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รับขอมลูโดยทัว่ถึงกันอยางรวดเร็ว ประเทศไทยเองก็ไดรับผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงดาน
เศรษฐกจิ สังคมการเมือง และเทคโนโลยี ซึ่งมีผลตอภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน การทีป่ระชาชนมีการศึกษาสูงขึ้น การติดตามขอมูลขาวสารทั้งจากเทคโนโลยีสาร
สนเทศและจากสือ่ส่ิงพิมพตางๆที่ กวางขวางขึ้นทํ าใหความตระหนักของประชาชนที่เกี่ยวกับสิทธิ์
ทีพ่งึจะไดรับจากบริการดานสุขภาพ มีมากขึ้น การที่ประชาชนตองจายคาบริการเพื่อสุขภาพที่แพง
ขึน้จากภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน จึงเปนตัวเสริมแรงใหประชาชนเรียกรองเรื่องคุณภาพและ
ประสิทธภิาพของการบริการสุขภาพในปจจุบันมากขึ้น  จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลกระทบ
ตอรูปแบบการบริหารในทุกองคกร ที่จะตองปรับตัวเพื่อการคงอยู และกาวตอไปในทามกลาง
ความสลบัซบัซอนของสังคม องคกรที่ดํ ารงอยูอยางสันติโดยไมไดมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหทัน
กบัสังคมกเ็ทากับถอยหลังเขาคลองอยูตลอดเวลา(สรอยตระกูล  อรรถมานะ, 2542 : 436) องคกร
จ ําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาใหสอดคลองกับสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  คุณภาพบริการ
จากสถานบรกิารสุขภาพในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่ผูปวยและญาติคาดหวัง เมื่อเขารับการรักษาที่ใด
กห็วงัทีจ่ะไดผลดีที่สุด หายจากโรค ไมเกิดความพิการ หรือทุกขทรมาน(จรัส  สุวรรณเวลา,2541
:14) ดงันัน้โรงพยาบาลตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนจึงตางพัฒนาในเรื่องของคุณภาพบริการในการ
ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการปองกันขอเรียกรองตางๆ

คณุภาพหมายถงึ คุณลักษณะของบริการที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม
ปราศจากขอผิดพลาด ทํ าใหเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิต ผูใชบริการปลอดภัยจากอันตราย
ตางๆทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม และตอบสนองความตองการเปนที่พึงพอใจของผูใช
บริการ(อนุวัฒน  ศภุชตุกิุล และ จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543: 5) สอดคลองกับนิตยา
ศรญีาณลกัษณ(2545) ที่กลาววาการพยาบาลที่มีคุณภาพคือการสามารถในการตอบสนองตอ
ความตองการทางสุขภาพของผูรับบริการ โดยผูรับบริการพงึพอใจ ซึง่ถาบริการทีไ่ดรับเปนไปตาม
ความคาดหวงัของผูใชบริการกจ็ะเกดิความพงึพอใจ  คณุภาพ พิจารณาได 2 ทาง คือคุณภาพตาม
ความเปนจริง(Quality in practice) และคุณภาพตามการรับรูและคุณภาพตามความเปนจริง
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(Quality in Perception) เกดิจากผูใหบริการไดปฏิบัติการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพไดมาตรฐาน ซึ่ง
สะทอนใหเห็นจากผลลัพธของการพยาบาลทีผู่ปวยแตละคนไดรับการดูแลที่ดี มีความปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอน หายจากอาการเจ็บปวยหรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น สวนคุณภาพตามการรับรู
(Quality in Perception) เปนผลลพัธที่เกิดขึ้นจากความรูสึกของผูใชบริการที่มีตอการบริการ
พยาบาลทีไ่ดรับ โดยเปรียบเทียบระหวางบริการที่ตนคาดหวังกับบริการที่ไดรับจริง ซึ่งบริการจะมี
คณุภาพตอเมื่อผูรับบริการรับรูวาบริการที่ตนไดรับเทากับหรือมากกวาบริการที่ตนคาดหวัง สงผล
ใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ(Omachonu,1990) ซึ่งสามารถประเมินผลลัพธทางสุขภาพตาม
การรบัรู ไดจากการสํ ารวจความพึงพอใจของผูมารับบริการ (Parasuraman et., 1990; Conen,
2001: 46)

เมื่อเกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ สงผลใหอัตรากํ าลังถูกจํ ากัดลงกวาเดิม จาก
นโยบายการลดขนาดกํ าลังคนของภาครัฐ โดยลดบุคลากรเขารับราชการนั้น ขณะเดียวกันความ
ตองการการดแูลสขุภาพทีม่คีณุภาพ และมปีระสิทธภิาพของประชาชนกลบัมมีากขึน้(ทศันา บญุทอง,
2543: 20 ) การปฏรูิประบบบริหารที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค องคการ
ดานสาธารณสขุจํ าเปนตองหาแนวทางในการปรับเปลี่ยน และพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อใหประชา
ชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ เปนไปตามมาตรฐาน ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํ ากัด และปรับ
เปลีย่นระบบบรหิารจัดการ ใหเกิดประโยชนสูงสุดในการจัดสรรทรัพยากร ในการพัฒนาคุณภาพ
ใหประสบความสํ าเร็จ และองคกรสามารถดํ าเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ถือวาบุคลากร
เปนทรัพยากรทางการบริหารที่มีความสํ าคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรสวน
ใหญในทมีสุขภาพ ความพึงพอใจของคนในองคกรเปนสิ่งที่นํ ามาซึ่งความสํ าเร็จ หรือลมเหลวของ
องคกรได ความพึงพอใจในงานจึงเปนสวนสํ าคัญตอการบริหารงานบุคคล เนื่องจากผูปฏิบัติงานมี
ความพงึพอใจในงานสูง ผลงานยอมสูงตามไปดวย และมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานดวย(Wolf and 
Orem, 1994: 198) อีกทัง้ความพึงพอใจในงานเปนปจจัยสํ าคัญตอผลผลิต(Marriner, 1982) จะ
เห็นไดวาถาพยาบาลมีความพึงพอใจในงานผลผลิตทางการพยาบาลยอมมีคุณภาพตามมาดวย 
ความพงึพอใจงานเปนความรูสึกโดยรวมของบุคคล ที่มีตอการทํ างานในทางบวกเปนความสุขของ
บุคคลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน และไดรับผลตอบแทนที่เปนความพึงพอใจ ที่ทํ าใหบุคคลเกิด
ความรูสึก กระตอืรือรน มีความมุงมั่นที่จะทํ างาน มีขวัญและกํ าลังใจ ส่ิงเหลานี้มีผลตอประสิทธิ
ภาพและประสิทธิผลของการทํ างาน รวมทั้งการสงผลตอความสํ าเร็จ และเปนไปตามเปาหมาย
ขององคกร(ปรียาพร  วงคอนุตรโรจน, 2543) เมื่อผูปฏิบัติงานไมพึงพอใจงาน พฤติกรรมที่แสดง
ออกไดแก ระดบัการขาดงาน การเขาออกงาน การทะเลาะวิวาทกันในที่ทํ างาน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Dubrin(1984) ที่ทํ าการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลพบวา
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อัตราการขาดงาน และการลาออกจากงานของพยาบาลมีสวนสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน 
การลาออกจากงานของสมาชิกในองคกร นับเปนการสูญเสียแกองคกร เพราะการออกไปเสียจาก
องคกรกเ็ทากบัองคกรเสียทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคา เมื่อผูนั้นออกไปก็มีตํ าแหนงวาง องคกรตอง
สรรหาและคัดเลือกเทากับองคกรตองสูญเสียคาใชจาย(สรอยตระกูล  อรรถมานะ, 2542 : 143) 
ไดมีผูศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลไวหลายทานที่ผลการวิจัยตรงกันคือ พยาบาลมีระดับ
ความพงึพอใจอยูในระดับปานกลาง(ละออ  ตันติศิริ, 2520; สุกัญญา  แสงมุกข, 2530; อํ าพัน  
ไชยทองศรี,2530; จิตรลดา  ชัยรัตน, 2538; ธนิตตา  ฉิมวงศ; 2539, อมรรัตน เสตสุวรรณ, 2539; 
สภุาเพญ็  ปาณะวฒันพิสุทธล2539; นองนุช  ภูมิสนธิ์; 2540) จึงเปนสิ่งจํ าเปนที่ผูบริหารทางการ
พยาบาลจะตองตระหนักถึงในการหาระบบการจัดการทางการพยาบาลที่ทํ าใหพยาบาลพึงพอใจ 
เนื่องจากประสิทธิผลองคกรนั้นขึ้นอยูกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคกรที่บุคลากรสมัครใจ
ในการปฏบิตังิานเอง(Organ, 1991: 109) และผูปฏิบัติงานที่มีความพึงพอใจในงานและมีความ
รับผิดชอบในการท ํางานมากกวาผูปฏิบัติงานที่ไมพึงพอใจงาน จะชวยลดการขาดงาน ลางาน การ
มาสาย(Lawer,1983) ซึ่งจะสงผลดีตอองคกรโดยตรง

ในการดแูลผูปวยอยางมีคุณภาพจะตองยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ตอบสนองผูปวย
ทัง้ทางดานรางกาย จติใจ และสังคม จํ าเปนตองอาศัยการทํ างานรวมกันจากบุคลากรหลากหลาย
อาชีพ การใหบริการสุขภาพโดยลํ าพังเฉพาะวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งไมอาจชวยใหผูรับบริการมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดีอยางสมบูรณได(ประนอม  โอทกานนท, 2532) การศึกษาของสมสมร  เรืองวรบูรณ
(2544) พบวาการท ํางานเปนทมีของทมีสุขภาพ มคีวามสมัพนัธทางบวก กบัประสิทธผิลของหอผูปวย
ตามการรบัรูของพยาบาลประจํ าการ ดังนั้นจะเห็นไดวาการทํ างานเปนทีม ของทีมสุขภาพที่มีประ
สทิธภิาพสงผลตอคุณภาพการบริการที่ผูรับบริการไดรับ ทํ าใหโรงพยาบาลตางๆพยายามจัดระบบ
บริการเพื่อลดขั้นตอนการบริการและปรับปรุงคุณภาพการดูแลโดยเนนการมีสวนรวมของ 
สหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพในองคกร 
แตละองคกรจะตองเกิดการรวมกลุมของบุคคลตางๆเพื่อที่จะทํ างานรวมกันเพื่อไปสูเปาหมายที่
ก ําหนดไว ตองมกีารประสานงาน มอบหมายงาน และดํ าเนินงาน ใหเกิดการใชทรัพยากรรวมกัน
อยางระมัดระวัง(นิตยา  ศรีญาณลักษณ ,2545 )

ในปจจุบนัระบบการทํ างานนั้น แตละวิชาชีพจะปฏิบัติงานในสวนของตน ขาด
การประสานงานทีด่ ี ท ําใหทํ างานซํ้ าซอนหรือลาชา สูญเสียเวลาสิ้นเปลือง มีปญหาดาน การติด
ตามความกาวหนาหรือการวิเคราะหปญหาของผูปวย ถึงแมจะมีแผนการดูแลผูปวยอยูแลว แตยัง
ขาดระบบการจดัการทีด่ี ไมมีผูประสานงานที่เปนตัวกลางระหวางผูปวยและระหวางทีมสหวิชาชีพ
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ดวยกนั รวมถงึการควบคุมการปฏิบัติตาม แผนการดูแล จึงทํ าใหขาดการประสานงานที่ดีในทีม
สหวชิาชพี สงผลถึงคุณภาพบริการที่ผูปวยพึงจะไดรับจากทีมสหวิชาชีพ นอกจากนั้นแลวการที่
สถานบรกิารสขุภาพตางๆยังดํ าเนินการที่เกี่ยวของกับการควบคุมคุณภาพไมรัดกุมพอ ทํ าใหเกิด
ความไมพอใจในบริการสุขภาพที่ไดรับ และเกิดการรองเรียนมากขึ้นอีกดวย(ทัศนา  บุญทอง,
2543: 20-21)ซึง่สอดคลองกับ จอม  สุวรรณโณ(2541: 30)ที่กลาววา รูปแบบการดูแลผูปวยแบบ
ตางๆเชน รูปแบบการดูแลแบบทีม(Team method) แบบเฉพาะราย(Case method) หรือแบบ
ปฏิบตัติามหนาที่(Functional method) ลวนมีขอจํ ากัดในการใหบริการพยาบาล ที่เห็นไดชัดคือ
ไมสามารถใหการดูแลผูปวยแบบองครวมได บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบจํ ากัดอยูแตเฉพาะใน
เวรขาดการตดิตอส่ือสารและรวมมอืกนัของทมีสุขภาพ ผูปวยไดรับการดแูลแบบแยกสวนไมตอเนือ่ง

จากเหตผุลดังกลาว ทํ าใหตองมาพิจารณาถึงวิธีการหรือรูปแบบระบบการจัดการ
พยาบาลทีส่ามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดสูง และ สามารถทํ างานเปนทีมรวมกับ
วชิาชพีอืน่ๆอยางสอดคลองในการดูแลผูปวยอยางองครวม รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
(Case Management)ซึง่เปนกระบวนการดูแลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพของผูปวยแตละรายอยางครอบคลุมและ ตอเนื่องโดยมีความรวมมือกันของ
บคุลากรสาขาวชิาชพีตางๆในทีมสุขภาพ ในการประเมิน วางแผน ดํ าเนินการปฏิบัติ ประสานงาน
ตดิตามและประเมินผลการดูแลตลอดระยะเวลาที่รับไวในความดูแล โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย
รายกรณี(Case Manager)เปนผูติดตอส่ือสาร ประสานงานและกํ ากับการดูแล เพื่อใหไดผลลัพธ
ตามเปาหมายทีว่างไวและภายในเวลาที่กํ าหนด และใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical
Pathway) เปนเครือ่งมือในการกํ ากับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆสงผลให ผลการทํ างานที่มีประสิทธิ
ภาพ ผูปวยเกดิความพึงพอใจ, ผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
(Case Management) เปนรปูแบบการดูแลผูปวยที่ไดรับความแพรหลายในอเมริกาตั้งแตป
ค.ศ.1980 ปจจุบันไดนํ ามาทดลองใชในประเทศไทย ผลการวิจัยพบวาการจัดการผูปวยรายกรณี
เปนระบบการบริหารที่มีประสิทธิภาพสูง สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น ผูปวยและครอบครัว
มคีวามพงึพอใจในคุณภาพที่ไดรับ ผูปฏิบัติงานพึงพอใจในผลงาน โดยมีคาใชจายที่เหมาะสม การ
ใชการจดัการผูปวยรายกรณีทํ าใหมั่นใจใน คุณภาพ รวมทั้งประสิทธิภาพของการใหบริการเปน
การประสานประโยชนการใชทรัพยากรรวมกัน ลดความซํ้ าซอนของการใชทรัพยากรรวมกัน โดยมี
แผนการดแูลทีก่ ําหนดรวมกัน และมีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูประสานการดูแลใหเกิด
การดแูลผูปวยอยางตอเนือ่ง(Cohen&Cseta, 1993: 22; Cohen&Cseta, 2001: 260, เรวด ี  ศริินคร
และคณะ, 2543: 5; ศุวัชรีย งูพิมาย,  2543; จิราภรณ  ศรไชย, 2543 ; จิราพร  สิมากร, 2544; พร
ทพิย  ไตรภทัร, 2544)  การจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่มุงเนนการ



5

ปฏิบตัทิีต่องอาศัยความรวมมือทีมสหวิชาชีพ โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีมีบทบาท
สํ าคัญในการติดตอประสานงานใหผูปวยและครอบครัวไดรับการตอบสนองความตองการการดูแล
อยางครอบคลมุจากทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงซึ่งตองใชความรูความ
สามารถทางการพยาบาลและทักษะตางๆในการปฏิบัติการพยาบาล มีขั้นตอนและกระบวนการซึ่ง
แสดงใหเหน็ถงึความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน คอนขางชัดเจน หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล มีอิสระที่จะทํ างานโดยใชความคิดริเร่ิมของตนเอง มี
อิสระในการตดัสินใจดวยตนเอง โดยปราศจากการควบคุมอยางใกลชิด ทํ าใหพยาบาลเกิดความ
ภาคภมูใิจและนํ ามาซึ่งความพึงพอใจในการทํ างานดวย Weisman, Alexander & Chase, 1998
(อางถงึในกฤษณา  นรนราพันธ, 2544: 4) กลาววาความเปนอิสระเปนปจจัยที่ทํ าใหเกิดความ
พงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพไดดี เพราะความพึงพอใจในงานเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคุณภาพ
งานซึง่จะสงผลตอแรงจงูใจในการท ํางานและน ํามาซึง่การปฏบิตังิานทีด่(ีวชิยั โภสวุรรณจนิดา, 2533:
11; Larson, Lee,Brown & Shorr, 1991; อางถงึใน สํ าราญ  บุญรักษา.2539:10)Porter&Lawler
กลาววา ผลการปฏบิตังิานทีสู่ง จะน ําไปสูความพงึพอใจทีส่งูเชนกนั(อางในสมยศ  นาวกีาร,2540:338)
และผลงานที่ดีจะทํ าใหผูปวยพึงพอใจ  สอดคลองกับ Weisman & Nathanson(1985)กลาววา
ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
พยาบาล(อางถงึใน สํ าราญ  บุญรักษา, 2539:10)  จึงเห็นไดวา รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
จะมผีลลัพธ ใหเกิดคุณภาพบริการสุขภาพ แกผูรับบริการ ผูใหบริการและองคกร

ปจจุบนัยาเสพติดเปนปญหาใหญระดับประเทศ กอใหเกิดผลทางตรงและทาง
ออมอยางมากสํ าหรับตัวผูปวยเอง การติดสารเสพติดสงผลโดยตรง ตอรางกาย จิตใจ และอารมณ
ท ําลายคณุภาพชีวิตของตนเอง และครอบครัว สงผลกระทบตอสังคม กอใหเกิดปญหา เศรษฐกิจ
และความมัน่คงของชาติ ขณะนี้รัฐบาลไดใหความสํ าคัญ ในการประกาศสงครามกับยาเสพติด
จากการสํ ารวจของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2545 พบวามผูีเสพ/ผูติด ประมาณสามลานกวาคน
โดยพบวาเปนผูเสพสารเสพติด 3.5ลานคน และเปนผูติดสารเสพติด 0.89 ลานคน นับวาเปน
จ ํานวนทีส่งูมาก ตัง้แตป พ.ศ. 2539 เปนตนมา ปญหายาเสพติดมีการเปลี่ยนแปลงกลุมเปาหมาย
จากผูใชแรงงานมาเปนเยาวชน หรือ นักเรียน นักศึกษา ซึ่งเปนทรัพยากรที่สํ าคัญของประเทศ
(บุญเรือง  ไตรเรอืงวรวฒัน, 2544: 40) จากสถิติสถาบันธัญญารักษ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2545
พบวาผูปวยกลุมอายุ 15 – 19 ปเปนผูที่เขารับการบํ าบัดรักษามากที่สุดคิดเปนรอยละ 28.31 รอง
ลงมาคอืกลุมอายุ 20 – 24 ป รอยละ 27.86 จํ านวน ผูเสพและผูติดยาดังกลาว บงบอกวาประเทศ
ไทยตองสญูเสยีทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะหากพิจารณาถึงกลุมอายุของ
ผูตดิยาสวนใหญ มักจะอยูในวัยทํ างาน และวัยรุนนอกจากจะไมสามารถเพิ่มผลผลิตใหกับสังคม
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ไดแลว ยงัตองเปนภาระแกครอบครัว และสังคมอีกดวย และสวนใหญก็เขาไปเกี่ยวกับธุระกิจนอก
กฎหมาย หรอืกออาชญากรรม สรางปญหาใหกับสังคมมากมายตามมา(สุชาติ  เลาหบริพัฒน,
2544: 59) และพบวายาเสพติดที่มีการแพรระบาดในปจจุบัน ที่มีอัตราสูงสุดคือยาบา จากสถิติ
สถาบนัธญัญารกัษในป2545 พบวามีผูปวยที่เสพยาบา 7,713 ราย คิดเปนรอยละ 73.36 จาก
ผูปวยที่เขารับการบํ าบัดรักษาทั้งหมด

บุคคลเหลานี้หากไมเสพติดสารเสพติดจะเปนทรัพยากรที่สํ าคัญของชาติในวัน
ขางหนา ในการทีจ่ะชวยพัฒนาประเทศ ทุกๆดาน ผูปวยติดสารเสพติดจึงถือเปนทรัพยากรมนุษย
ทีต่องดแูลเอาใจใส กระทรวงสาธารณสุขจึงมีหนาที่ในการใหการบํ าบัดรักษา ฟนฟู ผูติดสารเสพ
ตดิใหกลับมาเปนคนดีของสังคมเพื่อพัฒนาประเทศสืบตอไป ตามมติของคณะอํ านวยการตอสูเพื่อ
เอาชนะยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 ไดมอบหมายภาระกิจหลักใหแกกรมการ
แพทย ดงันีค้อื 1. การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบํ าบัดรักษา 2. การวิจัยและพัฒนา  การบํ าบัด
รักษาผูตดิสารเสพติด รูปแบบผูปวยในของกระทรวงสาธารณสุขนั้น เปนรูปแบบสมัครใจรักษามิใช
รูปแบบการบังคับบํ าบัด เนื่องจากผูปวยไมไดเปนผูที่มีคดี หรือผูที่ถูกดํ าเนินการตามกฎหมาย 
ดังนั้นจึงมีผลในการบํ าบัดรักษาคือ เมื่อผูปวยไมพอใจก็สามารถปฏิเสธการรักษาและแจงความ
จ ํานงในการจ ําหนายกลับบานเปนเหตุใหการบํ าบัดรักษา ไมครบกระบวนการ สวนหนึ่งผูปวยกลับ
ไปใชสารเสพติดอีก Goldstien, et al.(1998: 49)กลาววาระยะเวลาในการบํ าบัดรักษามีความ
สัมพันธเชิงบวกกับการหยุดเสพสารเสพติด จึงเห็นไดวามีผูปวยกลับเขามารักษาอีกเปนจํ านวน
มาก และเมือ่ผูปวยใชสารเสพติดกลับเขามารักษา จะตองเริ่มตนกระบวนการในการบํ าบัดรักษา
ใหมท ําใหสิน้เปลืองงบประมาณและคาใชจาย โดยพบวา ผูปวยที่เขารับการบํ าบัดรักษาที่สถาบัน
ธญัญารกัษในปงบประมาณ พ.ศ.2545 เปนผูปวยเกาที่กลับเขามาบํ าบัดรักษาซํ้ าถึงรอยละ 31.45

ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540มาตรา 52 บัญญัติวา “บุคคลยอมมีสิทธิ์เสมอกันใน
การรบับริการทางสาธารณสุข ที่ไดมาตรฐานและ ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” จากบทบัญญัติใน
รัฐธรรมนญูดงักลาวขางตนชี้ใหเห็นวา การบริการสุขภาพที่จัดขึ้นภายในประเทศนั้นจะตองจัด
บริการใหกับประชาชนอยางทั่วถึง(universal coverage) มีประสิทธิภาพ(efficiency) มีคุณภาพ
(quality) และมีความรับผิดชอบตรวจสอบได(accountability)(ทัศนา  บญุทอง, 2543: 11)ดังนั้น
ถงึแมบคุคลเหลานั้นจะเปนผูติดสารเสพติดก็ตาม ยอมมีสิทธิ์ที่จะไดรับบริการที่มีคุณภาพอยางตอ
เนือ่ง  การใหการพยาบาลผูปวยยาเสพติดมีความแตกตางจากผูปวยทั่วๆไปเพราะนอกจากผูปวย
จะมอีาการทางกายแลว การเสพยาเสพติดอาจสงผลใหมีอาการทางจิตดวย ถึงแมยังไมมีอาการ



7

ทางจติใหเหน็ แตก็พบวาผูที่ใชสารเสพติดสวนมากมีปจจัยดานจิตใจที่สงผลใหติดสารเสพติด
ปจจัยที่ทํ าใหเกิดโรค จากหลักระบาดวทิยาของการตดิสารเสพตดินัน้ นอกจากตวัยาฤทธิข์องยา
(Agent) และสิง่แวดลอม(Environment)แลว ตัวผูเสพเอง(Host) มีปจจัยที่เกี่ยวของคือ สภาพ
รางกาย สภาพจิตใจและบุคลิกภาพที่มีแนวโนมที่จะใชสิ่งเสพติด(ปกรณ  ศิริยง, 2544: 26) สอด
คลองกับการศึกษาของสิริรักษ ศรีปญจพงษ (2543 ) ที่พบวาปญหาทางจิตในผูปวยติดเมท
แอมเฟตามีน คดิเปนรอยละ 57.75 สอดคลองกับRussell, Newman และ Bland (1944, อางถึง
ใน  สริิรักษ  ศรีปญจพงษ , 2543: 31)ทํ าการศึกษาประชากรในแคนนาดา 3,258 คนพบวารอยละ
80.3 ของบคุคลทีใ่ชสารเสพติดไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตเวชอื่นๆ และ Ross,
Glaser and Germanson (1988)ศกึษาวจิยัถึงปจจัยทางจิตใจในผูติดสารเสพติดพบวา รอยละ
78 ของผูตดิแอลกอฮอล และสารเสพติดชนิดอื่นๆ และผูปวยรอยละ 65 ไดรับการวินิจฉัยวามี
ความผดิปกตทิางจิตเวชอื่นๆดวยในปจจุบัน จะเห็นไดวาผูปวยติดสารเสพติด นอกจากจะมีอาการ
ทางกายเนือ่งจากใชสารเสพติดแลว สวนมากจะมีความผิดปกติอ่ืนๆทางจิตดวย สอดคลองกับ
สกุมุา  แสงเดอืนฉาย(2545: 184)ที่กลาววา การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติดเปนการใหการ
พยาบาลผูปวยแบบองครวม แตจะมีความแตกตางจากผูปวยทางกายและผูปวยทางจิต เนื่องจาก
ผูปวยตดิสารเสพติดจะมีความเจ็บปวย ทั้งทางรางกายและทางจิตใจ โดยตัวผูปวยเองมักมองไม
เหน็ปญหาการเจบ็ปวยของตัวเอง เปนความพึงพอใจของตนเองที่ใชสารเสพติด ดังนั้นการ
พยาบาล ผูปวยตดิสารเสพติดจึงมีความเปนเฉพาะทางที่แตกตางจากผูปวยทางกายและทางจิต
การเพิม่ประสทิธิภาพในการบํ าบัดรักษาผูปวยสารเสพติดเปนเรื่องสํ าคัญยิ่ง เพราะการบํ าบัด
ผูเสพสารเสพติด ไมไดเปนเพียงลดจํ านวนผูติดสารเสพติดเทานั้น แตจะชวยลดผลกระทบที่เกิด
จากปญหายาเสพติดอีกดวย

ปจจุบันผูใชบริการมีความตองการคุณภาพการดูแลสูงขึ้น แตระบบราชการ
ปจจุบนัมุงเนนคุณภาพที่จํ ากัดดวยทรัพยากร การดูแลผูปวยจึงตองพัฒนาระบบเพื่อใหสอดคลอง
กับภาวะปจจุบัน โดยตองคํ านึงถึงความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน เนื่องจากความพึงพอใจของ
ผูปฏิบัติงานจะสงผลถึงประสิทธิภาพของงาน ซึ่งหมายถึงคุณภาพของการบริการที่ผูปวยจะไดรับ 
แตจากการศกึษา พบวา พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรสวนใหญ มีความพึงพอใจอยูที่ระดับปานกลาง 
ประกอบกับปญหาใหญในขณะนี้ยังคงเปนปญหาเกี่ยวกับยาเสพติด ปจจุบันสารเสพติดที่แพร
ระบาดสงูสดุคอืยาบา ในผูปวยที่เสพยาบาซึ่งเปนผูปวยที่มีปญหาซับซอนทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ตองใหการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ ซึ่งตองทํ างานรวมกันเปนทีมจึงจะเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 
การบํ าบัดรักษาผู ติดสารเสพติดมีหลายขั้นตอน แตข้ันตอนที่จํ าเปนตองไดรับการดูแลจาก
พยาบาล คอืข้ันบ ําบดัดวยยาเนื่องจากผูปวยจะมีอาการขาดยา ทุกขทรมาน ไมสุขสบาย ในการ
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ดแูลผูปวยติดสารเสพติดนั้นใชรูปแบบการดูแลแบบทีม (Team method) ทํ าใหมีขอจํ ากัดในการ
ใหบริการพยาบาล คามรับผิดชอบจํ ากัดอยูแตเฉพาะเวร ผูปวยไดรับการดูแลอยางแยกสวน ไมตอ
เนือ่ง ผูวจิยัจึงสนใจศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในการ   ดูแลผูปวยติดสารเสพติด 
ระยะบ ําบดัดวยยา ประเภทผูปวยใน ประเภทยาบา เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีลักษณะเฉพาะ โดย
ประเมินคุณภาพระบบการดูแลจาก ความพึงพอใจของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล 
เพือ่เปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยสารเสพติด และพัฒนาวิชาชีพตอไป

วตัถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน 
ผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภทผูปวยใน

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา 
ประเภทผูปวยใน ระหวางผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติและผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยราย
กรณี

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

การจดัการผูปวยรายกรณี(Case Management) เปนกระบวนการใหการบริการ
ดานสุขภาพที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางมีการประสานงานในทีมงานสุขภาพ เพื่อคุณภาพในการ 
ดแูลผูปวยและการจัดการทรัพยากรที่เหมาะสม(Zander, 1988: 23;ANA, 1991: 6 อางถึงใน 
Powell, 1996: 5; CMSA, 1994 อางถงึใน เรวดีและคณะ 2543: 4)โดยมีการวางแผนการดูแล
ผูปวยรวมกัน ในทีมสหวิชาชีพโดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล และมี
พยาบาลผูจดัการผูปวยรายกรณี เปนศูนยกลางในการติดตอประสานงาน กับทีมสหวิชาชีพ ผูปวย
และญาติ ผูปวยติดสารเสพติดเปนผูที่มีปญหาซับซอน ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดโดยทีมสหวิชาชีพที่ประกอบดวยวิชาชีพที่
หลากหลายจะท ําใหสามารถประเมินปญหาผูปวยไดครอบคลุมอยางเปนองครวม โดยมีพยาบาลผู
จดัการผูปวยรายกรณีเปนผูประสานงาน ระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ  ทํ าให
ผูปวยไดรับการบริการอยางตอเนื่อง ลดการซํ้ าซอนของการทํ างานของแตละวิชาชีพไดเพราะมีการ
ประเมินผูปวยและวางแผนการดูแลรวมกันทํ าใหผูปวยไดรับการบริการที่สะดวกรวดเร็ว โดยทีม
สหวิชาชีพปฏิบัติตามแผนการดูแลลวงหนา(Clinical Pathway)ที่จัดทํ ารวมกันตามความตองการ
ของผูปวยและครอบครัว ที่ปรับใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละราย สงผลใหผูปวยและญาติไดรับ
การบรกิารทีด่สีอดคลองกับความตองการ เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดี ผูปวยไมมีอาการแทรกซอน
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จากการหยุดใชสารเสพติด รวมถึงการบริการที่ไดรับเปนไปตามความตองการ ผูปวยเกิดความ
พึงพอใจในบริการที่ไดรับ(นิตยา  ศรีญาณลักษณ,2545)และพยาบาลเกิดความพึงพอใจ จาก
ความสํ าเร็จในงานของพยาบาลซึ่งเปนผลจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีที่มีการปฏิบัติงาน
อยางเปนข้ันตอน มีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ ทํ าใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจ และเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบตังิานสงผลถึงคุณภาพบริการที่ผูปวยไดรับ ผลของการจัดการดูแลตามความคิดระบบนี้สงผล
ใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึนทํ าใหผู ปวยพึงพอใจในคุณภาพการดูแลที่ไดรับ(เรวดีและคณะ 
2543: 5) พยาบาลผูปฏิบตังิาน สามารถทํ างานไดสํ าเร็จ ผลการปฏิบัติงานที่สูง จะนํ าไปสูความ
พงึพอใจทีส่งูเชนกนั(Wolf and Orem, 1994: 198) พยาบาลเกิดความพึงพอใจในผลงาน รวมทั้ง
ประสิทธภิาพของการใหบริการเปนการประสานประโยชนการใชทรัพยากรรวมกัน ลดความซํ้ าซอน
การใชทรัพยากรรวมกัน และมีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูประสานการดูแลใหเกิดการ
ดแูลอยางตอเนื่อง(Cohen&cseta,2001: 260; เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 2543: 2543)โดยผูรับ
บริการและผูปฏิบัติ พึงพอใจ

 Goode(1995; อางถงึใน พรทิพย  ไตรภัทร, 2544: 46)ศึกษาผลของการใชแนว
ทางการดแูลรักษาผูปวยแบบCase Management พบวาความพึงพอใจของผูปวยเพิ่ม จิราพร
สมิากร(2544) ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณี  ในผูปวยออรโธปดิคส พบวา จํ านวนวัน
นอนของผูปวยลดลง และผูปวยมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน ศุวัชรีย  งูพิมาย(2543)ไดศึกษาถึงผลของ
การจดัการผูปวยรายกรณี ในหอผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ผลการวิจัยพบวาคาใชจายลดลง
ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลงและความพึงพอใจของบุคลากรสูงขึ้น จากแนว
เหตผุลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สงผลใหเกิดผลลัพธทาง
สขุภาพทีด่ ีพยาบาลมคีวามพึงพอใจ  และผูปวยเกิดความพึงพอใจ ผูวิจัยจึงตั้งเปนสมมติฐานการ
วจิัยดังนี้

1. พยาบาลมคีวามพึงพอใจเมื่อใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพ
ตดิระยะบํ าบัดดวยยา ประเภทผูปวยใน

2. ความพงึพอใจของผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภทผูปวยใน
ทีไ่ดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  สูงกวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ

ขอบเขตของการวิจัย

การวจิยัครั้งนี้ผูวิจัยไดกํ าหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี้
1. การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยทํ าการทดลองที่หอผูปวยใน สถาบัน
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ธญัญารกัษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
2. ประชากรแบงเปน 2 กลุมคือ

2.1 พยาบาลทีป่ฏิบัติงานกับผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภท
ผูปวยใน

2.2 ผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภทผูปวยใน
3. ตวัแปรที่ศึกษา

3.1 ตวัแปรอิสระ คือ การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดระยะ
บ ําบัดดวยยา และ การดูแลตามปกติ

3.2 ตัวแปรตาม คือ
3.2.1 ความพงึพอใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานผูปวยติดสารเสพติดระยะ

บ ําบัดดวยยา ประเภทผูปวยใน
3.2.2 ความพงึพอใจของผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภท

ผูปวยใน

คํ าจํ ากัดความที่ใชในการวิจัย

1. การจดัการผูปวยรายกรณี(case management) หมายถึงกระบวนการ
จดัการดแูลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีผูรับผิด
ชอบชดัเจนคือ ผูจัดการผูปวยรายกรณี(case manager)ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพโดยอาศัยความ
รวมมอืจากทมีสหวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ในการ
รวมจดัท ําแผนการดูแล ผูปวยลวงหนา(clinical pathway) ที่กํ าหนดกิจกรรมของแตละวิชาชีพและ
ผลลัพธทีต่องการในแตละชวงเวลา เพื่อใชเปนเครื่องมือในการประเมิน วางแผน ดํ าเนินการปฏิบัติ
ประสานงาน ก ํากับดูแล ติดตามและประเมินผลการจัดการ เพื่อใหไดผลลัพธตามที่คาดหวัง โดย
ประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้

2.1  การวางแผนการดูแลผูปวย พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี รวบรวม
ขอมลู ของผูปวย ประเมินสภาพผูปวย และความตองการการดูแล ตัดสินใจสั่งการใหการดูแลโดย
ใชแผนการดแูล หากมีปญหาโทรปรึกษาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อตัดสินใจ แจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพ
รวมกันประเมินสภาพปญหาของผูปวยภายใน 24 ชั่วโมงและรวมปรับแผนการดูแลผูปวย
ลวงหนา(Clinical pathway )ในรายละเอียดปลีกยอยใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละราย เพื่อใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติรวมกันของทีมสหวิชาชีพ
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2.2 ขัน้ตอนการประสานงาน ทีมสหวิชาชีพใหการดูแลผูปวยแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี  โดยผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูทํ าหนาที่ในการประสานงานในทีมสหวิชาชีพ
 ผูปวยและครอบครัว เพื่อใหการดูแลเปนไปตามแผนที่กํ าหนดเพื่อใหไดผลลัพธตามที่คาดหวัง

2.3  ขัน้ตอนการติดตามกํ ากับ พยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูดูแลกํ ากับ
ทบทวน clinical pathway ทุก 24 ชั่วโมง ติดตามใหดํ าเนินงานไปตามแผนและตรวจเยี่ยมผูปวย
พรอมทมีสหวชิาชพีตามแผนที่วางไว พยาบาลประจํ าหอผูปวย จะเปนผูดูแลปฏิบัติการพยาบาล
ตามแผนการดแูลลวงหนาและลงบันทึกอาการตางๆ หากพบความเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติไมเปนไป
ตามแผนทีว่างไวเรียกวา ความแปรปรวน ใหลงบันทึกความแปรปรวนนั้น รวมถึงการแกไขที่ได
กระท ําหรอืรายงานพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีทันที

2.4 ขัน้ตอนการประเมินผล เปนการประเมินผลของการจัดการผูปวยรายกรณี
และระบบการจัดการดูแลผูปวย ผูจัดการผูปวยรายกรณีติดตามดูกิจกรรม ตามที่กํ าหนดไว หาก
การดแูลไมเปนไปตามแผนหรือมีความแปรปรวน ใหจดบันทึก และคนหาสาเหตุ รายงานใหทีม
สหวชิาชพีทราบเพื่อรวมหาทางแกไข ทีมสหวิชารวมกันประเมินผลการดูแล และระบบการจัดการ
เพือ่นํ ามาปรับปรุง

