห ร ือบ ุค ค ล อ ื่น ๆ  ที ่

เก ี่ยวช ้องไค ้ น อก จาก น ี้ค วรม ีค วาม สาม ารถ ใน ก ารรวบ รวม ข ้อม ูลจาก ห ลาย ๆ แห ่งและม ีการจ ัด  

กระทำข ้อม ูลต ่าง ๆ  ไค ้อย ่างกระช ับ  เช้าใจง่าย แล ะน ำข ้อ ม ูล ไป ใช ้ไค ้อย ่าง เห ม าะส ม

3.5.1.2 ค วาม ม ีไห วพ ร ิบ แล ะศ ิล ป ะก ารท ูต  (Tact and diplomacy) ผู้จ ัดการ 

รายก รณ ีค วรพ ัฒ นาค วามม ีไหวพ ร ิบ ใน ก ารต ิด ต ่อส ื่อสารก ับ ท ีมสห สาข า และบ ุคคลท ี่เก ี่ยวช ้องและ 

ใน ก ารค ้น ห าข ้อม ูลจากผ ู้ร ับ บ ร ิก ารห ร ือค รอบ ค ร ัวข องผ ู้ร ับ บ ร ิก าร ใน ข ณ ะท ี่ศ ิล ป ะข องน ัก ก ารท ูต จะ  

ช ่วยให ้การพ ัฒ นาการส ื่อสารท างบวก  ก ารป ระส าน ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์
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3.5.1.3 ท ักษ ะการแสดงออกอย ่างเห มาะสม (Assertiveness skills)

ผ ู้จ ัดการรายกรณ ีควรม ีพ ฤต ิกรรมท ี่กล ้าแสดงออกอย ่างเหมาะสม จร ิงใจ ต รงไป ต รงมา ในการ 

กำหนดเป ้าหมาย ปฏ ิบ ัต ิตามเป ้าหมายอย ่างช ัด เจนและสม ํ่าเสมอ ม ีค วาม ร ับผ ิดช อบสำห ร ับผ ลการ  

กระทำท ี่ตามมา

3.5.1.4 การร ่วมม ือก ัน  (Collaboration) หมายถ ึง การท ี่บ ุคคลต ั้งแต ่สอง  

ค น ข ึ้น ไป ท ำงาน ร ่วม ก ัน เพ ื่อ ไป ส ู่จ ุด ห ม าย ร ่วม ก ัน  ม ีค วาม ร ับ ผ ิด ช อ บ ร ่วม ก ัน  ม ีก ารแบ ่งป ีน ค วาม ร ู ้

และค วาม ค ิด ก ัน  เพ ื่อแผนการด ูแลท ี่ครอบคล ุม  ผ ู้จ ัดการรายกรณ ีเป ็นศ ูนย ์กลางของความร ่วมม ือ  ซึ่ง 

จะต ้องม ีท ัก ษ ะใน ก ารส ่ง เสร ิม ให ้สม าช ิก ใน ท ีม สนท นาก ัน อย ่างเป ิด เผ ย  เพ ื่อ ให ้สมาช ิก ในท ีมม ั่น ใจ  

ว ่าการท ำงานร ่วมก ันท ี่เก ิดจากความมานะ อ ุตสาหะ

3.5.1.5 การเจรจาต ่อรอง (Negotiation) ความสำเร ็จของผ ู้เจรจาต ่อรอง  

ป ระก อบ ด ้วย ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารโน ้ม น ้าวผ ู้อ ื่น  ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างบ ุค ค ล ท ี่ด ี ความย ืดหย ุ่นและ 

ท ักษ ะการเจรจาต ่อรอง

3.5.2 ท ักษะความเป ็นผ ู้เช ี่ยวชาญ  (Professional skills) ป ระก อ บ ด ้วย

3.5.2.1 การตลาดและเชอมโยงเครอข ่าย (Marketing and networking)

ผ ู้จ ัดการรายกรณ ีสามารถให ้บร ิการได ้อย ่าง การเช ื่อมโยงเครือข ่าย เพ ื่อการพ ัฒ นาและคงไว ้ถ ึงการ 

ติดต ่อ แ ล ะส ัม พ ัน ธ ภาพของผู้เช ี่ยวชาญต่าง ๆ

3.5.2.2 ก ารส ืบ ส วน  (Investigation) สถ านการณ ์ป ิจจ ุบ ันม ีค วาม

ซ ับ ซ ้อนและหลากหลายเม ื่อม ีข ้อสงส ัยหร ือความไม ่ช ัด เจนเก ิดข ึ้น  ผ ู้จ ัดการรายกรณ ีควรพ ิจารณ าใช ้ 

แนวท างหลาย ๆแ น วท าง ใน ก ารส ืบ ส วน  แน วท างใน ก ารด ำเน ิน ก ารป ระก อบ ด ้วย  ก ารให ้ความสนใจ  

ในรายละเอ ียด

3.5.3 ท ัก ษ ะความร ู้พ ื้นฐาน  (Knowledge base skills) ป ระก อ บ ด ้วย

3.5.3.1 ท ักษะการค ิดอย ่างม ีว ิจารณ ญ าณ  และท ัก ษ ะก ารแก ้ป ิญ ห า  

(Critical thinking and problem solving)yจ ัดการรายกรณ ีควรม ีการพ ัฒ นาการคดอย่างมวิจารณ ญาณ  

และท ักษ ะการแก ้ป ิญ ห าเพ ิ่มม ากข ึ้น  เน ื่องจากบทบาทของผ ู้จ ัดการรายกรณ ีม ีขอบเขตท ี่กว ้างขวาง 

เช่น ต ้องคอยกำก ับต ิดตาม Care M APs ให ้เป ็นไปตามเป ้าหมาย แม ้ม ีการเป ล ี่ยน แป ลง (Variances) 

เก ิดข ึ้น

3.5.3.2 การวิจ ัย(Research)nารว ิจ ัย เป ็นส ิ่งสำค ัญ ใน ก ารส ่ง เสร ิม ค วาม เป ็น  

ผ ู้เช ี่ยวชาญ หรือความเป ็นว ิชาช ีพ  และพ ัฒ นาองค ์ความร ู้ให ้ท ันสม ัย อย ู่เสมอ

3.5.3.3 การประเม ิน  (Assessment) ผ ู้จ ัดการรายกรณ ีควรม ีความสามารถ  

ใน ก ารป ระเม ิน ท ี่ค รอ บ ค ล ุม ป ิญ ห า ก ารประเม ินค วรใช ้ค วามร ู้ท ี่ก ว ้างข วาง เก ็บข ้อม ูลจากหลายแห ่ง  

และใช ้ท ัก ษ ะก ารส ื่อ ส ารท ี่ด ี
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3.5.4 ท ัก ษ ะส ่วน บ ุค ค ล  (Personal skills)dร ะก อ บ ด ้ว ย 1) การจ ัดการองค ์กรและ 

ก ารบ ร ิหารเวลา 2) การจ ัดลำด ับก ่อนหล ัง (Prioritization) ซ ึ่ง เป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง ใน ท ักษะการจ ัดองค ์กร  

แ ล ะบ ร ิห าร เวล า  การจ ัดลำด ับก ่อนหล ังควรคำน ึงถ ึง  ก ารก ำห น ด ว ัต ถ ุประสงค ์ท ี่ช ัด เจน 3) การแต่งด ัง 

ต ัวแท น  (Delegation) เป ็น การม อบ หม ายค วามร ับ ผ ิด ช อบ และอำนาจให ้ก ับ ล ูกน ้อง และเป ็น

ผ ู้ส น ับ ส น ุน ให ้ล ูก น ้อ งช ี้แ จ งก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ต ่างๆได ้ 4) ค วาม ค ิด ส ร ้างส รรค ์ (Creativity) ผู้จัดการ 

รายกรณ ีควรม ีความค ิดร ิเร ิ่มสร ้างสรรค ์ในการจ ัดทร ัพ ยากรท ี่ม ีอย ู่อย ่างค ุ้มค ่า แ ล ะต อ บ ส น อ งต ่อ

สถานการณ ์ท ี่เปล ี่ยนแปลงอย ่างรวด เร ็วได ้ 5) ค วรม ีระเบ ีย บ ว ิน ัย ใน ต น เอ ง (Self-discipline)

โด ย ส ร ุป  Case management ค ือ ว ิธ ีก ารท ี่ม ุ่ง เน ้น ใน เร ื่อ งข องก ารป ระส าน งาน  การ 

ผ ส ม ผ ส าน แ ล ะม ีท ิศ ท างใน ก ารให ้บ ร ิก าร แ ก ่ผ ู้ป ่วยของผ ู้ร ่วมท ีมท ี่ให ้บร ิการส ุขภาพ  โดยเน ้นการ

ควบค ุมการใช ้ทร ัพ ยากรท ี่ม ีอย ู่ในการให ้การด ูแลผ ู้ป ่วย  ก ารจ ัด ก ารร ูป แ บ บ น ีเน ้น ท ี่ก ระบ วน ก ารข อ ง  

ก ารป ระเม ิน ก ่อ น ก ารป ฏ ิบ ัต ิก าร  การวางแผนให ้การด ูแลอย ่างครอบคล ุม  การต ิดตามประเม ินผล  