2. การดูแลผูปวยตามปกติ หมายถงึ การดํ าเนินการตางๆในการดูแลผูปวยติด
สารเสพตดิ ระยะบ ําบัดดวยยา มีจุดมุงหมายเพื่อใหบริการที่ดีมีคุณภาพ โดยมีการมอบหมายงาน
แบบทมีการพยาบาล ดูแลผูปวยผลัดเปลี่ยนในแตละเวรเปนเวลา 8 ชั่วโมง มีพยาบาลวิชาชีพเปน
หวัหนาทมี ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล ตามขั้นตอน โดยพยาบาลเปนผูรวบรวมขอมูลของ
ผูปวย จากผูปวยและครอบครัวเพื่อนํ ามาวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย
ปฏิบตักิารพยาบาลตามแผนที่วางไวเพื่อชวยเหลือผูปวยในการแกไขปญหาตางๆ และประเมินผล
ลัพธการดแูลผูปวยแตละเวร โดยมีการประชุมปรึกษากันของบุคลากรในทีมการพยาบาลหากมี
ปญหาของผูปวยทีเ่กี่ยวของกับวิชาชีพอื่น รายงานแพทย เพื่อพิจารณาสงตอผูปวยใหวิชาชีพที่
เกี่ยวของ

3. ผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา หมายถงึผูปวยติดสารเสพติดที่เขา
รับการรกัษาในตึกบํ าบัดดวยยา ที่ไมมีอาการหลงผิด และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันได

4. ความพึงพอใจของพยาบาล  หมายถงึ ความรูสึกยินดี,ชื่นชอบหรือความ
รูสึกทางบวกของพยาบาลวิชาชีพที่เปนผลมาจากการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยติดสารเสพติด 
ตามการรับรูของตนเอง 5 ดาน(Quinn,1998)
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3.1 ดานความพงึพอใจในความรวมมือในการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่
พยาบาลวชิาชพีมคีวามรูสึกยินดี,ชื่นชอบหรือความรูสึกทางบวก จากความรวมมือของทีมสหวิชา
ชพี ในการจดัการดูแลผูปวยติดสารเสพติด นับต้ังแตการวางแผน การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จนถึง
การประเมนิผลการดูแลผูปวย รวมทั้งการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การยอมรับฟงความคิดเห็นของ
ผูรวมงาน และการรวมกันรับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของตนเอง

3.2 ดานความพงึพอใจในการประสานงาน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความรูสกึยนิดี,ชื่นชอบหรือความรูสึกทางบวก จากการดูแลผูปวยติดสารเสพติดที่มีการจัด
ระเบยีบวธิกีารปฏบิตังิานหรือการกํ าหนดขั้นตอนการทํ างานที่ชัดเจน การกํ าหนดขอบขายงานที่
ชดัเจนไมซํ ้าซอน และการจัดใหมีการประชุมปรึกษากันทั้งภายในและระหวางแผนก ตามการรับรู
ของตนเอง

3.3 ดานความพงึพอใจในการติดตอส่ือสาร หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความรูสกึยนิด,ีชืน่ชอบหรอืความรูสกึทางบวก จากการไดรับทราบขอมลูขาวสารตางๆขององคกร
การไดรับทราบอาการและขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางเพียงพอและทันเวลาเพื่อใชในการตัดสินใจ 
การไดแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวย,ญาติ และการเสนอความคิดเห็นในการดูแลผูปวยติดสารเสพ
ตดิไดอยางอิสระ  ตามการรับรูของตนเอง

3.4 ดานความพงึพอใจในความตอเนื่องของการดูแลหมายถึง การที่พยาบาล
วชิาชพีมคีวามรูสกึยินดี,ชื่นชอบหรือความรูสึกทางบวก จากกระบวนการดูแลผูปวยติดสารเสพติด
ทีม่กีารปฏบิตัติามแผนการดูแลอยางสมํ่ าเสมอไมขาดตอน มีการวางแผนลวงหนา และการสงตอ
ขอมลูในการดแูลผูปวยทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน เพียงพอและทันเวลา เพื่อใหการแกไข
ปญหาตางๆในการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิ์ภาพ ตามการรับรูของตนเอง

3.5 ดานความพงึพอใจในการจัดสรรทรัพยากร หมายถึง การที่พยาบาล
วชิาชพีมคีวามรูสกึยนิดี,ชื่นชอบหรือความรูสึกทางบวก จากความพรอมและความเพียงพอของ
วสัดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่จํ าเปนในการดูแลผูปวย การใชงานและบํ ารุงรักษาอยางถูกวิธี
การใชวสัดุอุปกรณตางๆเหมาะสมกับความตองการของผูปวย ทีมสหวิชาชีพมีความรูและทักษะใน
การปฏิบัติงาน ตามการรับรูของตนเอง

5. ความพึงพอใจของผูปวย หมายถงึ การแสดงออกถึงความรูสึกยินดีหรือช่ืน
ชอบของผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภทผูปวยใน สถาบันธัญญารักษ ตอบริการที่
ไดรับจากทมีสหวิชาชีพ ตามการรับรูของตนเอง 6 ดานตามแนวคิดของ จิราพร  สิมากร(2544)
ทีน่ ํามาจาก Aday and Andersen (1975) ดังนี้
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5.1 ความพงึพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ หมายถึง ความรูสึก
ยนิด ี หรอืชืน่ชอบของผูปวยติดสารเสพติดตอบริการที่ไดรับจากที่มสหวิชาชีพวามีความสะดวก
รวดเรว็ ไมตองรอนาน ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพตรงตามความตองการ

5.2 ความพงึพอใจดานการประสานบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี หรือช่ืน
ชอบของผูปวยติดสารเสพติดตอบริการที่ไดรับจากทีมสหวิชาชีพวามีความตอเนื่อง ใหความสนใจ
เกีย่วกบัสุขภาพของผูปวย สนองความตองการหรือปญหาของผูปวยครอบคลุมทั้งรางกายและ
จติใจ พรอมทัง้มกีารติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีทํ าหนาที่ใน
การประสานงาน

5.3 ความพงึพอใจดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ หมายถึง ความ
รูสึกยนิดชีืน่ชอบของผูปวยติดสารเสพติดตอการมีอัธยาศัยที่ดี เปนกันเอง ใหความสนใจ หวงใย
ผูปวยของสมาชิกทีมสหวิชาชีพ

5.4 ความพงึพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี
ชืน่ชอบ ของผูปวยติดสารเสพติดเมื่อไดรับทราบจากสมาชิกทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับสาเหตุของการ
เจบ็ปวย แผนการรักษา และการปฏิบัติตน

5.5 ความพงึพอใจดานคุณภาพบริการ หมายถึง ความรูสึกหรือทัศนะของ
ผูปวยตดิสารเสพติดที่มีตอบริการที่ไดรับจากทีมสหวิชาชีพ วามีความเหมาะสม และตอบสนอง
ความตองการของตนไดเพียงใด ตามการรับรูของผูปวย

สวนความพงึพอใจในดานคาใชจายเมื่อใชบริการ ไดแกคาใชจายตางๆที่ผูปวย
จายไปกบัการรกัษาความเจ็บปวยมีนโยบายของรัฐบาลที่ใหการสนับสนุนอยูแลว จึงไมนํ าความ
พงึพอใจในดานคาใชจายเมื่อมาใชบริการ  มาใชในการวิจัยครั้งนี้

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เปนแนวทางส ําหรบัผูบริหารในการพจิารณาใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี
เพือ่พัฒนาคุณภาพบริการ

2. เพือ่ใหผูปวยยาเสพติดไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพสูงรวมทั้ง
ผูปวยพึงพอใจ

3. ไดรับความรวมมอืในทมีสหวชิาชพีในการดแูลผูปวยโดยยดึผูปวยเปนศนูยกลาง
4. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในประเด็นอื่นๆที่เกี่ยวของกับการใชระบบการ

จดัการผูปวยรายกรณี
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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศกึษาเรื่อง ผลของการจัดการผูปวยรายกรณี ในผูปวยติดสารเสพติดระยะ
บ ําบดัดวยยา ตอความพึงพอใจของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวย ผูวิจัยไดศึกษา คนควา
จากหนงัสอื วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่เปนประโยชนตองานวิจัย เพื่อนํ ามาเปน
แนวทางในการสรางระบบการจัดการผูปวยรายกรณี และใชในการทดลอง โดยนํ าเสนอตามลํ าดับ
ดังนี้

1. การจัดการผูปวยรายกรณี(case management)
1.1 ความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี
1.2 ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี
1.3 รูปแบบของ case management
1.4 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี

1.4.1 ความรวมมือของบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ
1.4.2 แผนการดูแลผูปวยลวงหนา
1.4.3 พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี

1.5 ขัน้ตอนของการจัดการผูปวยรายกรณี
1.6 ผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณี

2. การบํ าบัดรักษาผูปวยติดสารเสพติด
2.1  การแยกประเภทของสารเสพติด
2.2  วธิกีารบํ าบัดรักษาผูติดสารเสพติด
2.3 อาการและโรคแทรกซอนของผูเสพยาบา
2.4 การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด

3. การจดัการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา

4. ความพึงพอใจ
4.1 ความพึงพอใจของพยาบาล
4.2 ความพึงพอใจของผูปวย

5. งานวจิัยที่เกี่ยวของ

User
Text Box
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1. การจดัการผูปวยรายกรณี(case management)

การจัดการผูปวยรายกรณี (case management) เปนแนวคิดการใหการบริการ
อยางเปนระบบในการจดัการบรกิารแกผูปวยทีม่แีนวคดิพืน้ฐานมาจากการดแูลเชงิจดัการ(managed 
care) การใชทรพัยากรที่มีอยู อยางมีประสิทธิภาพ เนนผลลัพธการบริการที่มีคุณภาพ ใชไดผลดี
ในตางประเทศ แตในการนํ ามาใชในผูปวยติดสารเสพติด ควรไดศึกษาความหมาย  แนวคิด  
หลกัการ และการด ําเนนิงาน ของระบบการจดัการผูปวยรายกรณ ีเพือ่ปรับปรุงใชใหเหมาะสมตอไป

1.1 ความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี

จากการศกึษาพบวา การจัดการผูปวยรายกรณี มีการใชคร้ังแรกในประเทศสหรัฐ
อเมริกา  ซึง่มลี ําดับความเปนมาดังนี้

ป ค.ศ.1860  โดยเกดิระบบการจัดการผูปวยรายกรณีอยางงายๆขึ้น  โดยมุงเนน
การใหบริการแกคนยากจน และผูอพยพ(immigrants) ซึ่งการบริการประชาชนในกลุมนี้มีปญหา
ทัง้ในเรือ่งของความแตกตางทางวัฒนธรรม ภาษา และในเรื่องของการประสานงานและระบบการ
บริการที่ตอเนื่อง(Kersbergen, 1996 :70)

ป ค.ศ. 1901 จากปญหาเรื่องของการติดตอส่ือสาร และการประสานงานระหวาง
หนวยงานบรกิารดานสุขภาพ Richmond จึงไดสรางรูปแบบของการบริการโดยเนนการประสาน
งานการดแูลผูปวยเปนรายกรณี (Case-Co-ordination) ข้ึนโดยใหความสํ าคัญ ใหผูปวยเปนศูนย
กลางการบริการ(Kersbergen, 1996: 70)

ป ค.ศ. 1920 ไดมีการนํ ารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี มาใชคร้ังแรกใน
บริการ สขุภาพจิต โดยนักสังคมสงเคราะห ซึ่งนํ ากระบวนการนี้ไปใชกับผูปวยจิตเวช

ป ค.ศ. 1930 พยาบาลสาธารณสุข ไดนํ ารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ไปใช
ในการดแูลผูปวยที่บาน โดยเนนผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยจิตเวช รวมกับนักสังคมสงเคราะห(เรวดี
ศิรินคร และคณะ, 2543)

ป ค.ศ. 1980 เปนตนมาเริ่มมีการนํ าระบบการจัดการผูปวยรายกรณี มาใชอยาง
จริงจงั จนเปนที่ยอมรับอยางแพรหลาย เนื่องจากแนวคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อรองรับ
ปญหาผูสงูอายุ ผูปวยเรื้อรัง รวมทั้งผูปวยที่มีปญหาวิกฤติเฉียบพลัน  ประกอบกับการกํ าหนดแยก
ผูปวยตามกลุมวินิจฉัยโรค(Diagnosis Related Group - DRG) ซึ่งระบบดังกลาวควบคุมจํ านวน
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วนัทีเ่หมาะสมในการรกัษาตัวในโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาลรวมถึงการควบคุม
คณุภาพบริการดวย(American Nurses Association, 1988)

สํ าหรบัในประเทศไทย มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ประกอบกับนโยบายการ
ประกนัสขุภาพ และแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)
ทีมุ่งเนนการพฒันาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลในประเทศไทยหลายแหงจึงมีการ
ปรับปรุงระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนการบริการ ปรับปรุงคุณภาพการดูแลโดย
เนนการดูแลแบบสหวิชาชีพในรูปแบบของ Patient Care Team และนํ าแผนการดูแลผูปวย
(clinical pathway) มาใช(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , 2542) แตยังไมแพร
หลายมากนัน้ โดยเฉพาะในผูปวยติดสารเสพติดยังไมมีผูนํ ามาประยุกตใช จึงเปนเรื่องที่นาสนใจ
ศึกษาตอไป

1.2 ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี

การจดัการผูปวยรายกรณี(Case Management)มีผูใหความหมายไวหลายคน
แตสวนใหญจะมีความหมายคลายคลึงกันดังนี้คือ

American Nurse Association (ANA) (1991: 6 อางใน Powell, 1996: 5) ไดให
ความหมายวา เปนกระบวนการจัดการบริการดานสุขภาพ ที่มีเปาหมายในการจัดการดูแลดาน
สขุภาพทีม่คีณุภาพลดการทํ างานแบบแยกสวน เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและลดคาใชจาย

Case Management Society of America (CMSA)(1994อางถึงใน เรวดีและ
คณะ 2543:4)ไดใหความหมายวา เปนกระบวนการความรวมมือในการประเมิน วางแผน ดํ าเนิน
การปฏบิตั ิ ประสานงาน ติดตามและประเมิน ทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยแตละราย ดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยูอันจะนํ าไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพ
และคุมคา

Zander (1988: 23) ไดกลาววา การจัดการผูปวยรายกรณี จะเปนการจัดระบบ
การดแูลผูปวยทีจ่ะนํ าไปสูการดูแลผูปวยที่เนนผลลัพธ ภายในระยะเวลาที่กํ าหนดและมีการ
บริหารจัดการทรัพยากรที่เหมาะสม

Bower (1992) ใหค ําจ ํากัดความของ การจัดการผูปวยรายกรณี วาหมายถึง
ความรวมมอืของบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการวางแผนการดูแลผูปวย ในการประเมิน วางแผน
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ด ําเนนิการ ปฏิบัติ ประสานงาน กํ ากับดูแล ติดตาม และประเมินผลการจัดการตามความตองการ
ดานสขุภาพของผูปวยแตละราย โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูรับผิดชอบในการกํ ากับดูแล
ตดิตามการปฏิบัติ การติดตอส่ือสาร และประสานงานการดูแลเพื่อใหไดผลลัพธตามที่วางไว

Powell (1996) ใหความหมายของ Nurse Case Management วาเปนการจัด
การระบบบรกิารพยาบาล ที่มุงเนนผลลัพธทางคลินิก เปนการจัดการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
บริการสงเสรมิพลังอํ านาจของพยาบาล ใหมีการประสานการปฏิบัติเพื่อใหองคกรบรรลุเปาหมาย
ในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ

More and Mandell (1997)กลาววา การจัดการผูปวยรายกรณี เปนกระบวนการ
ใหบริการดานสขุภาพ มีลักษณะคลายกระบวนการทางพยาบาล แตมีความสากลมากกวาเนื่อง
จาก เปนการท ํางานรวมกันระหวางวิชาชีพ มีการประเมินผูรับบริการเพื่อการจัดการดูแลทั้งในดาน
สขุภาพและประเมินคาใชจายในการดูแล เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพ มีการกระจายทรัพยากรที่
เหมาะสมแกผูรับบริการแตละราย

Wolk and Sullivan (1994: 153, Rossi,1999) กลาววา การจัดการผูปวยราย
กรณ ี เปนกระบวนการสรางสรรคและการรวมมือกันในการใหการบริการ โดยมีกระบวนการ
ประเมนิ การวางแผน การปฏิบัติ การประสานงาน การเปนตัวแบบ การตรวจตรา การประเมินผล
และการพทิกัษสิทธิของผูรับบริการ โดยใหทางเลือกและการใหบริการตามความตองการของแตละ
บคุคล โดยใชการสื่อสารและทรัพยากรที่หาไดงายในการสงเสริมคุณภาพของผลลัพธการใหการ
บริการ

โดยสรุป  การจดัการผูปวยรายกรณี(Case Management) เปนกระบวนการให
การบรกิารดานสขุภาพทีเ่นนผูปวยเปนศนูยกลางมกีารประสานงานในทมีงานสขุภาพ เพือ่คุณภาพใน
การดแูลผูปวยและการจัดการทรัพยากรที่เหมาะสม ในระยะเวลาที่กํ าหนด

1.3 รปูแบบของ การจัดการผูปวยรายกรณี

รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี จะแบงตามความสนใจ วัตถุประสงค หรือ
เปาหมาย ซึ่งประกอบดวย(Conti, R.M.,1993:18-21)

1. Private case management เปนการจัดการใหแกผูสูงอายุ และครอบครัวที่
ไมไดครอบคลุมโดยบริการของรัฐ
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2. Social case management เนนทีป่ระชาชนที่มีสุขภาพดี ที่อยูในชุมชนและ
ตองการบรกิารทีส่นับสนุนโดยรัฐ หรือตัวแทนที่ชวยเหลือชุมชน มุงหมายที่จะใหอํ านาจแก
ผูรับบริการจนบริการจากระบบการจัดการไมเปนที่ตองการแลว

3. Primary care case management อยูบนพืน้ฐานทางอายุรกรรม มีการ
ประสานระหวางแพทย และการควบคุมดูแลสุขภาพ

4. Insurance case management จะจดัการในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง และผูที่
เจบ็ปวยเรือ้รัง เปนการจัดการทั้งทางการแพทย ความจํ าเปนในการดูแลทางสังคม เพื่อปองกันการ
เพิม่ปญหาและคงสภาพไว

5. การ Nursing case management เปนการจัดการของพยาบาลตอกระบวน
การความเจ็บปวยของผูมารับบริการในสถานดูแลสุขภาพ ซึ่งรูปแบบของ Nursing case
management ทีน่ยิมในปจจุบันปนมี 5 แบบ(Conti, R.M., 1993; Bower, K.A., 1994 )

5.1 รูปแบบการจัดการดูแลผูปวยของนิวอิงแลนด(The New England
Acute Care Hospital Model) มุงเนนการจัดการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย
ใช clinical pathwayในการวางแผน กํ ากับติดตามผูปวย

5.2 รูปแบบการจัดการดูแลผูปวยของอริโซนา(The Arizona Model) มุงเนน
การจดัการดแูลผูปวยชวงที่เขารับการรักษา และตอเนื่องภายหลังจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล

5.3 รูปแบบการจัดการดูแลผูปวยแบบสมบูรณ(The Health Maintenance 
Model) มุงเนนการจัดการดูแลตั้งแตกอนเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลขณะรักษาตัวในโรง
พยาบาล และตอเนื่องภายหลังออกจากโรงพยาบาล

5.4 รูปแบบชมุชน(The Public Health Model) มุงเนนการดูแลผูปวยที่อยูใน
ชมุชน ที่มีปญหาสุขภาพ หรือตองการการดูแลเฉพาะ

5.5 รูปแบบศนูยทางการพยาบาล(The Nursing Center Model) มุงเนนการ
จดัการดแูลผูปวยที่บานโดยพยาบาลจะทํ าหนาที่รับผิดชอบดูแลทั้งหมด

5.6 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ในโรง
พยาบาล การจดัการผูปวยรายกรณี ไดเร่ิมมีการนํ ามาใชในโรงพยาบาลเมื่อ 20 ปที่ผานมา เนื่อง
จากประสบปญหาคาใชจายในการรักษาสุขภาพสูง เกิดการปฏิรูประบบสาธารณสุขและมีการนํ า
DRG และ การจัดการผูปวยรายกรณีมาใช และรูปแบบการด ําเนนิการแบบการจดัการผูปวยรายกรณี
ในโรงพยาบาลจะประกอบดวย(เรวด ี ศริินคร,ผองพรรณ ธนา และสุวิภา นิตยางกูร, 2543)
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5.6.1 ด ําเนนิการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล (Hospital base) ซึ่งปกติ
ลกัษณะการด ําเนินการตามระบบการจัดการผูปวยรายกรณี จะตองมีการวางแผนการดูแล
ผูปวย(Discharge plan) มีการทบทวนความคุมคา คุมทุน(Utilization review) และมีการปรับปรุง
คุณภาพ

5.6.2 ด ําเนนิการในหนวยบริการบางหนวย (Unit base) การดํ าเนินการ
อาจจะด ําเนนิการใน 1-2 หนวยเทานั้น ไมตองดํ าเนินการทั้งโรงพยาบาล เชน ในหอผูปวย
อายุรกรรม หอผูปวยหนัก เปนตน

5.6.3 ด ําเนนิการในชุมชน (Population or community based) การ
ด ําเนนิการในลักษณะนี้ จะเปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อกลับสูชุมชน รูปแบบนี้จะ
เหมาะสมกบัหนวยงานที่ตองดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน เชน การติดตามดูแลผูปวยจนกลับบานหรือ
หายจากการเจ็บปวย

5.6.4 ด ําเนินการจัดการรายโรค (Discharge management) ซึ่งมีจุด
เนนเพือ่ลดการกลับมานอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรค โดยจะมีการ
ตดิตามดแูลผูปวยอยางตอเนื่องตามอาการของโรคที่ผูปวยเปน ตั้งแตเร่ิมมีอาการจนกระทั่งสิ้นสุด
จะมกีารใหสุขศึกษา และวิธีการดูแล เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคเปนสวนประกอบสํ าคัญ

ส ําหรบัในประเทศไทย ไดเร่ิมมีการนํ าระบบ การจัดการผูปวยรายกรณี มาใชบาง
โดยเฉพาะในโรงพยาบาล แตยังไมเปนที่แพรหลาย รูปแบบที่นํ ามาใชสวนใหญ คือ รูปแบบการจัด
การดแูลผูปวยของนิวอิงแลนด(The New England Acute Care Hospital Model) ซึ่งการดํ าเนิน
งานนัน้สวนใหญยังเปนการด ําเนนิการในหนวยบรกิารบางหนวย(Unit base) และแบบดํ าเนินการจัด
การรายโรค(Discharge management)

1.4 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี จะบรรลุผล
สมบูรณไดตองมี องคประกอบหลัก 3 ประการดังนี้ (เรวดีและคณะ, 2543: 7-8)

1 การประสานความร วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล
(Collaborative practice) การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวย มไิดหมายถึงเฉพาะการประสานงาน(coordination)หรือการรายงาน(report) เทานั้น
แตจะหมายรวมถงึ ความรวมมือของผูที่มีบทบาทเกี่ยวของในการดูแลรักษาพยาบาลดวย ซึ่ง
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การประสานความรวมมือเกี่ยวกับระบบ Case Management เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ
ประกอบดวย

1.1 การวเิคราะหสถานการณ การดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล
หรือหนวยบรกิารเพื่อกํ าหนดแนวทาง/รูปแบบการดํ าเนินงาน ไดแก โครงสรางที่สํ าคัญของการ
ด ําเนนิงาน กระบวนการดํ าเนินงานและการประเมินผลสํ าเร็จ

1.2 การเตรียมการ ประกอบดวยการเตรียมเครื่องมือ การเตรียมบุคลากร
ไดแก ทมีงาน ผูจัดการดูแลผูปวยรายกรณี และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของนอกจากนี้ยังตองเตรียมระบบ
งานทีเ่กีย่วของ ไดแก ระบบคุณภาพ กิจกรรมคุณภาพ เชน Utilization Management หรือ
Utilization review

1.3 การด ําเนนิงาน ตามบทบาทหนาที่และแผนการดูแลรักษาพยาบาลที่
ก ําหนดรวมกัน

2 แผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ(Clinical Pathways) ซึ่งทีมสุขภาพรวม
กนัก ําหนดขึน้ สํ าหรับเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคหรือกลุมอาการ แผนการ
ดแูลผูปวยของทีมสหสาขาแตละแหงจะมีรูปแบบที่แตกตางกัน แตจะมีสวนประกอบหลักๆ ที่
เหมอืนกัน4 สวนไดแก

สวนที่ 1 แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการตามระบบ International
Classification Disease (ICD) หรอื Diagnosis Relate Group (DRG) และระยะเวลาการนอน
รักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย(Expected Length of Stay: ELOS)

สวนที ่2 แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ซึ่งครอบคลุมปญหาสุขภาพดาน
รางกาย จิต อารมณและสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

สวนที ่ 3 แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวัง เมื่อส้ิน
สดุการดแูลรักษาพยาบาลหรือกํ าหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา

สวนที ่4 แสดงกิจกรรมหลัก (Aspect of case) ที่จํ าเปนในการดูแลรักษา
พยาบาลผูปวยโรคนั้นๆในแตละชวงเวลาซึ่งอาจเปน วัน หรือ นาที หรือ สัปดาห

การจัดทํ า Clinical pathway มีข้ันตอนดังนี้
1. เลอืกประชากรที่เปนกลุมเปาหมายในการนํ ามาจัดทํ า clinical pathway วิธี

การเลอืกใชการศึกษาจากขอมูลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล ขอมูลที่ใชพิจารณาไดแกคาใช



21

จายในการรกัษา ระยะเวลาเปนวันที่รักษาในโรงพยาบาล และจํ านวนผูปวย โดยทั่วไปกลุม
เปาหมายทีม่กัไดรับการพิจารณาวาเปนกลุมที่ควรนํ ามาจัดทํ า clinical pathway คือ

1.1 กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน
1.2 กลุมที่คาใชจายในการรักษาสูง
1.3 กลุมโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง
1.4 กลุมทีม่แีผนการรักษาที่มีความตางกันมาก
1.5 กลุมที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกภาระ

คาใชจาย
1.6 กลุมทีน่อนรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน
นอกจากนีย้งัอาจพจิารณาตามหลักเกณฑอ่ืนๆ เชนกลยุทธที่ตองการใหมีการรวม

มอืกนัของแพทยหลายๆ สาขาหรือสาขาวิชาชีพอื่นๆ จึงเลือกกลุมผูปวยที่มีผูดูแลรักษาหลายสาขา
วชิาชพี เชนการวางแผนการดูแลผูปวยเบาหวาน ผูปวยติดเชื้อโรคเอดส เปนตน

2. จัดตั้งทีมผูที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือก โดยสมาชิกของทีม
แตละคนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตรับเขาไวในโรงพยาบาลจน
จ ําหนายกลบับาน หลังจากนั้นทีมรวมกันกํ าหนด clinical pathway เฉพาะสํ าหรับกลุมที่เลือก

3. ก ําหนดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล หลังจากนั้นกํ าหนดกิจกรรมที่เกิดขึ้นใน
คลนิกิตามเวลาทีก่ํ าหนดโดยแบงเปนชวงเวลาซึ่งโดยมากเปนรายวัน

4. กํ าหนดผลลัพธซึ่งคาดวาจะเกิดขึ้นในชวงเวลาสํ าหรับใชประเมินการเปลี่ยน
แปลงของผูปวย การกํ าหนดนี้อาจใชวิธีการประชุมระดมสมองหรืออาจใชวิธีขอความเห็นจาก
สมาชิกในทีมแลวนํ ามาสรุป หรืออาจใชวิธีมอบหมายใหมีผูศึกษาแบบแผนการรักษาจากที่ทํ ากัน
เปนประจํ า

5. สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกพิจารณา หรืออาจใชวิธีอ่ืนๆ ที่กลุมเห็น
เหมาะสมกไ็ด ขอสํ าคัญวิธีนั้นๆตองเปนวิธีที่สมาชิกในทีมเห็นชอบ

6. การเขยีน clinical pathway เปนขั้นตอนตอจากการที่แผนการดูแลไดรับความ
เหน็ชอบจากสมาชกิในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกันในแตละสถานที่ โดยทั่วไป
ลกัษณะของแผนการดูแลจะเขียนในรูปตาราง โดยแตละคอลัมนแสดงกิจกรรมตามแผนการดูแล
ผูปวยไดแก

6.1 ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในแตละชวงเวลา 
ผลลัพธนีจ้ะชวยในการประเมินผูปวยวาเปนไปตามผลลัพธที่คาดหวังหรือไม
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6.2 การตรวจรางกายที่ตองเนนเปนพิเศษ การสงปรึกษาแพทยหรือหนวย
งานตางๆ

6.3 การสงตรวจตางๆ
6.4 รายการยาตางๆ
6.5 ชนิดอาหาร
6.6 กจิกรรมทีใ่หผูปวยปฏิบัติได รวมทั้งกายภาพบํ าบัดหรือการฟนฟูสภาพ
6.7 ความรูที่จะใหกับผูปวย
6.8 การวางแผนจํ าหนายหรือการสงไปหนวยงานอื่น

7. การทบทวน clinical pathway เปนขั้นตอนที่นํ าclinical pathway มาทบทวน
อีกครัง้ โดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับแผนที่กํ าหนด เพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาดหวัง
มคีวามเปนไปไดตามระยะเวลาที่กํ าหนด

ประโยชนของ clinical pathway
1. เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน ทํ าให

เกดิการรบัรูแผนการดูแลของกันและกัน ทํ าใหมีการประสานงานกันดีข้ึน ลดความซํ้ าซอนของ
เอกสาร ท ําใหประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสาขาวิชา

2. เปนการดแูลลวงหนาที่วางไวตลอดการดูแลรักษา ทํ าใหไมตองเสียเวลาวาง
แผนวนัตอวนั และท ําใหการวางแผนจํ าหนายรวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนระบบมากขึ้น

3. เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับประโยชน
สูงสุด

4. ท ําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเนื่องสมํ่ าเสมอ
5. ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ
6. ท ําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่จะเกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง สามารถใชเปน

ขอมลูทีบ่อกผูปวยไดอยางครบถวน และเปนไปในแนวเดียวกัน ลดความสับสนของขอมูลและชวย
เพิม่ความพึงพอใจ

7. ใชเปนขอมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมิน และพัฒนาคุณภาพ
การบริการ

3 ผูจดัการผูปวยรายกรณี (Case Manager) ขอสรุปจากการใชแนวคิดใน
การพฒันาคณุภาพการรักษาพยาบาลในประเทศตางๆ พบวา ผูปฏิบัติหนาที่ Case Manager ได
เหมาะสมทีส่ดุ คือ พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเปนผูที่รับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง นอก
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จากนีย้งัมคีวามรูพืน้ฐานทางคลินิก สามารถประสานการดูแลระหวางแพทย พยาบาล และ
ทมีสุขภาพอืน่ๆไดดี และสอดคลองกับสภาพปญหา/ความตองการของผูปวย สวนใหญคนกลุมนี้
จะส ําเรจ็การศึกษาระดับปริญญาโท หรือ เปนผูชํ านาญทางคลินิก (Clinical Nurse Specialist)
บางแหงกใ็ชพยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี แตจะตองมีประสบการณในงานที่เกี่ยว
ของอยางนอย 3 ป ซึ่งจะเปนผูปฏิบัติกับผูปวยโดยตรง และจะตองทํ าหนาที่ในการดูแลจัดการ
เกีย่วกบัผูปวยทัง้หมด รวมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการนั้นๆ ตั้งแตแรกรับเขารักษาใน
โรงพยาบาล จนกระทัง่จ ําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทัง้ภายในและภายนอกองคกรดังนี้

3.1 เปนผูเลือกผูปวยที่เหมาะสมสํ าหรับการเขาสูระบบ การจัดการผูปวย
รายกรณี

3.2 เปนผูประเมินปญหาผูปวยและครอบครัว ครอบคลุมเปาหมายของ
ผูปวยและครอบครัว สภาพรางกาย จิตใจ สภาวะอารมณ ความสามารถในการคิด ความสามารถ
ในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน สภาพแวดลอมของผูปวยตลอดจนระบบการสนับสนุนที่เปนทางการ
และไมเปนทางการของผูปวยรวมทั้งสถานภาพทางการเงินดวยหลังจากวิเคราะหปญหาจากขอมูล
ทีร่วบรวมไดทั้งหมด

3.3 เปนผูตัดสินใจสั่งการใหเร่ิมปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยแบบสหวิชา
ชพี เปนผูตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติตามแผนการดูแล และประเมินความกาวหนาของ
ผูปวยเปรยีบเทยีบกับเปาหมาย ผลลัพธทางคลินิกในแตละวัน รวมทั้งเปนผูเสนอความคิดเห็นแก
ทีมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแต
ละรายตลอดทั้งใหคํ าปรึกษาและความชวยเหลือทีมการพยาบาลในการแกไขปญหาที่ซับซอนของ
ผูปวย เปนผูริเร่ิมวางแผนการจํ าหนายผูปวยและประสานงานกับหนวยงานที่จะดูแลผูปวยหลัง
จ ําหนาย

3.4 ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
ผูจัดการผูปวยจะตรวจเยี่ยมรวมกับทีมแพทยและทีมพยาบาลทุกวัน ประชุมปรึกษาหารือแกไข
ปญหาของผูปวยจากขอมูลที่ประเมินและรวบรวมได
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3.5 รวมกับผูปวยและครอบครัวอภิปรายถึงแผนการดูแลตามแผนการดูแล
ผูปวย ล ําดบัของเหตุการณที่จะเกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยและผลลัพธที่คาดหวัง
อาจจะเกิดขึ้นไดอยางมีเหตุผล

3.6 เปนผูใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและครอบครัว 
รวมทั้งทํ าหนาที่เปนผูที่สอนถายทอดความรู และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลแกทีมการ
พยาบาลตลอดทั้งทํ าการประเมินวา ทีมการพยาบาลมีความพรอมและมีศักยภาพเพียงพอที่จะ
ปฏิบัติการพยาบาลไดตามแผน

3.7 เปนผูน ําการประชุมรวมกับทีมสหวิชาชีพ ในการปฏิบัติมักจะมีการ
ประชมุสัปดาหละ 1 คร้ัง และมี case conference ทุกครั้งที่มีผลลัพธการดูแลผูปวยเบี่ยงเบนไป
จากcontrol limit ที่กํ าหนดไว

3.8 เปนผูทีท่ ําหนาที่ติดตาม ควบคุมกํ ากับการปฏิบัติใหเปนไปตามแผน
และผลลัพธของการดูแลที่ตองการ

ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูที่มีบทบาทหลายดานในกระบวนการรักษาพยาบาล
ผูปวยในการบริการพยาบาลในโรงพยาบาล Hussein Tahan ผูจัดการผูปวยรายกรณีของ
Nursing Professional Practice Programs ของโรงพยาบาล Mount Sinai ในรัฐ New York
(2001) ไดวเิคราะหบทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณีและไดจํ าแนกบทบาทไว 5 มิติ คือ

1. มติทิางคลนิกิ / การดูแลผูปวย ผูจัดการผูปวยรายกรณี มีหนาที่รับผิดชอบ
ในการประเมนิปญหาของผูปวยและครอบครัว และทํ าการประเมินซํ้ าอยางสมํ่ าเสมอในดานการ
งาน ดานจติสงัคม ดานการเงิน การรับรูและความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย โดยตอง
อาศยัความรวมมอืกันของทีมสุขภาพ เพื่อปรับปรุงและตามเปาหมายของแนวทางที่กํ าหนดไว
ผูจดัการผูปวยรายกรณีตองเตรียมพรอม เพื่อรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในทันทีทันใด  และ
ตองควบคมุหรือแกปญหาของผูปวยไดทันเวลา การเปลี่ยนแปลงแผนการดูแลตองแนใจในความ
ถกูตองเหมาะสม กิจกรรมที่ใหความรูแกผูปวยและครอบครัวตองชัดเจนตามความตองการของ
ผูปวย รวมทัง้การจํ าหนายและแผนการดูแลตองคํ านึงถึงการตกลงใจหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้นดวย
นอกจากนัน้ผูจดัการผูปวยรายกรณีควรจัดทํ าคูมือการปฏิบัติการพยาบาลใหทันสมัยอยูเสมอ โดย
มกีารทบทวนและปรับปรุงใหตรงกับความตองการของผูปวยแตละคน เพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
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ควบคมุและประเมินผลการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง (Cohen & Cesta 1993;  Tahan 1993;
Taham and Cesta, 1995; Thompson et al., 1991; Zander, 1988;)

ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองติดตามใหการดูแลผูปวยจนกระทั่งจํ าหนายกลับบาน 
เสนอแหลงบริการสุขภาพใหผูปวยและครอบครัวทราบ อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่บาน
หรือในบางรายอาจตองมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการดํ าเนินชีวิต ตองประเมินความสามารถในการแก
ปญหา (Coping) ของผูปวยและครอบครัวได ถาผูปวยมีปญหาไมวากรณีใดก็ตาม ผูจัดการผูปวย
รายกรณสีามารถจัดระบบสนับสนุนทางสังคม การเงิน และการประกันสุขภาพใหผูปวยและครอบ
ครวัได โดยการจัดใหมีการปรึกษากับผูเชี่ยวชาญหรือสถาบันที่เชี่ยวชาญโดยตรง และใหความมั่น
ใจในการทีจ่ะสงตอไปยังระดับที่เหมาะสมหรือเชี่ยวชาญขึ้นเมื่อผูปวยตองการ