รวม ถ ึง ระบ บ ก ารส ่งต ่อ  ก ารให ้บร ิการเน ้นท ั้งก ิจกรรมการจ ัดการท ั้งในโรงพ ยาบาลรวมไปถ ึงการส ่ง  

ต ่อในช ุมช น  ทำให ้เก ิดการสมด ุลของค ่าใช ้จ ่ายและค ุณ ภาพของการให ้บร ิการ ซ ึ่งในการศ ึกษาคร ัง 

น ี้ผ ู้ศ ึกษาได ้ใช ้แนวค ิดการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี แบ บ  Clinical Model ตามแนวค ิดของ Powell

(1996) โดยม ีผ ู้ศ ึกษาและพ ยาบาลว ิชาช ีพ ท ี่ทำหน ้าท ี่เป ็นพ ยาบาลผ ู้1จ ัดการผ ู้,ป ่วย เป ็นผ ู้ให ้บร ิการ  

โด ยต รงแก ่ผ ู้ป ่วยใน ฐาน ะผ ู้บ ำบ ัด ร ัก ษ า (Clinicians) ซึ่งมี Clinical Pathway for Schizophrenic 

Patients เป ็นแนวท างในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่เช ้าร ับการร ักษ าประเภ ท ผ ู้ป ่วยใน  ณ หอผ ู้ป ่วยจ ิตเวช  

โรงพ ยาบาลราชบ ุร ี

4. แ น วค ิด เก ี่ยวก ับ ค วาม พ ึงพ อ ใจข อ งผ ู้ใช ้บ ร ิก าร

4.1 ความหมาย

พ จนาน ุกรมฉบ ับราช บ ัณ ฑ ิตยสถาน  พ.ศ. 2530 ให ้ความหมาย ความพ ึงพอใจว ่า เป ็น  

ค วาม ร ู้ส ึก ส ม ใจ  ชอบใจ

จ ินตนา ย ูน ิพ ันธ ุ (2542) กล ่าวถ ึงความสอดคล ้องระหว ่างการพ ิจารณ าท ี่คำน ึงถ ึงความ  

เป ็น องค ์รวมข องบ ุค ค ลก ับ ค วามต ้องก ารข องม น ุษ ย ์โด ยท ั่วไป ม ีราบ ละเอ ียด ด ังน ี ค ือ 1) ความต ้องการด ้าน  

ชีว-กาย (Biophysical needs) คือ ความต ้องการเพ ื่อการอย ู่รอด (Survival needs) 2) ความต ้องการด ้านจ ิต- 

สังคม-กาย (Psycho-Social-Physical needs) คือ ความต ้องการเพ ื่อการทำหน ้าท ี่ 3) ความต ้องการต ้านจ ิต- 

ส ังคม (Psycho-Social needs) คือ ความต ้องการต ้านส ้มพ ันธภาพ เพ ื่อการเร ียนร ู้และการพ ึ่งพ า การ
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ส น ับ ส น ุน ซ ึ่ง ก ัน แ ล ะก ัน  (Interpersonal relationship needs) 4) ความต ้องการด ้านจ ิต-ส ังคม และจ ิต  

วิญญาณ (Psycho-Social and Spiritual needs) ค ือความต ้องการต ้านจ ิตใจ ความส ุข  ความสงบของจ ิตใจ  

ด ุษฎ ี ใหญ ่เร ือง (2541) กล ่าวว่า ความพ ึงพอใจค ือ ค วาม ร ู้ส ึก ใน ท างบ วก ท ี่ไต ้ร ับ ก าร  

ต อ บ ส น อ งใน ส ิ่งท ี่ไต ้ต ั้งค วาม ห ว ัง  หร ือต ้องการในเร ื่องต ่างๆ เป ็น ผ ลให ้เก ิด ค วาม ร ู้ส ึก พ อใจ  ม ีความส ุข  

เก ิด ท ัศ น ค ต ิบ วก ต ่อ ส ิ่งน ั้น ๆ  ท ี่ไต ้ร ับการตอบสนองและส ังเกตจากความส ุขท ี่แสดงออกจากท างสายตา

คำพ ูดและการแสดงออก

ว ิร ุฬ  พรรณ เทว ี (2542) อ ้างถ ึงใน ป ระภ าพ ัน ธ ์ พ ลายพ ันธ ์, 2546 ไต ้ให ้ค วาม ห ม าย ไว  ้

ว ่าค วามพ ึงพ อใจเป ็นความร ู้ส ึกภายในจ ิตใจของมน ุษย ์ท ี่ไม ่เหม ือนก ัน  ข ึนอย ู่ก ับ แต ่ล ะค น ว ่าจะ

คาดหมายก ับส ิ่งหน ึ่งส ิ่งใดอย ่างไร ถ ้าคาดหว ังหร ือม ีความต ั้งใจมากและ,ไต ้ร ับ ก ารต อ บ ส น อ งท ี่ด ีจ ะม ี

ความพ ึงพอใจมาก แต ่ในทางตรงข ้ามอาจผ ิดหว ังหร ือไม ่พ ึงพ อใจเป ็นอย ่างย ิ่ง เม ื่อไม ่ไค ้ร ับการ

ต อ บ ส น อ งต าม ท ี่ค าด ห ว ังไว ้ ท ั้งน ี้ข ึ้นอย ู่ก ับส ิ่งท ี่ตนต ั้งใจไว ้ว ่ามากหร ือน ้อย

หลุย จำปาเทศ (2533) ไต ้ให ้ความหมายของความพ ึงพอใจ คือ ความต ้องการไต ้บรรล  ุ

เป ้าหมาย พ ฤต ิกรรมท ี่แสดงออกก ็จะม ีความส ุข  ส ังเกตได ้จากสายตาและการแสดงออก

Aday and Andersen (1975) กล ่าวว ่าความพ ึงพอใจ เป ็น ค วาม ร ู้ส ึก ห ร ือ ค วาม ค ิด เห ็น ท ี่ 

เก ี่ย วข ้องก ับ ท ัศ นค ต ิข องค น ท ี่เก ิด จาก ป ระสบ ก ารณ ์ท ี่ผ ู้ใช ้บ ร ิก ารไต ้ไป ใน สถ านท ี่ให ้บร ิก ารน ัน ๆ และ 

ป ระสบ ก ารณ ์น ั้น เป ็น ไป ไต ้ต ามค วามค าด ห ว ังของผ ู้ใช ้บ ร ิการและค วามพ ึงพ อใจมาก ห ร ือน ้อยข ึ้น อย ู่ก ับ  

ป ิจจ ัยท ี่แตกต ่างก ัน

Brown (1992) กล ่าวว ่า ความพ ึงพ อใจของผ ู้ใช ้บร ิการต ่อบร ิการพ ยาบาล หมายถึง 

ความร ู้ส ึกย ินด ี พอใจ หร ือช ื่นช อบของผ ู้ร ับบร ิการ ซ ึ่ง เป ็น ป ระสบ ก ารณ ์ท ี่ผ ู้ร ับ บ ร ิก ารไต ้ร ับ จากก ารท ี่ 

พ วกเขามาใช ้บร ิการและสอดคล ้องก ับความคาดหว ังและความต ้องการของพ วกเขา

Eriksen (1995) กล ่าวว่า ความพ ึงพ อใจของผ ู้ป ่วย เป ็นการประเม ินบร ิการของผ ู ้

ให ้บร ิการ เปร ียบเท ียบมาตรฐานของตน ก ับส ิ่งท ี่ไต ้ร ับ น ั้นต อบ สน องค วาม ต ้องก ารท างอารม ณ ์ข องต น  

หร ือไม ่

Derdiarion (1990) กล ่าวว่า ความพ ึงพ อใจหมายถ ึงประสบการณ ์ท ี่ม ีผลมาจากการ  

ประเม ิน ผ ลท างบ วก ห ร ือ ก ารบ รรล ุค วาม ต ้อ งก าร และก ระบ วน การพ ย าบ าลจะเป ็น ท ี่พ อ เพ ียงก ับ ค วาม  

ต ้องการต ้านส ุขภาพ ของผ ู้ป ่วย  การบรรล ุถ ึงจ ุดม ุ่งหมายการพ ยาบาลและส ิ่งส ุดท ้ายจะนำมาส ู่ความพ ึง  

พอใจของผ ู้ป ่วย และพ ย าบ าลใน ก ระบ วนก ารด ูแล

Gerson (2003) อ ้างถ ึงใน พ ิพ ัฒ น ์ ถ ้องก ิจก ุล, 2546 กล ่าวถ ึง ความพ ึงพ อใจว ่าเป ็น  

ค วาม ร ู้ส ึก ท ี่ไต ้ร ับ ก ารต อบ ส น องใน ระด ับ ต าม ท ี่ค าด ห ว ัง  หร ือ เก ินความคาดหมาย

Risser (1975) กล ่าวว ่าความพ ึงพ อใจหมายถ ึงเจตคต ิท ี่ส ะท ้อนถ ึงระด ับความสอดคล ้อง  