2. มติใินการจดัการ หรือมิติภาวะผูนํ า  บทบาทเกี่ยวกับการจัดการ หมายถึง
การรบัผิดชอบของผูจัดการผูปวยรายกรณีในเรื่องการประสานงาน ความรวมมือของทีมสุขภาพ
ในการใหการดูแลผูปวยตลอดเวลา (Cohen & Cesta 1993;  Tahan 1993) ในบางกรณี หนาที่
เหลานั้นถูกกํ าหนดและติดตามทดสอบกระบวนการปฏิบัติการรักษาการใหคํ าแนะนํ าผูปวยและ
ครอบครวั การเปลี่ยนแผนงาน การตกลงกับชุมชนในเรื่องการใชทรัพยากรการกํ าหนดผลลัพธ
การดแูลผูปวย การไดมาซึ่งใบรับรองผลและสิทธิที่ไดรับจากองคการที่จัดการดานการดูแลผูปวย
(Cohen, Tahan & Fink, 1998) ผูจดัการผูปวยรายกรณีตองมีการประเมินคุณภาพการดูแล
อยางตอเนือ่งใหไดผลลัพธตามที่กํ าหนดไว ปองกันการบริการที่ซํ้ าซอนและฟุมเฟอยโดยไมจํ า
เปน มกีารปรับปรุงคุณภาพของแผนการดูแลทุกครั้งที่มีโอกาส โดยการกระตุนใหเกิดการมีสวน
รวมระหวางทมีสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล การฟนฟู การฝกวิชาชีพ สังคมสงเคราะห
เภสชักรรม โภชนาการ และงานรังสี หรือหนวยงานภายนอก เชน องคกรบริการสุขภาพ ผูที่ดูแลที่
บาน พยาบาลประจํ าบาน และหนวยบริการดานเครื่องมือและเวชภัณฑตางๆ

นอกจากนัน้ ผูจดัการผูปวยรายกรณี ตองทํ าหนาที่เปนครู เปนพี่เลี้ยงเปนที่
ปรึกษา ประเมนิความตองการแพทยที่มีความสามารถ ถาพบวาแพทยที่มีประสบการณนอยก็ตอง
ท ําการสงตอผูปวยไปปรึกษาผูที่เชี่ยวชาญและเหมาะสมตอไป

3. มติดิานบรหิารจัดการดานการเงิน หรือมิติดานธุรกิจ ในความรวมมือของ
แพทยและบคุลากรในทีมสุขภาพ ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองดํ าเนินการวางแผนใหผูปวยไดรับ
การดแูลทีค่รบถวนสมบูรณ ในขณะเดียวกันก็ตองควบคุมการใชทรัพยากรและคาใชจายอยาง
เหมาะสม รวมทัง้การกํ าหนดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล และตองสามารถประเมินความ
แปรปรวนของแผนการดูแลได เชน ความลาชาของผลการรักษา การเกิดภาวะแทรกซอน เปนตน
ผูจดัการผูปวยรายกรณจีะตองด ําเนนิการแกไขหรือปรับแผนการดแูลทนัท ีเพือ่ปองกนัการแปรปรวนที่
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จะเกดิมากขึน้ และเพื่อใหไดผลดีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี จะตองใหความสํ าคัญและเขา
ถงึขอมลูขาวสารของผูปวยที่มีความหลากหลายตลอดเวลาดวย

4. มติกิารจัดการดานขอมูลขาวสาร หรือมิติการติดตอส่ือสาร การจัดการดาน
ขอมูลขาวสารและการติดตอส่ือสาร เปนสวนที่ทํ าใหหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณีสมบูรณ
แบบ ถาไมมีการติดตอส่ือสารหรือขอมูลสะทอนกลับมาแลว บทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณีก็
จะไมสํ าเร็จ เพราะหนาที่ความรับผิดชอบนั้นขึ้นอยูกับขอมูลขาวสาร ซึ่งจะเนนในดานการสงตอ
ขาวสาร การตอรอง การรายงาน การอธิบาย การสอน การโตแยง การประเมินผล การควบคุม 
การปรกึษาหารอืปญหาของผูปวย และการสะทอนกลับของผลงาน ขอมูลขาวสารจะรวมอยูในกิจ
กรรมเหลานั้นเพื่อเกิดผลโดยตรงตอการปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยและประสิทธิผลขององค
การ หรือเปนการปองกันการเกิดการแปรปรวนของแผนการดูแลได ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะมี
สวนรวมในการจัดการขอมูลขาวสาร และการติดตอส่ือสารหลายๆ ดาน ดังตอไปนี้

4.1 การรวบรวมขอมูล การวิเคราะห แนวคิดและการรายงาน เชน ความ
แปรปรวนของขอมูล ขอมูลประกันคุณภาพ ขอมูลการวิจัย ฯลฯ

4.2 การรายงานสิ่งที่เกิดขึ้น เปนการบันทึกการจัดการดูแลผูปวย การ
แปรปรวนของขอมูลการวิเคราะหคาใชจาย การวิเคราะหความคุมคา การปฏิเสธและการเรียกรอง
ระยะเวลาในการดูแล อัตราความถี่ของการอยูโรงพยาบาล หรือกลับมารักษาใหม

4.3 การตดิตอส่ือสารและการเผยแพรขอมูลขาวสาร เชน การใหความรู
การรายงาน การประชุม อภิปรายปญหาผูปวย การประชุมขางเตียงผูปวย การทบทวน การใช
เครื่องมือการดูแล

4.4 การน ําเสนอ ประชาวิจารณ ติดประกาศ และการพิมพแจกจาย
4.5 บริการจดัท ําผลสะทอนกลับใหทีมงานเพื่อการพัฒนา
4.6 การพฒันาหรือการทบทวนนโยบายและการปฏิบัติ
4.7 แบงหรอืแลกเปลี่ยนขาวสารของผูปวยกับสมาชิกในทีม
4.8 การจัดหาเอกสารมาประกอบ
4.9 การไดรับมอบหมายอํ านาจสํ าหรับการใหบริการจากองคการในการ

จดัการดแูล และรายงานการทบทวนกิจกรรมตางๆ
5. มติดิานการพฒันาวชิาชีพ หรือมิติดานความกาวหนา การพัฒนาวิชาชีพและ

ความกาวหนาเปนสิ่งจํ าเปนของผูจัดการผูปวยรายกรณีการฝกฝนในวิชาชีพของผูจัดการผูปวย
รายกรณเีปนที่ยอมรับและเชื่อมั่นจากทีมสุขภาพ ซึ่งเปนผลดีตอผูจัดการผูปวยรายกรณีที่จะคงอยู
ในสถานะสมาชกิในองคการ ซึ่งนาจะถายทอดความสํ าเร็จและการเปลี่ยนแปลงใหมๆ ใหกับผูรวม
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วชิาชพีอืน่ๆ ได และปรับปรุงสถานการณ ภายใตการมอบหมายของการบริการสุขภาพใหมีความ
กาวหนา และดํ ารงการเปนสมาชิกสัมพันธขององคกรวิชาชีพ เชน Case Management Society 
of America, America Nurse Association และมีการบริการจัดการจัดพิเศษ ดังนี้

5.1 สรางเครือขายกับสมาคมผูจัดการผูปวยรายกรณีและการจัดการผูปวย 
รายกรณี

5.2 แลกเปลีย่นขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับวิชาการใหมๆ ของการจัดการผูปวย
รายกรณี

5.3 ผูประกอบวิชาชีพไดรับการยอมรับในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี
5.4 ด ํารงไวซึ่งมาตรฐานการฝกปฏิบัติอยางผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพ
5.5 เสนอมาตรฐานการฝกปฏิบัติทั้งในระดับปกติและระดับชาติ
5.6 พฒันามาตรฐานการฝกปฏิบัติ โดยเนนประเด็นจริยธรรมหรือช้ีนํ าพยาบาล

ผูจดัการผูปวยรายกรณีฝกอบรมเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจดานจริยธรรม
5.7 ใหความสํ าคัญกับเสียงสะทอนจากสังคมถึงการพิทักษสิทธิประโยชนดาน

สุขภาพของชุมชนกลุมใหญ
5.8 จัดทํ าเปนนโยบายหรือจัดอบรมการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการผูปวย

รายกรณีใหแพรหลายสูสาธารณชน

สรุปเพือ่ใหการจัดการผูปวยรายกรณีบรรลุผลสมบูรณ องคประกอบตางๆ ทั้ง 3 
คอืการประสานงาน แผนการดูแล และผูจัดการผูปวยรายกรณี ตองสอดคลองกันเปนไปตามแผน
การดูแลที่ทีมสหวิชาชีพสรางรวมกัน โดยเฉพาะตัวผูจัดการผูปวยรายกรณีซึ่งมีหนาที่บทบาท
สํ าคญั เปนศนูยกลางในการติดตอประสานงานระหวางผูปวยกับทีมสหวิชาชีพทั้งหมดตลอดระยะ
เวลาทีผู่ปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั้งจํ าหนายกลับบาน(Nugent, 1992; Sohl 
Kreiger,et al., 1996, Ward Evan, 1996;อางใน จอม สุวรรณโน,25441)จะตองมีทักษะตางๆที่
เกี่ยวของกับการจัดการผูปวยรายกรณีเนื่องจากปจจัยในความสํ าเร็จเกี่ยวของโดยตรงกับความ
เชีย่วชาญของผูจัดการผูปวยรายกรณี

1.5 ขัน้ตอนของการจัดการผูปวยรายกรณี

มผีูกลาวถงึขัน้ตอนกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีไวหลายทาน ซึ่งมีสวนที่
แตกตางกันเพียงเล็กนอย
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Powell (2000: 410) ไดกลาวถึงกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีไว 6 ขั้นตอน
ดังนี้

1. การคดัเลือกผูปวย(Case selection) ข้ันตอนนี้เปนจุดแรกของกระบวนการ
โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูพิจารณาผูปวย ซึ่งผูปวยที่ไดรับเลือกจะตองเปน
ผูปวยทีย่นิยอม มีความตองการที่จะรับการดูแลแบบรายกรณี และมีขอบงชี้ในการคัดเลือกโดย
ทัว่ๆไป เชนระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลมากกวา 5วัน คาใชจายที่มากกวาที่กํ าหนด และขอบงชี้
อ่ืนๆผูปวยทีม่ปีญหาซับซอน ผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพจิต ผูปวยที่มาจากสถานสงเคราะห
เปนตน

2. การประเมินสภาพและปญหา(Assessment/Problem identification) เมื่อ
ผูปวยถูกคัดเลือกแลวผูจัดการผูปวยรายกรณีจะรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวยที่จะมีผลกระทบ
ตอความเจ็บปวย แหลงขอมูลที่ไดอาจมาจากตัวผูปวยเอง ครอบครัว บุคคลใกลชิดหรือจากแฟม
ประวตัขิองผูปวย แลวนํ าขอมูลมาวิเคราะห คนหาปญหา เพื่อหาทิศทางในการใหบริการผูปวยโดย
ทมีสหวชิาชพีจะตองรวมกันประเมินความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล นอกจากนี้ ยังรวมถึง
การประเมนิดานการเงินวาผูปวยมีปญหาดานคาใชจายหรือไม และประเมินถึงดานจิต สังคมดวย

3. การประสานงานและพฒันาแผนการรกัษา (Development and coordination
of the care plan) หลงัจากประเมนิสภาพดานตางๆ ทบทวนแหลงประโยชนของผูปวยเสร็จแลว 
ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของจะตองวางแผนรวมกันในเรื่องความตองการของผูปวยที่จะตองใหบริการ
ใหประสบความส ําเร็จวาจะทํ าอยางไร ใครจะเปนผูใหบริการ ใชระยะเวลานานเทาใด ตองกํ าหนด
เปาหมาย จัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหาหรือความตองการของผูปวย วางแผนใหบริการและ
การใชทรัพยากร โดยแผนการรักษาพยาบาลนั้นๆผูปวยและครอบครัวตองยินยอมและมีสวนรวม
ในการตัดสินใจดวย

4. การด ําเนินการตามแผน(Implementation of the plan) ผูจัดการผูปวย
รายกรณ ี จะเปนผูประเมินและประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม ตามเวลาที่กํ าหนด
ไว และปญหาตางๆจะไดรับการแกไข ตามแผนการดูแลที่วางไว การปฏิบัติอาจใชแผนการดูแล
แบบสหวิชาชีพเปนแนวทางในการดูแลรักษารวมถึงการปฏิบัติตามแผนการจํ าหนายผูปวยที่วาง 
ไวดวย

5. การประเมินและการติดตามผล(Evaluation and follow-up) ขั้นตอนนี้เปน
ขัน้ตอนทีส่ ําคญั เพราะเปนขั้นตอนที่ทํ าใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลเปนการประเมินตัดสินใจ
วาอะไรคอืส่ิงทีต่องท ํา จะตองท ําอยางไร และจะมกีารตดิตามผลไปจนกระทัง่ผูปวยกลบัไปอยูทีบ่าน
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6. การเฝากํ ากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง การประเมินสภาพใหม และ
ประเมินผลใหม(Continuous monitoring, reassessing, and reevaluating)

Bower (1992) ไดกลาวถึง กิจกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย 5
ขัน้ตอน ดังนี้

1.  คดัเลือกผูปวย (interact) เพือ่เขารับการจัดการผูปวยใหมในโรงพยาบาลจะได
รับรหสัตามกลุมอาการ / โรค  พยาบาลผูจัดการผูปวยจะเปนผูพิจารณาวา   ผูปวยนั้นอยูในเกณฑ
ทีเ่ปนกลุมเปาหมายที่สมควร ไดรับการจัดการรายกรณีหรือไม

2.  ประเมิน (assess) เปนการประเมินผูรับบริการ  คือ ผูปวยและครอบครัวและ
ผูใหบริการคอื  บุคลากรในวิชาชีพที่เกี่ยวของ  พิจารณาตามอาการและโรคเพื่อจัดทีมสุขภาพใน
การดแูลรวมกนั  โดยสมาชิกในทีมแตละคนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวย
ตัง้แตรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจํ าหนาย  ความรวมมือจากทีมมีความสํ าคัญมากตอความ
สํ าเรจ็ในการดูแล  ดังนั้นการนํ าระบบการจัดการผูปวยรายกรณี มาใชจํ าเปนตองไดรับการ
สนบัสนนุจากผูบริหารระดับสูง  รวมทั้งการคัดเลือกสมาชิกในทีมหากไดผูที่มีความสนใจในการ
ท ํางานรวมกันจะเปนประโยชนมากกวา (จิตร สิทธิอมร, 2543)

3.  วางแผน (plan) เปนการน ําแผนการดูแลผูปวยลวงหนาในกลุมโรคหรือกลุม
อาการนัน้  ทีไ่ดจัดทํ าไวแลว  มาปรับปรุงใหเปนแผนการดูแลที่เหมาะสมแกผูปวยเฉพาะรายและ
ก ําหนดกจิกรรมการรักษาพยาบาลที่จํ าเปนในแตละชวงเวลา

4.  น ําแผนไปปฏิบัติ (implement) บคุลากรในทีมปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่ตนรับ
ผิดชอบตามมาตรฐานของวิชาชีพเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามแผนการดูแลลวงหนาที่กํ าหนดไวรวม
กนัพยาบาลผูจดัการจะเปนผูสื่อสารขอมูลตางๆ ที่จํ าเปนในการดูแลผูปวย  ติดตอประสานการ
ปฏิบตัใิหแกบุคลากรที่เกี่ยวของไดทราบการดํ าเนินงานอยางตอเนื่อง

5.  ประเมินผล (evaluate) เปนการประเมินผลเฉพาะราย  คือการเฝาระวังและ
บนัทกึความแปรปรวนที่เกิดขึ้น  การวิเคราะหความแปรปรวน (Variance Analysis) เปนความรับ
ผิดชอบของพยาบาลผูจัดการและบุคลากรในทีมทุกคน  ในการติดตามการปฏิบัติและสภาวะของ
ผูปวย  เพือ่แกไขปญหาของผูปวยเฉพาะราย  และการประเมินผลการจัดการผูปวยรายกรณีโดย
รวบรวมขอมลูสถิติตางๆ วิเคราะหและนํ าเสนอผลการจัดการ  ใหผูที่เกี่ยวของทราบเพื่อเปน
ประโยชนในการบริหารจัดการที่เหมาะสมตอไป การวิเคราะหความแปรปรวน  และการดํ าเนินการ
แกไข เปนกลยุทธการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องที่เห็นไดชัดเจนอยางหนึ่ง (Zander,1993)
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กระบวนการของรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ยุวดี
เกตสัมพันธ(2543:16-23)กลาวถึงขั้นตอนการนํ าไปใช 4ข้ันตอนดังนี้

1. ขัน้ตอนวางแผนการดูแลผูปวย การดูแลผูปวยรายกรณีเปนระบบที่เปนทาง
เลอืกของการใหการบริการทางสุขภาพที่แยกเปนสวนๆ ระบบทางเลือกนี้ใชการประสานการบริการ
ของทมีสุขภาพโดยใชการสื่อสารในรูปแบบการดูแลที่เขียนขึ้นรวมกัน และเปนศูนยกลางของการ
ตดิตอส่ือสารของทีมผูดูแลรักษาทํ าใหการรักษามีความตอเนื่องไมเกิดการซํ้ าซอน ซึ่งสงผลทํ าให
คาใชจายลดลง เนื่องจากแผนการดูแลที่กํ าหนดขึ้นนี้เปนหัวใจสํ าคัญและทํ าหนาที่เหมือนแผนที่ใน
การดแูลรักษาของระบบการดูแลผูปวยรายกรณีจึงมีการเรียกกันวา clinical pathway หรือ
clinical maps ซึง่ในระยะตอมามีสถาบันบางสถาบันเปลี่ยนชื่อเปน clinical path หรือ clinical
pathway เหตผุลทีเ่ปลี่ยนเพราะคํ าตางๆเหลานี้ใชแทนกันเสมอๆ

การจัดทํ าclinical pathway อาจเปนการจัดทํ าขึ้นโดยความรวมมือกันของสห
สาขาวชิาชพี(multidisciplinary)หรือระหวางสาขาวิชาชีพ(interdisciplinary) ซึ่งรูปแบบที่จัดทํ าขึ้น
ในสถาบนัหนึง่อาจพบวามีปญหาและไมสามารถปฏิบัติได ดังนั้นแตละสถาบันจึงควรพัฒนาหรือ
ดดัแปลงใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยในสิ่งแวดลอมของตนเอง เชนสถาบัน Center for Case
Management, Inc, South Natick มลรัฐMassachuset ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดจัดทํ า clinical
pathway โดยการรวมแผนการดูแลที่มีใชปฏิบัติอยูกอนแลวและปรับเปนแผนปฏิบัติการใชกับการ
ดแูลผูปวยรายกรณีโดยเรียกแผนที่จัดทํ านี้วา CareMap รวมทั้งไดจดทะเบียนลิขสิทธิ์เครื่องมือ
CareMapตางๆที่จัดทํ าไวดวย

2. ขัน้ตอนการประสานงาน ในการนํ าระบบการดูแลผูปวยรายกรณีลงปฏิบัติใน
หนวยงาน จ ําเปนตองมีการประสานงานที่ดีเพื่อใหแนใจวาการดูแลเปนไปตามแผนที่กํ าหนด การ
ประสานงานท ําไดโดยการจัดใหมีผูรับผิดชอบ ซึ่งมีการดูแลผูปวยรายกรณีโดยมากจะมีการมอบ
หมายใหเปนหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูรับผิดชอบประสานงาน โดยทํ าหนาที่ประสาน
กบัผูปวย แพทยผูดูแล และโรงพยาบาล โดยมีความสัมพันธดังนี้
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         ภาพที ่1 แสดงการประสานงานของการจัดการผูปวยรายกรณี
ทีม่า:   ยวุด ี เกตสมัพนัธ  อางใน  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543: 21

ในการประสานงานกับผูปวย  Case Manager ติดตอกับผูปวยและญาติในระยะ
กอนรับเขาโรงพยาบาล อธิบายแนวคิดของการใช clinical pathway ใหผูปวยเขาใจ เร่ิมใช
clinical pathway ทีต่รงกบักลุมเปาหมายเมื่อผูปวยรับเขาไวในโรงพยาบาล ติดตามผูปวยเมื่อ
จ ําหนายออกจากโรงพยาบาล สํ าหรับการประสานงานกับแพทย Case Manager ตามแพทย
ตรวจเยีย่มผูปวย รายงานความกาวหนาของผูปวยที่เปนปจจุบันแกแพทย ตอบคํ าถามที่เกี่ยวของ
และรวมปรบัแผน สํ าหรับในสวนที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาล การสื่อสารสวนใหญเกี่ยวกับผูบริหาร
โรงพยาบาลหรือผูเกี่ยวของในแผนกตางๆในการประสานใหเกิดผลในการสงเสริมใหการดูแลผูปวย
เกดิผลลัพธตามที่คาดหวัง

3. ขัน้ตอนการติดตามกํ ากับ  การติดตามกํ ากับใหการดํ าเนินการของการดูแล
ผูปวยรายกรณีเปนเรื่องสํ าคัญการติดตามกํ ากับนี้สวนใหญมีเปาหมายเพื่อใหการดูแลเปนไปตาม
ผลลัพธของแตละชวงเวลา  และสามารถจํ าหนายไดตามเวลาที่คาดหวัง การติดตามมีกิจกรรมคือ
ผูทีไ่ดรับมอบหมายซึ่งสวนใหญคือผูจัดการรายกรณีทบทวน clinical pathway ทุก 24 ชั่วโมง กับ
พยาบาลผูดแูลผูปวยเพื่อใหแนใจวากิจกรรมและผลลัพธตางๆ ที่กํ าหนดไวเปนไปตามกํ าหนด
นอกจากนีใ้นกรณีที่เกิดปญหาเกี่ยวกับการดูแลไมเปนไปตามแผนที่กํ าหนดไว Case Manager จะ
เขารวมในการวางแผนเพื่อชวยแก สิ่งสํ าคัญในการติดตามกํ ากับคือ การบันทึกและรวบรวมขอมูล
ทีเ่กีย่วกบักจิกรรมการดูแลและผลลัพธที่คาดหวังและปญหาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นใหสมบูรณ

การตดิตามเกี่ยวกับความแปรปรวนที่เกิดขึ้นมีความสํ าคัญ ความแปรปรวนที่
กลาวคอืVariance ไดแกความแตกตางใดๆระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแตละเวร แตละวัน กับส่ิงที่
คาดวาจะเกดิขึน้ตามที่กํ าหนดไวในclinical pathway ซึ่งจะสงผลทํ าใหวันที่นอนโรงพยาบาลนาน

แพทย

ผูปวย โรงพยาบาล

Case
Manager
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ขึน้กวาทีก่ ําหนด ในการติดตามความแปรปรวนตองมีการเก็บขอมูลที่เกิดขึ้นและตรวจสอบเปน
ระยะๆ ถาพบตองหาสาเหตุวามาจากสาเหตุใดซึ่งโดยทั่วๆไปแบงออกเปน 3 สาเหตุคือ

สาเหตเุกีย่วกบัพยาธิสภาพ/ตัวผูปวย ไดแกผูปวย/ครอบครัวปฏิเสธการจํ าหนาย
ภาวะสุขภาวะเปลี่ยนไป

สาเหตเุกีย่วกับระบบ ไดแกเครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนการตรวจรักษา
จากจ ํานวนผูมาใชบริการมาก แหลงสงตอผูปวยไมวางทํ าใหจํ าหนายผูปวยไมได

สาเหตจุากตัวผูปฏิบัติ ไดแกการเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจรักษาไมถูกตองทํ าให
ตองเลื่อนการตรวจ การรักษา

หลกัจากตรวจพบความแปรปรวน การดํ าเนินการคือถาเปนความแปรปรวนที่เกิด
จากผูปฏิบตัติองไดรับการจัดการแกไขในทันที ถาเกิดจากระบบตองหาวาจากสาเหตุใด สวนการ
แกไขจะตองแกไขทันทีหรือไมขึ้นกับลักษณะของสาเหตุนั้น แตตองมีการรายงานใหกับทีมผูดูแล
ผูปวยทราบ ส ําหรับความแปรปรวนที่เกิดจากผูปวย โดยมากมักจะใชวิธีเปลี่ยนวิธีการรักษา

4. ขั้นตอนการประเมินผลการประเมินผลของการดูแลผูปวยรายกรณีไดแกการ
ประเมนิคณุภาพการดูแลรักษา และการประเมินคาใชจาย/ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

Bower (1992) ไดกลาวถึงกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีไว 8 ขั้นตอนดังนี้
1. คนหาคัดสรรผูปวย
2. ประเมินความตองการของผูปวยและครอบครัว
3. วเิคราะหปญหาของผูปวย
4. วางแผนรวมกันของทีมสหวิชาชีพ
5. ด ําเนินการใชแผน
6. ประเมินผลลัพธการดูแล
7. จ ําหนายผูปวย
8. ทบทวนกระบวนการ การจัดการผูปวยรายกรณี

สรุป ขัน้ตอนหรือกระบวนการในการจัดการผูปวยรายกรณีแบงเปนขั้นตอนที่แตก
ตางกนัเพยีงเลก็นอย แตในกระบวนการทั้งหมดตองครอบคลุมเหมือนกันทั้งหมดคือ มีการประเมิน
สภาพผูปวย วางแผนการดูแลโดยสรางแผนการดูแลลวงหนารวมกันในทีมสหวิชาชีพ พยาบาล
ผูจดัการผูปวยเปนผูประสานงานภายในทีม ติดตามกํ ากับใหเปนไปตามแผนโดยประเมินผลลัพธ
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ในแตละชวงเวลาที่กํ าหนด รวมถึงประเมินระบบการจัดการผูปวยรายกรณีเพื่อนํ าไปพัฒนา ซึ่ง
สามารถสรุปเปนขั้นตอนตางๆไดดังนี้

1. ขัน้ตอนการวางแผนการดูแลผูปวย
2. ขัน้ตอนการประสานงาน
3. ขัน้ตอนการติดตามกํ ากับ
4. ขัน้ตอนการประเมินผล

1.6  ผลลพัธจากการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี

รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมีเปาหมายสํ าคัญเพื่อสงเสริมใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยและครอบครัวดีขึ้น โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีทํ าหนาที่ในการจัดการใหผูปวยไดรับ
การจดัการดแูลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพตรงตามความตองการของผูปวย และติดตอประสาน
การดแูลรวมกบัทมีสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวยอยางตอเนื่อง
ตลอดระยะเวลาทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนเมื่อกลับบาน ทํ าใหเกิดผลลัพธเปนที่นาพอใจ
ทัง้ของผูใหและผูรับบริการ ผลลัพธที่เกิดจากการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งบงชี้ถึงคุณ
ภาพการรกัษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพไดแก(Cohen E. And Cesta T., 1993; Powell K., 1996;
More and Mandell, 1997)

1. เพิม่คุณคาการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตตนจนจบ
2. ควบคมุคาใชจายในการรักษาพยาบาลได
3. ลดการดูแลแบบแยกสวน
4. ลดอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้ า
5. ลดจ ํานวนวนัที่ผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
6. มกีารจัดสรรทรัพยากรไดอยางเหมาะสม
7. สงเสรมิการทํ างานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ
8. เกดิความพึงพอใจของผูปวย ครอบครัว
9. ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานสูงตอบทบาทความรับผิดชอบโดย

เฉพาะผูจัดการผูปวยรายกรณี
10. แสดงถงึความเปนเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานของวิชาชีพ
11. ผูปฏิบตัมิโีอกาสพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ
12. เปนการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล
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จากผลลพัธดังกลาวจะเห็นไดวานอกจากจะสงผลดีตอ ตัวผูปวยและครอบครัว
แลวยังเปนผลดีตอองคกรและตัวผูปฏิบัติเองดวย

2. การบ ําบัดรักษาผูปวยติดสารเสพติด

สารเสพตดิใหโทษ หมายถึง สารใดก็ตามแตไมวาจะเปนสารที่เกิดขึ้นตามธรรม
ชาต ิหรอืสารทีส่งัเคราะหขึ้น เมื่อนํ าเขาสูรางกายไมวาทางใดก็ตาม ออกฤทธิ์ตอรางกายและจิตใจ
จะท ําใหเกดิการเสพติดได หากใชสารนั้นเปนประจํ าทุกวัน หรือวันละหลายครั้ง กอใหเกิดลักษณะ
สํ าคัญ 4 ประการ คือ

1. เกดิอาการดื้อยา หรือตานยา (tolerance) ตองใชสารนั้นในปริมาณสูงขึ้นเพื่อ
ใหไดฤทธิ์เทาเดิม

2. เกดิอาการขาดยา, ถอนยา หรืออยากยา (withdrawal) เมื่อใชสารนั้นเทาเดิม,
ลดลง หรือหยุดใช

3. ตองพยายามทุกวิถีทางในการนํ าสารนั้นมาใชใหได
4. เกดิโทษตอตนเองและผูอ่ืน ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 .ใหความหมายยาเสพติดใหโทษวา
สารเคม ีหรอืวตัถุชนิดใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวย
ประการใดๆ แลวทํ าใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสํ าคัญเชน ตองการเพิ่มขนาดการ
เสพเรือ่ยๆ มอีาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรงอยู
ตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลงกับใหรวมตลอดถึงสารเคมีที่ใชในการผลิตยา
เสพยตดิใหโทษดงักลาวดวย ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แตไมหมายความ
ถงึ ยาสามญัประจ ําบานบางตํ ารับ ตามกฎหมายวาดวยยาที่มียาเสพยติดใหโทษผสมอยู

สรุป สารเสพติด หมายถึงสารเคมี หรือสารใดๆก็ตามที่เมื่อเขาสูรางกายแลว ก็ให
เกดิการเสพตดิไดมีผลตอรางกายและจิตใจ ตองการเพิ่มขนาดการเสพเรื่อยๆ มีอาการถอนยาเมื่อ
ขาดยา

2.1 การแยกประเภทของยาเสพติด
ยาเสพตดิใหโทษแบงออกเปน 5 ประเภท ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ฉบับที ่135 (พ.ศ. 2539) เร่ืองระบุชื่อและประเภทยาเสพติดใหโทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด
ใหโทษ พ.ศ.2522 ดงันี้
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 ยาเสพตดิใหโทษประเภท1 ไดแก เฮโรอีน, แอลเอสดี, แอมเฟตามีนและอนุพันธ
ทัง้สิน้ 15 ชนดิ เปนตน ตัวที่สํ าคัญ คือ เมทแอมเฟตามีน (ยาบา), เมทิลีนไดออกซีเมทแอมเฟตา
มนี หรอื MDMA (ยาอี) และเมทิลีนไดออกซีแอมเฟตามีน หรือ MDA (ยาเลิฟ) เนื่องจากกํ าลังแพร
ระบาดอยางรนุแรงในปจจุบัน มีบทลงโทษสูงสุดสํ าหรับผูเสพ ผูจํ าหนาย ครอบครอง นํ าเขาและ
สงออก ยาเสพติดใหโทษประเภทนี้ ไมใชประโยชนทางการแพทยแตอยางใด

ยาเสพตดิใหโทษประเภท 2 เชน ฝน, มอรฟน, โคเคนและใบโคคา, โคเดอีน และ
เมทาโดน เปนตน ยาเสพติดใหโทษประเภทนี้ สามารถนํ ามาใชเพื่อประโยชนทางการแพทยไดแตมี
โทษมาก ดงันัน้ตองใชภายใตความควบคุมของแพทย และใชในเฉพาะกรณีที่จํ าเปนเทานั้น

ยาเสพตดิใหโทษประเภท 3 เปนยาสํ าเร็จรูปที่ผลิตขึ้นตามทะเบียนตํ ารับที่ไดรับ
อนญุาตจากกระทรวงสาธารณสุขแลว มีจํ าหนายตามรานขายยา ไดแก ยาแกไอที่มีตัวยาโคเดอีน
หรือยาแกทองเสยี ที่มีตัวยาไดเฟนอกซีน ยาฉีดระงับปวดตางๆ เชน มอรฟน, เพทิดีน ซึ่งสกัดมา
จากฝน, ยาแกปวดที่มีโคเดอีนผสมอยู เปนตน ยาเสพติดใหโทษประเภท 3 มีประโยชนทางการ
แพทย การนํ าไปใชเพื่อจุดประสงคอ่ืน หรือเพื่อเสพยติด จะมีบทลงโทษกํ ากับไว

ยาเสพตดิใหโทษประเภท 4 คือ สารเคมีที่นํ ามาใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษ
ประเภท 1 และ 2 เชน นํ้ ายาเคมี อาเซติดแอนไฮไดรด (Acetic anhydride) และอาเซติลคลอไรด
(Acetyl chloride) ซึง่ใชในการเปลี่ยนมอรฟนเปนเฮโรอีน, สารเออรโกเมทรีนหรือคลอซูโดอีเฟดรีน
ซึง่สามารถใชผลิตยาบาได และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท อีก12 ชนิดที่สามารถนํ ามาผลิตยาอี
และยาบาได เปนตน ยาเสพติดใหโทษประเภทนี้ ไมมีการนํ ามาใชประโยชนในการบํ าบัดรักษาโรค
แตอยางใด มีบทลงโทษกํ ากับไวเชนเดียวกัน

 ยาเสพตดิใหโทษประเภท 5 ไดแก ทุกสวนของพืชกัญชาซึ่งใหสาร
Tetrahydrocannabinal (THC), ทกุสวนของพืชกระทอม ซึ่งใหสาร Alkaloid ของ Mitragynine,
พชืฝนที่ใหสาร Alkaloidของ Morphine และ Codeine (Papever bracteatum หรือ Papever
Somniferum Linn.) และเห็ดขี้ควาย (Psilocybe cubensis) ซึ่งใหสาร Psilocin หรือ Psilocybin
เปนตน

ส ําหรบัทางการแพทย แบงสารเสพติดใหโทษเปน 7 ประเภท ตามการออกฤทธิ์
คือ
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1. ฝน, สารกลุมฝน และสารออกฤทธิ์คลายฝน (Opiates and Opioids) ไดแก
ฝน เฮโรอีน มอรฟน โคเดอีน และ เมทาโดน เปนตน

 2. ยากดประสาท (Sedative Drugs) รวมทั้งยากลอมประสาทและยานอนหลับ
(Anxiolytics and hypnotics) เชน ฟโนบารบิตาล, โบรไมด, เมทาควาโลน, ไดอะซีแพม, ดอรมิกุม,
 ซาแนก เปนตน

  3. ยากระตุนประสาท (Stimulants) ไดแก ยากลุมแอมเฟตามีน (เชน เมทแอมเฟ
ตามนี หรอืยาบา), กระทอม และโคเคน เปนตน กาแฟ (caffeine) และบุหร่ี (Nicotine) ก็ถือวาอยู
ในกลุมยากระตุนประสาทดวย

4. ยาหลอนประสาท (Hallucinogens) หรือ ยาที่ทํ าใหประสาทบิดเบี้ยว
(Psychedelics) ไดแก LSD, เฟนซิคลิดีน (Phencyclidine หรือ PCP), ยาเค, เห็ดขี้ควาย และ
ลํ าโพง เปนตน

 5. ยาทีอ่อกฤทธิห์ลายอยาง (Mutiple effect Producing Agents) เชน กัญชา,
ยาอี (Ecstasy)เปนตน

  6. สารระเหย (Inhalants) ไดแก สารที่ไดมาจากขบวนการผลิตนํ้ ามันปโตรเลียม
มลีกัษณะเปนไอระเหยไดในอากาศ ไดแก สารเคมี 14 ชนิด เชน อาซีโทน, เอทิลอาซีเตท, โทลูอีน,
เซลโลโซลฟ เปนตนและผลิตภัณฑ 5 ชนิดคือทินเนอร, แลคเกอร, กาวอินทรียสังเคราะห กาว
อินทรยีธรรมชาติ ลูกโปงวิทยาศาสตร

7. แอลกอฮอล (Alcohol) คือ สารทุกประเภทที่มีแอลกอฮอลเปนสวนผสม เชน
ขาวหมาก, ยาทีม่ตีวัท ําละลายเปนแอลกอฮอล, ไวน, เบียร, สุรา, บร่ันดี, วิสกี้, กระแช, นํ้ าตาล
เมา, อุ เปนตน

ยาเสพตดิใหโทษแบงตามกระทรวงสาธารณสุขได 5 ประเภท หากแบงตามทาง
การแพทยได 7 ประเภทตามการออกฤทธิ์ของสาร ซึ่งจะเห็นไดวาแอลกอฮอลเปนสารเสพติดชนิด
หนึง่ทางการแพทย สวนยาเสพติดที่แพรระบาดมากที่สุดอยูในขณะนี้คือยาบา

2.2 การบ ําบัดรักษาผูติดสารเสพติด

การบ ําบดัรักษาผูติดยาและสารเสพติด จะมีหลายวิธีและหลายรูปแบบขึ้นอยูกับ
ชนดิของสารเสพติด ความพรอมของสถานพยาบาล และผูบํ าบัดรักษา เชน วิธีที่ใชกันมาแตสมัย
โบราณ ในขณะที่ยังไมมียาตางๆ จะใชวิธีหักดิบ, ใชสมุนไพร เปนตน

  จดุประสงค ของการบํ าบัดรักษา คือ ใหผูปวยสามารถเลิกใชสารเสพติดได โดย
ไมเกดิอาการทรมานมากนัก ไมเกิดอาการแทรกซอน โดยตองรักษาโรคแทรกซอนที่พบรวมกับ
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ภาวะการเสพติด ตลอดจนเปนการชวยลดภาระทางสังคม และครอบครัวอันเกิดจากการกระทํ า
ตางๆ ของผูเสพสารเสพติด

เปาหมายในการบํ าบัดรักษามีอยูหลายระดับ ขึ้นอยูกับสถานการณและการยอม
รับของสงัคมในขณะนั้น ระดับตางๆ ของเปาหมาย ไดแก

1. เลกิเสพสารเสพติดไดทุกชนิด
2. มกีารเสพทีย่อมรับได เชน ดื่มสุราเปนครั้งคราว สูบบุหร่ีเปนบางครั้ง การใชยา

นอนหลับนานๆ คร้ัง
3. ยงัมกีารเสพติดแตเปนตัวยาที่แพทยใหในความควบคุม เชน การใช

methadone Maintenance ซึง่ควรใชในรายที่เหมาะสมเทานั้น
4. ยงัมกีารเสพสารเสพติดแตอยูในภายใตการควบคุมดูแล สํ าหรับบางประเทศ

อาจยอมใหเสพสารเสพติดบางประเภท เชน กัญชา อยูในความควบคุมของรัฐบาล ในบางประเทศ
ถงึกบัทดลองใหมีการเสพเฮโรอีนภายใตการควบคุม เพื่อกํ าจัดตลาดมืดและอิทธิพลเถื่อนตางๆ
และลดการแพรเชื้อโรค โดยเฉพาะโรคเอดสและตับอักเสบจากไวรัส