ก ันใน เร ื่องความคาดหว ังของผ ู้ป ่วยก ับการพ ยาบาลท ี่ไต ้ร ับตามการร ับร ู้ของผ ู้ร ับบร ิการ
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จากความหมายของความพ ึงพ อใจข ้างต ้นสร ุปได ้ว ่า  ความพ ึงพ อใจของผ ู้ร ับบร ิการหมายถ ึง  

ความร ู้ส ึกย ินด ี พอใจ หร ือช ื่นชอบของผ ู้ร ับบร ิการ ซ ึ่ง เป ็น ป ระสบ ก ารณ ์ท ี่ผ ู้ร ับ บ ร ิก ารไต ้ร ับ จากก ารท ี่ 

พ วกเขามาใช ้บร ิการและสอดคล ้องก ับความคาดหว ังและความต ้องการของพ วกเขา รวมท ั้งไต ้ร ับการ  

ตอบสน องอย ่างค รอบ ค ล ุม ท ั้งท างต ้าน ร ่างกาย จ ิต ใจส ังค ม และจ ิต ว ิญ ญ าณ

4.2 แนวค ิด เก ี่ยวก ับการประเม ินความพ ึงพ อใจของผ ู้ใช ้บร ิการ

กนกพ ร ค ุป ต าน น ท ์ (2539)ไต ้สร ุปขอบข ่ายความพ ึงพอใจของผ ู้ป ่วยต ่อบร ิการพยาบาล
Ü1 Q/ <ะ4
ห ด ้งน

1) ความสามารถทางเทคน ิคว ิชาช ีพของพยาบาล เป ็น พ ฤต ิก รรม ท ี่ใช ้ค วาม ร ู้และ  

ท ักษ ะทางการพ ยาบาลในการด ูแลผ ู้ป ่วยให ้ม ีความส ุขสบาย บ ุ่งต อบ สน องค วามต ้องการพ ึน ฐานข อง  

บ ุคคล รวมถ ึงก ิจกรรม ท ี่ม ุ้งบรรเท าความเจ ็บปวด  อาการของโรค ความเช ี่ยวชาญ ในการปฏ ิบ ัต ิตาม  

แผนการร ักษา

2) ล ักษณ ะบ ุคล ิกภาพ  เป ็นบ ุคล ิกล ักษณ ะของพ ยาบาลและการแสดงออกท างส ังคม  

เช่น ล ักษณ ะกริยาท ่าทาง อ ัธยาศ ัยไมตรี ความเช ื่อม ั่น  ค วาม น ่าน ับ ถ ือ แล ะไว ้วางใจ

3) ส ้มพ ันธภาพ ท ี่บ ุ่งสร ้างความไว ้วางใจ เป ็นพ ฤต ิกรรมการพ ยาบาลท ี่เน ้นการให ้ความ  

ส น ใจ  เอาใจใส ่ การเข ้าใจผ ู้ป ่วย ความไว ้ต ่อความร ู้ส ึกของผ ู้ป ่วย  การร ับพ ึงป ิญ หา และค วาม น ับ ถ ือ  

ความเป ็นบ ุคคลของผ ู้ป ่วย  รวมถ ึงก ิจกรรมท ี่บ ุ่งผ ่อนคลายความเคร ียด ความก ังวลขณ ะท ี่ผ ู้ป ่วยอย ู่ใน  

โรงพยาบาล หร ือ เก ี่ยวก ับความเจ ็บป ่วยและความพ ิการท ี่อาจเก ิดข ึ้น

4) ส ้มพ ันธภ าพ ท ี่บ ุ่งให ้ม ีการเปล ี่ยนพ ฤต ิกรรมอนาม ัย  เป ็นพ ฤต ิกรรมการพ ยาบาลท ี่ 

เก ี่ยวข ้องก ับการช ่วยเหล ือ ป ระค ับ ป ระค อ ง  แ น ะน ำแ ล ะส อ น ให ้ผ ู้ป ่วย ม ีพ ฤ ต ิก รรม ส ่ง เส ร ิม  

ส ุขภาพ ป ็อ งก ัน ภ าวะแ ท รก ซ ้อ น  ห ร ือ เต ร ียมต ัวเพ ื่อการก ล ับ ไป อย ู่ใน ค รอบ ค ร ัวห ร ือช ุมช น

Ware and Steward (1978) อ ้างถ ึงใน วราภรณ ์ หาญ ค ุณ ะเศรษฐ ์, 2355 ไต ้สร ุป  

ล ักษณ ะความพ ึงพอใจของผ ู้ใช ้บร ิการทางต ้านส ุขภาพ ว ่าป ระก อ บ ด ้วย อ งค ์ป ระก อ บ  8 ต ้านต ังน ี

1) ศ ิลปะการด ูแล  (Art of care) หมายถึง ปร ิมาณ และค ุณ ภาพ การด ูแลท ี่แสดงออก  

โดยความ เป ็นม ิตร ความอดท น ความจร ิงใจและความห ่วงใย

2) เทคน ิคการด ูแล (Technical quality o f care) หมายถ ึง ท ัก ษ ะต ่างๆ  ในการด ูแล  

ความสามารถของผ ู้ให ้การด ูแล  อ ุปกรณ ์และเคร ื่องม ือเคร ื่องใช ้ ป ร ะส บ ก า รณ ์ การชำนาญ ความ 

แม่นยำ และการอธ ิบายเก ี่ยวก ับก ิจกรรมท ี่กระทำ

3) ค วาม ส ะด วก ส บ าย (Accessibility/Convenience) หมายถ ึง เวลาในการให ้บร ิการ  

การรอคอย ระย ะท าง ค วาม ส ะด วก  เช่น การต ิดต ่อทางโทรศ ัพ ท ์
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4) ค่าใช้จ ่าย (Finances) หมายถึง ความค ุ้มค ่าระหว ่างรายจ ่ายและการให ้บร ิการท ี่ 

ได ้ร ับความย ืดหย ุ่นของค ่าใช ้จ ่าย และค วาม ค รอบ ค ล ุม ข องก ารป ระก ันต ่างๆ

5) ส ิ่งแวดล ้อมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถ ึง ค วาม สะด วก ด ้าน  

สถานท ี่ ค วาม ส ะอ าด แ ล ะแ ส งส ว ่าง

6) ค วามพ ร ้อมในการให ้บร ิการ (Availabifinาร (Availabim รให ้บ ร ิก ารท ี่พ ร ้อม ท ั้ง  

ด ้าน บ ุคลากร การบร ิการ ม ีปร ิมาณ เจ ้าหน ้าท ี่เพ ียงพอในการด ูแล แ ล ะค วาม พ ร ้อ ม ท ี่จ ะให ้บ ร ิก าร

7) ความต ่อเน ื่องในการด ูแล (Continuity o f care) หมายถ ึง การ ให ้บ ร ิการ อย่าง 

ค รบ ถ ้วน  โดยผ ู้ให ้บร ิการคนเค ียวก ัน  ในสถานบร ิการเค ียวก ัน

8) ป ระส ิท ธ ิภ าพ ห ร ือ ผ ล ล ัพ ธ ์ (Efficacy/Outcome o f care) หมายถ ึง ป ระส ิท ธ ิภ าพ ใน  

ก ารช ่วยใ ห ้ม ีภ าวะส ุขภาพ ค ีข ึ้น

Aday and Andersen (1975) ได ้ศ ึกษาความพ ึงพ อใจของประช าช นต ่อบร ิการของ  

พยาบาล เม ื่อป ี ค.ศ. 1970 โดยส ัมภาษณ ์ความค ิด เห ็นของประชาชนต ่อศ ูนย ์บร ิการท างส ุขภาพ  

จำนวน  4,966 คน พ บว ่าเร ื่องท ี่ประช าช นไม ่พ อใจมากท ี่ส ุดค ือ  ค วาม ส ะด วก ใน ก ารร ับ บ ร ิก ารแ ล ะ  

ค ่าใช ้จ ่ายในการร ับบร ิการ แ ล ะใน ป ี ค.ศ. 1971 Aday and Andersen ได ้ช ี้ป ็จจ ัยเก ี่ยวช ้องก ับความพ ึง 

พ อใจของผ ู้ร ับบร ิการในการร ักษาพ ยาบาล และความร ู้ส ึกท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับจากการบร ิการซ ึ่ง เป ็นการ  

ป ระเม ิน ระบ บ บ ร ิก ารท างก ารแ พ ท ย ์ ว ่าประกอบไปด ้วยป ิจจ ัย  ท ั้งหมด 6 ด ้าน คือ

1) ท วามพ ึงพ อใจด ้านความสะดวกท ี่ได ้ร ับจากบร ิการ (Convenience) ซ ึ่งแบ ่ง

ออกเป ็น

1.1) การใช ้เวลารอคอยในสถานบร ิการ (Office waiting time)

1.2) การได ้ร ับการร ักษาด ูแลเม ื่อม ีความต ้องการ (Availability or care when

need)

1.3) ค วาม สะด วก สบ าย ท ี่ได ้ร ับ ใน สถ าน บ ร ิก าร (Base on getting to care)

2) ความพ ึงพ อใจด ้านการประสานบร ิการ (Coordination) ซ ึ่งแบ ่งออกเป ็น

2.1) ก ารได ้ร ับ บ ร ิการท ุก ป ระเภ ท ใน สถ านท ี่ห น ึ่งต าม ค วาม ต ้องก าร (Getting ail 

needs at one place)