การบ ําบดัรักษาผูติดสารเสพติด เปนการดํ าเนินการเพื่อใหผูติดยาและสารเสพติด
สามารถเลกิยาเสพติดได และกลับคืนสูสังคม ดํ ารงชีวิตไดอยางปกติสุข ขั้นตอนทั้งหมดมี 4 ขั้น
ตอน คือ

1. การเตรียมการ  เปนการเตรียมความพรอมของผูปวย รวมทั้งครอบครัว ผูปวย
หลายรายจะไมยอมมารับการบํ าบัดรักษาจนกวาจะรูสึกวาตัวเองควบคุมการใชยาไมได ตองใชยา
ปริมาณสงู หรือมีโรคแทรกซอนจากสารเสพติด หรือถูกบังคับใหมารักษาโดยญาติ หรือตํ ารวจ
มเีพยีงบางสวนทีค่ิดวาการติดสารเสพติดทํ าใหเกิดปญหากับตนเอง ครอบครัว และสังคม ดังนั้น
การบ ําบดัรกัษาผูปวยใหสัมฤทธิ์ผลได ผูปวยตองมีความตั้งใจสูง และยอมรับวาตนเองจํ าเปนที่จะ
ตองแกไขพฤติกรรมของตนเอง โดยจะตองทํ าความตกลงกับผูมาบํ าบัดรักษาใหยอมรับที่จะเลิกยา
เสพตดิอยางจริงจัง และนอกจากตัวผูปวยแลว จะตองเตรียมความพรอมของครอบครัว หรือผูใกล
ชดิใหเขามามสีวนรวมในการแกปญหา และเปนผูใหกํ าลังใจแกผูปวย ขั้นตอนนี้จะแลวเสร็จภาย
ใน 1-7 วัน

 2. การถอนพษิยาเสพติด (Detoxification) ขั้นตอนนี้ เปนการรักษาทางการ
แพทย เนนการบ ําบัดรักษาอาการทางกายที่เกิดจากการใชยาเสพติดในสถานพยาบาลจึงเรียก
ระยะนีว้าระยะบ ําบัดดวยยา การถอนพิษยาจริงๆ แลวไมใชการรักษาพิษตกคางในรางกาย แต
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เปนพษิทีเ่กดิจากการขาดยาเสพติด ซึ่งทํ าใหผูติดยามีอาการขาดยาที่ตอง การยาหรือทรมานอยาง
รุนแรง

 ดงันัน้ทางการบ ําบัดรักษาผูติดสารเสพติดจึงถือวาการถอนพิษยานี้ เปนการ
บ ําบดัอาการอยากยา หรืออาการขาดยาเพื่อใหผูติดยาสามารถผานระยะนี้ไปได โดยไมมีโรคแทรก
ซอน หรอือาการขาดยาที่ทรมานมากเกินไป และสามารถงดหรือหยุดยาที่เสพประจํ า ดํ ารงชีวิตอยู
ไดโดยไมตองพึ่งยาตอไปอีก

 ยาเสพตดิแตละชนิดจะมีอาการอยากยาและอาการขาดยา ไมเหมือนกันทั้งในแง
ของอาการทีเ่กดิขึน้ และระยะเวลาที่เกิดอาการ การถอนพิษยาสํ าหรับยาเสพติดชนิดตางๆ จึงไม
เหมอืนกนั บางชนดิกง็าย บางชนิดก็ยาก การถอนพิษยามีหลายวิธีการดังตอไปนี้

 2.1. หกัดบิ วธินีีใ้ชกันมาตั้งแตสมัยโบราณ เปนการใหผูติดยาเลิกยาเสพติดใน
ทนัทโีดยไมตองมีการใชยาหรือความชวยเหลือใดๆ อาจจะมัดหรือขัง ผูติดยาไวเพื่อไมใหหนี
อาละวาดหรอืไปหายามาเสพ เมื่อพนระยะถอนพิษยา จึงปลอยออกมา วิธีการนี้เหมาะสํ าหรับบาง
สถานการณและใชกับผูที่อายุไมมากนักและไมมีโรคแทรกซอน เนื่องจากผูสูงอายุหรือมีโรคแทรก
ซอน อาจมีอันตรายเกิดขึ้นไดในระหวางหักดิบ

 2.2. การใหยาทดแทน วิธีการนี้จะใชในผูติดยาเสพติดตระกูลฝน เนื่องจากผูติด
ยา  กลุมนีจ้ะมอีาการอยากยารุนแรงที่สุด เมื่อเทียบกับยาเสพติดใหโทษชนิดอื่นๆ จึงมักใหยาทด
แทนเพือ่ระงบัอาการอยากยา ไมใหผูปวยทรมานเกินไป ยาที่จะใชทดแทนไดจะตองมีฤทธิ์คลาย
ยาเสพตดิ แตจะตองมีปญหาเรื่องการเสพติดนอยหรือไมมีเลย ยาที่นิยมใช คือ เมธาโดน ซึ่งเปน
ยาสงัเคราะหทีอ่อกฤทธิ์คลายฝน แตออกฤทธิ์ไดยาวนาน มีปญหาเรื่องการเสพติดนอยกวา การให
ยาทดแทนโดยใชเมธาโดน แบงไดเปน 2 แบบ คือ แบบลดขนาด และแบบระยะยาว สํ าหรับแบบ
ลดขนาดจะมเีมธาโดนเปนหลัก โดยจะใชยาในขนาดที่สูงในวันแรกๆ และจะคอยๆ ลดขนาดลง
โดยปกตมิกัใชเวลา 14 - 21 วัน สวนแบบระยะยาวจะใหคอยๆ เพิ่มเมธาโดนจนถึงขนาดสูงสุดที่
ผูปวยทนได และจะใหยาในขนาดนั้นตลอดไป

2.3. การใหยารกัษาตามอาการ วิธีนี้เหมาะสํ าหรับผูที่ยังเสพติดไมมากนัก หรือ
ตดิยาเสพตดิทีอ่าการถอนพิษยาไมรุนแรง เชน กัญชา ยาบา สารระเหย ยาที่ใหมีหลายประเภท
เชน ยานอนหลบั, ยาตานโรคจติ, ยาตานอาการซมึเศรา, ยาลดอาการปวดเมือ่ย, สารนํ ้าและเกลอืแร
ตามแตอาการเปนรายๆ ไป วิธีนี้ดีในแงของการไมใชยาเสพติดประเภทเมธาโดน เพราะเมธาโดน
เองกอ็าจจะมีปญหาในการเสพติดได

 2.4. การใชยาสมนุไพร ใชกันตามสํ านักสงฆที่รักษาผูติดยาเสพติดหลายแหง
รวมไปถงึสถานพยาบาลผูติดยาเสพติดของเอกชนบางแหงที่ใชสมุนไพรเปนหลัก สมุนไพรที่ใชกัน
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สวนใหญมกัจะออกฤทธิ์ทํ าใหอาเจียน,ถายทอง โดยบอกใหผูปวยเขาใจวาเปนการขับพิษหรือลาง
พษิยาเสพตดิ สมนุไพรบางตัวออกฤทธิ์หลอนประสาท ซึ่งจะทํ าใหผูปวยมีอาการประสาทหลอน
ระหวางท ําการรกัษา แตจะจํ าชวงที่มีอาการขาดยาไมได เนื่องจากมีอาการประสาทหลอนดังกลาว
นอกจากนีส้ ํานกัสงฆอยางเชนที่ วัดถํ้ ากระบอก ตองสาบาน รับถือสัจจะ “วาจะไมสูบไมเสพไมสง
เสริมใหผูอ่ืนสูบหรือเสพ” ซึ่งถือเปนขอดีอีกอยางหนึ่งดวย

 2.5. การฝงเขม็ เปนที่ยอมรับกันตั้งแตสมัยโบราณของจีนแลววาการฝงเข็ม
สามารถรกัษาโรคตางๆ และระงับปวดได ปจจุบันการฝงเข็มก็ยังเปนที่ยอมรับกัน ทั้งในและนอก
ประเทศจนี การฝงเขม็ทีห่มูคีวามส ําคญัในการรกัษาผูตดิยาเสพตดิผูทีน่ ํามาใชในการรกัษาผูตดิยา
คนแรกคอื พอล โนเจีย (Paul Nogier) ตอมาไดมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ โดยมีการตอเครื่องกระตุน
ไฟฟาเขากับเข็มดวยและไดจุดตางๆ ทั่วรางกายเพิ่มข้ึนนอกจากจุดที่หูดวย ปญหาสํ าหรับการฝง
เขม็กค็อื ตองอาศัยผูชํ านาญการ ผูปวยทุกรายจะตองไดรับการฝงเข็ม หรือกระตุนไฟฟาตามจุด
ตางๆ วนัละหลายครั้ง จึงจะระงับอาการถอนพิษยาได จึงทํ าใหวิธีนี้ไมแพรหลายออกไปในวงกวาง

 2.6. การถอนพษิยาระยะสั้น (Ultra rapid detoxification) วิธีนี้ใชหลักการที่วา
ในผูตดิยาเสพติดประเภทฝน หรือเฮโรอีน เมื่อไดรับยาตานฤทธิ์ฝน เชน นาลเทร็กโซน
(Naltrexone) ผูปวยจะมอีาการถอนพิษยาที่รุนแรงขึ้น แตจะมีระยะเวลาที่สั้นลง จากการศึกษา
ทดลองพบวา จะมรีะยะถอนพิษยาประมาณ 6 - 24 ชั่วโมง ในการถอนพิษยาแบบนี้ จึงเริ่มดวย
การใหยาตานฤทธิฝ์น พรอมกับการดมยาสลบ เพื่อไมใหผูปวยมีอาการทรมานจากอาการถอนพิษ
ยา จะเหน็ไดวาวิธีนี้ดีในแงของการใชระยะเวลาที่ส้ันมาก เมื่อเทียบกับวิธีอ่ืนๆ แตตองใชคาใชจาย
สูง ใชบคุลากรที่เชี่ยวชาญดานดมยาสลบ ตองดูแลผูปวยใกลชิดแบบเดียวกับการดมยาสลบทั่วไป
ซึง่มคีวามเสีย่งผลการรักษาที่ไดจะไมตางกับการถอนพิษยาวิธีอ่ืนๆ หากไมมีการบํ าบัดรักษาทาง
ดานจติใจรวมดวย  ดังนั้นหากจะนํ ามาใชในการถอนพิษยาของประเทศไทย คงตองพิจารณา ขอดี
ขอเสีย ใหรอบคอบ

 นอกจากวธิถีอนพษิยา 6 แบบดังกลาวขางตนแลว ยังมีผูทํ าการศึกษาวิธีอ่ืนๆ
อีกหลายวิธี เชน การชอคไฟฟา , คารบอนไดออกไซดบํ าบัด, ฮอรโมนบํ าบัด, ภูมิคุมกันบํ าบัด
เปนตน วธิตีางๆ เหลานี้เคยมีการทดลองในอดีต ปจจุบันไมเปนที่นิยม เพราะไดผลไมดีกวาการให
ยาทดแทน บางวิธีก็มีอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค

ทัง้นี ้การถอนพษิยาไมวาวิธีใดจะใชเวลาไมเกิน 45 วัน หากนานกวานี้ ตองยื่น
ขออนญุาตตอกรมการแพทย ในระหวางบํ าบัดรักษาควรสังเกตอาการและพฤติกรรมตางๆ ได
อาการอยากยา, อาการขาดยา, โรคแทรกซอนทางรางกายและจิตใจ, ความตั้งใจในการรักษา,
บคุลกินสัิย หรอืจุดประสงคแอบแฝง เชน เปนผูจํ าหนายสารเสพติดเสียเอง กิจกรรมที่จัดขึ้นในขั้น
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ถอนพษิยา เพือ่ฟนฟูสภาพจิตใจไปพรอมๆ กัน เพื่อใหผูปวยมีทัศนคิตที่ดี และปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมตนเอง พรอมทั้งใหญาติไดมีสวนรวมในการบํ าบัดรักษา เพื่อเสริมกํ าลังใจ และสนับสนุนให
ผูปวยมีความตั้งใจในการรักษาหรือรวมแกปญหาของผูปวย

 ผูปวยทีป่ระสบความลมเหลวหันกลับไปใชยาเสพติดอีก จะใหโอกาสมาสมัครรับ
การบ ําบดัรกัษาใหมอีก ทั้งนี้ผูบํ าบัดรักษาตองมีความเขาใจวากระบวนการบํ าบัดรักษาอาจไมชวย
ใหผูปวยหายขาดไดในครั้งเดียว ในผูที่เลิกไดเด็ดขาดหลายๆ รายก็เคยกลับไปเสพใหมไมตํ่ ากวา 3
– 4 ครัง้ ดงันัน้ตองไมทอใจ หรือเบื่อหนาย หรือคาดหวังผลการรักษาจากการถอนพิษยา เพียงครั้ง
เดยีวไวสงูนกั แตถาหากมีการติดซํ้ าบอยๆ ก็ตองปรับมาตรการณ, แนวคิดและวิธีการรักษาใหม

3.การฟนฟสูมรรถภาพ การรักษาในขั้นนี้ถือเปนหัวใจของการบํ าบัดรักษา มุงเนน
ทีจ่ะฟนฟสูมรรถภาพทางจิตใจ และพฤติกรรมเปนหลัก จุดประสงคหลักของการรักษาในขั้นนี้ คือ
การปองกนัการตดิซํ ้า ซึ่งถือวาเปนกระบวนที่ตองใชเวลานานกวาจะเห็นผลที่แทจริง และยากที่สุด
ในกระบวนการรกัษาดวยกัน ถาสามารถทํ าใหผูปวยหยุดเสพไดนานเทาไร โอกาสติดซํ้ าก็ยิ่งนอย
ลง โดยทัว่ไปถาพน 3 เดือน การติดซํ้ าจะนอยลง แตถามากกวา 1 ป ผลการรักษาก็จะดีขึ้นอีก

 การรกัษาในขั้นตอนนี้จะอาศัยจิตบํ าบัด ทั้งแบบกลุมและแบบรายบุคคล,
อาชวีบ ําบัด, ครอบครัวบํ าบัด, การแกไขสภาพแวดลอม และปญหาตางๆ ของผูปวย ควรใช
กระบวนการเหลานี้รวมๆ กันไป ข้ึนอยูกับความพรอมของสถานบํ าบัดรักษาและผูปวยเปนรายๆ
ไป บางแหงอาจใหการรักษาในขั้นฟนฟูสมรรถภาพนี้ โดยไมมีรูปแบบที่แนนอน แตโดยทั่วไปแลว
เรามกัจะใชรูปแบบที่ชัดเจนในการฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหผูปวยทราบถึงหลักการและจุดมุงหมาย
ของการรกัษาอยางชดัเจนและเปนกระบวนการตอเนื่องสนับสนุนซึ่งกันและกัน ทั้งระหวางผูปวย
ดวยกนัและการบ ําบัดรักษาหลายๆ อยาง รูปแบบที่ใชในขั้นตอนนี้มีหลายแบบ เชน ชุมชนบํ าบัด
(Therapeutic Communities) , Alcoholic Anonymous , Narcotic Anonymous (ซึ่งใช 12 –
step Self Help group) แตรูปแบบที่นิยมและไดผลคอนขางดีในประเทศไทยคือ ชุมชนบํ าบัด

4. การตดิตามหลงัรักษา การติดตามหลังรักษาจากฟนฟูสภาพจิตใจแลว ถือวา
เปนข้ันสดุทายและเปนขั้นที่สํ าคัญ ซึ่งหมายถึง การติดตามใหความชวยเหลือ ใหคํ าแนะนํ าและ
เสริมสรางก ําลังใจ แนะนํ าใหความชวยเหลือ ติดตามผลการรักษาและที่สํ าคัญคือการปองกันไมให
ตดิซํ ้า เปนการปฏิบัติทุกวิถีทางที่จะทํ าใหผูติดยาเสพติดที่หายแลว สามารถใชชีวิตอยูในสังคมทั่ว
ไปไดตามปกติ โดยไมตองพึ่งยาเสพติดอีกตอไป ใชระยะเวลาในการติดตาม 1-5 ป ซึ่งวิธีการติด
ตามหลงัรักษาสามารถทํ าไดทั้งทางตรงและทางออม
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  4.1. วธิโีดยตรง หมายถึง ผูติดตามผลไดพบกับผูปวยโดยตรง ทํ าใหสามารถซัก
ถามผลการรกัษาไดลึกซึ้ง พรอมกับตรวจหาสารเสพติดได ใหคํ าแนะนํ าชวยแกปญหาไดโดยตรง
การติดตามวิธีโดยตรง มีหลายแบบ เชน

4.1.1 นดัผูปวยมาพบที่สถานพยาบาลตามกํ าหนด ซึ่งพบปญหาผูปวย
ไมมาตามนัดบอยมาก แตสะดวกตอสถานพยาบาล

4.1.2 พบผูปวยทีบ่าน วิธีนี้สามารถทํ าไดทั้งแบบนัดหมายลวงหนา
หรือไมไดนดัหมาย ทํ าใหเห็นสภาพที่แทจริงของผูปวย แตวิธีนี้สิ้นเปลืองทั้งเวลา กํ าลังคนและ
งบประมาณ

4.1.3 นดัพบกนัครึง่ทาง สํ าหรับบานของผูปวยที่อยูในสถานที่ไปมาไม
สะดวก การนดัพบกนัครึ่งทางก็เปนวิธีที่เหมาะสม เชน พบกันที่ศูนยการคา หางสรรพสินคา วัด

4.1.4 นดัพบผูปวยทีท่ ํางาน เปนวิธีที่ตองใชความระมัดระวังเปนพิเศษ
นายจางมกัไมชอบใหมีการรบกวนเวลางาน ผูปวยเองอาจไมอยากใหผูรวมงานทราบวายังอยูใน
ขัน้ตอนการรกัษายาเสพติด ผูปวยบางรายที่ประกอบอาชีพอิสระ การนัดแบบนี้อาจจะมีความ
เหมาะสม

4.2 วธิโีดยออม วิธีนี้ผูติดตามผล ไมไดพบกับผูปวยโดยตรง เชน โดยการสงแบบ
สอบถามทางไปรษณีย พูดคุยทางโทรศัพท ติดตอผานบุคคลที่สาม เชน นายจาง ครู ญาติวิธีนี้
คอนขางสะดวกไมเสียเวลาทั้งสองฝาย แตขอมูลที่ไดอาจจะไมครบถวน การใหคํ าปรึกษาแนะแนว
ท ําไดไมสมบูรณมากนัก และแบบสอบถามก็มักจะไมไดรับการตอบกลับ

สรุป การรกัษาผูติดสารเสพติดปจจุบันการใหการบํ าบัดรักษามี 4 ขั้นตอน การ
เตรยีมการ การถอนพิษยา การฟนฟูสมรรถภาพ การติดตามหลังรักษา และในขั้นของการถอนพิษ
ยามวีธิกีารหลายรูปแบบไดแกการ หักดิบ การใหยาทดแทน การฝงเข็ม การใชยาสมุนไพรเปนตน
ซึง่ขึน้อยูกบัสถานที่ที่ใหการบริการ และสภาพผูปวยรวมถึงความตองการของผูปวยในการเลือกวิธี
บ ําบดัดวย ในทางการแพทยปจจุบันการรักษายาบาในระยะถอนพิษยานั้นเนื่องจากผูปวยมักมี
อาการไมรุนแรงเชนสารตระกูลฝน จึงใชการใหยารักษาตามอาการในสถานพยาบาลจึงเรียกขั้น
ตอนนีว้า ระยะบํ าบัดดวยยา
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2.3 อาการและโรคแทรกซอนของผูเสพยาบา

ปจจุบนัพบวายาเสพตดิทีแ่พรหลายในหมูวยัรุน ไดแก ยาบา หรือเมทแอมเฟตามนี
ซึง่จดัเปนยาเสพตดิ ประเภท 1 ออกฤทธิ์ในการกระตุนประสาน เมื่อผูเสพ เสพเขาสูรางกายจะกอ
ใหเกิดอาการไดดังนี้

1. เสพขนาดนอยทํ าใหแจมใส ทํ างานกระฉับกระเฉง ความคิดวองไว เคลื่อนไหว
ตลอดเวลา

2. อาการเปนพษิเฉยีบพลัน ใจสั่น แนนหนาอก ไขสูง ความดันโลหิตสูง, ทํ าใหชัก
หรือเสนเลือดในสมองแตก ผูเสพจะเสียชีวิตดวยอาการดังกลาว

3. ขณะทีเ่สพยาผูเสพอาจมีอาการเมายา, พูดพรํ่ าเรื่อยเปอย, ไมอยากหลับนอน
ไมอยากกินอาหาร ทํ าทาทางซํ้ าๆ บางรายหวาดระแวง หูแวว ประสาทหลอน

4. หลงัหมดฤทธิย์าผูเสพอาจมีอาการงวงนอน ซึม หรือซึมเศรา หากรุนแรงอาจ
คิดฆาตนเองได

5. การเสพยากระตุนประสาท ไมวาจะติดหรือไมก็ตามอาจมีอาการทางจิต หวาด
ระแวง หแูวว ประสาทหลอน ตั้งแตเล็กนอยจนถึงขนาดรุนแรงได ทั้งในขณะเสพหรือไมเสพก็ได ซึ่ง
ขึน้กบั สวนผสมของยาที่เสพ, ระยะเวลา, วิธีและปริมาณยาที่เสพ การตอบสนองของรางกายและ
สมองของผูเสพที่แตกตางกันอาการก็แตกตางกัน

ในการรักษาผูปวยติดสารเสพติดตองนึกเสมอวาผูปวยไมไดมีแคการเสพติดเทา
นั้นแตควรจะดูดวยวาผูปวยมีโรคแทรกซอนจากการเสพสารเสพติดหรือไมมีความผิดปกติทางดาน
จิตใจอยางไรบางซึ่งมักจะพบรวมกันเสมอๆและควรใหการรักษาไปพรอมๆกันดังนั้นจึงมีความจํ า
เปนทีจ่ะตองวนิจิฉัยโรคแทรกซอน และโรคที่พบรวมกับการเสพยาบา ใหไดอยางถูกตองเพื่อผลที่ดี
ในการรกัษาตอไป สํ าหรับโรคแทรกซอน และโรค ที่พบรวมกับ การเสพยาบา แบงไดเปน 2ประเภท
ใหญๆ  คอื โรคแทรกซอนทางดานรางกายและ โรคแทรกซอนทางดานจิตใจ

1. ภาวะแทรกซอนทางดานรางกาย (Medical complication) ขึ้นอยูกับปจจัย
หลายๆ ประการเชน วิธีการเสพ กิน สูบ หรือฉีด ปริมาณยาที่ใช ระยะเวลาที่ยาสารเสพติดอื่นๆ ที่
ใชรวมกันโรคและอาการที่พบ ไดแก

1.1 สมองและระบบประสาท อาการชัก เสนเลือดสมองตีบ แตก และอาจพบ
ประสาท ตาเสื่อม
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1.2 หลอดเลอืดและหัวใจ เสนเลือดหัวใจตีบ หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ ความ
ดนัเลอืดสงู  การรักษาเชนเดียวกับการรักษามาตรฐานตามปกติ แตการใหยา Lidocain ในกรณี
หวัใจเตนเร็ว ผิดจังหวะตองระวังเกิดการชัก

1.3 การควบคมุอุณหภูมิของรางกาย อุณหภูมิของรางกายสูงขึ้น จากการ
กระตุนSympathoadrenal system แตอุณหภูมิสวนกลางของรางกายลดลง จากการกระตุน
Anterior hypothalamus

1.4 ทางเดนิหายใจและปอด อาจพบ Acute Pulmonary Congestion จนถึง
Acute pulmonaryedemaและบางรายที่เสพ เร้ือรังนานๆ พบเปน ถุงลมโปงพองเรื้อรัง

1.5 กลามเนื้อ และไต อาจพบ อาการปวดกลามเนื้อ Acute
rhabdomyolysis นอยรายที่จะพบไตวายเฉียบพลัน

1.6 กระเพาะ และลํ าไส  อาจพบปวดทอง คลื่นไส อาเจียน อาจจากขาด
เลือดไปเลี้ยง

1.7 ภาวะทโุภชนาการเนื่องจากเมื่อเสพยาบาแลวจะไมหิว กินอาหารนอยลง
1.8 มผีืน่ลมพษิข้ึนตามรางกาย ทํ าใหผมรวง
1.9 พบโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ ไดมากขึ้นโดยเฉพาะโรคเอดส ทั้งนี้เนื่อง

จากวาผูปวยมกัมเีพศสัมพันธ โดยขาดการปองกัน บางรายมีเพศสัมพันธเพื่อแลกกับยาบา หรือหา
เงนิไวเสพยาบาและผลจากยาเองทํ าใหความรูสึกทางเพศมากขึ้น ในรายที่ใชยาบามานานๆกลับ
จะพบวาสมรรถภาพทางเพศ เสื่อมลง ในชายอวัยวะเพศไมสามารถแข็งตัวไมหลั่งนํ้ าอสุจิ ในหญิง
ประจ ําเดอืนมาไมสมํ่ าเสมอ โอกาสมีบุตร นอยกวาคนปกติ ในบางรายตองหยุดยา เปนเวลานาน
กวาจะกลับเขาสูภาวะปกติ

1.10 ในหญิงตั้งครรภที่ ตดิยาบา พบทารกคลอดกอนกํ าหนด ทารกตัวเล็กกวา
อายคุรรภ และบางรายมีอาการเซื่องซึม จนตองใสสายอาหารแทนการใหเด็กดูดนมเอง นอกจากนี้
ยงัพบวา เมือ่ลูกทีเ่กดิมาโตขึ้นมีบุคลิกภาพ ที่กาวราว นํ้ าหนักและสวนสูงตํ่ ากวาเกณฑมาตรฐาน

1.11  ภาวะการเจริญเติบโตในเด็กไมสมวัย การเจริญเติบโตของเด็กจะหยุด
ชะงกั เมือ่เสพยาบาในกรณีนี้ ใหบํ าบัดรักษาการเสพติดใหหายขาด เพื่อใหมีการเจริญเติบโตตอไป

1.12  ในรายที่ใชวิธีการฉีดก็พบโรคแทรกซอนแบบเดยีวกบัยาเสพตดิตวัอ่ืนๆ ที่
เสพโดยการฉดี ไดแก

1.13  โรคแทรกซอน จากการใชเข็มและนํ้ าไมสะอาดหรือมีสวนผสมที่ไม
บริสุทธิ ์ เชนฝบริเวณที่ฉีด การติดเชื้อในกระแสโลหิต, ลิ้นหัวใจอักเสบจากการติดเชื้อ ปวดบวมซึ่ง
มกัพบวาเปนเชื้อStaphylococcus ซึ่งปจจุบันพบวาสวนใหญของเชื้อนี้เปนชนิดที่ดื้อยา
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1.14  โรคแทรกซอน จากการใชเข็มรวมกับผูอ่ืน ได แก โรคติดเชื้อตางๆ เชน
โรคเอดส, โรคตับอักเสบชนิด B C และ D ฯลฯ

2. ภาวะแทรกซอนดานจิตใจ(Psychological complication)
การใหการวนิจิฉัยภาวะผิดปกติทางดานจิตใจในผูเสพยาบา อาจจะมีปญหายุง

ยากอยูบางเนือ่งจากในระยะแรก ยังจะให การวินิจฉัยที่แนนอนยังไมไดจนกวาจะหมดฤทธิ์ยาเสีย
กอนโดยทั่วไปควรรอจนถึง 2-4 สัปดาห

ปญหาอกีแงหนึง่ของการวินิจฉัย คือ ความผิดปกติทางดานจิตใจนั้น เปนเหตุหรือ
เปนผลของการเสพยาบา ซึ่งการแยกความแตกตางนี้จะชวยในการรักษา ถาเปนเหตุ ของการติด
ยาเราตองรักษาความผิดปกตินี้ตอไป ไมเชนนั้นก็จะเปนเหตุใหไปเสพยาซํ้ าอีก แตถาหากเปนผล
ของการตดิยาเมื่อรักษาการติดยาแลว ความผิดปกติทางจิตใจนั้นจะดีข้ึน จนกลับเปนปกติได

ภาวะแทรกซอนทางดานจิตใจที่อาจพบรวมกับการเสพยาบา ไดแก
2.1 โรคซมึเศรา โรคประสาทวิตกกังวล โรคอารมณแปรปรวนแบบแมเนีย

โรคหวาดระแวง
2.2 โรคจติจากพิษของสาร (Toxic psychosis) เกิดหลังจากใชนาน และขนาด

สูง (100 mg ตอวนั)หรือบางราย ใชขนาดสูงมาก แมใชไมนานบางรายงาน พบวาหนึ่งในสี่ของ
ผูปวย มีความผิดปกติดานจิตใจอยูแลว เชน จิตเภท

2.3 อาการโรคจิต หรือหวาดระแวง มักเกิดตามอาการ หลงผิด และประสาท
หลอน ระยะแรกอาจมีอาการเพียงชั่วครู (Transient) ซึ่งถาผูเสพลดยาที่เสพ หรือใชสารอื่นทดแทน
อาการโรคจิตก็หยุดไปอาการโรคจิตจากยาบาจะมีอาการเดนที่พบมากที่สุดคืออาการหวาดระแวง 
มคีวามหวาดกลวัหลงผิดและประสาทหลอน แตจะมีลักษณะเหมือนกับวาระบบความคิดยังปกติ
พูดคุยได

2.4 อาการประสาทหลอน พบทั้ง การไดยิน (Auditory hallucination) และการ
เหน็ (Visual hallucination)ระยะแรกผูเสพจะรูสึกวามีความสามารถพิเศษมองเห็นภายในของสิ่ง
ของได(Subspicio)อาจพยายามจองมองผูอ่ืน ระยะตอมาผูเสพจะรูสึกวามีใครเฝามองอยู และถูก
คอยตดิตามเมือ่ยงัเสพยาตอไปอีกจะมีประสาทหลอนทางการเห็น ระยะสุดทายผูเสพมีอาการทาง
จติเตม็ที ่ ไมรูตัวหลงผิดอยางเต็มรูปแบบ จะมีความไวและรุนแรงกับส่ิงกระตุนมาก ถารูสึกวา ยิ่ง
โดนคกุคาม หรอืกลัวเพิ่มข้ึนอาจคลุมคลั่ง ไมรูตัว และกระทํ าสิ่งที่รุนแรง จนถึงฆาบุคคลในครอบ
ครวัได ในสวนความจํ าและการรูสึกตัวของโรคจิตจากยาบามักยังมีดีอยู ผูปวยมักจํ าวาเกิดอาการ
โรคจติได และในสวนความคิดมักเสียนอยและชั่วคราวบางรายซึ่งเสพยาขนาดสูงจะมีอาการ
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แปลกๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศบางรายอาจมีอาการแบบสัมผัสลวงหรือไดกลิ่นหลอก
(Tactile and olfactory hallucinations)ซึง่พบไดนอยมากในโรคจิตเภทบางรายอาจพบอาการที่
เรียกวา “Sign de magnan”คือผูปวยรูสึกเหมือนมีสัตวเล็กๆเชน มด หรือแมลงมาไตตามผิวหนังที่
แขนขา หรอืตามตัวอาจมีความรูสึกคัน หรือรูสึกเหมือนยา ได แทรกซึมอยูใตผิวหนัง ผูปวยบาง
รายพยายามใชเขม็แทงผิวหนังเพื่อจะเอาสิ่งที่คิดวาอยูภายใตนั้นออกมา จนเกิดเปนรอยแผลเปน
โดยทัว่ไปบางรายมีอาการมาก เปน Paranoia delusion จากการศึกษาอาการแสดง พบวามี
Paranoid delusion รอยละ 80 ประสาทหลอน รอยละ 70 Disoriented รอยละ 7 ทั้งหมดมักมี
อาการตืน่เตน และอยูไมเปนสุขเมื่อหยุดเสพยาบาอาการโรคจิตหายไปเองไดใน 1 สัปดาห
ประสาทหลอนหยุดใน 24-48 ชั่วโมงหวาดระแวง และหลงผิดลดลงใน 1-2 สัปดาห

2.4 การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด

ผูปวยตดิสารเสพติด มีความซับซอนของปญหาตางๆมากมาย การใหการดูแล
ชวยเหลอืทีจ่ะท ําใหผูปวยไมกลับไปใชสารเสพติดอีกเปนเรื่องยาก ผูใหการดูแลจะตองทํ าความเขา
ใจกบัผูปวยในลักษณะองครวม ดังนั้นแนวคิดการดูแลแบบองครวมจะชวยใหผูดูแลเขาใจสภาพ
ของผูตดิสารเสพติดในลักษณะตางๆ ในอันที่จะสงเสริมใหเกิดความพรอมในการปฏิบัติการดูแล
ผูปวยแบบองครวม โดยใหครอบคลุมทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนี้คือ(สมจิตต
วงษปา,2544)

1 ดานรางกาย ข้ึนอยูกับระดับความเจ็บปวยของผูปวย ตั้งแตระดับที่สามารถ
ชวยเหลอืตัวเองได จนกระทั่งถึงระดับที่ตองการการดูแลในขั้นวิกฤติ

1.1. การดแูลเรือ่งการขาดยา(Withdrawal) และอาการเกดิพษิ(Intoxication)
1.1.1. ในระยะแรกผูปวยจะเกิดอาการขาดยา หรืออาการเกิดพิษ ใน

รายที่ไดรับสารเสพติดมากจะตองตรวจระดับแอลกอฮอลในเลือด เพื่อประเมนิระดับอาการเกิดพิษ
วดัสญัญาณชพี จดัใหผูปวยอยูในสถานที่หรือบรรยากาศที่สงบ ไมมีส่ิงรบกวน และใหมีแสงสวาง
อยางเพยีงพอ โดยเฉพาะในเวลากลางคืน จัดใหอยูในบริเวณที่จะใหการดูแลหรือชวยเหลือได
อยางทนัทวงที ควรใหมีคนดูแลใกลชิดตลอดเวลา ถาไมมีคนดูแลอาจจะตองผูกมัดผูปวย เพื่อปอง
กนัการเกิดอุบัติเหตุเพราะผูปวยอาจเกิดอาการชักได

1.1.2. ในผูปวยทีต่ิดสารเสพติดอื่นๆเชน ยาบา ผูปวยเหลานี้มีความ
เสีย่งทีจ่ะเกดิอาการทางจิตได เชน หูแวว เห็นภาพหลอน ในเบื้องตนจะตองลดการใชพลังงานของ



46

ผูปวยในการทํ ากิจกรรมลดสิ่งกระตุนทั้งในเรื่องของสิ่งแวดลอมและตัวบุคคล ถาไมสามารถควบ
คมุพฤติกรรมได อาจจะตองทํ าการผูกมัด

1.2. จัดสิ่งแวดลอมใหปราศจากสิ่งซึ่งผูปวยจะเกิดความอยากไดยาหรือ
สิง่เสพตดิตางๆ จัดหาเครื่องมือใหพรอมในการพยาบาลผูปวยอยางปจจุบันทันดวนในระยะ
ถอนพษิ(Detoxication) บรรยากาศของหอผูปวยตองรืนรมย สงบ ไมมีส่ิงกระตุนจนเกินไป

1.3. การปฏบิตักิารเรื่องอาหาร จะเปนสวนที่ชวยใหประสบความสํ าเร็จ
ในการบ ําบดัเบื้องตนผูเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพแนะนํ าวา ควรเติมกรดอะมิโน (Amino acid)
ในอาหาร เพื่อชวยในการสรางสาร neurotransmitters กรดแอสโคบิค (ascorbic acid)  และกรด
โฟลคิ (folic acid) นั้นมีความจํ าเปนตอการเผาผลาญ Tyrosine มีการคนพบวา Tropamine ซึ่ง
เปน ตวัหนึง่ จะชวยยับยั้งการทํ าลายของ neuropeptide ซึ่งมีผลตออาการอยากยา (Craving) ได
อยางมปีระสิทธิภาพดังนั้นจึงควรใหอาหารที่มีวิตามินและเกลือแรสูงในผูปวยติดสารเสพติด

1.4. สงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพรางกายที่ดีขึ้นโดยการจัดโปรแกรมการ
ออกก ําลงักายอธบิายใหผูปวยทราบวาการออกกํ าลังการเชนการวิ่ง  จะทํ าใหรางการหลั่งสารเอ็น
โคฟน ซึง่เปนสารธรรมชาติทํ าใหมีความเคลิ้มสุข แทนที่จะมีความเคลิ้มสุขจากสารเสพติด

1.5. ระยะพกัฟน จัดใหผูปวยมีงานประจํ า ใหผูปวยไดทํ างาน ไดเลน ได
ผกึนสิยั ใหผูปวยหัดเปนตัวของตัวเอง

2. ดานจิตใจ
1.1. การเขาถึงผูปวย (Approach) ผูปวยที่อาศัยสิ่งเสพติดตางๆ มักจะ

เปนคนตามใจตนเอง ทนอะไรไมคอยได และคิดวาคนอื่นไมชอบตน จึงจะแสดงกิริยาตอตานคน
อ่ืนทีไ่มชอบตนผูดูแลจะตองเขาใจการเกิดพฤติกรรมเชนนี้ ความจริงแลวผูปวยตองการไดรับการ
ชวยเหลอืใหเขามีความภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง เคารพตนเอง ซึ่งจะทํ าใหอารมณของ
เขาเปนสุข และทํ าใหเขารูสึกมีคุณคา

2.2. ฝกควบคมุอารมณ เปนสิ่งสํ าคัญสวนหนึ่งของการปองกันการติดซํ้ า
ขัน้แรก คอืใหผูปวยเปดเผยความรูสึก โดยการอธิบาย พูดคุย เพื่อชวยใหผูปวยไดตระหนักวา การ
ทีเ่ขาเสพสารเสพตดิเปนเพียงเพื่อหลีกเลียงความเจ็บปวดทางอารมณเทานั้น ขั้นตอไปใหผูปวย
พจิารณาสถานการณที่มีความเสี่ยงที่จะกลับไปเสพสารเสพติดสูง เชน กลุมเพื่อนที่เสพสารเสพติด
สถานที ่เชน บาร หรือการมีกิจกรรมตางๆ ใหผูปวยหาเทคนิคหรือวิธีการ อาจจะเปนจากอดีต ที่นํ า
มาใชแลวประสบความสํ าเร็จในการหลีกเลี่ยงการเสพสารเสพติด คาดการณถึงสถานการณที่ทํ า
ใหเกดิปญหา และหาวิธีการในการหลีกเลี่ยงหรือการเผชิญปญหา
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2.3. สมัพนัธภาพภายในกลุม จัดใหผูปวยไดมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ให
ผูปวยทีม่ปีญหาคลายกันไดพูดคุยกัน จะไดเปนการระบายทุกข