2.2) ให ้ความสนใจส ุขภาพ ท ั้งหมดของผ ู้ป ่วยได ้แก ่ด ้านร ่างกาย และจ ิตใจ  

(Concern o f doctors for overall health)

2.3) ม ีการต ิดตามผลการรักษา (Follow up care)

3) ความพ ึงพอใจด ้านอ ัธยาศ ัย ความสนใจข องผ ู้ให ้บร ิการ (Courtesy) ได ้แก ่การแสดง  

อัธยาศ ัยท ่าทางท ี่ค ี เป ็นก ัน เองของผ ู้ให ้บร ิการ ก ารแสด งค วาม สนใจห ่วงใยต ่อผ ู้ป ่วย
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4) ความพ ึงพ อใจด ้านข ้อม ูลท ี่ได ้ร ับจากการบร ิการ (Medical information)

4.1) การให ้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วย (Information about what was wrong)

4.2) ข ้อม ูล เกยวก ับการให ้การร ักษาแก ่ผ ู้ป ่วย  (Information about treatment) เช่น 

การปฏ ิบ ัต ิตนของผ ู้ป ่วยและการให ้ยา เป ็นด ้น

5) ความพ ึงพอใจด ้านค ุณ ภาพของบร ิการ (Quality o f care) ได ้แก ่ค ุณ ภาพของการ 

ด ูแลท ั้งห มด ท ี่ผ ู้ป ่วย ได ้ร ับ ในท ัศ น ะข องผ ู้ป ่วยท ี่ม ีต ่อก ารบ ร ิก ารข องโรงพ ยาบ าล

6) ความพ ึงพอใจด ้านค ่าใช ้จ ่ายเม ื่อใช ้บร ิการ (Out o f pocket cost) ได้แก ่ค ่าใช ้จ ่าย 

ต ่างๆ ท ี่ผ ู้ป ่วยจ ่ายไปก ับการร ักษาความเจ ็บป ่วย

Risser (1975) ได ้สร ้างแบบว ัดความพ ึงพ อใจต ่อบร ิการพ ยาบาลของผ ู้ป ่วย  (Patient 

Satisfaction Instrument,PSI) ช ึ่งม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อนำไปใช ้ว ัดความพ ึงพ อใจข องผ ู้ป ่วยต ่อบร ิการ  

พ ย าบาลในงานสาธารณ ส ุขม ูลฐาน  ซ ึ่งต ่อมาแบบว ัด น ี้ได ้ถ ูกพ ัฒ นานำม าเป ็นกรอบในการว ัด ค วาม  

พ ึงพ อใจต ่อบร ิการพ ยาบาลในโรงพ ยาบาล ก รอ บ แ น วค ิด พ ื้น ฐ าน ใน แ บ บ ว ัด น ี้ป ระก อ บ ด ้วย เก ณ ฑ ์ 

ย่อย 3 ด ้าน ด ังน ี้ 1) องค ์ป ระกอบความ ส ัมพ ันธ ์เช ิง เท คน ิคและว ิช าช ีพ  2) ด ้าน ส ้ม พ ัน ธภ าพ เพ ื่อ ให  ้

เก ิดความไว ้วางใจ 3) ด ้านส ้มพ ันธภ าพ ด ้านการเร ียนการสอน

ส ร ุป ผ ู้ใช ้บ ร ิการย ่อมร ับ ร ้ใน บ ร ิก ารท ี่พ วก เข าจะได ้ร ับ แต ก ต ่างก ับ ไป ต ามค วามจำเป ็น  

(Need) และความต ้องการ (Want) รวม ถ ึงป ระสบ ก ารณ ์เต ิม ข อ งแต ่ละค น  ถ ึงแม ้ว ่าความพ ึงพอใจ

ของผ ู้ใช ้บร ิการจะไม ่ใช ่ด ัชน ีช ี้ว ัด เพ ียงส ิ่ง เด ียวในการประเม ินค ุณ ภาพ ของงานบร ิการพ ยาบาล แต่ก  ็

เป ็น ส ิ่งท ี่จ ะล ะเล ย ไม ่ได ้ ซ ึ่งจำเป ็นต ้องให ้ความสำค ัญ  แล ะม ีก ารป ระเม ิน อ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง  เพ ื่อนำมา 

ว ิเค ราะห ์ ป ร ับ ป ร ุง  แก ้ไขการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลให ้ม ีค ุณ ภาพ ด ีย ิ่งข ึ้น  โดยสาม ารถประเม ินได ้จาก  

ภ ายหล ังได ้ร ับบร ิการพ ยาบาลแล ้ว จากการศ ึกษาทฤษฎี วรรณ กรรมท ี่เก ี่ยวข ้อง ผ ู้ศ ึกษาพบว่า

แนวค ิดของ Aday and Andersen (1975) ท ี่ศ ึกษาความพ ึงพ อใจของผ ู้ใช ้บร ิการ 6 ด้าน

ได ้แก ่ 1) ค วามพ ึงพ อใจด ้านค วามสะด วกท ี่ได ้ร ับจากบร ิการ 2) ค วาม พ ึงพ อ ใจใน ด ้าน ก ารป ระสาน  

บร ิการ 3) ความพ ึงพอใจด ้านอ ัธยาศ ัย ความสนใจข องผ ู้ให ้บร ิการ 4) ความพ ึงพ อใจด ้านข ้อม ูลท ี่ 

ได ้ร ับจากบร ิการ 5) ความพ ึงพอใจด ้านค ุณ ภาพบริการ 6) ความพ ึงพอใจด ้านค ่าใช ้จ ่ายเม ื่อใช ้บร ิการ 

ท ั้งน ี้เพ ราะการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีเป ็นการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ม ุ่ง เน ้นผ ู้ร ับบร ิการเป ็นศ ูนย ์กลาง เป ็นการ 

ให ้ก ารด ูแ ล แ บ บ อ งค ์รวม แล ะต ่อ เน ื่อ ง  ม ีก ารป ระส าน ก ารร ่วม ม ือก ัน ข องท ีม ส ุข ภ าพ แล ะม ีก ารวาง

แผ นก ารด ูแลร ่วมก ัน ก ับ สห สาข าว ิช าช ีพ เป ็นแน วท างใน ก ารด ูแลผ ู้ป ่วย  ทำให ้ลดความซ าช ้อนใน

การปฏ ิบ ัต ิงาน  ส ่งผ ลให ้ผ ู้ร ับบร ิการเก ิดความพ ึงพ อใจในบร ิการพ ย าบาลท ี่ได ้ร ับ
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5.1 ความหมาย

จุฬามณี (2542) กล ่าวว ่า จำน วน ว ัน น อน ใน โรงพ ย าบ าล  หมายถ ึง จำน วน ว ัน ท ั้งห ม ด ท ี ่

ผ ู้ป ่วยอย ู่ในโรงพ ยาบาล ต ั้งแต ่ว ันท ี่เข ้าร ับการร ักษ าในโรงพ ยาบาลจนกระท ั้งจำหน ่ายกล ับบ ้าน

ส ุวรรณ ี (2538) กล ่าวว ่า จำนวน ว ัน น อน ใน โรงพ ย าบ าล เป ็น เก ณ ฑ ์ใน ก ารป ระเม ิน  

ค ุณ ภาพ การพ ยาบาลอ ันหน ึ่งนอกเหน ือไปจากจำนวนผ ู้อย ู่รอด  ระด ับค วามสามารถในการช ่วย เหล ือ  

ตนเองหล ังการพ ึนฟ ูสภาพ  หร ือเข ้าร ับการร ักษาชาของผ ู้ป ่วย

Cook (1998) กล ่าวว ่า จ ำน วน ว ัน น อ น  เป ็นด ัวช ี้ว ัด เช ิงผ ลล ัพ ธ ์ต ัวหน ึ่งท ี่บ ่งบอกถ ึง  

ประส ิท ธ ิภ าพ และค ุณ ภ าพ ในการร ักษาพ ยาบาล เม ื่อใช ้ร ูปแบบการด ูแลร ักษาพยาบาลท ี่ม ีค ุณ ภาพ

ย ่อมส ่งผ ลให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ุขภ าพ ด ีข ึ้น  กล ับบ ้านได ้เร ็วข ึ้น  จ ำน วน ว ัน น อ น ใน โรงพ ย าบ าล ก ็จ ะล ด ล ง

Lusis และคณ ะ (1993) กล ่าวว่า จำนวนว ัน นอน ท ี่อย ู่โรงพ ย าบ าลน าน มาก ข ึ้น เป ็น ก าร  

เพ ิ่มอ ัตราเส ี่ยงต ่อการเก ิดโรคแท รกช ้อนต ่างๆ และอาจเก ิดจากระบบการร ักษา แ ล ะระบ บ ก าร

พ ยาบาลท ี่ข าดประส ิท ธ ิภาพ

ส ร ุป  จ ำน วน ว ัน น อ น ใน โรงพ ย าบ าล  (Length of Stay) เป ็นด ัวช ี้ว ัด เช ิงผลล ัพ ธ ์ต ัวหน ึ่ง  

ท ี่บ ่งบอกถ ึงประส ิท ธ ิภ าพ และค ุณ ภ าพ ในการร ักษาพ ยาบาล เม ื่อใช ้ร ูปแบบการด ูแลร ักษาพ ยาบาลท ี ่

ม ีค ุณ ภาพ ย ่อมส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ุขภาพ ด ีข ึ้น  กล ับบ ้านได ้เร ็วข ึ้น  จ ำน วน ว ัน น อ น ใน โรงพ ย าบ าล ก ็จ ะ  

ลดลง การศ ึกษาว ิจ ัยเช ิงผลล ัพธ ์ต ่างๆ พ บว ่าการนำการจ ัดการายกรณ ีมาใช ้เป ็นการลดเวลาว ันนอน  

ในโรงพ ยาบาล ลดค่าใช ้จ ่าย เพ ิ่มค ุณ ภาพการบริการพยาบาล และเพ ิ่มความพ ึงพ อใจของผ ู้ร ับบร ิการ  

แล ะผ ู้ให ้บ ร ิก าร (Cook,1998)

6. งาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง

ในการศ ึกษาการใช ้การจ ัดการด ูแลรายกรณ ี ม ีผ ู้ศ ึกษาว ิจ ัยไว ้ ต ัง น ี ้

จ ิราภรณ ี ศรไชย (2543) ได ้ศ ึกษาถ ึงผลการจ ัดการผ ู้ป ่วยกรณ ีต ่อการทำงานเป ็นท ีมของ 

ท ีมส ุขภาพ  ค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษาพยาบาล แ ล ะจ ำน วน ว ัน น อ น โรงพ ย าบ าล  โดยทำการทดลองใน  

กล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการผ ่าต ัดไส ้เล ื่อน  โรงพ ยาบาลสงฆ ์ จำนวน 40 คน พ บว ่าการทำงานเป ็นท ีมของ  

ท ีมส ุขภาพ ในการด ูแลผ ู้ป ่วยผ ่าต ัดไส ้เล ื่อนท ี่ข าหน ีบ  โด ยค ะแน น ห ล ังก ารท ด ลองส ูงกว ่าก ่อน ก าร

ทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ แ ล ะจำน วน ว ัน น อ น ใน โรงพ ย าบ าล  และค ่าใช ้จ ่ายในการ

ร ักษาพยาบาลกล ุ่มทดลองต ํ่ากว ่ากล ุ่ม เปร ียบเท ียบ อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ
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ศ ูว ัชร ีย ์ ง ูพ ิมาย (2543) ได ้ศ ึกษาถ ึงผลการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี ในหอผ ู้ป ่วย ท ี่ใช ้

เคร ื่องช ่วยหายใจ ต ่อระยะเวลาท ี่ใช ้เคร ื่องหายใจ ค่าใช้จ่าย ภ าวะแท รก ช ้อ น  และความพ ึงพ อใจ  

ของบ ุคลากรโดยการทำการทดลองในกล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจ โรงพยาบาลภ ูม ิพลอด ุลยเดช  

กรมแพ ท ย ์ท หารอากาศ จำนวน 30 ราย ท ีม และกล ุ่มส ุขภาพ ท ี่ให ้การด ูแลผ ู้ป ่วย  จำนวน  38 คน 

ผลการว ิจ ัยพบว ่า

1. ระยะเวลาท ี่ใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจของผ ู้ป ่วย ก ่อนและหล ังการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี ไม่ 

แตกต ่างก ัน

2. ค ่าใช ้จ ่ายหล ังการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีในหอผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจ น ้อยกว่า 

ค่าใ ช ้จ่ายก ่อนการใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี อย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท ี่ร ะด ับ  .05

3. หล ังการทคลองม ีจำนวนคร ั้งการเก ิด  ภาวะแทรกช ้อนจากการใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจ  

โดยรวมลดลง

4. ความพ ึงพอใจของบ ุคลากรต ่อล ักษณ ะการจ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจหล ัง  

การใ ช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วย ส ูงกว ่าก ่อนการใช ้การจัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี อย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท ี่ระด ับ

กรรณ ิการ ์ เย ็นส ุข (2544) ได ้ศ ึกษาถ ึงผลการของการใช ้ร ูปแบบการจ ัดการทางการ

พยาบาลรายกรณ ี ต ่อความสำน ึกในความร ับผ ิดช อบต ่อว ิช าช ีพ และความพ ึงพ อใจของผ ู้ร ับบร ิการ  

โดยท ำการท ดลองในแผ นกห อผ ู้ป ่วยส ูต ิกรรม  โรงพ ยาบาลพ ระปกเกล ้า  จ ังห ว ัด จ ัน ท บ ุร ี กลุ่ม 

ต ัวอย ่างเป ็นพยาบาลว ิชาช ีพ  จำนวน 5 คน ผ ู้ร ับบร ิการเป ็นมารคาหล ังผ ่าด ัดคลอดทางหน ้าท ้อง  

จำนวน 40 คน ผลการว ิจ ัยว ่าพบว ่า ความสำน ึกในความร ับผ ิดช อบการพ ยาบาลและความพ ึงพ อใจ  

ข องผ ู้ร ับร ิการระหว ่างก ่อนและหล ังการใช ้ร ูปแบบจ ัดการท างการพ ยาบาลรายกรณ ี ไม ่แตกต ่างค ัน

กฤษณา น รน ราพ ัน ธ ์ (2544) ศ ึกษาผลการใช ้ร ูปแบบการมอบหมายแบบการจ ัดการราย  

ผ ู้ป ่วยต ่อความ เป ็นอ ิสระในการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาล  ความพ ึงพอใจของพยาบาลและผ ู้ป ่วยโดยทำการ  

ท ดลองในห อผ ู้ป ่วยพ ิเศษ  5 ศ ูนย ์ว ิทยาศาสตร์ส ุขภาพ มหาว ิทยาล ัยบ ูรพา กล ุ่มต ัวอย ่างม ี 2 กลุ่ม 

ค ือ เป ็น พ ยาบ าลว ิช าช ีพ 4 คน แ ล ะก ล ุ่ม ผ ู้ป ่วย จ ำน วน 4 0 ค น แ ล ะก ารว ิจ ัย พ บ ว ่า  คะแนนเฉ ล ี่ยนข อง  

ค วาม เป ็น อ ิส ระใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ย าบ าล ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิใน ร ูป ก ารม อ บ ห ม าย งาน  แบบการจ ัดการราย

ผ ู้ป ่วย และความพ ึงพ อใจของผ ู้ป ่วยต ้อบร ิการพ ยาบาลในร ูปแบบการมอบหมายแบบการจ ัดการราย  

ผ ู้ป ่วยส ูงกว ่าแบบปกต ิอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ ส ่วนค ะแนน เฉล ี่ย ค วาม พ ึงพ อใจต ่อก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน  

ของพยาบาลพ บว่าไม ่แตกต ่างก ัน
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พ รท ิพ ย ์ ไตรภ ัทร ( 2544) ไค ้ศ ึกษาถ ึงการใช ้ร ูปแบบการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีสำหร ับ

ผ ู้ป ่วยผ ่าต ัดระบบท างเด ินอาหารโดยท ำการศ ึกษาในโรงพ ยาบาลสมเด ็จพ ระป ีน เหล ้า  โดยประเม ิน  

จากความพ ึงพอใจของผ ู้ใช ้บร ิการ และความสำน ึกในความร ับผ ิดชอบต ่อว ิชาช ีพ การพ ยาบาลของ  

พยาบาลวิชาช ีพ กล ุ่มต ัวอย ่างม ี 2 กลุ่ม กล ุ่มต ัวอย ่างผ ู้ป ่วยไล ้ต ิ่งอ ัก เสบท ี่ร ักษาโดยการผ ่าต ัด

จำนวน  30 คน และกล ุ่มพยาบาลว ิชาช ีพ  จำนวน 20 คน ผลการศ ึกษาพบว ่า

1. ความพอใจบร ิการพบพยาบาลของผ ู้ใช ้บร ิการ ภายหล ังไค ้ร ับการจ ัดการพยาบาล โดย 

ใช ้ร ูปแบบการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีอย ู่ในระด ับส ูง

2. ความสำน ึกในความความร ับผ ิดชอบต ่อว ิชาการพ ยาบาล ของพยาบาลวิชาช ีพ ภายหลัง 

การใช ้ร ูปแบการจ ัดการผ ู้ป ่วยกรณ ีส ูงกว ่า ก ่อนการใช ้แบบการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี อย ่างม ีน ัยสำค ัญท ี่ 

ระด ับ  0.05

จ ิราพร ส ิมากร (2545) ไค ้ศ ึกษาผลการใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีในผ ู้ป ่วยออร ์โธป ีต ิคส  ์

ต่อค่าใช ้จ ่าย จ ำน วน ว ัน น อ น  ความพ ึงพอใจของผ ู้ป ่วย แ ล ะค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ งท ีม ส ห ส าข า  

กรณ ีศ ึกษาในโรงพ ยาบาลพ ระมงก ุฎ เกล ้า กล ุ่มต ัวอย ่างม ี 2 กล ุ่ม ค ือผ ู้ป ่วยข ้อ เข ่าเส ื่อมและม ีแผนการ  