2.4. การสรางความหวัง โดยการแสดงใหเห็นวา ผูปวยเปนผูมีศักดิ์ศรี
โดยใหทบทวนถงึการเสพสารเสพติด และประสบการณในอดีตที่ผานมา สงเสริมประสบการณทาง
บวก และตัง้ความหวังวา ชีวิตจะดีกวานี้ถาปราศจากสารเสพติด และสรางเสริมทัศนคติในการ
สรางความหวงั ความมีคุณคา ความไววางใจ มีการคาดการณในทางที่ดี ใหมองถึงอนาคตขาง
หนา และมีความเชื่อมั่น

3. ดานสังคม สิ่งแวดลอม
3.1.  การมปีฏิสัมพันธกับสังคม ซึ่งถือเปนขอจํ ากัดของผูติดสารเสพติด

การสอนใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับสังคม จะชวยใหผูปวยมีการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมได
อยางเหมาะสม และใหผูปวยเห็นความสํ าคัญของการมีปฏิสัมพันธกับสังคม ใหผูปวยมีกิจกรรม
ทางสงัคมทีป่ลอดสารเสพติด ซึ่งการทํ ากลุมบํ าบัดเปนการรักษาที่ดีที่สุด ที่จะชวยใหผูปวยเรียนรูที่
จะยอมรบัผูอ่ืน และรูจักชวยเหลือผูอ่ืน กลุมจะทํ าใหผูปวยเกิดความรูสึกเปนเจาของ และเปน
แหลงของมิตรภาพ ใหเขารูสึกวา เขาไมไดอยูตามลํ าพังเพียงคนเดียว

3.2.  การท ํางาน ใหค ําแนะนํ าในเรื่องการทํ างาน ใหผูปวยตัดสินใจวาจะ
ยงัคงท ํางานเดมิตอไป หรือหางานใหม อยางไร ซึ่งการมีงานทํ า มีอาชีพ เปนเปาหมายหนึ่งของ
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยมีชีวิตที่มีคุณคาในสังคม

3.3. การมคีรอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย จะทํ าใหทั้งผูปวย
และครอบครวั มีความเขาใจกันเพิ่มมากขึ้น และครอบครัวสามารถที่วางแผนรองรับเมื่อผูปวยตอง
ออกจากโรงพยาบาล

การดแูลผูปวยติดสารเสพติดใหไดผลดี ตองดูผูปวยอยางองครวม โดยทั่วไปแลว
ผูปวยอาจมอีาการทั้งทางดาน รางกาย และอาการทางจิตรวมดวย การดูแลผูปวยติดสารเสพติด
ตองสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตัวเองได รวมทั้งใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล โดยตอง
ค ํานงึถงึปจจัยดานรางการ ดานจิตใจและดานสังคมสิ่งแวดลอม

3.การจดัการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา

การใหการดูแลผูติดสารเสพติดซึ่งสวนมากมักจะมีการเจ็บปวยทั้งทางกายและ
จติใจ ดังนั้นการดูแลผูปวยยาเสพติดใหไดคุณภาพโดยผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม คือดูแล
ทัง้ดานรางกายจติใจ อารมณ สังคม จํ าเปนตองอาศัยการทํ างานรวมกันเปนทีม จากทีมสหวิชาชีพ
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ซึง่ประกอบไปดวย แพทย เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เพื่อรวมกันแกไขปญหาตางๆ
ของผูปวยใหครอบคลุมทุกดาน การจัดการผูปวยรายกรณี เปนรูปแบบการจัดการที่เหมาะสม 
เนื่องจาก มีความรวมมือและการประสานงานที่ดีของทีมผูใหบริการ โดยมีการวางแผนใน 
การดูแลผู ปวยรวมกัน และใชแผนการดูแลลวงหนาที่สรางขึ้นเปนศูนยกลางในการติดตอ
สื่อสาร การประสานงานก็เปนสวนสํ าคัญที่จะทํ าใหผูปวยไดรับการดูแลอยางสะดวกรวดเร็วการ
ท ํางานไมลาชา แกปญหาไดเร็ว การกํ ากับติดตาม และการประเมินผล จะทํ าใหผูปวยไดรับผล
ลพัธตามที่ผูปวย ญาติและทีมสหวิชาชีพคาดหวังไว

3.1 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด

การจดัการผูปวยรายกรณใีนผูปวยตดิสารเสพตดิประกอบดวย 3 องคประกอบคอื

1. บคุลากรในทีม(Multidisciplinary Team) ไดแก แพทยเจาของไข  พยาบาล
ประจ ําหอผูปวย พยาบาลผูปวยรายกรณี นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะหซึ่งจะมีบทบาทหนาที่
ความรบัผิดชอบรวมกันในการดูแลผูปวยติดสารเสพติดตามมาตรฐานของแตละวิชาชีพ โดยมีแผน
การดแูลลวงหนาเปนแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาที่ผูปวยควรจะไดรับ และเปนเครื่อง
มอืส่ือสารขอมลูตางๆระหวางบุคลากรในทีม ตั้งแตรับใหมผูปวยจนกระทั่งจํ าหนาย และ ใหความ
รวมมอืในการประชมุปรึกษาหารือเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งรวมกันหาแนวทางพัฒนาการ
ดแูลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

แพทยเจาของไข  ตรวจวนิจิฉัยและใหการดูแลรักษา  ตามแนวทางClinical
Pathway ทีส่รางรวมกนั ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  การวินิจฉัย  รวมทั้งแนวทางการรักษาตางๆแกผู
ปวยและญาตทิราบ ตรวจเยี่ยมผูปวย รวมกับพยาบาลผูจัดการรายกรณี หรือทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยว
ของ ปรึกษาหารอื  อภิปรายปญหาและวางแผนการรักษาพยาบาล รวมกับทีมสหวิชาชีพรวมทั้ง
ผูปวยและครอบครัว เขียนใบแสดงความคิดเห็นของแพทย เชน ใบบันทึกแพทย ใบรับรองแพทย

เภสชักร ปรึกษาหารือรวมกันในทีมสหวิชาชีพ  ในเรือ่งของการใชยาที่สอดคลองกับ
อาการขาดยาของผูปวยและในประเด็นตางๆ เปนแหลงขอมูลเร่ืองชนิดของยา  ขนาดยา  ราคายา
และเวชภณัฑตางๆทีต่องใชกบัผูปวย  รวมอภปิรายปญหาความตองการของผูปวยรวมกบัทมีสหวชิาชพี

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกรับคํ าสั่งการรักษาของแพทยและดํ าเนินการ
เตรียมผูปวยเชน  สงตรวจ Lab ตาง, X-ray ซักประวัติและประเมินสภาพผูปวย ประสานกับ
พยาบาลในหอผูปวย/ผูจัดการผูปวยรายกรณี  เมื่อผูปวยเขานอนในโรงพยาบาล ใหความรูเร่ือง
โรคและแผนการรักษารวมถึงขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวตางๆ
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พยาบาลวชิาชพีประจํ าหอผูปวย รับมอบหมายการดูแลผูปวยจากผูจัดการผูปวย
รายกรณ ี โดยอยูในความดูแลของหัวหนาหอผูปวย หรือพยาบาลหัวหนาเวร รวมรับสงเวรกับทีม
การพยาบาลและทมีสหวิชาชีพ ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยใชกระบวนการทางการพยาบาล ให
สอดคลองกบัแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ประเมินความตองการของผูปวยหากมีเพิ่มเติมจากแผน
การดแูลลวงหนารายงานพยาบาลผูปวยรายกรณี ปฏิบัติงานตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนาของ
ทมีสหวชิาชพี จดบนัทึกทางการพยาบาล และบันทึกความแปรปรวน ใหความรู ,ค ําแนะนํ าแก
ผูปวยและญาตติามแผนการดูแลลวงหนา,หรือความรูอ่ืนตามความเหมาะสม ติดตอประสานงาน
กบัทมีสหวชิาชพี และผูจัดการผูปวยรายกรณี/หัวหนาหอผูปวย ในกรณีที่เกิดปญหา หรืออุปสรรค
ในการปฏบิตังิานท ําหนาที่แทนผูจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง
ออกขอคิดเหน็ตางๆในการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพ ประเมินความกาวหนาในการดูแล
ผูปวย ตามผลลพัธที่คาดหวังในแผนการดูแลผูปวยลวงหนารวมกับทีมสหวิชาชีพ สงตอการดูแล
ผูปวยแกพยาบาลผูดูแลผูปวยหรือผูจัดการผูปวยรายกรณี ที่เขามาปฏิบัติงานในเวรถัดไป ประเมิน
แผนการดแูลผูปวยลวงหนา และระบบการจดัการเพือ่ปรับปรุงตอไป นกัสงัคมสงเคราะห ซกัประวตัิ
ประเมนิสภาพจิตใจ  และเศรษฐกิจของผูปวย ใหการชวยเหลือผูปวยในดานเศรษฐกิจ  เพื่อใหผู
ปวยไดรับการดูแลตามแผนการรักษา(Clinical Pathway)ที่วางไว  ใหคํ าปรึกษาในเรื่องของปญหา
ครอบครวัใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว แกผูจัดการผูปวยรายกรณีหรือทีมสหวิชาชีพ รวม
ประชมุปรึกษากบัทมีสหวชิาชพี เพือ่หาแนวทางแกไขปญหา กรณทีีม่คีวามแปรปรวนเกดิขึน้ ตดิตอ
ประสานงานกบัหนวยงาน/องคกรอื่นๆที่จะเอื้อประโยชน หรือใหความชวยเหลือผูปวย ในเรื่อง
เศรษฐกิจได

นกัจติวิทยา ซักประวัติ  ประเมนิสภาพจิตใจ  และคนหาปญหาของผูปวย ใหการ
บ ําบดั หรอืใหคํ าปรึกษาผูปวยและครอบครัว ทํ าแบบทดสอบและตรวจสอบทางจิตวิทยาในรายที่
จ ําเปน ใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและครอบครัวแกผูจัดการผูปวยรายกรณีหรือทีมสหวิชาชีพ รวม
ประชมุปรึกษากบัทีมสหวิชาชีพ  เพื่อหาแนวทางแกไขปญหา  กรณีที่มีความแปรปรวนเกิดขึ้น

2. แผนการดูแลผูปวยลวงหนาสํ าหรับผูปวยติดสารเสพติด(Clinical Pathway)
เอกสารทีแ่สดงถึงกิจกรรมหรือ แผนการดูแลรักษาผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  ที่ได
รวมกนัสรางขึน้มาโดยทีมสหวิชาชีพ  โดยมีการกํ าหนดกิจกรรมตางๆที่แตละวิชาชีพเปนผูกระทํ า
โดยกํ าหนดผลลัพธซึ่งคาดวาจะเกิดในแตละชวงเวลาสํ าหรับใชประเมินการเปลี่ยนแปลงของ 
ผูปวย  รวมถงึก ําหนดสิ่งที่ใหผูปวยปฏิบัติ  รวมทั้งความรูที่จะใหกับผูปวยและญาติ  ซึ่งทํ าให
บคุลากรทีเ่กีย่วของในการดูแลผูปวยมีเปาหมายในการดูแลรวมกันและมีทิศทางเดียวกัน
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3. พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี(Nurse case manager) หมายถึงพยาบาล
วชิาชพี  ทีท่ ําหนาที่ในการจัดการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  รวมกับบุคลากรที่
ปฏิบตังิานในหอผูปวยและประสานงานในทีมสหวิชาชีพ  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
โดยท ําหนาที ่ตัง้แต  รวบรวมขอมูล   ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินปญหาผูปวยและ
ครอบครวั และรวมปรับแผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical  pathway)ใหเหมาะกับผูปวยแตละ
ราย รวมกบัผูปวยและญาติ  เปนผูอภิปรายถึงแผนการดูแลตามแผนการดูแลผูปวย  ใหความรูแก
ผูปวยและญาติ   เปนผูนํ าการประชุมรวมกับทีมสหวิชาชีพ ตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมแพทยและทีม
พยาบาลทกุวนั ก ํากับติดตามเพื่อใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธที่กํ าหนดของแตละชวงเวลา  กรณี
ที่เกิดปญหาไมเปนตามแผนหรือมีความแปรปรวนจะตองรวบรวมขอมูลแจงใหทีมสหวิชาชีพทราบ
เพือ่รวมปรกึษาหาแนวทางแกไข รวมประเมินผลของการดูแลผูปวยแตละราย  และระบบการจัด
การดูแลผูปวย

คุณสมบัติของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยติดสารเสพติด 
เปนพยาบาลวชิาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล มีความรูและประสบการณ
ในการดแูลผูปวยติดสารเสพติด มีความรูและประสบการณผานการฝกอบรมในดานการบริหารจัด
การ มคีวามรูความเขาใจในระบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยปฏิบัติ
บทบาทของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี เนื่องจากมีคุณสมบัติตามที่กํ าหนดและเพื่อขจัดขอ
จ ํากดัเรื่องความเที่ยงของการปฏิบัติ

บทบาทหนาทีพ่ยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี จะเปนผูปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผูปวยโดยตรงและจะตองเปนผูทํ าหนาที่ในการดูแลจัดการเกี่ยวกับผูปวยทั้งหมด รวมกับบุคลากร
ทีป่ฏิบตังิานในหนวยบริการนั้นๆ ตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจํ าหนายออก
จากโรงพยาบาลรวมทัง้ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคกรดังนี้

1. เปนผูคดัเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ตามเกณฑที่ตั้งไว
2. เปนผูประเมินปญหาขอผูปวยทุกดาน  ทั้งสภาพรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม

ความสามารถในการท ํากิจวัตรประจํ าวัน  สภาพแวดลอม  แหลงสนับสนุน  รวมทั้งสถานะทางการ
เงนิของผูปวย  และทํ าการวิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมด

3. อธบิายแผนการรักษาใหผูปวยและญาติทราบ
4. เปนผูริเร่ิมวางแผนการจํ าหนายผูปวย
5. ประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพ  ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดแูลตามแผนการรักษาและตอเนื่อง
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6. ตรวจเยีย่มผูปวยรวมกับแพทย  และทีมการพยาบาลทุกวัน
7. ตดิตามประเมินความกาวหนา  และผลการดูแลรักษาตามที่วางไว
8. เปนผูติดตามควบคุมกํ ากับ  การปฏิบัติใหเปนไปตามแผน
9. ถาหากมคีวามแปรปรวนเกิดขึ้น  เปนผูบันทึกความแปรปรวนที่เกิดขึ้น  และแจงให

ทมีสหวชิาชพีทราบเพื่อหาแนวทางแกไข
10. เปนผูน ําประชุมรวมกับทีมสหวิชาชีพในกรณีเกิดความแปรปรวน
11. เปนผูใหความรูเกี่ยวกับโรค  และการปฏิบัติตนแกผูปวยและญาติ
12. เปนผูประสานถายทอดความรู  และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลแกทีมการ

พยาบาล
13. สรุปผลการดูแลและประเมินผลระบบการจัดการผูปวยรายกรณี

3.2 ขัน้ตอนการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด

การจดัการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด เปนกระบวนการจัดการดูแล
ผูปวยโดยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูรับผิดชอบ
มข้ัีนตอนในการจัดการ 4 ข้ันตอนดังนี้

1. การวางแผนการดูแลผูปวย พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี รวบรวมขอมูล
ของผูปวย ประเมินสภาพผูปวย และความตองการการดูแล ตัดสินใจสั่งการใหการดูแลโดยใช
แผนการดแูล หากมปีญหาโทรปรึกษาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อตัดสินใจ แจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพ
รวมกนัประเมนิสภาพปญหาของผูปวยภายใน 24 ชั่วโมง และรวมปรับแผนการดูแลผูปวยลวงหนา
(Clinical pathway )ในรายละเอยีดปลีกยอยใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละราย เพื่อใชเปนแนว
ทางในการปฏิบัติรวมกันของทีมสหวิชาชีพ

2. ขัน้ตอนการประสานงาน ทีมสหวิชาชีพใหการดูแลผูปวยแบบการจัดการผูปวย
รายกรณ ี  โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูทํ าหนาที่ในการประสานงานในทีมสหวิชาชีพ
ผูปวยและญาติ เพื่อใหการดูแลเปนไปตามแผนที่กํ าหนดเพื่อใหไดผลลัพธตามที่คาดหวัง

3. ขัน้ตอนการติดตามกํ ากับ พยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูดูแลกํ ากับ ทบทวน
clinical pathway ทกุ 24 ชัว่โมง ติดตามใหดํ าเนินงานไปตามแผนและตรวจเยี่ยมผูปวยพรอม
ทมีสหวชิาชพีตามแผนที่วางไว พยาบาลประจํ าหอผูปวย จะเปนผูดูแลปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนการดแูลลวงหนาและลงบันทึกอาการตางๆ หากพบความเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติไมเปนไปตาม
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แผนทีว่างไวเรียกวา ความแปรปรวน ใหลงบันทึกความแปรปรวนนั้น ในใบบันทึกความ
แปรปรวนรวมถึงการแกไขที่ไดกระทํ าหรือรายงานพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีทันที

4. ขัน้ตอนการประเมินผล เปนการประเมินผลของการจัดการผูปวยรายกรณี และ
ระบบการจดัการดูแลผูปวย พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีติดตามดูกิจกรรม ตามที่กํ าหนดไว
ทกุวนั หากการดูแลไมเปนไปตามแผนหรือมีความแปรปรวน พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจด
บนัทกึ และคนหาสาเหต ุ รายงานใหทีมสหวิชาชีพทราบเพื่อรวมหาทางแกไข ทีมสหวิชารวมกัน
ประเมนิผลการดูแล 2 คร้ังตอสัปดาห และระบบการจัดการเพื่อนํ ามาปรับปรุงหลังผูปวยจํ าหนาย
ทกุราย

4. ความพึงพอใจ

พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2530 ใหความหมายวา ความพึงพอใจ
หมายถึง ความรูสึกสมใจ ชอบใจ

พจนานกุรมของเวบสเตอร(New Webster’s, 1985) ใหความหมายวา ความพงึพอ
ใจ หมายถงึ ปฏิกริิยาหรอืระดบัความพงึพอใจในการไดรับความส ําเรจ็ การตอบสนองความตองการ
การท ําใหพอใจ ความยินดีที่ไดรับความสํ าเร็จ การไดรับคาตอบแทน การไดรับการผอนผัน ไดรับ
โอกาสในการปรับปรุงแกไขการกระทํ าผิด

Risser (1975) ไดใหความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจเปนสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับบุคคลเมื่อความตองการพื้นฐานทั้งรางกายและจิตใจไดรับการตอบสนองพฤติกรรมเกี่ยวกับ
ความพงึพอใจของมนุษย เปนความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียดหรือความกระวนกระวาย
หรือภาระไมสมดุลในรางกาย เมื่อสามารถขจัดสิ่งตางๆ ดังกลาวออกไปได มนุษยยอมจะไดรับ
ความพึงพอใจในสิ่งที่ตองการ

Maslow(1970) ไดกลาวถึง แนวคิดเกี่ยวกับความตองการ และความพึงพอใจ
ของมนษุยไววา มนุษยเปนสิ่งที่มีความตองการอยูเสมอ และเปนการยากมากที่มนุษยจะมีความ
พงึพอใจสงูสดุ เปนธรรมชาติของมนุษยมีความตองการอยางหนึ่ง ไดรับการตอบสนองจนเปนที่
พอใจแลว จะมีความตองการอยางอื่นเขามาแทนที่เปนเชนนี้เร่ือยไป นั่นคือ เมื่อเกิดความ
ปรารถนาขึน้กจ็ะมีแรงขับการกระทํ าก็จะปลุกเรา แลวเกิดความพึงพอใจขึ้น จากการที่ไดบรรลุวัตถุ
ประสงคตามความปรารถนา ซึ่งพฤติกรรมหรือการกระทํ าใดๆของบุคคลที่จะปรากฎขึ้นอยูกับ
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ความตองการ หรือความปรารถนาขั้นพื้นฐานของบุคคล และเพิ่มความตองการจากระดับต่ํ าสู
ระดับสูง

โดยสรปุความพึงพอใจหมายถึง ความรูสึกชื่นชอบ สมใจ ในการไดรับการตอบ
สนองในสิ่งที่ตองการ

4.1 ความพงึพอใจในงานของพยาบาล

การบรหิารจดัการในองคกร เพื่อใหเกิดงานที่มีประสิทธิภาพ ความพึงพอใจของ
ผูปฏิบตังิานเปนสิง่หนึ่งที่ผูบริหารตองคํ านึงถึง เนื่องจากความพึงพอใจในงานเปนแรงจูงใจให
ผูปฏิบตัทิ ํางานอยางมีประสิทธิภาพเต็มความสามารถ และลดอัตราการเขาออกงาน วิชาชีพ
พยาบาลเปนวชิาชพีที่ขาดแคลนดังนั้นผูบริหารควรตระหนักถึงจุดนี้ดวย การประเมินความพึงพอ
ใจในงานมีองคประกอบตางๆ ซึ่งมีผูไดศึกษาไวดังนี้

เทพพนม  เมอืงแมน และ สวงิ  สุวรรณ(2540:10)กลาวถึงความพึงพอใจในงาน
วาเปนภาวะของการมีอารมณในทางบวก ที่มีผลเกิดขึ้นเนื่องจากการประเมินประสบการณในงาน
ของคนคนหนึง่ ซึง่ความรูสึกชอบงานของคนคนนั้น จะขึ้นอยูกับวางานนั้นไดทํ าใหบุคคลนั้นไดรับ
ความตองการทัง้ทางรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนสวนสํ าคัญที่จะทํ าใหมีชีวิตอยูรอด หรือสมบูรณ
มากนอยเทาใดดวย ส่ิงที่ขาดหายไประหวางงานที่เสนอใหทํ ากับส่ิงที่คาดหวังวาจะไดรับเปน
รากฐานแหงความพอใจและความไมพอใจได

ธงชัย  ตนัตวิงษ(2533:48) กลาววาความพึงพอใจในงานหมายถึง ความรูสึกของ
บคุคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น เปนเรื่องของการพิจารณาวาเขาควรได
รับความพอใจชนดิไหน อยางไร เชน ดานงานที่ทํ า อัตราคาจาง เงินเดือน สภาพแวดลอมในการ
ท ํางาน

 Herzberg(1959) ท ําการศกึษาสาเหตุความพึงพอใจในการทํ างานของวิศวกร
และพนกังานบญัชใีนโรงงาน ดวยวิธีสัมภาษณเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ผลของการปฏิบัติ
ความสมัพนัธระหวางบุคคลตลอดจนความเปนอยู ผลการศึกษา ไดเสนอถึงปจจัยที่มีผลตอความ
พงึพอใจตามทฤษฎี 2 ปจจัยดังนี้
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1. ปจจัยจงูใจ(Motivation factors)หรือตัวสรางความพึงพอใจเปนปจจัยที่เกี่ยว
กบัลักษณะงาน หรอืเกี่ยวของโดยตรงกับเนื้อหาของงานเปนปจจัยที่ทํ าใหคนชอบหรือรักงาน เปน
การสรางความพึงพอใจใหบุคลากรในองคกรการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก

1.1 ความส ําเรจ็ในงาน(Achievement)หมายถึง การที่บุคคลสามารถทํ างาน
ไดแลวเสรจ็ตามเปาหมาย ความสามารถในการแกปญหาตางๆ อันเนื่องจากการปฏิบัติงาน การรู
จกัปองกนัปญหาที่อาจเกิดขึ้น โดยผลงานที่สํ าเร็จตามเปาหมายยอมเกิดความพึงพอใจ

1.2 การไดรับการยอมรับ(Recognition)หมายถึง การไดรับการยอมรับนับถือ
ในความสามารถของบุคคลจากหัวหนา เพื่อนรวมงาน หรือบุคคลในหนวยงาน  ผูใตบังคับบัญชา
ดวยการยกยองชมเชย  การแสดงความยินดีและการใหกํ าลังใจเมื่อบุคคลทํ างานสํ าเร็จ

1.3 ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ(Work-itself)หมายถึง งานและหนาที่ตามตํ าแหนง
ของตนเปนงานทีห่นาสนใจ เปนงานที่ตองอาศัยความคิดริเร่ิมสรางสรรค งานที่ทาทายความ
สามารถ

1.4 ความรับผิดชอบ(Responsibility)หมายถึงความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจาก
การไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานใหมๆ มีอํ านาจรับผิดชอบอยางเต็มที่มีอิสระในการทํ างาน
โดยปราศจากการตรวจสอบหรือการควบคุมอยางใกลชิด

1.5 ความกาวหนา(Advancement)หมายถึงมีการเปลี่ยนแปลงสถานะภาพ
หรือตํ าแหนงที่ดีขึ้นในองคกร รวมถึงมีโอกาสไดรับการฝกอบรม มีโอกาสศึกษาหาความรูอยางตอ
เนื่อง

2 ปจจยัอนามยั(Hygiene factors)เปนปจจยัทีไ่มเกีย่วกบัลักษณะงานโดยตรง มี
ผลในแงปองกนัหรอืลดความไมพึงพอใจ ในการปฏิบัติงานได ซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวกับสภาพแวด
ลอมของงานไดแก

2.1 นโยบายและการบริหารงาน(Policy and admimistration)หมายถึง
นโยบายในการบริหารงานขององคกร   การจัดระบบงานที่มีประสิทธิภาพ   การจัดการและการ
บริหารงานขององคกรรวมถึงกฎระเบียบขององคการตองกํ าหนดไวชัดเจน

2.2 เงนิเดอืนคาจาง(Salary) หมายถึงเงินเดือนหรือคาจางที่เพิ่มข้ึน
2.3 ความสมัพนัธระหวางผูปฏิบัติงาน(Interpersonal relation) หมายถึงการ

มคีวามสมัพนัธอันดีกับผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานและผูใตบังคับบัญชา
2.4 สภาพแวดลอมในการทํ างาน(Working condition) หมายถึงสภาพ

แวดลอมในทีท่ ํางาน ความสะดวกสบาย ที่เอ้ือตอการทํ างาน เชน การมีอุปกรณในการทํ างาน
อยางเพียงพอ
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2.5 ความมัน่คงในงาน(Job security) หมายถึงความรูสึกวางานที่ตนเองทํ า
อยูมคีวามมั่นคง รวมทั้งรูสึกวาองคกรมีความมั่นคงดวย

2.6 การควบคุมบังคับบัญชา(Supervision)หมายถึงความรูสึกวาผูบังคับ
บญัชาของตนมคีวามสามารถ ความยุติธรรม รวมทั้งเต็มใจที่จะกระจายอํ านาจใหลูกนอง หรือเต็ม
ใจทีจ่ะสนับสนุนพัฒนาลูกนอง

Mullin (1985) กลาววา ความพึงพอใจเปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ
หลายๆดาน เปนสภาพภายในที่มีความสัมพันธกับความรูสึกของบุคคลที่ประสบความสํ าเร็จใน
งานทัง้ดานปรมิาณและคุณภาพ เกิดจากมนุษยจะมีแรงผลักดันบางประการในตัวบุคคล ซึ่งเกิด
จากการทีต่นเองพยายามจะบรรลุถึงเปาหมายบางอยาง เพื่อที่จะสนองตอบตอความตองการหรือ
ความคาดหวงัทีม่อียู และเมื่อบรรลุเปาหมายนั้นแลว จะเกิดความพึงพอใจเปนผลสะทอนกลับไป
ยงัจดุเริม่ตน เปนกระบวนการหมุนเวียนตอไปอีก ดังแสดงในแผนภาพ

ภาพที่ 2 แสดงความพึงพอใจ
ทีม่า : Mullin and Luarie (1985) Management and organizational behavior. London :
Company : 230.

Falcon,1976(อางถึงใน เขมารดี มาสิงบุญ,2534:48)ไดศึกษาองคประกอบที่ทํ า
ใหเกิดความพงึพอใจในงาน จากพยาบาล 144 คน จาก 4 โรงพยาบาล พบวาองคประกอบทีท่ ําให
เกดิความพงึพอใจในงานประกอบดวย

ความตองการหรือ
ความคาดหวัง

แรงผลักดัน
พฤติกรรม /
การกระทํ า

ความพอใจ
(ผลสะทอนกลับ)

เปาหมาย
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1 สมัพนัธภาพ ไดแกสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานและพยาบาลนิเทศ
2 สิง่จงูใจภายใน ไดแก สภาพงาน โอกาสที่จะไดพัฒนาทักษะตางๆ
3 สิง่จงูใจภายนอก ไดแก คาจาง การกาวหนาในงาน ผลประโยชนเกื้อกูลตางๆ
4 นโยบายเกีย่วกบัการบริหารงาน ไดแก นโยบายของโรงพยาบาล การยอมรับ

นับถือ

Slavitt et al(1978)ไดศกึษาเกีย่วกับความพึงพอใจในงานพบวา ปจจัยที่ทํ าให
เกดิความพงึพอใจในงาน ของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ มี 6 ดานคือ

1. คาตอบแทน หมายถึงเงินหรือผลประโยชนอ่ืนที่ไดรับจากการทํ างาน
2. ความเปนอสิระในการทํ างาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดย

ไมตองขึน้กบัใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปด
โอกาสใหปฏิบัติ และไดรับการยอมรับ

3. ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้ง
ความยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจํ าวัน

4. นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและการปฏิบัติงานทั้งที่
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดํ าเนินตอไป

5. การมปีฏิสมัพนัธ หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน

6. สถานภาพของวชิาชพี หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสํ าคัญของวิชาชีพ ทั้ง
โดยตวัเองและการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย

สุกัญญา  แสงมกุข(2530) ศึกษาตัวแปรทํ านายที่กอใหเกิดความพึงพอใจในงาน
พบวา การรบัรูตอบรรยากาศเพื่อนรวมงาน การติดตอส่ือสารภายในองคกรและตํ าแหนงสามารถ
พยากรณความพึงพอใจในงานอยางมีนัยสํ าคัญ

Quinn,1998(อางถงึใน อัญชัญ ไพบูลย,2545)ไดสรุปวาการจัดการผูปวยราย
กรณ ี เปนการจัดการดูแลผูปวยที่ใชกระบวนการบริหารงานเปนสํ าคัญ โดยเนนคุณลักษณะสํ าคัญ
ของการจดัการตางๆซึ่งเปนลักษณะของการปฏิบัติงานที่เอ้ือใหงานบรรลุผลสํ าเร็จ และสงผลให
บคุคลเกิดความพึงพอใจในงานได 5 ดานคือ

1. ความรวมมอืในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความรวมมือของทีมสหวิชาชีพใน
การจดัการดแูลผูปวยนับต้ังแตการวางแผน การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จนถึงการประเมินผลการ
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ดแูลผูปวย รวมทัง้การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การยอมรับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน และการ
รวมกันรับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน

2. การประสานงาน หมายถึง การดูแลผูปวยมีการจัดระเบียบวิธีการปฏิบัติงาน
หรือการก ําหนดขัน้ตอนการทํ างานที่ชัดเจน การกํ าหนดขอบขายงานที่ชัดเจนไมซํ้ าซอน และการ
จดัใหมกีารประชุมปรึกษากันทั้งภายในและระหวางแผนก

3. การตดิตอส่ือสาร หมายถึง การไดรับทราบขอมูลขาวสารตางๆขององคกร การ
ไดรับทราบอาการและขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางเพียงพอและทันเวลาเพื่อใชในการตัดสินใจ การ
ไดแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวย,ญาติและทีมสหวิชาชีพ  และการเสนอความคิดเห็นในการดูแล
ผูปวยไดอยางอิสระ

4. ความตอเนื่องของการดูแล  หมายถึง การดูแลผูปวย ที่มีการปฏิบัติตามแผน
การดแูลอยางสมํ่ าเสมอไมขาดตอน มีการวางแผนลวงหนา และการสงตอขอมูลในการดูแลผูปวย
ทัง้ภายในและภายนอกหนวยงาน เพียงพอและทันเวลา เพื่อใหการแกไขปญหาตางๆในการดูแล
ผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิ์ภาพ

5. การจดัสรรทรัพยากร หมายถึง ความพรอมและความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ
เครือ่งมอืเครือ่งใชที่จํ าเปนในการดูแลผูปวย การใชงานและบํ ารุงรักษาอยางถูกวิธี การใชวัสดุ
อุปกรณตางๆเหมาะสมกบัความตองการของผูปวย ทมีสหวชิาชพีมคีวามรูและทกัษะในการปฏบิตังิาน

สุรป ความพงึพอใจในงาน หมายถึง ภาวะของการมีอารมณในทางบวก ในการที่
ไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ตองการ ซึ่งสัมพันธกับความสํ าเร็จในงาน บุคลากรที่มีความพึงพอใจ
ในงาน ยอมท ํางานดวยความเต็มใจ ผลการปฏิบัติงานยอมดี โดยเฉพาะหากพยาบาลมีความพอ
ใจในงานยอมสงผลใหผูรับบริการหรือผูปวยไดรับการดูแลที่ดีมีประสิทธิภาพ ดังนั้นในการทํ าวิจัย
ในนี ้ผูวจิยัจงึตองการทราบความพึงพอใจของพยาบาลในการนํ าระบบการจัดการใหมมาใชในการ
ดูแลผูปวยโดยใชแนวคิดของ(Quinn,1998)เกี่ยวกับความพอใจในการจัดการผูปวยรายกรณีมา
เปนแนวทางในการศึกษา

4.2 ความพึงพอใจของผูปวย

มผูีใหความหมายของความพึงพอใจของผูปวยหรือผูรับบริการไวหลากหลายดังนี้

Risser(1975) กลาววา ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวย
หมายถงึ ระดบัความสอดคลองระหวางความคาดหวังของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาล กับ
การปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับจริง
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Brown(1992) กลาววา ความพงึพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล หมายถงึ
ความรูสกึยนิดพีอใจ หรือช่ืนชอบของผูมารับบริการ ซึ่งเปนประสบการณรวมที่ผูมารับบริการได
จากการทีพ่วกเขาเขามาใชบริการ และสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของพวกเขา

Donabedion (1980) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง การที่ผูใหบริการประสบ
ความส ําเรจ็ในการทํ าใหสมดุลระหวางสิ่งที่ผูปวยใหคาความคาดหวังของผูปวย ซึ่งเปนเรื่องที่
ผูปวยมีอํ านาจหนาที่ในการตัดสินใจ

Derdiarian (1990) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ประสบการณที่มีผลจาก
การประเมนิผลในทางบวก หรือการบรรลุความตองการ และกระบวนการพยาบาลจะเปนที่พอ
เพยีงกบัความตองการดานสุขภาพของผูปวย การบรรลุถึงจุดมุงหมายการพยาบาล และสิ่งสุดทาย
จะน ํามาสูความพึงพอใจของผูปวย และพยาบาลในกระบวนการดูแล

สรุปไดวา ความพึงพอใจของ ผูปวยหมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบ
ของผูรับบริการที่มีระดับความสอดคลองระหวางความคาดหวังบริการและประสบการณโดยตรง
เมือ่มาใชบริการในการมารับบริการในโรงพยาบาล

ผูรับบริการยอมมีความตองการการบริการที่แตกตางกันไปตามความจํ าเปน
(Needs)และความตองการ(Want)ของแตละบุคคล ความพึงพอใจของผูรับบริการขึ้นอยูกับความ
คาดหวงับริการที่มีตอประสบการณโดยตรงเมื่อมารับบริการ หากมีความสอดคลองกันระหวาง
ความคาดหวงักบัประสบการณโดยตรงเมื่อมารับบริการ ก็จะมีความพึงพอใจ ดังนั้นความพึงพอใจ
ของผูรับบริการจะบงบอกไดถึงคุณภาพของการบริการ มีผูศึกษาเกี่ยวกับปจจัยความพึงพอใจของ
ผูปวยไวมากมายดังนี้

Aday and Andersen (1975: 4 อางถงึใน จิราพร สิมากร, 2544: 49) ไดศึกษา
ความพงึพอใจของประชาชนตอการบริการของพยาบาล เมื่อป ค.ศ.1970 โดยสัมภาษณความคิด
เหน็ของประชาชนตอศูนยบริการทางสุขภาพ จํ านวน 4,966 คน พบวาเรื่องที่ประชาชนไมพอใจ
มากทีส่ดุ คอื ความสะดวกในการรับริการและคาใชจาย ในการรับบริการ และในป ค.ศ. 1971
Aday and Andersen ไดชีป้จจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการในการรักษา
พยาบาลทางการแพทย วาประกอบดวยปจจัย ทั้งหมด 6 ดาน คือ

1. ความพงึพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ(Convenience) ซึ่งแบง
ออกเปน
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1.1 การใชเวลารอคอยในสถานบริการOffice( waiting time)
1.2 การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ(Availability or care when

need)
1.3 ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ (Base on getting to care)

2. ความพงึพอใจดานการประสานบริการ (Coordination) ซึ่งแบงออกเปน
2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่งตามความตองการ(Getting all

needs at one place)
2.2 ใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวย ไดแก ดานรางกายและ จิตใจมี

การติดตามผลการรักษา(Concern of doctor for overall health)
3. ความพงึพอใจดานอัธยาศัยและ ความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก

การแสดงทาทางที่ดี เปนกันเองของผูใหบริการ การแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย
4. ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ(Medical information)

4.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย(Information about what was
wrong)

4.2 การใหขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูปวย(Information about
treatment)

5. ความพงึพอใจดานคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแกคุณภาพของ
การดแูลทัง้หมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบริการของโรงพยาบาล

6. ความพงึพอใจในดานคาใชจายเมื่อใชบริการ(Out of pocket cost) ไดแกคา
ใชจายตางๆที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย

Risser (1975) ไดศกึษาเกีย่วกับเรื่องความพึงพอใจของผูปวย โดยมุงเนนวิธีการ
วดัความพงึพอใจ โดยสรางแบบวัดความพึงพอใจของผูปวยขึ้น เพื่อนํ าไปใชวัดความพึงพอใจของ
ผูปวยตอบริการพยาบาลในงานสาธารณสุขมูลฐาน ปรากฏวาไดผลเปนอยางดี ซึ่งตอมาไดมีการ
ปรับปรุงและพัฒนามาใชในบริการในวิชาชีพตางๆจนกระทั้งนํ ามาใชวัดความพึงพอใจตอบริการ
ในโรงพยาบาล แบบวัดนี้จะประกอบไปดวยเกณฑยอย 3 ดาน คือ ดานความสามารถทางเทคนิค
วชิาชีพ  ดานสมัพนัธภาพทีมุ่งใหความรู และดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจโดยมีราย
ละเอียดของเกณฑแตละดานดังนี้
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1. ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ(Technical-Professional) หมายถึง
กจิกรรมดานเทคนิคการพยาบาล (Technical Activities) ทักษะและความรูความสามารถ ในงาน
พยาบาลที่ทํ าอยู(Nursing Care Tasks)เพื่อทํ าใหเกิดบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบ

2. ดานสมัพนัธภาพที่มุงใหความรู(Educational Relationship)หมายถึงความ
สามารถของพยาบาลในการใหขอมูลขาวสาร การตอบคํ าถาม การอธิบายความหมายและราย
ละเอยีดวธิีการพยาบาล หรือการสาธิตเทคนิคตางๆใหผูปวยเขาใจ

3. ดานสมัพนัธภาพที่มุงสรางความไววางใจ(Trusting Relationship)เปนการ
รวมเอาความอาทร(Caring) ในแงของการพยาบาล ซึ่งเปนคุณลักษณะของการพยาบาลที่เอื้อ
อํ านวยใหเกิดผลดีและความสุขสบายแกผูปวย จากการมีปฏิสัมพันธและการติดตอส่ือสารเพื่อ
สรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน

ออสทรานเดอร และไรแมน (Ostrander and Reiman, 1986 อางใน พวงรัตน
บญุญานรัุตน, 2533) ไดศึกษาถึงความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาล ดังนี้

1. ผูรับบริการคาดหวังวาผูใหบริการมีความรูความสามารถทางวิชาชีพ สามารถ
ใหความมั่นคงปลอดภัยและความเอาใจใสผูรับบริการไดอยางสมํ่ าเสมอ

2. ผูรับบริการคาดวา ผูใหบริการมีคุณสมบัติสวนตัว เปนผูที่มีมนุษยสัมพันธดี
สามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ

3. ผูรับบริการประสงคที่จะมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล และตองการ
รับรูเกีย่วกับความเจ็บปวยและแผนการรักษาพยาบาลของตนเอง

4. ผูรับบริการประสงคที่จะรับความชวยเหลือเมื่อตองการ และบางโอกาส
ตองการทีจ่ะสงวนและดํ ารงความเปนอิสระแกตนเอง จึงคาดหวังวาผูใหบริการจะสามารถตอบ
สนองความตองการนี้ไดตามความเหมาะสม

5. ผูรับบริการมีความคาดหวังวา ผูใหบริการจะยอมรับผูรับบริการในฐานเปน
บคุคลและตระหนักถึงสิทธิของผูรับบริการอยูเสมอ

Ware และคณะ (1978) กลาวถึง ความพึงพอใจของผูปวยไววาเปนแนวคิดที่มี
หลายดาน โดยใหนิยามดานตางๆ ไวดังนี้

1. ศลิปะการดูแล คือ ปริมาณของการดูแลที่ใหแกผูปวย
2. เทคนคิคณุภาพของการดแูล คอื ความมสีมรรถภาพในการท ํางานของผูใหบริการ

อันบงบอกถงึความมมีาตรฐานสูงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการรักษา
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3. ความสะดวกสบาย คือ ปจจัยที่เกี่ยวของในการเตรียม เพื่อใหไดรับการดูแล
จากแพทย

4. การเงนิ คอื ความสามารถที่จะจายเพื่อการบริการ หรือการเตรียมสํ าหรับการ
จาย

5. สิง่แวดลอมทางกายภาพ คือ สิ่งแวดลอมทางกายภาพของสถานที่ใหการดูแล
6. ความพรอม คือ ความพรอมของบริการสุขภาพ บริการของแพทย และความ

พรอมของผูใหบริการ
7. ความตอเนื่องของการดูแล คือ ความตอเนื่องในการใหการดูแล หรือความ

สมํ ่าเสมอของแหลงที่ใหการดูแล
8. ประสิทธภิาพและผลลัพธของการดูแล คือ ความมีประโยชนและความชวย

เหลอืของผูใหบริการทางการแพทย และระเบียบที่ใหในการรักษา เพื่อจะทํ าใหสภาวะทางสุขภาพ
ดขีึ้น หรือคงสภาพเดิมไว

จากการศกึษาทฤษฎี วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการจัดการผูปวยรายกรณีหรือ
จากกระบวนการจดัการผูปวยรายกรณผีลลัพธทีเ่กดิจากกระบวนการนี ้ สงผลใหเกดิคณุภาพบรกิารที่
ด ี ความพงึพอใจของผูรับบริการตอการปฏิบัติจากทีมสหวิชาชีพเปนสิ่งหนึ่งที่จะแสดงถึงคุณภาพ
บริการทีส่มัพนัธกับคุณภาพตามการรับรูของผูมารับบริการ เนื่องจากเมื่อบริการไดมาตรฐาน มี
คณุภาพ สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ ยอมเกิดความพึงพอใจ
แนวคิดของ Aday and Andersen (1975) ไดมีผูนํ าไปใชศึกษาหลายคน จิราพร  สิมากร(2544)ได
น ําแนวคดินี้ไปใชในการศึกษา ผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยออรโธปดิคสตอ
ความพงึพอใจของผูปวยผูวิจัยจึงนํ าแนวคิดของจิราพร สิมากร(2544)มาเปนแนวคิดในการ
ประเมนิความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติดในระยะบํ าบัดดวยยา โดยที่สอดคลองกับการจัด
การผูปวยรายกรณี ประกอบดวย 6ดานคือ ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ
ความพงึพอใจดานการประสานบริการ ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ
ความพงึพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ ความพึงพอใจดานคุณภาพบริการ สวนความพึงพอใจ
ในดานคาใชจายเมื่อใชบริการ ไดแกคาใชจายตางๆทีผู่ปวยจายไปกบัการรกัษาความเจบ็ปวยมี
นโยบายของรฐับาลทีใ่หการสนบัสนนุอยูแลว จงึไมน ําความพึงพอใจในดานคาใชจายเมื่อมาใช
บริการ มาใชในการวิจัยครั้งนี้
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5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศกึษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณี มีผูศึกษาวิจัยไวดังนี้

กรรณิกา  เย็นสุข(2544) ไดศึกษาผลของการใชรูปแบบการจัดการทางการ
พยาบาลรายกรณีตอความสํ านึกในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลและความพึงพอใจ
ของผูรับบริการโดยทํ าการทดลองในแผนกหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัด
จนัทบรีุ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํ านวน 5 คน ผูรับบริการเปนมารดาหลังผาตัดคลอด
ทางหนาทอง จ ํานวน 40คน ผลการวิจัยพบวา ความสํ านึกในความรับผิดชอบการพยาบาลและ
ความพึงพอใจของผูรับบริการระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลราย
กรณีไมแตกตางกัน

กฤษณา  นรนราพนัธ(2544) ศึกษาผลการใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบการ
จัดการรายผูปวยตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลและ
ผูปวย โดยท ําการทดลองในหอผูปวยพิเศษ 5 ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา กลุม
ตวัอยางม ี 2 กลุมคือ พยาบาลวิชาชีพ 4 คน และกลุมผูปวยจํ านวน 40 คน และการวิจัยพบวา 
คะแนนเฉลี่ยของความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลที่ปฏิบัติในรูปแบบการมอบหมายงาน 
แบบการจัดการรายผูปวยและความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในรูปแบบการมอบ
หมายงานแบบการจัดการรายผูปวยสูงกวาแบบปกติอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ สวนคะแนนเฉลี่ย
ความพงึพอใจตอการปฏิบัติงานของพยาบาลพบวาไมแตกตางกัน

พรทิพย  ไตรภัทร(2544) ไดศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีสํ าหรับ
ผูปวยผาตดัระบบทางเดินอาหารโดยทํ าการศึกษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยประเมิน
จากความพงึพอใจของผูใชบริการ และความสํ านึกในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชพี กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือกลุมตัวอยางผูปวยไสติ่งอักเสบที่รักษาโดยการผาตัด
จ ํานวน 30 คน และกลุมพยาบาลวิชาชีพ จํ านวน 20 คน ผลการศึกษาพบวา

1. ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู ใชบริการภายหลังไดรับการจัดการ
พยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีอยูในระดับสูง

2. ความส ํานกึในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ
ภายหลงัการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวา กอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณอียางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .05
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จริาพร สิมากร(2544) ไดศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
ออรโธปดคิส ตอคาใชจาย จํ านวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวยและความสัมพันธในทีมสห
สาขา กรณศีกึษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ทํ าการทดลองในผูปวยที่เปนขอเขาเสื่อมและได
รับการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทียม จํ านวน 30 คน และกลุมทีมสหสาขา จํ านวน 22 คน ผลการวิจัย
พบวา

1. คาใชจายของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกลุมที่ไดรับ
การดแูลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกัน

2. จ ํานวนวนันอนของกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี นอย
กวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติอยางมีนัยสํ าคัญ

3. ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติอยางมีนัยสํ าคัญ

4. ความสัมพันธในทีมสหสาขาหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวา
กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีอยางมีนัยสํ าคัญ

จริาภรณ ศรชัย(2543) ไดศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอการทํ างาน
เปนทมีของทมีสุขภาพ คาใชจายในการรักษาพยาบาล และ จํ านวนวันนอนโรงพยาบาล โดยทํ า
การทดลองในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเลื่อน โรงพยาบาลสงฆ จํ านวน 40 คน พบวา การ
ท ํางานเปนทมีของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัดใสเลื่อนที่ขาหนีบ โดยคะแนนหลังการทดลอง
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และจํ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และคาใช
จายในการรกัษาพยาบาลกลุมทดลองตํ่ ากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ศุวัชรีย  งพูมิาย(2543)ไดศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณี ในหอผูปวย
ทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจตอระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความ
พงึพอใจของบคุคลากรโดยทํ าการทดลองในกลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอ
ดลุยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จํ านวน 30 ราย ทีมและกลุมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยจํ านวน
38 คน ผลการวิจัยพบวา

1. ระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจของผูปวย กอนและหลงัการจดัการผูปวยราย
กรณีไมแตกตางกัน

2. คาใชจายหลังการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนอย
กวาคาใชจายกอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .05
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3. หลังการทดลองมีจํ านวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวย
หายใจโดยรวมลดลง

4. ความพึงพอใจของบุคลากรตอลักษณะการจัดการการดูแลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจหลังการใชการจัดการผูปวยสูงกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีอยางมีนัย
สํ าคัญ

แจมจิต  เทพนามวงศ และคณะ(2542) ไดศึกษาผลของการใชแนวทางการดูแล
(Clinical pathway)ผูปวยกระดูกตนขาหักแบบปดที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ตอความ
พงึพอใจในการรกัษาพยาบาลของผูปวย ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล และการเกิดการแทรกซอนจากการนอนในโรงพยาบาล ของผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํ านวน 12 คน ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจ
ของผูปวย ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และการ
เกดิภาวะแทรกซอนของผูปวย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมแตกตางกัน

สมสมร  เรืองวรบรูณ(2544) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดาน
การบรหิารของหวัหนาหอผูปวย การทํ างานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวย
ตามการรบัรูของพยาบาลประจํ าการ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสามธารณาสุข กลุมตัว
อยางเปนพยาบาลประจํ าการ 399 คน ผลการวิจัยพบวา ความสามารถดานการบริหารของหัว
หนาหอผูปวยและการทํ างานเปนทีมของทีมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจํ าการ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และตัวแปรที่สามารถรวม
กนัท ํานายประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจํ าการ อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติ ิคอืการท ํางานเปนทีมของทีมสุขภาพและความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย

Cohen(1991) ไดศกึษาผลของการใชการจัดการรายกรณีในการผาตัดคลอดทาง
หนาทอง จ ํานวน 128 รายโดยทํ าการทดลองทั้งหมด 4-5 เดือน วิเคราะหขอมูลโดยใช t-testแบบ
Two tailedผลการวิจัยพบวา

1. จ ํานวนวนันอนโรงพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ ในกลุมทดลองเทา
กบั 4.8วัน กลุมควบคุม 6 วัน

2. เวลาในการปฏบิตัิการพยาบาลทางตรงของพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคญัในกลุมทดลองเฉลี่ย 16.54 ชั่วโมง ในกลุมควบคุมเฉลี่ย 12.28ชั่วโมง
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3. ลดคาใชจายได930.40$ตอราย โดยกลุมควบคุมมีคาใชจาย 5,626.38$ขณะ
ทีก่ลุมทดลองมีคาใชจาย4,695.98$

Anderson-Loftin(1995) ศกึษา การใชการจัดการผูปวยรายกรณีรูปแบบนิวอิง
แลนดในโรงพยาบาลชุมชน และปรับปรุงบางสวนใหเหมาะสมกับลักษณะของชุมชน โดยศึกษาใน
โรคทีพ่บบอยในโรงพยาบาล 10 อันดับแรก ศึกษาเปนเวลา 16 เดือน  ผลการศึกษาพบวา
สามารถลดจ ํานวนวันนอนได 1.7 วันและประหยัดคาใชจายลงประมาณ 65,932 $

Leininger,1996 ไดศึกษาผลของการใช Clinical pathway ในผูปวยผาตดัเปลยีน
ขอสะโพก โรงพยาบาลรฐัPennsylvania สหรัฐอเมริกา ผลการวจิยัพบวา

1. คาใชจายลดลงถึง 6,000 ดอลลารตอราย
2. จ ํานวนวนันอนเฉลี่ยจาก 11 วัน เหลือ 6 วัน
3. บคุลากรมคีวามพึงพอใจรอยละ 90 สวนความพึงพอใจของผูปวยไมมีความ

แตกตางกัน

Edelstein&cesta(1993) ศกึษาผลการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ระยะ
เวลา 6 เดอืน กบัผูปวยเบาหวาน จํ านวน 160 คน โดยแบงผูปวยออกเปน 2กลุม คือกลุมที่มารับ
การรกัษาดวยโรคเบาหวานโดยตรงในครั้งแรก 85 คน และกลุมที่พบวามีโรคเบาหวานภายหลังที่
ไดรับการรกัษา 49 คน ผลการทดลองพบวา ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลลดลงทั้ง 2กลุม
และผูปวยมคีวามพึงพอใจในการรักษาพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพมากขึ้น

Lynne Nemeth,1999) ท ําการศึกษาโครงการพัฒนาคุณภาพแผนการดูแลรวม
ระหวางวิชาชีพ(Clinical pathway)ซึ่งรับผิดชอบในการพัฒนาปรับปรุงแกไข Clinical pathway
เพือ่ใชในระบบการจัดการดูแลแบบ Case Management โดยใชกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
การประสานความรวมมือระหวางวิชาชีพ และการจัดระบบการบันทึกขอมูลเพื่อชวยการตัดสินใจ
พบวา การมรีะบบการบันทึกขอมูลที่สรางขึ้นโดยบุคลากรที่ประกอบไปดวยสหวิชาชีพ ทํ าใหได
บนัทกึขอมลูทีค่รอบคลุมการดูแล ลดกิจกรรมทีซํ้ าซอน กํ าหนดเปาหมายการดูแลที่ยอมรับไดใน
ทมี ท ําใหการดูแลมีความตอเนื่อง และในการเฝาระวังความแปรปรวนที่เกิดขึ้น และมีผูจัดการ
ผูปวยรับผิดชอบในการติดตอประสานการดูแลผูปวยเพื่อใหไดผลลัพธที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ และ
ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล
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Silverstein(1998) รายงานผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ St.Peter’s
Medical Center ซึง่มเีปาหมายเพื่อควบคุมคาใชจายและสรางสรรคคุณภาพบริการที่ตอบสนอง
ความตองการ สรางความพึงพอใจทั้งของผูรับบริการและผูใหบริการ โดยใชระบบการจัดการดูแล
93ผูปวย(Case management) พบวาหลังจากใชระบบการดูแลแบบสหวิชาชีพ(Multidisciplinary
Team) และแผนการดแูลผูปวยลวงหนา (Clinical pathway) ทํ าใหเกิดผลในทางบวกหลายดาน
คอื จ ํานวนวนันอนโรงพยาบาล และคาใชจายลดลงอยางเห็นไดชัด อัตราการกลับเขามารักษาตัว
ในโรงพยาบาลลดลง ในดานผูบริหารการพยาบาลมุงเนนที่ผลลัพธของการบริการที่มีคุณภาพ และ
คาใชจายทีเ่หมาะสม และมีความเห็นวาการเขามารวมมือของฝายแพทยตอการจัดการผูปวยเปน
ทมี จะชวยใหการดํ าเนินการประสบความสํ าเร็จเร็วขึ้น
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ความพึงพอใจของพยาบาล
1. ความรวมมือในการปฏิบัติ
งาน
2. การประสานงาน
3. การติดตอส่ือสาร
4. ความตอเนือ่งของการดแูล
5. การจัดสรรทรัพยากร

Quinn(1998)

ความพึงพอใจของผูปวย
1. ดานความสะดวกที่ไดรับจาก
บริการ
2. ดานการประสานบริการ
3. ดานอัธยาศัยและความสนใจ
ของผูใหบริการ
4. ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ
5. ดานคุณภาพบริการ

จิราพร  สมิากร(2544)

การจดัการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยติดสารเสพติด
ระยะบํ าบัดดวยยา

การจัดการดูแลที่ยึดผูปวยเปน
ศนูยกลางโดยทีมสหวิชาชีพ ใชแผนการดู
แลผูปวยลวงหนา(Clinical pathway)ที่
ทมีสหวชิาชีพรวมกันเขียน มีพยาบาลผู
จดัการผูปวยรายกรณี ประสานความรวม
มอืประกอบดวย ข้ันตอนดังนี้

1. การวางแผนการดูแล
2. การประสานงาน
3. การติดตามกํ ากับ
4. การประเมินผล

กรอบแนวคิดการวิจัย
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บทที่  3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุ
ประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะ
บ ําบดัดวยยา ตอ ความพึงพอใจของผูปวย และความพงึพอใจของพยาบาล เปรียบเทยีบในผูปวย
ติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ที่ไดรับการดูแลตามปกติและที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี 
ในหอผูปวยมุก สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้

กลุมตัวอยางพยาบาลเปนแบบหนึ่งกลุมวัดครั้งเดียว

กลุมตัวอยางผูปวยเปนแบบสองกลุมวัดครั้งเดียว

X หมายถงึ 
ระยะบ ําบดัดวยยา

O 1 หมายถงึ 
บ ําบัดดวยยา ที่ไดรับการดูแลตาม

O 2 หมายถงึค
ดวยยา ที่ไดรับการจัดการผูปวยรา

O 3 หมายถงึ 
รายกรณีในการดูแลผูปวยติดสารเ
X              O 2

                O1
ป
วา
ย
ก
ส

X              O 3
การใชการจดัการผูปวยรายกรณใีนการดแูลผูปวยตดิสารเสพตดิ

การวัดความพึงพอใจของผูปวย ในผูปวยติดสารเสพติดระยะ
กติ
มพึงพอใจของผูปวย ในผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัด
กรณี
ารวัดความพึงพอใจของพยาบาล หลงัการใชการจัดการผูปวย
พติดระยะบํ าบัดดวยยา

User
Text Box
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ประชากร

ประชากรแบงเปน 2 กลุมคือ

1. พยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงานกับผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา
ประเภทผูปวยใน

2. ผูปวยทีเ่ขารับการบํ าบัดรักษาการเสพติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา
ประเภทผูปวยใน

กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุมคือ

1. พยาบาลวชิาชพีทีใ่หการดูแลผูปวยกลุมตัวอยาง ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัย
ท ําการศกึษา และยนิดีเขารวมการวิจัย จํ านวน 6 คน เปนกลุมเดียวกันที่ดูแลทั้งในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมเพื่อลดตัวแปรแทรกซอนในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

2. ผูปวยทีเ่ขารับการบํ าบัดรักษาการเสพสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา ในหอ
ผูปวยมกุ สถาบนัธัญญารักษ จํ านวน 30 คน สํ าหรับเหตุผลที่เลือกกลุมตัวอยางจากผูติดสารเสพ
ตดิทีเ่ขารับการบ ําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษนั้น ทั้งนี้เพราะ สถาบันธัญญารักษ เปนสถาบันที่
รับรักษาผูติดสารเสพติดโดยเฉพาะผูที่เขารับการรักษามีเปนจํ านวนมากและมาจากจังหวัดตางๆ
ทัว่ประเทศ ดงันั้น ผูเสพสารเสพติดกลุมนี้ จึงเปนตัวแทนของกลุมประชากรผูติดสารเสพติดได
กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ในผูปวยกลุมแรกกลุมควบคุมใหการดูแลตามปกติเลือกผูปวยจาก
การก ําหนดคุณสมบัติ(Inclusion criteria) 15 คนจากผูปวยที่มีคุณสมบัติดังนี้

2.1. ไดรับการวินิจฉัยวาเสพยาบา
2.2. เปนผูปวยที่ไมมีอาการหลงผิด
2.3. เปนผูปวยที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดเองหรือโดยการชวยเหลือ

ของพยาบาล
2.4. เปนผูอานและเขียนภาษาไทยได
2.5. ยนิดเีขารวมการวิจัย หากอายุตํ่ ากวา 18 ป ตองไดรับการยินยอมจาก

ผูปกครอง
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เพือ่ใหเปนตวัแทนที่ดีของกลุมประชากร จึงเลือกผูปวยที่ใชยาบา เนื่องจาก
มผูีปวยเขารับการบํ าบัดรักษาจํ านวนมากที่สุดจากผูปวยทั้งหมด และผูปวยกลุมที่สอง ผูปวยกลุม
ทีไ่ดรับการจัดการผูปวยรายกรณี 15 คน เพื่อเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนดานลักษณะภาย
ในของกลุมตัวอยางระหวาง 2 กลุมจึง จับคู (Matched Pair)กลุมตัวอยางระหวาง ผูปวย2 กลุม
ดวยระดับการศึกษา และอายุ ตางกันไมเกิน 5 ป เนื่องจาก อายุ และระดับการศึกษามีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจ

สรุปลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ทั้ง 2 กลุมมีลักษณะคลายกัน
มากดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ลกัษณะผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี ที่จับคู
ตาม ระดับการศึกษา และ อายุ

กลุมตัวอยางผูปวยเสพติดยาบาระยะบํ าบัดดวยยา
กลุมควบคุม กลุมทดลอง

คูที่
อายุ ระดับการศึกษา อายุ ระดับการศึกษา

1 16 มธัยมศึกษาตอนตน 17 มธัยมศึกษาตอนตน
2 19 ประถมศึกษา 16 ประถมศึกษา
3 18 มธัยมศึกษาตอนตน 18 มธัยมศึกษาตอนตน
4 22 มธัยมศึกษาตอนปลาย 19 มธัยมศึกษาตอนปลาย
5 23 ประถมศึกษา 20 ประถมศึกษา
6 25 มธัยมศึกษาตอนปลาย 21 มธัยมศึกษาตอนปลาย
7 24 มธัยมศึกษาตอนตน 23 มธัยมศึกษาตอนตน
8 27 ประถมศึกษา 24 ประถมศึกษา
9 27 ประถมศึกษา 25 ประถมศึกษา
10 27 ประถมศึกษา 26 ประถมศึกษา
11 27 มธัยมศึกษาตอนตน 28 มธัยมศึกษาตอนตน
12 26 มธัยมศึกษาตอนตน 28 มธัยมศึกษาตอนตน
13 30 มธัยมศึกษาตอนตน 33 มธัยมศึกษาตอนตน
14 31 มธัยมศึกษาตอนปลาย 36 มธัยมศึกษาตอนปลาย
15 37 ประถมศึกษา 39 ประถมศึกษา
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจัยมี 2 ประเภทคือ เครื่องมือในการดํ าเนินการวิจัย และ
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล

1. เครือ่งมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย
1.1 คูมอืการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา โดยใชการ

จดัการผูปวยรายกรณี สํ าหรับทีมสหวิชาชีพ
1.2 คูมอืการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา โดยใชการ

จดัการผูปวยรายกรณี สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพ
2. เครือ่งมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด ประกอบดวย

ชดุที ่1 แบบสัมภาษณความพึงพอใจของพยาบาล
ชดุที ่2 แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย

ขัน้ตอนการสรางเครื่องมือ

เครือ่งมือที่ใชในการดํ าเนินการวิจัย
1 คูมอืการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา โดยใชการจัดการผูปวย

รายกรณี สํ าหรับทีมสหวิชาชีพ
1.1  สรางโดย ศกึษาจากแนวคิด ทฤษฎี จากตํ าราเอกสาร และงานวิจัยที่

เกีย่วของ กบัการจัดการผูปวยรายกรณี และการดูแลผูปวยติดสารเสพติดกํ าหนดโครงสราง เนื้อหา
ของคูมอื สํ าหรับการจัดการผูปวยรายกรณี สํ าหรับทีมสหวิชาชีพมีดังนี้

1.1.1 ค ําชี้แจงในการใชคูมือ
1.1.2 แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี
1.1.3 บทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพ
1.1.4 ขัน้ตอนการดแูลผูปวยตดิสารเสพตดิระยะบ ําบดัดวยยา ประเภท

ผูปวยใน
1.1.5 แผนการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา(clinical 

pathway )
1.2 เขยีนรายละเอียดของคูมือสํ าหรับการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติด

สารเสพตดิระยะบ ําบัดดวยยา สํ าหรับทีมสหวิชาชีพ
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1.3 น ําไปใหอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ ตรวจแกไขเนือ้หา และภาษา แลว
น ําไปใหผูทรงคณุวฒุ ิ ทีม่ปีระสบการณดานการเรยีนการสอน ,น ําการจดัการผูปวยรายกรณไีปใช
และดานการดแูลผูปวยตดิสารเสพตดิ จ ํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ( content
validity ) และภาษา แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ของผูทรงคณุวฒุ ิโดยยดึหลกัความสอดคลอง
รอยละ 80 ขึ้นไป

1.4 ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํ าภายใตการดูแลและแนะนํ า
ของอาจารยที่ปรึกษาดังนี้

1.4.1 ใหเพิม่เนือ้หาสวนของขัน้ตอนการจดัการผูปวยรายกรณี
1.4.2 ใหเพิม่คณุสมบตัขิองผูปวยทีจ่ะคดัเลอืกเขาสูระบบ
1.4.3 ควรใชค ําเดยีวกนัหมด เชน ทมีสขุภาพ ทมีสหวชิาชพี ทมีสห

สาขา ในการวจิยันีใ้ชค ําวาทมีสหวชิาชพี และแกไขส ํานวนบางตอน
1.5 จากนัน้จดัการประชุมเชิงปฏิบัติการในวันที่ 8 มีนาคม2547 โดยเชิญ

วทิยากรทีม่คีวามรูเร่ือง การจัดการผูปวยรายกรณี มาบรรยายภาคทฤษฎี แกทีมสหวิชาชีพ
จ ํานวน 50 คน ซึ่งประกอบไปดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ให
เกดิความรูความเขาใจ และรวมกันระดมสมองกํ าหนดบทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพ และสราง
แผนการดแูลลวงหนา โดยมีผลลัพธที่ตองการดังนี้

1.5.1 พรอมที่จะอยูบํ าบัดรักษา
1.5.2 ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของการขาดยา
1.1.3 ไดรับการเตรยีมพรอมดานจติใจถงึอาการทีอ่าจเกดิข้ึนเมือ่ขาดยา
1.5.4 มีความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อลดความไมสุขสบายจากอาการ

ขาดยา
1.5.5 ปลอดภยัจากผลขางเคียงของยาที่ใชในการรักษา
1.5.6 ผูปวยและญาติทราบแผนการบํ าบัดรักษา
1.5.7 ญาตมิีสวนรวมในการบํ าบัดรักษา
1.5.8 สามารถหยุดยาไดโดยไมมีอาการขาดยา
1.5.9 สภาพรางกายและจิตใจพรอมจํ าหนายหรือยายระยะฟนฟู
1.5.10 ควบคุมอารมณและการแสดงออกทางพฤติกรรมไดดีขึ้น
1.5.11 สภาพรางกายเปนปกติ
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1.6 หลงัจากปรับปรุงแลวนํ าไปทดลองใชในผูปวย 2ราย นํ าขอขัดของตางๆ
มาปรบัปรุงแกไขใหเหมาะสม กอนนํ าคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดระยะ
บ ําบดัดวยยา โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี สํ าหรับทีมสหวิชาชีพไปใชจริง

2 คูมอืการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา โดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณี สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพ

2.1 สรางโดย ศกึษาจากแนวคิด ทฤษฎี จากตํ าราเอกสาร และงานวิจัยที่
เกีย่วของ กบัการจัดการผูปวยรายกรณี และการดูแลผูปวยติดสารเสพติดกํ าหนดโครงสราง เนื้อหา
ของคูมอื สํ าหรับการจัดการผูปวยรายกรณี สํ าหรับทีมสหวิชาชีพมีดังนี้

2.1.1 ค ําชี้แจงในการใชคูมือ
2.1.2 แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี
2.1.3 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี
2.1.4 บทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพ
2.1.5 ขั้นตอนการดูแลผู ป วยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา 

ประเภทผูปวยใน
2.1.6 แผนการดแูลผูปวยตดิสารเสพตดิ ระยะบ ําบดัดวยยา (clinical

pathway )
2.2 เขียนรายละเอียดของคูมือสํ าหรับการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย

ตดิสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพ
2.3 น ําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหา และภาษา

แลวน ําไปใหผูทรงคุณวุฒิ ที่มีประสบการณดานการเรียนการสอน ,นํ าการจัดการผูปวยรายกรณีไป
ใชและดานการดูแลผูปวยติดสารเสพติด จํ านวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( content
validity ) และภาษา แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ของผูทรงคุณวุฒิ โดยยึดหลักความ
สอดคลอง รอยละ 80 ขึ้นไป

2.4 ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํ าภายใตการดูแลและแนะนํ า
ของอาจารยที่ปรึกษาดังนี้

2.4.1 ใหเพิม่เนื้อหาสวนของขั้นตอนการจัดการผูปวยรายกรณี
2.4.2 ใหเพิม่เนือ้หาสวนของแนวคิดการพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด
2.4.3 แกไขคํ านํ าใหเหมาะสมขึ้น
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2.4.4 ควรใชค ําเดียวกันหมด เชน ทีมสุขภาพ ทีมสหวิชาชีพ ทีมสห
สาขา ในการวจิัยนี้ใชคํ าวาทีมสหวิชาชีพ และแกไขสํ านวนบางตอน

2.5 เนือ้หาสวนบทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพ และแผนการดูแลลวงหนา
เชนเดยีวกับคูมือการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี
สํ าหรับทีมสหวิชาชีพ

2.6 หลงัจากปรับปรุงแลวนํ าไปทดลองใชในผูปวย 2 ราย นํ าขอขัดของตางๆ
มาปรบัปรุงแกไขใหเหมาะสม หลังจากนั้นนํ าไปทดลองใชในผูปวย 2ราย นํ าขอขัดของมาแกไข
ไดแก การใหค ําแนะนํ าผูปวยเรื่องของอาการขาดยาที่อาจเกิดขึ้น เปลี่ยนมาใหในวันแรกเนื่องจาก
เมือ่ใหในวนัที ่ 2 ผูปวยมักเกิดอาการขาดยาแลวไมพรอมที่จะรับฟงกอนนํ าคูมือการจัดการผูปวย
รายกรณใีนผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี สํ าหรับ
พยาบาลชีพไปใชจริง

เครือ่งมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี 2 ชุด ประกอบดวย
ชดุที ่1 แบบสัมภาษณความพึงพอใจของพยาบาล
ชดุที ่2 แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย

1. แบบสมัภาษณความพึงพอใจของพยาบาล
1.1 สรางโดยศกึษาจากตํ าราเอกสาร ที่เกี่ยวของ  เร่ืองของความพึงพอใจและ

ความพงึพอใจในงานของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี
1.2 ก ําหนดแบบสัมภาษณ ความพึงพอใจของพยาบาล เปนแบบสัมภาษณ

แบบเจาะลึกตามแนวคิดของ Quinn(1998)5ดานดังนี้
1.2.1 ดานความรวมมือในการปฏิบัติงาน
1.2.2 ดานความพึงพอใจในการประสานงาน
1.2.3 ดานความพึงพอใจในการติดตอส่ือสาร
1.2.4 ดานความพึงพอใจในความตอเนื่องของการดูแล
1.2.5 ดานความพึงพอใจการจัดสรรทรัพยากร
และถามสรปุความพึงพอใจโดยรวมเปนคะแนนจากคะแนนเต็ม100

1.3 น ําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหา และภาษา แลว
น ําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํ านวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( content validity ) และ
ภาษา แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ของผูทรงคุณวุฒิ โดยยึดหลักความสอดคลอง รอยละ 80
ขึน้ไป แลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง
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1.4 นํ าไปทดลองใชสัมภาษณในพยาบาลวิชาชีพ 2 ราย นํ าขอขัดของตางๆ
มาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม กอนนํ าแบบสัมภาษณไปใชจริง

2. แบบวดัความพึงพอใจของผูปวย มีข้ันตอนการสรางดังนี้
2.1 ศกึษาคนควาจากตํ าราที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวย
2.2 ก ําหนดโครงสรางของแบบวัดความพึงพอใจ ตามแนวคิดของ จิราพร

สิมากร (2544) ในดานตางๆ 5 ดานคือ ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ ดานการประสาน
บริการ ดานอัธยาศัย และความสนใจของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดจากการบริการ ดานคุณภาพ

3.1 น ํามาสรางขอคํ าถาม โดยดูตัวอยางจากการสรางขอคํ าถาม จากแบบวัด
ความพงึพอใจของจิราพร สิมากร (2544) ซึ่งวัดความพึงพอใจของผูปวยจากการใชการจัดการผู
ปวยรายกรณี โดยใชแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) ซึ่งมีคาความเที่ยงของเครื่องมือ
(Cronbach’s alpha coefficient).88 ไดแบบวัดความพึงพอใจทั้งหมด 5 ดาน รวม22 ขอดังนี้

2.2.1 ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ จ ํานวน 5 ขอ
2.2.2 ดานการประสานบริการ จ ํานวน 4 ขอ
2.2.3 ดานอธัยาศัย และความสนใจของผูใหบริการ จ ํานวน 3 ขอ
2.2.4 ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ จ ํานวน 5 ขอ
2.2.5 ดานคุณภาพบริการ จ ํานวน 5 ขอ

ขอคํ าถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั ก ําหนดคะแนนตัง้แต 1 ถงึ 5 โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดงันี้
คะแนน ระดับความพึงพอใจ หมายถึง

5 มากที่สุด ทานรูสึกพึงพอใจมากที่สุดตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ
4 มาก ทานรูสึกพึงพอใจมากตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ
3 ปานกลาง ทานรูสึกพอใจปานกลางตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ
2 นอย ทานรูสึกพึงพอใจนอยตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ
1 นอยที่สุด ทานรูสึกพึงพอใจนอยที่สุดตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ

คดิคะแนนโดยรวม คะแนนมากแปลวา ความพงึพอใจอยูในระดบัสูง คะแนนนอยแปลวา ความพงึพอ
ใจอยูในระดับต่ํ า

3.2 น ําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหา และภาษา แลว
น ําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํ านวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( content validity ) และ
ภาษา แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ของผูทรงคุณวุฒิ โดยยึดหลักความสอดคลอง รอยละ 80
ขึ้นไป
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3.3 ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํ าภายใตการดูแลและแนะนํ าของ
อาจารยทีป่รึกษาโดยจํ านวนขอคํ าถามยังคงเดิม และมีการปรับปรุงดังนี้

2.5.1 ค ําวาพยาบาลควรเปลี่ยนเปนทีมสหวิชาชีพ เพราะตองการวัด
ในทีมสหวิชาชีพ

2.5.2 ควรระบใุนคํ าชี้แจงวาทีมสหวิชาชีพหมายถึงอะไร
2.5.3 ค ําวาการวินิจฉัยผูปวยอาจไมเขาใจใหแกเปนการตรวจ

2.6 นํ าไปหาคาความเที่ยงโดยใหผูปวยที่คลายกับผูปวยกลุมตัวอยางทํ า
แบบสอบถาม 30 ราย แลวนํ ามาหาคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจของ
ผูปวย 0.93

ขัน้ตอนการดํ าเนินการทดลอง

1. ขัน้เตรียมการทดลอง ในขัน้ตอนนีเ้ปนการเตรียมการดานตางๆทั้งดาน
เอกสาร คูมือ สถานที่ทํ าการทดลอง และบุคลากรที่เกี่ยวของ

1.1. สรางแบบสัมภาษณความพึงพอใจของพยาบาล,สรางแบบวัดความ
พงึพอใจของผูปวย,

1.2. สรางคูมือสํ าหรับการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด
ระยะบ ําบัดดวยยา สํ าหรับทีมสหวิชาชีพ และสรางคูมือสํ าหรบัการจดัการผูปวยรายกรณใีนผูปวย
ตดิสารเสพตดิระยะบ ําบัดดวยยา สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพ

1.3. เขยีนโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ และแผนการสอนการจัดการผู
ปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวย โดยเรียนเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ ที่มี
ความรูและประสบการณเร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี, ดานการดูแลผูปวยติดสารเสพติด  และ
ผูทรงคณุวฒุดิานการสรางClinical Pathway  ใหทีมสหวิชาชีพประชุมกลุมปฏิบัติการเขียนแผน
การดแูลส ําหรับ  ผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา และบทบาทของแตละวิชาชีพ