รักษาโดยการผ ่าต ัดเปล ี่ยนข ้อเข ่าเท ียม จำนวน 30 คน ท ีมสหสาขา ผลการศ ึกษาพบว ่า

1. ค ่าเฉล ี่ยค ่าใช ้จ ่ายของผ ู้ป ่วยท ี่ไค ้ร ับการผ ่าต ัด เปล ี่ยนข ้อเข ่าเท ียมระหว ่างกล ุ่มท ี่ไค ้ร ับ  

การด ูแลแบบปกต ิและกล ุ่มท ี่ไค ้ร ับการด ูแลแบบการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีไม ่แตกต ่างค ันอย ่างม  ี

น ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ ซ ึ่ง เป ็นไปตามสมม ุต ิฐาน

2. ค ่า เฉล ี่ย จำน วน ว ัน น อน ข องผ ู้ป ่วยท ี่ไค ้ร ับ ก ารด ูแลแบ บ ป ก ต ิและกล ุ่ม ท ี่ไค ้ร ับ ก ารด ูแล  

แบบการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี แตกต ่างค ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .05 โด ย จ ำน วน ว ัน น อ น  

ข องก ล ุ่ม ท ี่ไค ้ร ับ การด ูแลแบ บ ป ก ต ิ เฉลี่ย 8.40 ว ันต ่อผ ู้ป ่วย  1 ราย ส ่วน จ ำน วน ว ัน น อ น ข อ งก ล ุ่ม ท ี่ 

ไค ้ร ับการด ูแลแบบการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี เฉลี่ย 6.93 ว ันต ่อผ ู้ป ่วย  1 ราย ซ ึ่งลดลงกว ่ากล ุ่มท ี ่

ไค ้ร ับ ก ารด ูแลแบ บ ป ก ต ิ

3. ค ่าเฉล ี่ยคะแนนความพ ึงพ อใจของผ ู้ป ่วย  ระห ว ่างก ล ุ่ม ท ี่ไค ้ร ับ ก ารด ูแ ล แบ บ ป ก ต ิแ ล ะ  

กล ุ่มท ี่ไค ้ร ับการด ูแลแบบการจ ัดการรายกรณ ี แตกต ่างค ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .05 โดย 

คะแนนความพ ึงพ อใจของกล ุ่มท ี่ไค ้ร ับการด ูแลแบบการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี ส ูงกว ่ากล ุ่ม ท ี่ไค ้ร ับ  

การด ูแลแบบ ป ก ต ิ ท ั้งโดยรวมและรายค ้านท ุกค ้าน

4. ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะแนน ค วาม ส ัม พ ันธ ์ในท ีม สห สาข า ก ่อนและหล ังการใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยราย  

กรณ ีแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .05 โด ย ค ะแน น ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ใน ท ีม ส ห ส าข าห ล ัง  

การใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีส ูงกว ่าก ่อนการใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีท ั้งโดยรวมและรายค ้าน  

ทุกค ้าน
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Cohen (1991) ศ ึกษาผลของการใช ้การจ ัดการรายกรณ ีในการผ ่าต ัดคลอดทางหน ้าท ้อง

จำนวน  128ราย โด ยท ำก ารท ด ลองท ั้งห ม ด 4-5 เด ือน ว ิเค ราะห ์ข ้อ ม ูล โด ย ใช ้ t-test แบ บ  Two taild 

ผลการว ิจ ัยพบว ่า

1. จำนวนว ัน โรงพ ยาบาลแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  ใน ก ล ุ่ม ท อ ล อ งเท ่าก ับ  4.8 ว ัน  กล ุ่ม  

ควบค ุม  6.0 ว ัน

2. เวลาในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลทางตรงของพยาบาล แตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ในกล ุ่ม  

ทดลองเฉล ี่ย  16.54 ช ั่วโมง ในกล ุ่มควบค ุม เฉล ี่ย  12.28 ช ั่วโมง

3. ลดค ่าใช ้จ ่ายได ้ 930.5 ร ต่อราย โดยกล ุ่มควบค ุมม ีค ่าใช ้จ ่าย 5,626.38 ร ขณ ะท ี่กล ุ่ม  

ทดลองม ีค ่าใช ้จ ่าย 4,695.98 $

Crawley (1995) ได ้ศกบาเป ็น  Pilot project ใน  Medical College o f Georia ซงเปน  

โรงพ ยาบาลขนาด 500 เตียง ใช ้ระยะเวลาทดลอง 1ปี โด ยศ ึก ษ าใน ห น ่วย  Neuroscience nursing 

ขนาด 20 เตียง กล ุ่มต ัวอย ่างม ี 2 กล ุ่ม คือ ผ ู้ป ่วยท ี่ผ ่าต ัด Laminectomy จำนวน  40 ราย และ 

ท ีม สห สาข า ผลการว ิจ ัยพบว่า

1. ความพ ึงพ อใจของผ ู้ป ่วยใช ้แบบประเม ินความพ ึงพ อใจของ Hinshaw &Atwood (1982) 

แ ล ะRisser (1975) ซ ึ่งป ระกอบ ด ้วย  เทคน ิคการด ูแล ความไว ้วางใจ  ก ารสอนส ุข ศ ึกษ าพ บว ่าด ้านท ี่ม  ี

ค ะแ น น ส ูงส ุด ได ้แ ก ่ ด ้านการสอนส ุขศ ึกษา

2. ค ุณ ภาพการด ูแล ใช ้ก ารป ระเม ิน ท ี่ผ ล ล ัพ ธ ์ เช่น อ ัตราการต ิดเช ื้อ  ก ารท ำงาน ข อ งระบ บ  

ขับถ่าย ความพ ิการ การจ ัดการความเจ ็บปวด แผลกดท ับ  ระบ บ ท างเด ิน ห าย ใจ  และอ ัต ราก ารก ล ับ  

เช ้าโรงพยาบาล พ บว ่าค ุณ ภาพ การด ูแลในกล ุ่มท ี่ม ีการใช ้การจ ัดการรายกรณ ีส ูงกว ่าโดยเฉพ าะอ ัตรา  

การกล ับเช ้าโรงพยาบาลเท ่าก ับศ ูนย ์

3. ค วามพ ึงพ อใจข องบ ุค ลาก รใน ท ีม สห สาข าโด ยเน ้นแบ บ ว ัด ข อง Stamptand Picdmontc

(1996) ซ ึ่งว ัด  3 ด ้าน คงว ัด 3 ด ้าน ค status, Task requirement แ ล ะ Autonomy พ บว ่ากล ุ่ม

ท ด ลอ งม ีค ะแน นค วาม พ อใจส ูงกว ่าก ล ุ่ม ค วบ ค ุม

4. จำนวน ว ัน นอน และค ่าใช ้จ ่าย  ใน กล ุ่ม ท ด ลองส ูงก ว ่าก ล ุ่ม ค วบ ค ุม

Bryam และคณ ะ (1996) ได ้ศ ึกษาการจ ัดการรายกรณ ีใน North Mississppi Medical Center 

โด ย ศ ึก ษ าใน แผ น กโรค ป อ ด เป ็น ระย ะเวลา 1ป ี ( ป ีค .ศ .1992 57’ 1993) ผลการศ ึกษาพบว่า

1. ร ้อย ละ 90 ม ีค วาม แปรปรวน เก ิด ช ื้นจากการด ำเน ินข องโรค ปอด เร ือร ัง

2. ผ ู้ป ่วยม ีความพ ึงพ อใจส ูงในด ้านต ิดต ่อส ื่อสาร ก ารได ้ร ับ ค ำแน ะน ำเก ี่ย วก ับ ป ฏ ิบ ัต ิต น  

และค วามร ู้เก ี่ย วก ับ โรค



3. จำนวน ว ัน นอน และอ ัต ราก ารก ล ับ เข ้าร ัก ษ าใน โรงพ ย าบ าลลด ลง

4. ประหย ัดค ่าใช ้จ ่ายได ้ถ ึง 261,000$ ต ่อป ี

Leininger (1996) ได ้ศ ึกษาถ ึงผลของการใช ้ Clinical pathway ในผ ู้ป ่วยผ ่าต ัดเปล ี่ยนข ้อ  

ส ะโพ ก  โรงพ ย าบ าลใน ร ัฐ  Pennsylvania สหร ัฐอเมร ิกา ผลการว ิจ ัยพบว่า

1. ค ่าใช ้จ ่ายลดลงถ ึง 6,000 ดอลล ่าร ์ต ่อราย

2. จำน วน ว ัน น อน เฉ ล ี่ย จาก  11 ว ัน  เหล ือ 6 ว ัน

3. บ ุคลากรม ีความพ ึงพ อใจร ้อยละ 90 ส ่วนความพ ึงพ อใจไม ่ม ีความแตกต ่างก ัน

Holtzman และคณ ะ (1997) ผลของการใช ้ Clinical pathway ในผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการเปล ี่ยน  

ไต ต ่อผ ลล ัพ ท ์ข องผ ู้ป ่วย และจำน วนว ัน น อน ในโรงพ ย าบ าล  ซ ึ่ง เปร ียบเท ียบก ่อนและหล ังการพ ัฒ นา  