1.4. เตรียมตัวอยางแผนการดแูลผูปวยตดิสารเสพตดิ ระยะบ ําบดัดวยยา
(Clinical Pathway)

1.5. เตรยีมสถานที่ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ
1.6. ผูท ําการวจิยัจดัท ําแผนการจดัการผูปวยรายกรณใีนผูปวยตดิสารเสพตดิ

ระยะบํ าบัดดวยยา สถาบนัธญัญารกัษ รายละเอยีดตามโครงรางการวจิยัเสนอตอรองผูอํ านวยการ
ดานการพยาบาล และผูอํ านวยการสถาบันธัญญารักษ เพื่อขอความเห็นชอบ
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1.7. เตรยีมบคุลากรในทีมสหวิชาชีพ ที่เกี่ยวของกับการทดลองนี้โดยชี้แจง
อธบิายถึงวิธีการทดลองและขั้นตอนตางๆ

1.8. เตรยีมตวัผูวิจัย โดยศึกษาตํ ารา เอกสารเขารวมสัมมนาเรื่องการ
จดัการผูปวยรายกรณีเพื่อทํ าหนาที่เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี

1.9. เตรยีมผูชวยวิจัย เพื่อเก็บขอมูล โดยคัดเลือกผูที่มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโท เปนพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณในงานวิจัยเชิงคุณภาพ และการสัมภาษณเพื่อ
เกบ็ขอมลูและไมปฏิบัติงานที่ขึ้นกับกลุมงานการพยาบาล สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ เปนผูที่
ยนิด ี และเตม็ใจชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใหศึกษาและทํ าความเขาใจโดยละเอียดใน
คูมอืการจดัการผูปวยรายกรณีในผูติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภทผูปวยใน ที่ผูวิจัย
สรางขึน้ และเขารวมการสัมมนาเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี อธิบายวัตถุประสงค วิธีการดํ าเนิน
การวจิยั การเก็บรวบรวมขอมูล และอธิบายอยางละเอียดถึงขอคํ าถามและวัตถุประสงคการถาม
ในแตละขอของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และใหทดลองสัมภาษณ 2 รายเปด
โอกาสใหผูชวยวิจัยซักถาม เพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน

2.ขัน้ทดลอง
2.1 ผูวจิยัท ําหนาที่เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี ปฏิบัติงานที่หอผูปวยมุก

สถาบันธัญญารักษ
2.2 เมือ่ผูปวยมาที่แผนกผูปวยนอก ตกลงเลือกการรักษาแบบผูปวยใน

พยาบาลแผนกผูปวยนอกแจงใหผูวิจัยทราบ ผูวิจัยชี้แจงขอความรวมมือ กับผูปวย ตามความ
สมคัรใจในการเขารวมวิจัยเมื่อไดรับความยินยอม ผูปวย15 คนแรก เขากลุมควบคุมโดยไดรับการ
ดแูลตามปกต ิ เกบ็ขอมูลในวันที่ 10 ของการดูแล เนื่องจากเปนคาเฉลี่ยจํ านวนวันนอนของผูปวย
วดัความพงึพอใจของผูปวยโดยผูชวยวิจัย เร่ิมต้ังแต 23 มกราคม 2547 – 8 มีนาคม 2547

2.3 หลงัจากเกบ็ขอมลูในการดแูลตามปกตคิรบ 15 ราย วนัที ่8 มนีาคม 2547
จดัการอบรมทมีสหวชิาชพี เร่ืองการจดัการผูปวยรายกรณี ผูเขารวมประกอบดวย แพทย พยาบาล
เภสชักร นกัสงัคมสงเคราะห นกัจติวทิยา ทีเ่ขารวมการวจิยัและบคุลากรทางดานสขุภาพอืน่ๆทีส่นใจ
ทีมสหวิชาชีพรวมกันกํ าหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบและสรางแผนการดแูลผูปวยติดสารเสพติด 
ระยะบ ําบดัดวยยา (Clinical pathway) น ํามาทดลองใชในผูปวยจริง 2 ราย และประชุมปรึกษาหา
ปญหาทีเ่กดิขึน้ นํ ามาปรับแผนเรื่องการใหความรูเร่ืองเรื่องของอาการขาดยาที่อาจเกิดขึ้น

2.4 ผูวจิยัประชมุทมีสหวชิาชพีอีกครัง้ แจกคูมอืการดแูลผูปวยตดิสารเสพตดิ
ระยะบ ําบดัดวยยา โดยการใชการจดัการผูปวยรายกรณ ีและชีแ้จงท ําความเขาใจ ในคูมอืการจดัการ
ผูปวยรายกรณทีีแ่จกให ในขัน้ตอนแผนการดแูล และบทบาทของแตละวชิาชพี เพือ่ใหเขาใจตรงกนั
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2.5 เมื่อผูปวยมาที่แผนกผูปวยนอก ตกลงรับการบํ าบัดรูปแบบผูปวยใน 
พยาบาลแผนกผูปวยนอกแจงใหพยาบาลผูจัดการรายกรณีทราบ ผูจัดการผูปวยรายกรณีชี้แจง 
ผูปวยขอความรวมมือ ตามความสมัครใจในการเขารวมวิจัยเปนผูปวยกลุมทดลองที่ใหการดูแล
แบบการจดัการ ผูปวยรายกรณี 15 คน ที่จับคูไดกับกลุมควบคุม เร่ิมต้ังแต 10 มีนาคม 2547 – 6 
พฤษภาคม 2547

2.6 พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี รวบรวมขอมูล ของผูปวย ตัดสินใจสั่ง
การใหการดแูลโดยใชแผนการรักษา หากมีปญหาโทรปรึกษาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อติดสินใจ แจง
ใหทมีสหวชิาชพีทราบรวมกันประเมินสภาพปญหาของผูปวยภายใน 24 ชั่วโมง ปรับแผนการดูแล
ผูปวยตดิสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา (Clinical pathway )ในรายละเอียดปลีกยอยใหเหมาะสม
กบัผูปวยในแตละราย

2.7 ทีมสหวิชาชีพใหการดูแลผูปวยแบบการจัดการผูปวยรายกรณี โดย
ปฏิบตัติามคูมอืที่ผูวิจัยจัดทํ าขึ้น ประกอบดวยบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพและแผนดูแลผูปวย
ลวงหนาโดยผูจัดการผูปวยรายกรณีไดรับมอบหมายจากทีมสหวิชาชีพใหเปนผูทํ าหนาที่ในการ
ประสานงานในทมีสหวชิาชพี ผูปวยและญาต ิ เพือ่ใหการดแูลเปนไปตามแผนทีก่ ําหนดเพือ่ใหไดผล
ลัพธตามทีค่าดหวงั

2.8 พยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูดูแลกํ ากับ ทบทวน Clinical pathway 
ทกุ 24 ชัว่โมง ตดิตามใหดํ าเนินงานไปตามแผนและตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมทีมสหวิชาชีพประชุม
ทมีทกุวนัองัคาร เวลา 9.30 น.และ วันศุกร เวลา 13.30 น.

2.9 พยาบาลประจํ าหอผูปวย จะเปนผูดูแลปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการ
ดูแลลวงหนาและลงบันทึกอาการตางๆ หากพบความเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติไมเปนไปตามแผนที่
วางไวเรียกวา ความแปรปรวน ใหลงบันทึกความแปรปรวนนั้น รวมถึงการแกไขที่ไดกระทํ าหรือราย
งานพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีทันที เชน ผลการตรวจทางหองฏิบัติการของผูปวย ลาชาไม
สงมาตามกํ าหนด พยาบาลประจํ าหอผูปวยไดติดตามจึงลงบันทึกไวและรายงานใหพยาบาล
ผูจัดการทราบ

2.10 ผูจัดการผูปวยรายกรณีติดตามดูกิจกรรม ตามที่กํ าหนดไว ทุกวันหาก
การดแูลไมเปนไปตามแผนหรอืมคีวามแปรปรวน ใหจดบนัทกึ และคนหาสาเหต ุแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้
หากเกี่ยวของกับทีมสหวิชาชีพรายงานใหทีมสหวิชาชีพทราบเพื่อรวมหาทางแกไข เชนกิจกรรมที่ 
ผูปวยตองไดรับหากติดวันหยุดราชการตอเนื่อง จะขาดไป เมื่อไมเปนไปตามแผนจึงตองทํ าใหครบ
ตามก ําหนดโดยจัดหาเวลาใหแทน หรือปรึกษาทีมสหวิชาชีพเพื่อชวยแกไข
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2.11  ทมีสหวชิาชพีประเมิน และติดตามผลลัพธของผูปวยใหเปนไปตามแผน
การดแูลในชวงเวลาที่กํ าหนด 2 ครั้งตอสัปดาหเมื่อมีความแปรปรวน สหวชิาชีพประชุมเพื่อรวม
ปรึกษาหาแนวทางแกไข เชน การติดตอญาติมารวมเขากลุมครอบครัว เมื่อใกลถึงวันทํ ากลุมญาติ
ผูปวยยังไมตอบรับการมารวมกลุม ทางทีมสหวิชาชีพจึงไดปรึกษากันและใหนักสังคมสงเคราะห
เปนผูดํ าเนินการ

2.12  เมื่อครบ 10วัน ผูจัดการรายกรณีและทีมสหวิชาชีพประชุมรวมกัน
ประเมินผลการดูแล วาผลลพัธเปนไปตามที่ตองการหรือไม เพื่อพัฒนาปรับปรุงแผนการดูแลตอไป 
และสอบถามทีมสหวิชาชีพถึงขอขัดของตางๆในการปฏิบัติงาน พบวาทีมสหวิชาชีพตองการใหมี
แบบบนัทกึการประชุมเพื่อใสในแฟมของผูปวย หลังจากนั้นใหการดแูลตอจนผูปวยจํ าหนายทีมสห
วชิาชีพรวมสรุปผลการดูแล

3.สรุปการทดลอง เก็บขอมูลโดยผู ชวยวิจัยสัมภาษณความพึงพอใจของ
พยาบาลเมือ่เสร็จส้ินการทดลองและวัดความพึงพอใจของผูปวย ในวันที่ 10 ของการดูแล

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ประเมนิผลความพึงพอใจของผูปวย เมื่อผูปวยอยูครบ 10 วัน โดยผูชวยวิจัย
ใชแบบสอบถามและวิธีเดียวกันระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับ
การจดัการผูปวยรายกรณี เร่ิมต้ังแต 23 มกราคม 2547 – 6 พฤษภาคม 2547

2. เมือ่ดูแลผูปวยจนจํ าหนายทั้งหมดแลว ใหผูชวยวิจัย สัมภาษณความพึงพอใจ
ของพยาบาลวชิาชพี ในทีมสหวิชาชีพ ใชเวลาทั้งหมด 1 สัปดาห ในการสัมภาษณใชการสัมภาษณ
แบบเจาะลกึ (In-depth interview) รวมกับการตะลอมกลอมเกลา โดยใช คํ าถามปลายเปด ให
ผูใหขอมลูเลาเหตุการณและความรูสึกตางๆ ถามตอเนื่องจากคํ าถามเดิมที่ผูใหขอมูลเลา เพื่อเจาะ
ลึก และสบืประเดน็ที่ตองการ และใหพยาบาลวิชาชีพสรุปความพึงพอใจโดยรวมเปนคะแนนจาก
คะแนนเต็ม100โดยสังเกตหนา อารมณ การแสดงออกขณะใหขอมูล

แปลผลขอมลู นํ าขอมูลที่ไดมาถอดเทปเปนขอมูลเชิงบรรยาย บันทึกเหตุการทั้ง
หมดทีเ่กดิขึน้ในขณะสัมภาษณ อานขอความจากการถอดเทป เพื่อเลือกขอความที่เปนคํ าบรรยาย
ของพยาบาลทีเ่กีย่วกับความพึงพอใจ หลังจากการเก็บขอมูลผูวิจัยนํ าขอมูลมาตรวจสอบเพื่อให
แนใจวาขอมูลที่ไดรับนี้ถูกตอง และตรงกับคํ าบรรยายและอธิบายของผูใหขอมูลจริง โดยการตรวจ
หาความตรง(Validity) จากการนํ าขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ และการสังเกตที่ไดบันทึกอยาง
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เปนระเบยีบ มาสรุปยอๆแลวใหผูชวยวิจัยนํ ากลับยอนถามพยาบาลผูใหขอมูลวาเปนจริงตรงกับ
ความรูสึกของผูใหขอมูลหรือไม

การพทิกัษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การสมัภาษณ (Interview) ผูวิจัยใหการพิทักษสิทธิ์ และใชจรรยาบรรณของ
นกัวจิยั เนือ่งจาการสมัภาษณ อาจสงผลกระทบตอผูใหขอมลูในดานการรกัษาความลบั เร่ืองทศันคติ
ขอคิดเหน็ ความรูสึก ที่อาจเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในปจจุบันหรือ ความเปนสวนตัวของผูถูก
สมัภาษณ จากการสัมภาษณในประเด็นคํ าถามที่เจาะลึก ผูวิจัยไดคํ านึงถึงจรรยาบรรณของนัก
วจิยั และพทิกัษสิทธิ์ผูใหขอมูล โดยอธิบายวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการใหขอมูลจาก
พยาบาลในกลุมตัวอยาง นัดหมายวันเวลา และสถานที่ที่ผูใหขอมูลสะดวก โดยแจงใหทราบวาจะ
สมัภาษณ เกีย่วกับความพึงพอใจของพยาบาลในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีดูแลผูปวยติด
สารเสพตดิระยะบํ าบัดดวยยา อธิบายใหทราบวา ขณะสัมภาษณ จะขอบันทึกเสียงดวย เพื่อความ
สะดวกในและถกูตองในการจดบันทึกขอมูล ขณะบันทึกเสียงหากผูใหขอมูลไมพรอมที่จะใหบันทึก
เสยีง สามารถทีจ่ะหยุดบันทึกเสียงขณะใดก็ได และรักษาความลับดวยการทํ าลายเทปเมื่อส้ินสุด
การวจิยั ไมเปดเผยขอมูลใดๆ ที่จะสามารถเกี่ยวของถึงพยาบาลผูใหขอมูล การนํ าเอกสารและขอ
มลูทีไ่ดจากการสัมภาษณ ไปอภิปราย จะนํ าเสนอขอมูลโดยรวม และใชเฉพาะการนํ าเสนอทาง
วชิาการเทานัน้ ซึ่งจะไมทํ าใหเกิดความเสียหายแกผูใหขอมูลและบุคคลที่เกี่ยวของ แจงใหผูให
ขอมลูทราบถงึระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้ง โดยประมาณ 30 – 45 นาที แตอาจเปลี่ยน
แปลงไดข้ึนอยูกับขอมูลของผูถูกสัมภาษณ

กลุมตัวอยางผูปวยผูวิจัยคํ านึงถึงการยินยอมของกลุมตัวอยางผูปวยเปนหลัก 
โดยชีแ้จงการพทิกัษสิทธของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนํ าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วจิยั วธิกีารวจิยัและการเก็บขอมูล พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้  กลุมตัวอยางทุกรายตองเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย สวน
ผูทีม่อีายตุํ่ ากวา 18 ป ตองไดรับการเซ็นยินยอมจากผูปกครองและไดรับการรับรองวาคํ าตอบและ
ขอมลูทกุอยางจะเปนความลับและนํ ามาใชในวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยจะนํ า
เสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้น
สดุ โดยไมตองใหเหตุผลหรือคํ าอธิบายใดๆ ซึ่งจะไมมีผลตอการบํ าบัดรักษาและบริการที่ไดรับแต
อยางใด
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สรปุขัน้ตอนการดํ าเนินการวิจัย

1.เตรียมเครื่องมือ
1.1สรางแบบวัดความพึงพอใจของผูปวย
1.2สรางแบบสัมภาษณความพึงพอใจของพยาบาล
1.3สรางคูมือการปฏิบัติสํ าหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยราย

กรณใีนผูปวยยาเสพติดในระยะฟนฟูเขียนโครงการและแผนการ
สอนการจัดการผูปวยรายกรณี,เตรียมตัวอยางClinical pathway
2.เตรยีมสถานที่ในการจัดการประชุมเชิงวิชาการเพื่อสรางClinical
pathway
3.เตรียมบุคลากร
 3.1ทมีสหวิชาชีพ  โดยชีแ้จงและอธิบายถึงวิธีการทดลอง

3.2ผูชวยผูวิจัย เปนผูเก็บขอมูล
3.3ผูวจิยั ทํ าหนาที่ผูจัดการผูปวยรายกรณี

1. เกบ็ขอมูลความพึงพอใจของผูปวย
2. จดัประชุมเชิงวิชาการเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี  แก

บคุลากรในทีมสหวิชาชีพ
3. น ําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชกับผูปวยกลุมตัวอยาง
4. เกบ็ขอมูลความพึงพอใจของผูปวย
5. เกบ็ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล

1.

2.

เตรียมการทดลอง

ขั้นทดลอง

ขั้นประเมินผล
  เปรียบเทยีบคะแนนความพึงพอใจของผูปวย  กอนและหลัง
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี

 สรุปความพึงพอใจของพยาบาล
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การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS (Statistical Package or the
Social Science)ค ํานวณคาสถิติตางๆดังนี้

1. ขอมลูทัว่ไปของกลุมตัวอยาง คํ านวณหาคา ความถี่ คาเฉลี่ย และคารอยละ
2. เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความพึงพอใจของผูปวย  ในกลุม

ผูปวยตดิสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภทผูปวยในที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ใช
การจัดการรายกรณี โดยใชสถิติ t-test แบบ Independent

3. ท ําการวิเคราะหขอมูล(Content Analysis)ความพึงพอใจของพยาบาลโดย นํ า
ขอมลูทีไ่ดจากกลุมตัวอยางทั้งหมด อานหลายๆครั้งเพื่อใหเขาใจเนื้อหา ดึงขอความหรือประโยค
สํ าคัญๆที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของพยาบาลที่มีผลมาจากการนํ าการจัดการผูปวยรายกรณี
มาใช น ําขอความจัดรวบรวมเปนหมวดหมู นํ ายอนกลับไปตรวจสอบกับขอมูลเบื้องตน เพื่อตรวจ
สอบความตรงของขอมูลอีกครั้ง สรุปเปนแนวคิดความพึงพอใจของพยาบาล นํ าขอสรุปที่ไดไปให
ผูใหขอมูลตรวจสอบวาตรงตามที่ผูให ใหขอมูลมาหรือไม กอนสรุปเปนผลการทดลองการสุด ที่
สมบูรณ จากประสบการณจริงของพยาบาลในเรือ่งความพงึพอใจจากการดแูลผูปวยตดิสารเสพตดิ
โดยใชการจดัการผูปวยรายกรณี
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะห

การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุ
ประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะ
บ ําบดัดวยยา ตอ ความพึงพอใจของผูปวย และความพงึพอใจของพยาบาล เปรียบเทยีบในผูปวย
ตดิสารเสพตดิระยะบ ําบดัดวยยา ทีไ่ดรับการดูแลตามปกติและที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี
ในหอผูปวยใน สถาบันธัญญารักษ  ซึง่ผลวจิยัรายงานไดเปน 3 สวนคือ

สวนที ่1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวย(ตารางที่ 2)

สวนที่2คะแนนความพึงพอใจของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยจับคู 
(matched pair) ดานอายุและระดับการศึกษา(ตารางที่3)

สวนที ่ 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลแบบปกติ
และกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี(ตารางที่ 4)

สวนที ่4 ขอมูลทั่วไปของพยาบาล(ตารางที่ 5)

สวนที ่5 จ ํานวนของกลุมตัวอยางพยาบาล ตอความพึงพอใจรายดาน(ตารางที่ 6)

โดยมีรายละเอียดดังนี้

User
Text Box
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ตารางที่ 2 จ ํานวนรอยละของกลุมตัวอยางผูปวย จํ าแนกตามอายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา จ ํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
(N=15) (N=15)ขอมูลทั่วไปของผูปวย

จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ
อายุ

11-20ป 3 20.00 5 33.33
21-30ป 10 66.67 7 46.67
31-40ป 2 13.33 3 20.00

อาชีพ
รับจาง 3 20.00 3 20.00
คาขาย 1 6.60 6 40.00
นกัเรียน - 0.00 1 6.67
วางงาน 11 73.33 4 26.67
ชางยนต - 0.00 1 6.67

สถานภาพ
โสด 12 80.00 12 80.00
คู 2 13.33 3 20.00
หมาย,หยา 1 6.67 - 0.00

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 6 40.00 6 40.00
มธัยมศึกษาตอนตน 6 40.00 6 40.00
มธัยมศึกษาตอนปลาย 3 20.00 3 20.00

จ ํานวนครั้งของการเขารับการรักษา
คร้ังที่1 9 60.00 12 80.00
คร้ังที่2 5 33.33 1 6.67
มากกวา2คร้ัง 1 6.67 2 13.33

จากตารางที ่2 กลุมตัวอยางในการศึกษาทั้งหมด 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15
คน และกลุมควบคมุ 15 คน กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนมากมีอายุระหวาง
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21-30 ป คิดเปนรอยละ 66.67 และ 46.67 ตามลํ าดับ  อายรุองลงมาคือ 11-20 ปคิดเปนรอยละ
20.00 และ 33.33 ตามลํ าดับ

อาชพี กลุมตัวอยางผูปวยเสพสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยาสวนใหญ วางงานคิด
เปนรอยละ 73.33 สวนกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีสวนมากมีอาชีพคาขาย รองลง
มาเปน วางงาน คิดเปนรอยละ 40.00และ 26.67 ตามลํ าดับ

สถานภาพสมรส  ทัง้กลุมตัวอยางผูปวยเสพสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ผูปวย
กลุมทีไ่ดรับการดูแลแบบปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีสวนมากมี สถาน
ภาพเปนโสดคิดเปนรอยละ 80.00 เทากัน

ระดบัการศกึษา ทั้งกลุมตัวอยางผูปวยเสพสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ผูปวย
กลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีสวนมากมีระดับการ
ศกึษา ประถมและมัธยมตน เทากัน คิดเปนรอยละ 40 เทากัน

จ ํานวนครัง้ของการเขารักษาในโรงพยาบาล ทั้งกลุมตัวอยางผูปวยเสพสารเสพ
ตดิระยะบ ําบัดดวยยา ผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวย
รายกรณสีวนมากเปนการรักษาตัวในครั้งแรก คิดเปนรอยละ  60.00 และ80.00  ตามลํ าดับ
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ตารางที่ 3    คะแนนความพึงพอใจของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยจับคู(matched
pair) ดานอายุและระดับการศึกษา

อายุและระดับการศึกษา อายุและระดับการศึกษา คะแนนความพึงพอใจคูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง
1 16 มธัยมศึกษาตอนตน 17 มธัยมศึกษาตอนตน 98 92
2 19 ประถมศึกษา 16 ประถมศึกษา 91 103
3 18 มธัยมศึกษาตอนตน 18 มธัยมศึกษาตอนตน 61 82
4 22 มธัยมศึกษาตอนปลาย 19 มธัยมศึกษาตอนปลาย 90 91
5 23 ประถมศึกษา 20 ประถมศึกษา 89 92
6 25 มธัยมศึกษาตอนปลาย 21 มธัยมศึกษาตอนปลาย 103 98
7 24 มธัยมศึกษาตอนตน 23 มธัยมศึกษาตอนตน 82 97
8 27 ประถมศึกษา 24 ประถมศึกษา 79 100
9 27 ประถมศึกษา 25 ประถมศึกษา 78 106
10 27 ประถมศึกษา 26 ประถมศึกษา 76 82
11 27 มธัยมศึกษาตอนตน 28 มธัยมศึกษาตอนตน 88 85
12 26 มธัยมศึกษาตอนตน 28 มธัยมศึกษาตอนตน 76 88
13 30 มธัยมศึกษาตอนตน 33 มธัยมศึกษาตอนตน 94 80
14 31 มธัยมศึกษาตอนปลาย 36 มธัยมศึกษาตอนปลาย 81 86
15 37 ประถมศึกษา 39 ประถมศึกษา 71 99

จากตารางที่ 3  แสดงถึงคะแนนความพึงพอใจในผูปวยติดสารเสพติด ระยะ
บํ าบัดดวยยากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งจับคูกัน
โดยพจิารณาจากความคลายคลึงกันในดานอายุและระดับการศึกษาของผูปวย
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ตารางที่ 4    คะแนนเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความพึง
พอใจของผูปวยโดยรวม และรายดาน ของกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และ
กลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
(N=15) (N=15)ความพึงพอใจของผูปวย

   X S.D.  X S.D.
df t

1. ดานความสะดวก 20.07 2.94 19.07 2.89 28 .940
2. ดานการประสานบริการ 16.67 1.99 15.20 2.65 28 1.714*
3. ดานอัธยาศัยของผูให
บริการ

13.07 1.28 12.80 1.82 28 .464

4. ดานขอมูลที่ไดรับ 21.20 2.34 17.47 2.92 28 3.863*
5. ดานคุณภาพบริการ 21.07 1.67 19.27 3.61 28 1.751*

คะแนนรวม 92.07 8.18 83.80 10.96 28 2.341*
*p<.05

จากตารางที ่ 4 แสดงใหเห็นวาเมื่อนํ าคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของกลุม
ตวัอยางผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีมาเปรียบ
เทยีบกนัดวย Independent Samples t- test พบวากลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี
และกลุมผูปวยทีไ่ดรับการดแูลแบบปกต ิ มคีะแนนความพงึพอใจโดยรวมแตกตางกนัอยางมนียัส ําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05  เมือ่เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจรายดาน พบวา ดานการ
ประสานบริการ  ดานขอมูลที่ไดรับ และดานคุณภาพบริการของกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวย
รายกรณ ี และกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
.05  สวนดานความสะดวก และดานอัธยาศัยของผูใหบริการทัง้สองกลุมมคีะแนนไมแตกตางกัน
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ตารางที่ 5 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาล จํ าแนกตามชวงอายุ ประสบการณ
การท ํางานพยาบาลวิชาชีพ วุฒิการศึกษา

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จ ํานวน รอยละ

1.อายุ
21 - 25 ป
26 - 30 ป
> 30 ป
รวม

1
4
1
6

16.67
66.67
16.67
100

2.สถานภาพสมรส
โสด
คู
รวม

4
2
6

66.67
33.33
100

3.ประสบการณทํ างานพยาบาลวิชาชีพ
1 – 3 ป
4 – 6 ป
รวม

3
3
6

50
50

100
4.วฒุกิารศึกษา

ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 6 100

จากตารางที ่ 5 พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญมีอายุอยูในชวง 26- 30 ป
คดิเปนรอยละ 66.67 และสวนใหญ มีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 66.67 มีประสบการณทํ างาน
พยาบาลวชิาชพี 1 – 3 ป และ 4 – 6 ป จํ านวนเทากัน คิดเปนรอยละ 50 และมีวุฒิการศึกษา
ปริญญาตรี หรือเทียบเทาทั้งหมด
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ตารางที่ 6 จ ํานวนของกลุมตัวอยางพยาบาล ตอความพึงพอใจรายดาน

ความพึงพอใจ
จ ํานวน
(n=6)

ความรวมมือในการปฏิบัติงาน 6
การประสานงาน 6
การติดตอส่ือสาร 6
ความตอเนื่องของการดูแล 6
การจัดสรรทรัพยากร 6

จากตารางที ่6 พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลทั้งหมด 6 คนมีความพึงพอใจในราย
ดานทุกดานคือ ดานความรวมมือในการปฏิบัติงาน ดานการประสานงาน ดานการติดตอส่ือสาร
ดานความตอเนื่องของการดูแล และดานการจัดสรรทรัพยากร

ในการนํ าการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวย
ยามาใชนัน้ เปนการนํ าการจัดการรูปแบบใหมมาใชกับผูปวย เปนการพัฒนาระบบบริการเพื่อให
ไดผลลัพธทีด่แีกผูปวย ตรงตามความตองการของผูปวย โดยใชทรัพยากรที่มีอยู ใหเกิดประโยชน
สูงสดุ พยาบาลเปนผูหนึ่งซึ่งรวมอยูในทีมสหวิชาชีพ ซึ่งจะเปนผูดูแลผูปวยตั้งแตรับใหมจนกระทั้ง
จ ําหนาย ในการจัดการผูปวยรายกรณีนั้นพยาบาลไดใหขอมูลความพึงพอใจ ตอระบบการจัดการ
จากการสัมภาษณเชิงลึกดังนี้

ในภาพรวมพยาบาลผูใหขอมูลจะรูสึกพึงพอใจในการจัดการผูปวยรายกรณีมาก
โดยใหคะแนนความพึงพอใจในระดับรอยละ 80 – 95 และแสดงความเห็นวาผลของการจัดการ
ผูปวยรายกรณีนั้นสงผลดีตอผูปวยโดยตรงผูปวยไดรับการดูแลมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
เหน็ไดชดัแตกตางจากเดิมกอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีกับผูปวย จากการใหขอมูล
พยาบาลผูใหขอมูลทุกทานตองการใหมีการจัดการผูปวยรายกรณีใหผูปวยติดสารเสพติดดวยยา
ตอไป ดังผูใหขอมูลกลาววา

“อยากใหมีเพราะเปนผลดีตอคนไข  ตางจากเดิมดีข้ึนเยอะ”

“อยากใหท ําในผูปวยทกุราย  กม็นัดกีบัคนไข กน็าจะท ําในโรคอืน่ๆดวย ใหเหมอืนกนั”
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พยาบาลผูใหขอมูลบางรายเชื่อวาการที่ผูปวยไดรับการดูแลที่ดีเปนผลจากการที่
ไดใชการจัดการผูปวยรายกรณี ทํ าใหผูปวยไดรับการดูแลในรูปแบบของทีมสหวิชาชีพ มีมาตรฐาน
ในการดูแลผูปวย ผูปวยไดรับการดูแลรวมกัน  ดงัผูใหขอมูลกลาววา

“เหมอืนมมีาตรฐานในการทํ างาน”

“ชวยกัน ถาไมไดทีมสหวิชาชีพก็..... ทมีสหวชิาชีพชวยไดเยอะ”

ความพงึพอใจทีพ่ยาบาลผูใหขอมูลทุกทานใหขอมูลคือ พอใจในการที่การจัดการ
ผูปวยรายกรณนีัน้สงผลใหผูปวยอยูบํ าบัดรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น หรืออยูจนถึงระยะฟนฟูซึ่ง
เปนข้ันตอนทีต่อเนือ่งจากระยะบํ าบัดดวยยา เพราะพยาบาลเชื่อวาการที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลใน
ระยะเวลาสัน้ๆ อาจกลับไปใชสารเสพติดได เปนผลทํ าใหกลับเขามารักษาซํ้ าอีก หรือในรายที่
ผูปวยตองการกลับบาน ก็จะไดรับการเตรียมตัวกอนกลับทีมสหวิชาชีพไดวางแผนรวมกับผูปวย
และญาติ ท ําใหญาติมีความพรอมในการใหผูปวยกลับไปใชชีวิตที่บานและทราบวิธีการดูแลผูปวย
ของญาติ เนือ่งจากการรักษาผูปวยติดสารเสพติดผูปวยสามารถปฏิเสธการรักษาไดตลอดทํ าให
ญาตไิมพอใจผูปวยเมื่อ มีการวางแผนรวมกันกับทีมสหหวิชาชีพทํ าใหผูปวยและญาติมีความ
พรอมในการใหผูปวยกลับไปอยูบานดงัผูใหขอมูลกลาววา

“คนไข ยายฟนฟูแยะขึ้นนะพี่ ตั้งแตที่ใช Case management “

“คนไขบางคนไมยายฟนฟู เขากลับบาน แตก็ดีนะญาติมารับ  เขาก็…happy ดี
คอืเดี๋ยวนี้มันพรอมไง”

นอกจากนีพ้ยาบาลผูใหขอมูลบางทานพึงพอใจในการจัดการผูปวยรายกรณี ที่
เมือ่ดํ าเนนิการแลวผูปวยใหความรวมมือ ในการทํ ากิจกรรมตางๆตามคํ าแนะนํ า ในการบํ าบัด
รักษาผูตดิสารเสพติดนั้นจํ าเปนจะตองไดรับความรวมมือจากผูปวย ทั้งในดานของการตั้งใจรักษา
ความตองการหยุดสารเสพติดและในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆตามแผน เพื่อประโยชนของผูปวย
เอง แตผูปวยหลายรายมักไมใหความรวมมือ หลบหนี หลีกเลี่ยง หรือทํ าทาที เฉยไมสนใจและไม
ปฏิบตัติาม เพราะหากผูปวยใหความรวมมือ พยาบาลก็จะสามารถใหการชวยเหลือผูปวยได
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลไดงายขึ้น
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“ผูปวยเขาชอบนะ.. งายขึน้  แลวผูปวยใหความรวมมือในการบํ าบัดดี

นอกจากระบบการจัดการผูปวยรายกรณีจะทํ าใหพยาบาลพึงพอใจในผลลัพธที่
เกดิขึน้แลวอกีประเดน็ที่พยาบาลพึงพอใจคือ ดานสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในระหวางทีมสหวิชาชีพ
กบัผูปวย หรอื พยาบาลผูปวยรายกรณี กับผูปวยซึ่งสงผลถึงการดูแลผูปวยที่ทํ าใหผูปวย ไววางใจ
ทมีสหวชิาชพีไดเร็วขึ้น กลาเลาปญหาตางๆ เนื่องจากผูปวยติดสารเสพติดมักมีปญหาซับซอน
ตองใชเวลาในการคนหาหรือรวมรวม ซึ่งก็จะพบปญหาที่ตองใหการชวยเหลือ เปนระยะๆ เมื่อ
ผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใส หวงใยกจ็ะเปดเผยตนเองมากขึ้น รวมถึงการขอรับความชวยเหลือ
จากทมีสหวชิาชพี แสดงใหเห็นวาผูปวยยินดีใหทีมสหวิชาชีพชวยเหลือ

“คดิวา O.K. นะ  อยางคนไขเขามีปญหา เขาก็เขามาบอกทีม”

“คอืทมีสนใจเขาดีไง ผูปวยไดรับการยอมรับ ผูปวยเขาบอกในกลุมประชุมเชา วา
เขารูสึกดี เพราะมีคนดูแล มีคนมาสนใจเขา”

พยาบาลผูใหขอมูลเห็นวาการมีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี ทํ าใหผูปวยได
รับผลดีจากการที่พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับอยางตอเนื่องผูปวย 
ไววางใจและเขาถึงคนไขไดซึ่งพยาบาลผูปฏิบัติงานจะเปลี่ยนไปในแตละเวรนอกจากนี้การดูแล 
ผูปวยใหไดรับการดูแลตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนา มกีารก ํากับติดตามอยางสมํ่ าเสมอ ทํ าให
พยาบาลพงึพอใจเนือ่งจากตนเองไดใหการดูแลผูปวยเปนอยางดี เพราะกิจกรรมตางๆที่กํ าหนดใน
แผนการดูแลทํ าใหเชื่อไดวาตนเองทํ างานไดดีมีประสิทธิภาพบางครั้งตัวพยาบาลผูใหขอมูลขาด 
กจิกรรมอะไรก็จะมีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะคอยชวยดูแล

“case  ผูปวยทีม่ปีญหาไมมีตังค  ไมมาบอกเรา พอพยาบาลผูจัดการผูปวยราย
กรณเีขามาเขาบอกเขาไมมีตังค  พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีก็จะมาบอกเรา แตกับพยาบาล
ผูปวยไมบอก”

“ผูปวยไววางใจเร็วขึ้น ไดรับการดูแลตั้งแตแรก ผูปวยไววางใจตลอด พยาบาล
เปลี่ยนหนา  แตละเวรก็เปลี่ยนกันไป”
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เมือ่สอบถามถึงความไมพอใจของพยาบาลผูใหขอมูล จากการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี พบวาพยาบาลคิดวา ไมมีระบบอะไรที่ดีทั้งหมด ยังคงมีขอจํ ากัดในบางเรื่อง ซึ่งก็
เปนขอที่ยอมรับได ไมไดเปนขอเสียที่ทํ าใหไมพึงพอใจ

“ทกุอยางไมมีอะไร 100%นะพี่ มันนอกเหนืออํ านาจที่จะทํ าได”

เมือ่พจิารณาความพึงพอใจของพยาบาลในดานตางๆ ไดนี้

ดานความรวมมือในการทํ างาน  พยาบาลผูใหขอมูลพึงพอใจในการที่ตนเองไดมี
สวนรวมอยูในทีมสหวิชาชีพ ไดรวมกันดูแลผูปวยตามระบบการจัดการผูปวยรายกรณีในขั้นตอน
ตางๆอกีทัง้การประชุมปรึกษากันตามปกติ พยาบาลผูใหขอมูลก็มีโอกาสไดรวมวางแผน และเสนอ
ขอคิดเมือ่มปีญหา ก็ไดรวมกันแกปญหากับทีมซึ่งทุกคนมีสวนรวมกันดี พยาบาลรูสึกดีเมื่อไดรับ
การยอมรับเมื่อออกขอคิดเห็น บรรยากาศในการประชุมราบรื่นดี ไมมีขอขัดแยง การออกขอคิด
เหน็ในทมีจะเปนการตอยอดกันจึงทํ าใหรูสึกพึงพอใจในการจัดการผูปวยรายกรณี ในสวนของ
ความรวมมือในทีม  ดังคํ ากลาว

“ทมีสหวชิาชพียอมรับฟงความคิดเห็นกันดีคะ ไมมีคะ ไมเคยขัดแยง เปนการรับ
ฟงปญหากนั  …เสริมกันมากกวา ตอยอดความคิดเห็นนั้น”

“ท ํางานเปนทีม ดีคะที่ไดรวมทีมต้ังแตแรก เขาก็ยอมรับเราดีนะ เวลาเสนอปญหา
ก็ไดการยอมรับดี”

“รูสกึดี มีสวนรวมมากขึ้น”