ใช ้ Cilinical pathway กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู้ป ่วยในโรงพ ยาบาลมหาว ิทยาล ัยแบ ่งเป ็น  2 กล ุ่ม คือ กล ุ่มท ี ่

1 ได ้ร ับการบร ิจาคไตจากผ ู้บร ิจาคท ี่เส ียช ีว ิตแล ้ว  ม ีจำนวน  170 คน กล ุ่มท ี่ 2 ได ้ร ับบร ิจาคไตจากผ ู้ท ี ่

ยังม ีช ีว ิตอย ู่ จ ำนวน  178 คน ซ ึ่งกล ุ่มท ี่ 2 น ี้ม ีการใช ้ Clinical pathway ผลการว ิจ ัยพบว่า ค่าเฉลี่ย 

จ ำน วน ว ัน น อ น โรงพ ย าบ าล  ภาวะแท รกซ ้อนและการต ิด เช ื้อลดลงหล ังจากม ีการใช ้ Clinical

pathway ใน ก ุล ่ม ท ี่ 2 และย ังพ บว ่าระหว ่างการพ ัฒ นาใช ้ Clinical pathway ให ้ผลส ูงส ุด

Michal L. และคณ ะ (1996) ได ้ศ ึกษาผ ู้ป ่วยเร ื้อร ังท ี่ส ูงอาย ุ ระห ว ่างกล ุ่ม ท ี่ใช ้และไม ่ใช ้ก าร  

จ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีในโรงพยาบาลช ุมชนขนาด 240 เตียง แบ ่ง เป ็นก ล ุ่ม ท ด ลอง 27 คน และกล ุ่ม  

ควบค ุม  27 คน ใน ระย ะเวล า  1 ป ี พบว ่ากล ุ่มท ี่ใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีอ ัตราการมา Admit 12 

คน ก ารม าต รวจท ี่ห ้องฉ ุก เฉ ิน  8 คน จ ำน วน ว ัน น อ น ใน โรงพ ย าบ าล  7 ว ัน  ค ่าใช ้จ ่ายในการ 

ร ักษาพยาบาล 94,620.95 ด อลล ่าร ์ การไปเย ี่ยมของท ีมส ุขภาพ 108 คน ในขณ ะท ี่กล ุ่มท ี่ไม ่ใช ้การ  

จ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีม ีอ ัตราการมา Admit 20 คน การมาตรวจท ี่ห ้องฉ ุก เฉ ิน  18 คน จ ำน วน ว ัน น อ น  

โรงพยาบาล 8 ว ัน  ค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษาพยาบาล 222,688.07 ด อลล ่าร ์ การไปเย ี่ยมของท ีมส ุขภาพ  

147 คน
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Micheels T A . และคณ ะ (1995) ได ้ศ ึกษาผ ู้ป ่วยผ ่าต ัดลำไส ้ 78 ราย โดยศ ึกษาย ้อนหล ัง  

ภายใน 10 เด ือน แบ ่งเป ็นกล ุ่มท ี่ใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี 35 คน ก ับกล ุ่มท ี่ไม ่ใช ้การจ ัดการ 

ผู้ป ่วยรายกรณ ี 43 คน พ บว ่ากล ุ่มท ี่ใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยกรณ ีระยะเวลาการอย ู่ในพ ยาบาลส ั้นกว ่าและ 

ค ่าใช ้จ ่ายการร ักษาพยาบาลน ้อยกว ่ากล ุ่มท ี่ไม ่ใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี
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Mueser และคณ ะ (1998) อ ้างใน สมพร ร ุ่งเร ืองกลก ิจ, 2544 ได ้ทบท วนงานว ิจ ัย เก ี่ยวก ับ  

ผลของการใช ้ผ ู้ชำนาญ การในการจ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วย ในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวช เร ื้อร ังในช ุมช นจำนวน  

75 เรื่อง ผลการศ ึกษาพบว ่าการนำผ ู้ชำนาญ การในการจ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วยมาใช ้ทำให ้เก ิดประโยชน ์ต ่อ  

ผ ู้ป ่วย ด ังน ี้

1. ลดระยะเวลาการนอนโรงพ ยาบาล (61%)

2. ผ ู้ป ่วยอย ู่ในช ุมชนได ้ยาวนานข ึ้น  (71% )โดยเฉพาะในกล ุ่มท ี่ม ีประว ัต ิของการใช ้บร ิการ 

ทางส ุขภาพ จ ิตบ ่อยๆ

3. ลดอาการทางจ ิต (50%)

4. เพ ิ่มค ุณ ภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วย (50%)

5. เพ ิ่มการทำหน ้าท ี่ทางส ังคมของผ ู้ป ่วย (21%)

6. ลดการจำค ุก (2/10)

7. การประกอบอาช ีพ  (3/5)

8. ความพ ึงพ อใจต ่อระบบการจ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วย  (มากกว่า 50%)

Goode (1995) ได ้ศ ึกษาผลของการใช ้แนวทางการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วยแบบ Case Management 

ท ี่ส ่งผลต ่อความพ ึงพ อใจของผ ู้ป ่วย  ความพ ึงพอใจของผ ู้ให ้บร ิการ เอก ส ิท ธ ิและค วาม ร ่วม ม ือข อง  

ผ ู้ให ้บร ิการ การศ ึกษาก ึ่งทดลองโดยกล ุ่มควบค ุมจะใช ้การด ูแลผ ู้ป ่วยตามปกต ิ ส ่วน ก ล ุ่ม ท ด ล องจะ  

ให ้การด ูแลโดยใช ้แบบแผนการด ูแล  (Care Map) ม ีการวางแผ นร ่วม ก ันในสหสาข าว ิช าช ีพ

(Multidicipinary) โดยการประสานของผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วย  (Case Manager) ผลการศ ึกษาพบว่าความ  

พ ึงพอใจของผ ู้ป ่วยเพ ิ่มข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ ความพ ึงพ อใจของผ ู้ให ้บร ิการเพ ิ่มอย ่างม ี

น ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ ส ่วนค วาม ร ่วมม ือแบ บ สห สาข าว ิช าช ีพ เพ ิ่ม ระด ับ ค วามพ ึงพ อใจ  ค วามร ่วมม ือ  

แล ะเอก ส ิท ธ ์ว ิช าช ีพ เป ็นบ างส ่วน

Ireson (1996) ศ ึกษาผ ลข องโครงสร ้างการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลและประเม ินการตอบสนอง  

ขกงผ ู้ป ่วยจาก clinical pathway ต ่อการพยาบาล ค ือจำน วนว ัน นอนโรงพ ย าบ าลและผ ลล ัพ ธ ์ท างก าร  

เง ินของผ ู้ป ่วย กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู้ป ่วย เปล ี่ยน เข ่าหร ือสะโพ กจำนวน  128 คน แบ ่งเป ็น  2 ก ล ุ่มๆ  ละ 

64 คน กล ุ่มท ดลองให ้การด ูแลโดยใช ้ clinical pathway กล ุ่ม ค วบ ค ุม ให ้ก ารด ูแลโด ย ใช ้ Care plan 

ทำการเปร ียบเท ียบความแตกต ่างในด ้านค ุณ ภาพ จ ำน วน ว ัน น อ น โรงพ ย าบ าล แ ล ะด ้น ท ุน ระห ว ่าง  

ผู้ป ่วย 2 กล ุ่มพบว ่า

1. กล ุ่มท ี่ใช ้ clinical pathway ม ีคะแนนเฉล ี่ยด ้านค ุณ ภ าพ ส ูงกว ่ากล ุ่มท ี่ใช ้ care plan

2. กล ุ่มท ี่ใช ้ clinical pathway ม ีจำน วน ว ัน น อน โรงพ ย าบ าล น ้อ ย ก ว ่าก ล ุ่ม ท ี่ใช ้ care plan



3. ก ล ุ่ม ท ีใช ้ clinical pathway ใช ้ต ้นท ุนน ้อยกว ่ากล ุ่มท ใช ้ care plan

Yaksic JR-และคณ ะ (1996) ไต ้ทดลองใช ้ร ูปแบบการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีโดยใช ้ Clinical 

p a tlro ^ นผู้ป ่วย'ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานที่ Trauma Center โดยเริ่มศ ึกษาต ั้งแต ่เด ือนกรกฎาคม 

1993 ใช้เวลาศึกษา 1ป ี พ บ ว ่าท ีมสหสาขาว ิชาช ีพม ีการทำงานประสานก ันมากข ึ้น  ป ิญ หาต ่างๆลดลง  

การด ูแลผ ู้ป ่วยด ีข ึ้น  เป ็นผลทำให ้ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลของผ ู้ป ่วยเฉล ี่ยลดลงจาก 74.5 ว ัน  

เป ็น  41.9ว ัน  และค่าใช้จ ่ายลดลงจาก 189,089 ดอลล ่าร ์เป ็น 107,019 ดอลล ่าร ์

Topp R. และคณ ะ (1998) ไต ้ศ ึกษาผลของการใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีในผ ู้ป ่วย

Congestive hearty failure ระหว ่างกล ุ่มท ี่ใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีจำนวน 88ราย โดยใช้ผ ู้จ ัดการ 

ผ ู้ป ่วยและพ ยาบาลเฉพ าะทาง ส ่วนผ ู้ป ่วย อ ีกกล ุ่ม จำนวน  403 ค น ใช ้ก ารด ูแลแบ บ ป ก ต ิ พ บว ่ากล ุ่มท ี ่

ใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีม ีระยะเวลาการนอนโรงพ ยาบาลลดลงกว ่ากล ุ่มท ี่ไม ่ใช ้การจ ัดการผ ู้ป ่วย  

รายกรณี
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Brooten D -และค ณ ะ(1999) ไต ้ศ ึกษาเร ือง Bridging the gap between psychiatric 

hospitalization and community care ะ cost and quality outcomes.lดยกล ่าวถงบ ีญ หาท ีต ้องศกษา 

เร ื่องน ี้ว ่า เพ ราะม ีก ารเป ล ี่ย น แป ลงเก ิด ข ึ้น ในระบ บ บ ร ิก ารสาธารณ ส ุข  ทำให ้ต ้องม ีการพ ัฒ นาบร ิการ  

มากข ึ้น เพ ื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพ ยาบาล และเป ็นท างเล ือกในการอย ู่ร ักษ าในโรงพ ยาบาลโดย  

ควบค ู่ไปก ับการร ักษาค ุณ ภาพ การให ้บร ิการ ความพ ึงพ อใจข องผ ู้ร ับบร ิการ ม ีว ัต ถ ุป ระสงค ์ค ือ เพ ื่อ  

ศ ึกษาความแตกต ่างระห ว ่างด ัช น ีว ัดค ุณ ภาพของผ ู้ป ่วยท ี่ร ับบร ิการ Case Management แ ล ะไม ่ไต ้ร ับ  

บร ิการ เพ ื่อศ ึกษาความพ ึงพอใจของผ ู้ป ่วยท ี่เช ้าร ่วมโครงการ Case Management และเพ ื่อลด  

ค ่าใช ้จ ่ายของการอย ู่ร ักษาในโรงพ ยาบาลและลดอ ัตราการกล ับมาร ักษาซ ํ้า  ระเบ ีย บ ว ิธ ีว ิจ ัย ไต ้แบ ่ง

ผ ู้ป ่วยออกเป ็น  2 กล ุ่ม  โดยการส ุ่มต ัวอย ่างเป ็นกล ุ่มควบค ุม  122 คน กล ุ่มท ดลอง 121 คน กลุ่ม 

ค วบ ค ุมไต ้ร ับ ก ารด ูแลต ามป ก ต ิ กล ุ่มท ดลองไต ้ดำเน ินการตามโครงการท ี่กำหนดโดยส ่งต ่อผ ู้ป ่วย  

ไปสู่ช ุมชนและต ิดตามเย ี่ยมผลการศ ึกษาพบว่าไม ่ความแตกต่างก ัน แต ่เม ื่อศ ึกษาถ ึงความพ ึงพอใจพบว่า 

ร ้อยละ 96 ของผ ู้ป ่วย และร ้อยละ 95 ของผ ู้ด ูแลม ีความพ ึงพอใจในบริการมาก เข้ารับการรักษาซำเพียง 

9 คน กลุ่มควบคุมเช้ารับการรักษาชำ 16 คน ค ่าใช ้จ ่ายน ้อยกว ่าและกล ุ่มทดลองใช ้บร ิการฉ ุกเฉ ิน 1 คน 

กล ุ่มควบค ุมใช ้บร ิการฉ ุกเฉ ิน  16คน

โดยส ร ุป เก ี่ยวก ับ การจ ัดร ูป แบ บ การด ูแลผ ู้ป ่วยจะเห ็น ไต ้ว ่าแต ่ละว ิธ ีจะม ีต ั้งข ้อด ีและข ้อ เส ียไม ่ 
ม ีว ิธ ีการใดจะด ีท ี่ส ุดโดยไม ่ม ีข ้อบ กพ ร ่อง ด ังน ั้นการพ ิจารณ าเล ือกใช ้ร ูป แบ บ ใดจ ึงควรคำน ึงถ ึงความ
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เหมาะสมและความพร้อมของแต ่ละองค ์กรด ้วย ซ ึ่งในการศ ึกษาน ีผ ู้ศ ึกษาได ้ใช ้ร ูปแบบการจ ัดการผ ู้ป ่วย  

รายกรณ ีสำหรับผ ู้ป ่วยจ ิตเภท โดยผ ู้ศ ึกษาและพยาบาลวิชาช ีพประจำหอผ ู้ป ่วยจ ิตเวชทำหน ้าท ี่เป ็น

พยาบาลผู้จ ัดการผู้ป ่วย ม ุ่งเน ้นท ี่ก ิจกรรมเต ็มร ูปแบบท ี่ผ ู้ป ่วยและครอบครัวต ้องการท ี่มากกว ่าการด ูแล  

อย ่างต ่อเน ื่องเน ้นการประสานการด ูแลก ับว ิชาช ีพอ ื่นๆ แ ล ะร ูป แ บ บ อ ื่น ๆ  โดยการลดการแบ่งงาน

อ อ ก เป ็น ส ่วน ๆ  รวบรวมงานให ้เป ็นหมวดหม ู่และให ้ม ีเท ่าท ี่จำเป ็นสำหร ับผ ู้ป ่วยแต ่ละรายท ั้งน ี้เพ ื่อหว ัง  

ผลเกี่ยวก ับค ุณภาพการดูแลสูงส ุด ลดก ิจกรรมท ี่ไม ่จำเป ็นและซ ํ้าซ ้อนส ่งผลให ้จำนวนว ันนอนในการ  

รับการร ักษาในโรงพยาบาลลดลง นอกจากน ี้แล ้วผ ู้ร ับบร ิการเก ิดความพ ึงพอใจในบริการพยาบาลท ี่

ได ้ร ับในขณ ะเด ียวก ันก ็ประหย ัดค ่าใช ้จ ่ายด ้วย
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กรอบแนวค ิดในการจ ัดท ำโครงการศ ึกษาอ ิสระ

การจัดการผู้ป ่วยรายกรณี (Case management)

มี 6  ข ั้น ต อ น  ด ัง น ี้

ข ั้น ต อ น ท ี่ 1 ก า ร ส ร ร ห า แ ล ะ ด ัด เส ือ ก ผ ู้ป ่ว ย  

- ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข ั้น พ ื้น ฐ า น  ค ร อ บ ค ล ุม ท ั้ง ต ้า น  

ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใจ  อ า ร ม ณ ์ ส ัง ค ม แ ล ะ จ ิต ว ิญ ญ า ณ  

ข ั้น ต อ น ท ี่ 2 ก า ร ป ร ะ เม ิน ภ า ว ะ ล ุข ภ า พ

- ต ้น ห า ป ีญ ห า แ ล ะ เป ๋า ห ม า ย ท า ง ส ุข ภ า พ !)อ ง ผ ู้ป ่ว ย เพ ื่อ ห า  

ท ิศ ท า ง ใน ก า ร ให ้ก า ร ด ูแ ล ต ั้ง แ ต ่แ ร ก ร ับ จ น ถ ึง จ ำ ห น ่า ย  

ข ั้น ด อ น ท ี่ 3 ป ร ะ ส า น ง า น แ ล ะ ป ร ับ แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า  /

แ ผ น ก า ร จ ำ ห น ่า ย

- ก า ร ก ำ ห น ด เป ๋า ห ม า ย จ ัด ล ำ ด ับ ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ป ้ญ ห า โด ย  

ม ีผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก า ร ต ัด ส ิน ใจ

- C lin ica l P athw ay for S ch izop h ren ic  Patients

ข ั้น ต อ น ท ี่ 4  ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ต ่อ เน ื่อ ง  เส ืาต ิด ต าม  การ  

ป ร ะ เม ิน ส ภ า พ  แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล ให ม ่

- เป ้า ห ม า ย  (G o a l)

ข ั้น ต อ น ท ี่5 ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ต ่อ

- ป ็ญ ห า ใต ้ร ับ ก า ร แ ก ้ไ ข ต า ม แ ผ น ก า ร ด ูแ ล ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว  ้

เต ร ีย ม ผ ู้ป ่ว ย จ ำ ห น ่า ย ก ล ับ ส ู่ช ุม ช น

ข ั้น ต อ น ท ี่ 6 ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ร ั้ง ส ุด ท ้า ย แ ล ะ ป ิด ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  

ร าย ก ร ณ ี

-ท ีม ส ุข ภ า พ ร ่ว ม ก ัน ป ร ะ เม ิน แ ล ะ ส ร ุป ผ ล ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย

>

1. ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น  

บ ร ิก า ร

- ต ้า น ค ว า ม ส ะ ด ว ก

- ต ้า น ก า ร ป ร ะ ส า น  

บ ร ิก า ร

- ต ้า น อ ัธ ย า ศ ัย ข อ ง  

ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร

- ต ้า น ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ต ้ร ับ

- ต ้า น ค ุณ ภ า พ ข อ ง บ ร ิก า ร

- ต ้า น ค ่า 'ใช ้จ ่า ย เม ี่อ  

ใ ช ้บ ร ิก า ร

2. จ ำ น ว น ว ัน น อ น
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