ดานการประสานงาน พยาบาลผูใหขอมูลพึงพอใจในการที่ไดรับการประสานงาน
จากพยาบาลผูจดัการผูปวยรายกรณี ระหวางผูปวยและญาติ กับทีมสหวิชาชีพ ทํ าใหทํ างาน
สะดวกขึน้ ท ํางานตอเนื่อง ไมซํ้ าซอนกัน รูบทบาทกันในแตละวิชาชีพเนื่องจากมีการกํ าหนดไวชัด
เจนในคูมือปฏิบัติงาน ใชเวลาในการติดตอรวดเร็ว  ญาตผิูปวยก็ใหความรวมมือมากขึ้นเพราะ
พยาบาลผูจดัการผูปวยรายกรณีเปนผูประสานให จากเดิมการติดตอญาติมักไมใหความรวมมือ
และตดิตอยาก บางครั้งผูปวยมีปญหาจะบอกพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี และประสานงาน
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ผูเกีย่วของท ําใหพยาบาลไดทราบปญหาของผูปวยมากขึ้น และชวยเหลือผูปวยไดตรงตามความ
ตองการ ดังคํ ากลาว

“การประสานงานของผูจัดการกับทีมสหวิชาชีพติดตอกันงายขึ้น สะดวกไดรับการ
สนใจมากขึ้น”

“ดคีะเขารูวาเขาตองทํ าอะไร  เรากท็ ําสวนของเรา มีอะไรก็บอกกัน”

ดานการพงึพอใจในการติดตอส่ือสาร พยาบาลผูใหขอมูลพึงพอใจเพราะสามารถ
ตดิตอกนัได มีแผนการดูแลลวงหนาเปนเครื่องมือในการสื่อสาร และมีการประชุมกันของทีมสห
วชิาชพีท ําใหไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวยตลอดโดยประชุม 2 คร้ังตอสัปดาห ทํ าใหทราบขอมูล
และการเปลีย่นแปลงของผูปวยอยางงตอเนื่อง และญาติเขามามีสวยรวมมากขึ้นทํ าใหรับทราบขอ
มลูจากญาตมิากขึน้ ไดเห็นปญหามากขึ้นและเร็วขึ้น พยาบาลผูจัดการจะเปนผูใหขอมูลตางๆแก
พยาบาลเมือ่หยุดงานไปทํ าใหไดขอมูลอยางครบถวน ดังคํ ากลาว

“ด ีมกีารสงเวรกันตลอด ผูจัดการก็มารวมทีม ทีมสหก็เขามาดู”

“ไดแลกเปลี่ยนขอมูลตลอดเรื่องญาติดวย”

ดานความตอเนื่องของการดูแล พยาบาลผูใหขอมูลพึงพอใจเรื่องของการตอเนื่อง
สามารถดแูลคนไขไดตอเนื่องจากการที่มีแผนการดูแล ถึงแมพยาบาลจะหยุดงานไปชวงหนึ่งก็
สามารถปฏบิตังิานตอเนื่องได ทํ าใหผูปวยพึงพอใจ ผูปฏิบัติงานพึงพอใจจากการที่ผูปวยไดรับการ
ดแูลทีด่ซีึง่ตอนแรกพยาบาลคิดวาจะเปนการเพิ่มภาระงานของตน

“เวลาหยุดไปไมไดข้ึนเวร  กรู็วาถงึไหนแลว  ผูปวยเปนยังไงบาง”

“ตอนแรกคดิวาตองเพิ่มงาน ตองสนใจดูแลมาขึ้นหรือไม พอทํ าแลวผูปวยพึงพอ
ใจ เราไดดูผูปวยอยางตอเนื่อง ผูปวยไดรับผลประโยชนไดรับการตอบสนองทัน ตอนหลังจึงคิดวา
ไมยุงยาก ดีมากคะ”

ดานการจดัสรรทรัพยากร พยาบาลผูใหขอมูลพึงพอใจในเรื่องเครื่องมือมีการจัด
หามาอยางพอเพยีงโดยเฉพาะในเรื่องของ แผนการดูแลลวงหนาของผูปวยไดใชประโยชนอยาง
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เตม็ทีเ่กดิประโยชนกับผูปวยและพยาบาลเอง  มคีวามพงึพอใจในการจัดสรรบุคลากรในการรวม
ทมีสหวชิาชพี ท ําใหเกิดประโยชนกับผูปวย เมื่อถามถึงการใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ของ
ทมีสหวชิาชพี พยาบาลผูใหขอมูล ไมทราบ แตเชื่อวาการดูแลของทีมสมวิชาชีพใหผลดีกับผูปวย
และสามารถเห็นไดจากผูปวยที่ดูแลอยู ดังคํ ากลาว

“ชอบการใชบคุลากรคุมคา ไมเสียเวลา ผลลัทธที่เห็นคุมกับที่ทํ าลงไป นาจะทํ า
ตอเนื่องเพราะคนไขไดประโยชน”

“ความรูของทีมสหวิชาชีพพึงพอใจแลว  แตไมทราบวาตองมีอะไรบาง แตคิดวา
ชวยเหลือผูปวยได  มีขอเสนอแนะตางๆ”
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
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2. นายแพทยลํ่ าซํ า  ลักขณาภิชนชัช รองผูอํ านวยการดานการวิจัยและ
พฒันาสถาบันธัญญารักษ

3. พนัเอกหญิง อัญชัญ  ไพบูลย แผนการแพทยและพยาบาล
กองวทิยาการ กรมการแพทยทหารบก
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รายนามผูชวยวิจัย

นางสาวสุกุมา  แสงเดือนฉาย พยาบาลวชิาชีพ 7 สถาบันธัญญารักษ
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11. น.ส.แสงอรุณ   สุขเพีย พยาบาลวิชาชีพ



122

ภาคผนวก  ข

สถติิที่ใชในการวิจัย

User
Text Box



123

สถติิที่ใชในการวิจัย

1. สถติิที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือ

1.1 การค ํานวณหาคาความสอดคลองภายใน
โดยใชสัมประสิทธแอลฟา (Coefficient alpha or Cronbach’s coefficient)

( ศริิชยั  กาญจนวาสี, 2540)

n                       ΣSi
2

α =                          1-
         n – 1                       St

2

เมื่อ  α = สมัประสิทธความเชื่อมั่น
n = จ ํานวนขอ
Si

2 = คะแนนความแปรปรวนแตละขอ
St

2 = คะแนนความแปรปรวนทั้งหมด

1.2 คาสมัประสิทธความเที่ยง โดยวิธี คูเดอร  ริชารดสัน  20 คือ

N                   Σpq
KR – 20 rtt =                       1-

                                        n - 1            St
2

เมื่อ rtt = คาสัมประสิทธความเที่ยง
n = จ ํานวนขอของแบบวัด
p = สดัสวนของคนที่ตอบถูกในแตละขอ
q = สดัสวนของคนที่ตอบผิดในแตละขอ
 St

2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด
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1.3  คาสมัประสิทธิ์ความเที่ยง โดยวิธี คูเดอร  ริชารดสัน  21 คือ

n                 X – (n - X)
KR – 21 rtt =                       1-

                                        n - 1              nS2

2. สถติิที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

2.1 ค ํานวณหาคารอยละของขอมูลสวนบุคคล  โดยใชสูตร

                                                              f
P =        (100)

n

เมื่อ P = คารอยละ
f = ผลรวมของขอมูล
n = จ ํานวนรวมทั้งหมด

2.2 ค ํานวณหาคาเฉลี่ย(Mean)(พวงรัตน ทวีรัตน, 2540 : 137)โดยใชสูตร

ΣX
 X =

N

เมื่อ X = คาคะแนนเฉลี่ย
ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด
N = ขนาดของกลุมตัวอยาง
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2.3 ค ํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviations) (พวงรตัน ทวรัีตน, 2540 : 43)

S.D. =              NΣX2  - ( ΣX)2

                                     N(N - 1)
เมื่อ S.D. = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

N = ขนาดของกลุมตัวอยาง
ΣX = ผลรวมของคะแนนแตละตัว
ΣX2  = ผลรวมกํ าลังสองของคะแนนทั้งหมด

2.4  การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t – test (Independent Sample)
(พวงรัตน ทวีรัตน, 2540 : 164)

                              X1 – X2

t =
  (n1 – 1) S1

2  + (n2 - 1)S 2
 2         1      1

                                                   (n1 + n2) – 2                 n1     n2

เมื่อ df = ชัน้แหงความเปนอิสระ
= (n1 + n2) – 2

X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง
X2 = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม
n1 = ขนาดของกลุมทดลอง
n2 = ขนาดของกลุมควบคุม
S1

2     = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ
 (กลุมทดลอง)

S 2
 2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ

 (กลุมควบคุม)
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ภาคผนวก ค

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ชุดที่ 1 หนา
1. คูมอืการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา

ส ําหรับทีมสหวิชาชีพ
127

2. คูมอืการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา
ส ําหรับพยาบาลวิชาชีพ

133

3. แบบสมัภาษณความพึงพอใจของพยาบาล 147
4. แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย 148

User
Text Box
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ชดุที ่1 คูมอืการจดัการผูปวยรายกรณใีนผูปวยตดิสารเสพตดิ ระยะบ ําบดัดวยยา สํ าหรบัทมีสหวชิาชพี

คูมอืการดูแลผูปวยติดสารเสพตดระยะบํ าบัดดวยยา
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี

ส ําหรับทีมสหวิชาชีพ

โดย    นางพรชนก   จารุประกร

นสิิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ
อาจารยที่ปรึกษารวม  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  วราภรณ  ชยัวัฒน
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คํ านํ า

คูมอืการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยานี้  เปนสวนหนึ่ง
ของการด ําเนินการวิจัยเรื่อง “ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัด
ดวยยา  ตอความพึงพอใจของผูปวย  ความพึงพอใจของผูดูแล”  วิทยานิพนธระดับปริญญา
มหาบณัฑติ  หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จัดทํ าขึ้นจากการศึกษาคนควาตํ ารา  วารสาร  
เอกสารทางวชิาการ  การศึกษาปญหาที่เกิดขึ้น  และขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในดานที่เกี่ยว
ของ  ภายใตคํ าแนะนํ าของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และผูทรงคุณวุฒิในแตละสาขา  โดยได
รับการรวมมือในการศึกษาวิจัยอยางดียิ่งจากสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ  กรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข  ดังนั้นเพื่อใหการดํ าเนินการวิจัย เปนไปดวยความเรียบรอยถูกตองตาม
กระบวนการวจิยัและเกิดประโยชนอยางแทจริงของผูปวย  ผูวิจัยจึงไดจัดทํ าเอกสารฉบับนี้  โดยมี
เนือ้หาสาระเกีย่วกับแนวคิดและหลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี  การจัดการผูปวย
รายกรณใีนการดูแลรักษาผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  บทบาทและหนาที่ของบุคลากร
ในทมีสหวชิาชพี  กระบวนการ/ขั้นตอนในการปฏิบัติและแบบฟอรมตางๆเพื่อใหบุคลากรในทีมสห
วิชาชีพไดใชเปนเครื่องมือในการสรางความเขาใจ  และเปนคูมือในการปฏิบัติการดูแลผูปวยติด
สารเสพตดิระยะบํ าบัดดวยยาตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีไดอยางถูกตองตอไป  ซึ่งจะ
กอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ  ผูใหบริการและหนวยงาน

    นางพรชนก  จารุประกร
ผูวิจัย
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สารบัญ

                  เรื่อง หนา

ค ําชี้แจงการใชคูมือ
ค ําจํ ากัดความ
วิธีใชคูมือ
วตัถุประสงคประสงคของคูมือ
แนวคดิและหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณี
วตัถปุระสงคของการจัดการผูปวยรายกรณี
ลกัษณะสํ าคัญของการจัดการผูปวยรายกรณี
องคประกอบหลักของการจัดการผูปวยรายกรณี
ความแปรปรวน
บทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพ
ภาคผนวก

- ข้ันตอนการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา
- แผนการดูแลผูปวยลวงหนา
- ใบบันทึกความแปรปรวน

1
1
2
2
4
4
5
5
6
7

11
12
17
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ค ําชี้แจงการใชคูมือ

คูมือการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา โดยการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี  หมายถงึ เอกสารทีใ่ชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ของทีมสหวิชาชีพ  ประกอบดวย แนว
คิด และหลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี  บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี และ
ทมีสหวชิาชพีทีเ่กีย่วของ แผนการดูแลผูปวยลวงหนาและตัวอยางแบบบันทึกความแปรปรวน

วัตถุประสงคของคูมือ
1. เพือ่ใหผูใชคูมือเขาใจสาระ  และแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี บทบาท

หนาทีค่วามรับผิดชอบของทีมสหวิชาชีพ แตละสาขาวิชาชีพ
2. เพื่อใชเปนแนวทางในการเขียนแผนการดูแลผูปวยลวงหนาของทีมสหวิชาชีพ 

และการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ
3. เพื่อใหผูใชคูมือเขาใจเปาหมาย  และสามารถนํ าขั้นตอนของระบบการจัดการ

ผูปวยรายกรณีไปปฏิบัติได
4. เพื่อใหผูใชคูมือสามารถใชแบบฟอรม และเครื่องมือตางๆในระบบการจัดการผู

ปวยรายกรณีได เชน แผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical  Pathway ) ใบบันทึกความแปรปรวน

คํ าจํ ากัดความ

1. การจดัการผูปวยรายกรณี(case  management)  หมายถงึกระบวนการจัดการ
ดแูลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  ที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  โดยมีผูรับผิดชอบชัด
เจนคอื  พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี(case  manager)โดยอาศัยความรวมมือจากทีมสหวิชา
ชพี  ไดแก  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  ในการรวมจัดทํ าแผน
การดูแลผูปวยลวงหนา(clinical  pathway)  ที่กํ าหนดกิจกรมของแตละวิชาชีพและผลลัพธที่
ตองการในแตละชวงเวลา  เพื่อใชเปนเครื่องมือในการประเมิน  วางแผน  ดํ าเนินการปฏิบัติ  
ประสานงาน  ก ํากบัดูแล  ตดิตามและประเมนิผลการจดัการ  เพือ่ใหไดผลลพัธตามทีค่าดหวงั  โดย
ประกอบดวย 5  ขัน้ตอนดงันี ้ 1  การวางแผนการดแูลผูปวย  ,2  ขัน้ตอนการประสานงาน  ,3  ข้ันตอน
การตดิตามก ํากบั  ,4  ขัน้ตอนการประเมนิผล
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2. แผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical  pathway)  หมายถึง  เอกสารที่แสดงถึง
กจิกรรมหรือ แผนการดูแลรักษาผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  ที่ไดรวมกันสรางขึ้นมา
โดยทมีสหวชิาชพี  โดยมีการกํ าหนดกิจกรรมตางๆที่แตละวิชาชีพเปนผูกระทํ าโดยกํ าหนดผลลัพธ
ซึง่คาดวาจะเกดิในแตละชวงเวลาสํ าหรับใชประเมินการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  รวมถึงกํ าหนดสิ่ง
ทีใ่หผูปวยปฏิบัติ  รวมทั้งความรูที่จะใหกับผูปวยและญาติ

3. พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี(Case  manager)  หมายถงึพยาบาลวิชาชีพ  
ทีท่ ําหนาทีใ่นการจัดการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  รวมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยและประสานงานในทีมสหวิชาชีพ  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  โดยทํ า
หนาที ่ตัง้แต  รวบรวมขอมูล   ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินปญหาผูปวยและครอบ
ครวั และรวมปรับแผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical  pathway)ใหเหมาะกับผูปวยแตละราย 
รวมกบัผูปวยและญาติ  เปนผูอภิปรายถึงแผนการดูแลตามแผนการดูแลผูปวย  ใหความรูแกผูปวย
และผูดูแล   เปนผูนํ าการประชุมรวมกับทีมสหวิชาชีพ ตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมแพทยและทีม
พยาบาลทกุวนั ก ํากับติดตามเพื่อใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธที่กํ าหนดของแตละชวงเวลา  กรณี
ที่เกิดปญหาไมเปนตามแผนหรือมีความแปรปรวนจะตองรวบรวมขอมูลแจงใหทีมสหวิชาชีพทราบ
เพือ่รวมปรกึษาหาแนวทางแกไข รวมประเมินผลของการดูแลผูปวยแตละราย  และระบบการจัด
การดูแลผูปวย

4. ทมีสหวิชาชีพ  หมายถงึ  บคุลากรในทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของกับ
การบํ าบัดผูปวยสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  ที่สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ   ประกอบไป
ดวยทีมวิชาชพีดงันีค้อื  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห

วิธีใชคูมือ
คูมือนี้จัดทํ าขึ้นเพื่อใหทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  

สถาบนัยาเสพติดธัญญารักษ  ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  
โดยมีแผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical Pathway) และผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนเครื่องมือ
สํ าคัญ
ผูใชคูมือประกอบดวยพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี และทีมสหวิชาชีพ  ผูใชควรอานเนื้อหา
ในคูมือทั้งหมดใหเขาใจกอนนํ าไปใช
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พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี
ศกึษาขัน้ตอนในการปฏิบัติงานตามรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี และนํ าไป

ใชในการปฏิบัติจริง
ใชในการศึกษาแนวคิด และบทบาท ในการปฏิบัติงานตามรูปแบบการจัดการ

ผูปวยรายกรณี

ทมีสหวิชาชีพ

ศกึษาเนือ้หาสาระและแนวคดิในการปฏบิตังิานตามรปูแบบการจดัการผูปวยรายกรณี
ศกึษาบทบาทของทีมที่เกี่ยวของ เพื่ออํ านวยความสะดวกในการปฏิบัติแตละขั้นตอน

ของการดแูลผูปวย รวมมือและประสานงานกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของและทีมการพยาบาล รวม
ทัง้ผูจัดการผูปวยรายกรณี

การคดัเลอืกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี พิจารณาตามคุณสมบัติดังนี้
เปนผูปวยที่เขาบํ าบัดรักษาชนิดของสารเสพติดคือ ยาบา เปนผูปวยในระยะบํ าบัดดวย

ยา ในตกึมกุ สถาบันยาเสดติดธัญญารักษ โดยที่ผูปวยไมมีอาการหลงผิด และสามารถ อานและ
เขยีนหนงัสือไดและผูปวยยินดีเขารวมทํ าการวิจัย
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ชุดที่ 2 คูมอืการจดัการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา สํ าหรับ
พยาบาลวชิาชีพ



นางพรชนก   จารุประกร
อาจารยที่ปรึกษา  รศ. ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ
อาจารยที่ปรกึษารวม  ผศ. ดร.  วราภรณ  ชยัวัฒน
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คํ านํ า

คูมอืการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยานี้  เปนสวนหนึ่ง
ของการด ําเนินการวิจัยเรื่อง “ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัด
ดวยยา ตอความพงึพอใจของผูปวย  ความพึงพอใจของพยาบาล”  วิทยานิพนธระดับปริญญา
มหาบณัฑติ  หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จัดทํ าขึ้นจากการศึกษาคนควาตํ ารา  วารสาร  
เอกสารทางวชิาการ  การศึกษาปญหาที่เกิดขึ้น  และขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในดานที่เกี่ยว
ของ  ภายใตคํ าแนะนํ าของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และผูทรงคุณวุฒิในแตละสาขา  โดยได
รับการรวมมอืในการศึกษาวิจัยอยางดียิ่งจากสถาบันธัญญารักษ  กรมการแพทย  กระทรวงสา
ธารณสขุ  ดงันัน้เพือ่ใหการดํ าเนินการวิจัย เปนไปดวยความเรียบรอยถูกตองตามกระบวนการวิจัย
และเกดิประโยชนอยางแทจริงของผูปวย  ผูวิจัยจึงไดจัดทํ าเอกสารฉบับนี้  โดยมีเนื้อหาสาระเกี่ยว
กบัแนวคดิและหลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี  การจัดการผูปวยรายกรณีในการ
ดแูลรักษาผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  บทบาทและหนาที่ของบุคลากรในทีมสหวิชา
ชพี  กระบวนการ/ข้ันตอนในการปฏิบัติและแบบฟอรมตางๆเพื่อใชเปนเครื่องมือในการสรางความ
เขาใจ  รายละเอียดในการปฏิบัติการพยาบาลและการใหความรูแกผูปวยและญาติ ซึ่งจะทํ าใหเขา
ใจและสามารถนํ าไปใชไดในสถานการณจริง ซึ่งเปนแนวทางในการดูแลผูปวยติดสารเสพติด ระยะ
บํ าบัดดวยยา ตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีไดอยางถูกตองตอไป  ซึ่งจะกอใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ  ผูใหบริการและหนวยงาน

นางพรชนก  จารุประกร
      ผูวิจัย
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สารบัญ

                   เรื่อง หนา

จุดประสงคของคูมือ
วิธีใชคูมือ
แนวคิดการพยาบาล
กจิกรรมการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา
แผนการดแูลผูปวยติดยาบาระยะบํ าบัดดวยยา(ไมมีโรคแทรกซอน)
แผนการปฐมนิเทศผูปวยรับใหม
แผนการใหขอมูลข้ันตอนการบํ าบัดรักษาผูติดสารเสพติด
แผนการสอนเสนทางการเลิกยาเสพติด
แผนการสอนโรคสมองติดยา  ตัวกระตุน  และการอยากยา
แผนการสอนเรื่องการปฏิเสธ
แผนการสอนเรื่องการทํ าหนาที่ครอบครัว
แผนการสอนเรื่องการแกปญหา
แผนการใหขอมูลเรื่องอาการหลังหยุดเสพยาบา,อาการขาดยา
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17
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28
32
34
41
44
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คํ าชี้แจงการใชคูมือ

คูมอืการพยาบาลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  หมายถงึเอกสารที่ใชเปนแนว
ทางในการปฏบิตังิานสํ าหรับพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบดวย แนวคิดทางการพยาบาล  หลักการ
พืน้ฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี  การปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการสอน การใหขอมูลแก
ผูปวยและญาติซึ่งสอดคลองกับการดูแลผูปวยตามแผนการดูแลลวงหนา ของทีมสหวิชาชีพ

วตัถุประสงคของคูมือ
1 เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพผู ใชคู มือเขาใจและปฏิบัติการดูแลผู ปวยเปนแนว

ทางเดียวกัน
2 เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพใชในการใหความรู ผู ปวยในหัวขอตางๆตามแผน

ก า
ดูแลผูปวย

3 เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพสามารถใชแบบฟอรม และเครื่องมือตางๆในระบบการ
จัดการผูปวยรายกรณไีดเชน แผนการดแูลผูปวยลวงหนา(Clinlcal Pathway),ใบบนัทกึความแปรปรวน

คํ าจ ํากดัความ

1. การจดัการผูปวยรายกรณี(case  management)  หมายถงึกระบวนการจัดการ
ดแูลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  ที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  โดยมีผูรับผิดชอบชัด
เจนคอื  พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี(case  manager)โดยอาศัยความรวมมือจากทีมสหวิชา
ชพี  ไดแก  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  ในการรวมจัดทํ าแผน
การดูแลผูปวยลวงหนา(clinical  pathway)  ที่กํ าหนดกิจกรมของแตละวิชาชีพและผลลัพธที่
ตองการในแตละชวงเวลา  เพื่อใชเปนเครื่องมือในการประเมิน  วางแผน  ดํ าเนินการปฏิบัติ  
ประสานงาน  ก ํากบัดูแล  ตดิตามและประเมนิผลการจดัการ  เพือ่ใหไดผลลัพธตามทีค่าดหวงั  โดย
ประกอบดวย 5  ขัน้ตอนดงันี ้ 1  การวางแผนการดแูลผูปวย  ,2  ขัน้ตอนการประสานงาน  ,3  ข้ัน
ตอนการตดิตามก ํากบั  ,4  ขัน้ตอนการประเมนิผล

2. แผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical  pathway)  หมายถึง  เอกสารที่แสดงถึง
กจิกรรมหรือ แผนการดูแลรักษาผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  ที่ไดรวมกันสรางขึ้นมา
โดยทมีสหวชิาชพี  โดยมีการกํ าหนดกิจกรรมตางๆที่แตละวิชาชีพเปนผูกระทํ าโดยกํ าหนดผลลัพธ
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คํ านํ า

แผนการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยสารเสพ
ติด ระยะบ ําบดัดวยยา สํ าหรับทีมสหวิชาชีพฉบับนี้ ผูวิจัยไดจัดทํ าขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของวิชา
วิทยานิพนธตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งมีโครงสรางของการอบรม 3สวนคือ

1. สวนของความรูพื้นฐานเรื่อง การจัดการผูปวยรายกรณี
2. สวนของความรูเร่ือง การจัดแผนการดูแลผูปวยลวงหนา
3. สวนของการฝกปฏิบัติในการจัดทํ าแผนการดูแลผูปวยลวงหนา

แตละสวนของแผนการอบรมจะทํ าใหเขาใจและสามารถนํ าไปใชไดในสถาณการณจริง 
ซึง่ท ําใหเหน็แนวทางในการดูแลผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา โดยการจัดการผูปวยราย
กรณ ีดวยทีมสหวิชาชีพ

นางพรชนก  จารุประกร
                                                  ผูวิจัย
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โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา

หลกัการและเหตุผล

จากการพฒันาเทคโนโลยี และความคาดหวังของผูใชบริการ มีผลผลักดันใหเกิด
การปฏรูิประบบบริการสุขภาพ ใหมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
ประกอบกบัแนวคิดการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital Accreditation ) ที่มุง
เนนการพฒันาการท ํางานเปนทีม มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
สถาบนัยาเสพตดิธญัญารักษมีหนาที่หลักในการพัฒนาถายทอดองคความรู  เทคโนโลยี ดานการ
บ ําบดัรกัษายาเสพติด ประสานความรวมมือเพื่อคืนคนดีสูสังคม ไดนํ าแนวคิดของการทํ างานแบบ
ทมีสหวชิาชพีมาใช แตพบวาปญหาที่เกิดขึ้นคือขาดการประสานงานที่ดี มีการทํ างานซํ้ าซอน แผน
การดแูลผูปวยไมสามารถนํ าลงไปปฏิบัติไดอยางสมบูรณ จึงจํ าเปนตองมีการพัฒนา และคนหารูป
แบบบริการเพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการได 
โดยใชทรพัยากรที่มีอยู ใหคุมคา และเกิดประโยชนสูงสุด ทั้งนี้บุคลากรตองพึงพอใจดวย เพื่อให
เกดิการบริการที่จูงใจ ผูปฏิบัติงาน

จากการศกึษาพบวา แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี ( Case Management ) 
สามารถชวยใหมกีารประสานงานที่ดี ระหวางทีมสหสาขา โดยใชแผนการดูแลผูปวยที่กํ าหนดรวม
กนัของทมีสหวชิาชพี ( clinical pathway ซึ่งเปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร ลดความซํ้ าซอนใน
การท ํางาน เกิดความตอเนื่อง ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ หรือปญหา ผูปวยไดครอบ
คลมุ อยางองครวม โดยมีผูจัดการผูปวย Case Management  เปนผูติดตอประสานงาน ติดตาม
การดแูลผูปวยใหเปนไปตามแผนการดูแล เปนระบบบริการที่สงเสริมใหเกิดการทํ างานรวมกันเปน
ทมี เพือ่สรางมาตรฐานการปฏิบัติรวมกัน บุคลากรมีความพึงพอใจในงานมากขึ้น สงผลตอคุณ
ภาพของงานทีท่ ําและเปนประโยชนกับผูรับบริการโดยตรง การจัดการผูปวยรายกรณีนี้ จะสงผลให
เกดิการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

ดังนั้นผูวิจัยรวมกับกลุมงานการพยาบาลสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ จึงไดจัด
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะ
บ ําบัดดวยยา  ใหแก บคุลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  เพื่อ
ใหผูปฏิบตัิงานมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยใชแนวคิดการ
จดัการผูปวยรายกรณีไดถูกตอง
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วตัถุประสงคเพื่อใหผูเขารวมการประชุม

1. มีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการผู ป วยรายกรณี Case 
Management  และแผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ( clinical pathway )

2. สามารถนํ าความรูไปประยุกตใชในการจัดทํ าและพัฒนาแผนการดูแลผูปวยสาร
เสพตดิระยะบํ าบัดดวยยารวมกับของทีมสหวิชาชีพ

3. สามารถนํ าความรูไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยสาร
เสพติดระยะบํ าบัดดวยยา

4. เกดิแนวคิดในการทํ างานเปนทีม

กลุมเปาหมาย

1. บุคลากรในวิชาชีพตางๆที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัด
ดวยยา ไดแก แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เภสัชกร เปนตน

2. เปนผูที่สามารถเขารวมกิจกรรมไดครบถวนตั้งแตตนจนจบ

วทิยากร

ผูเชีย่วชาญจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,กองทัพเรือ,กองทัพบก

สถานที่ 

หองประชุม   สถาบนัยาเสพติดธัญญารักษ

ระยะเวลาในการประชุม 

1 วนั  ตัง้แตเวลา 8.30 – 16.30 น.
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ก ําหนดการโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา

08.30 – 09.00 น. - ลงทะเบียน รับเอกสาร
09.00 – 09.10 น. -พธิีเปดการประชุม
09.10 – 09.30 น. -เสนอความเปนมา และวัตถุประสงคโครงการ ฯ
09.30 – 10.30 น. -การบรรยายเรือ่ง “แนวคิดและหลกัการ การจดัการ

ผูปวยรายกรณี”
10.30 – 10.45น. -พกัรับประทานอาหารวาง
10.45 – 12.00น. -การบรรยายเรือ่ง “แนวคดิและหลกัการ การจดัการผูปวยราย

กรณ”ี(ตอ)
12.00 – 13.00 น. -พกัรับประทานอาหาร
13.00 – 14.30 น. -การบรรยายเรือ่ง“การจดัท ําแผนการดแูลผูปวยของทมีสห

วชิาชพี( clinical pathway )  ”
14.30 – 14.45 น. -พกัรับประทานอาหารวาง
14.45 – 15.30 น. - ประชมุกลุมปฏิบัติการ เขียนแผนการดูแลผูปวยสารเสพ

ตดิระยะบํ าบัดดวยยา และบทบาทของทีมสหวิชาชีพ
15.30 – 16.10 น. - น ําเสนอ และอภิปรายผลการทํ าแผนการดูแลผูปวยโดย

ผูแทนแตละกลุม (กลุมละ 10 นาที)
16.10 -  16.30 น. - สรุปการประชุมอภิปรายทั่วไป และ พิธีปดการประชุม
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ขั้นตอนการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยา(ผูปวยใน)

ผูปวยมาตรวจที่ OPDเลือกการรักษาแบบ
ผูปวยใน พบแพทยส่ังการรักษา

ตรวจทางหองปฏิบัติการ

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ตรวจ
ปสสาวะหาสารเสพติด,X-ray,U/A

พยาบาลOPDประสานงานกับหอผูปวยและ
แจงพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีทราบ

นํ าClinical Pathway ใชกับผูปวยและแจง
ทีมสหวิชาชีพทราบ

ติดตามกํ ากับใหเปนไปตาม Clinical
Pathway โดยผูจัดการผูปวยรายกรณี

ความแปรปรวนเกิดขึ้น

ทีมสหวิชาชีพและผูจัดการผู
ปวยรายกรณีปรึกษารวมกัน

หาทางแกไข

S
YE
ไมมีความแปรปรวนเกิดขึ้นผ
สรุปผลแจงแกทีสห
NO
ูจัดการผูปวยรายกรณี
วิชาชีพทราบ
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แผนการดูแลผูปวยติดยาบาระยะบํ าบัดดวยยา(ไมมีโรคแทรกซอน)
ชื่อ…………………….……อายุ……..ปH.N………………ตึก…………...…….
วันที่รับผูปวย………………วันที่จํ าหนาย……………..แพทย…………………..

สาเหตุการจํ าหนาย�ไมสมัครใจรักษา  �แพทยอนุญาต  �ครบกํ าหนด  �ผิดระเบียบ
ปญหา ผลลัพธที่คาดหวัง

1. วิตกกังวลตออาการขาดยาที่จะเกิดขึ้น 1. ไดรับการเตรียมพรอมทางดานจิตใจ ทราบอาการขาดยาที่
อาจเกิดขึ้น

2. มีความรูในการปฏิบัติตัว เพื่อลดอาการไมสุขสบายจากการ
ขาดยา

2. เส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการขาดยาเสพ
ติด

1. ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของการขาดยา
2. ปลอดภัยจากผลขางเคียงของยาที่ใชในการรักษา

3. ไมสุขสบายจากอาการถอนพิษยา 1. ไดรับอาหารและนํ้ าตามความตองการของรางกาย
2. ไดรับยาตามแผนการรักษา
3. สามารถปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการขาดยาได

4. ขาดความรวมมือในการบํ าบัดรักษา 1. ผูปวยใหความรวมมือในการบํ าบัดรักษา
2. ผูปวยทราบแผนการรักษาและพรอมที่จะอยูบํ าบัดรักษา

5. มีภาวะทางอารมณและจิตใจไมเหมาะสม
เชน แยกตัว,กาวราว,หงุดหงิด,หวาดระแวง
หรือซึมเศรา

1. ผูปวยและผูอื่นไมมีอันตราย
2. ผูปวยสามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมไดดี
3. ผูปวยสามารถรับผิดชอบกิจกรรมที่ไดรับมอบหมายและ

ปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูปวยอื่นได
6. มีความพรองในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน

และกิจกรรมบํ าบัด
1. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดเอง
2. สามารถเขากลุมออกกํ าลังกายและกลุมกิจกรรมบํ าบัดได

7. รูปแบบในการนอนหลับเปล่ียนแปลง 1. นอนหลับไดตอนกลางคืนติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 6
ชั่วโมง

8. การจัดการปญหาไมมีประสิทธิภาพ 1. มีความรูเรื่องขั้นตอนในการแกไขปญหา
9. เส่ียงตอการเสพยาเสพติดซํ้ าหลังการ

จํ าหนาย
1. ผูปวยมีความรูเรื่องสมองติดยา,ทักษะการปฏิเสธ,การปอง

กันการไปติดซํ้ า
2. ญาติมีสวนรวมในการบํ าบัดรักษา
3. ญาติมีความรูเรื่องการทํ าหนาที่ของครอบครัว
4. ผูปวยเขาสูระบบฟนฟู/หรือมาติดตามหลังการรักษา
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แบบบันทึกความแปรปรวน
ชือ่ผูปวย-นามสกุล………………………………………...อาย…ุ…ป  H.N………………….
หอผูปวย……………….…….

วันที่
ความแปรปรวน

(ระบุสาเหตุจากผูปวย,ญาติ,ระบบงานหรือผูให
บริการ)

การจัดการหรือวิธีแกไข วันที่แกไขสํ าเร็จ
    ผู
บันทึก
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ชุดที่ 3  แบบสมัภาษณ ความพึงพอใจของพยาบาล

แบบสมัภาษณ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ชื่อ – นามสกุล.............................................อาย.ุ........... ต ําแหนง…………………………..…..
สถานภาพสมรส  ( )โสด            ( ) คู              ( ) หมาย,หยา
ระดับการศึกษา..............................ประสบการณท ํางาน.................ป
ปประสบการณทํ างานพยาบาลวิชาชีพ……………………ป

1. ทานมคีวามพงึพอใจในความรวมมือในการปฏิบัติงาน โดยภาพรวมอยางไร
         สวนที่พอใจ............
          สวนที่ไมพอใจ.................

2. ทานมคีวามพงึพอใจในการประสานงาน โดยภาพรวมอยางไร
สวนที่พอใจ............

       สวนที่ไมพอใจ.................
3. ทานมคีวามพึงพอใจในการติดตอส่ือสาร โดยภาพรวมอยางไร

สวนที่พอใจ............
       สวนที่ไมพอใจ.................

4. ทานมคีวามพงึพอใจในความตอเนื่องของการดูแล โดยภาพรวมอยางไร
สวนที่พอใจ............

       สวนที่ไมพอใจ.................
5. ทานมีความพึงพอใจในการจัดสรรทรัพยากร โดยภาพรวมอยางไร

สวนที่พอใจ............
       สวนที่ไมพอใจ.................

6. ขอเสนอแนะที่ทานมีตอการจัดการผูปวยรายกรณีในครั้งนี้

หมายเหตุ   ผูสัมภาษณ  สมัภาษณโดยเจาะประเด็น ตามแนวคิดของQuinn(1998)
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ชุดที่ 4.แบบวดัความพึงพอใจของผูปวย

แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย
คํ าชี้แจง แบบวดันีป้ระกอบดวย ขอรายการที่ถามระดับความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับการบริการที่
ไดรับจาก ทมีสหวชิาชพีประกอบไปดวย แพทย พยาบาล นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห เภสชักร
โปรดอานขอความในแตละขอ แลวทํ าเครื่องหมาย √ลงในชองทีต่รงกับความเปนจริง ที่เกิดกับตัว
ทานมากที่สุด เพียง 1 ขอ โดยมีความหมายหรือขอบงชี้ในการตัดสินใจดังนี้

 มากทีส่ดุ หมายถงึ ทานรูสกึพอใจมากทีส่ดุตอกจิกรรมการบรกิารทีไ่ดรับ
 มาก หมายถึง ทานรูสกึพอใจมากตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ
 ปานกลาง หมายถึงทานรูสกึพอใจปานกลางตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ
 นอย หมายถึง ทานรูสกึพอใจนอยตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ
 นอยที่สุด หมายถึง ทานรูสกึพอใจนอยทีส่ดุตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ

ตัวอยาง
ระดับความพึงพอใจ

ขอความกิจกรรมการบริการ
มาก
ที่
สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ที่
สุด

1. เจาหนาทีพู่ดจากับทานดวยความสุภาพ √
จากตัวอยาง

ค ําตอบมากที่สุด แสดงวาทานรูสึกพอใจมากทีส่ดุที่เจาหนาทีพ่ดูจากับทานดวยความสุภาพ

ตอนที ่1 แบบวดัความพึงพอใจของผูปวยตอทีมสหวิชาชีพ(ทีมสหวิชาชีพประกอบไปดวย 
แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เภสัชกร)

ระดับความพึงพอใจ

ขอความกิจกรรมการบริการ มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ที่สุด

ดานความสะดวก
1.ทานเห็นวาขั้นตอนการเขารับการบํ าบัดรักษาสะดวกดี
2. ทานไดรับการบริการอยางรวดเร็วไมตองรอนาน
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ระดับความพึงพอใจ

ขอความกิจกรรมการบริการ มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ที่สุด

ดานการประสานบริการ
1.พยาบาลติดตอกับแพทยหรือทีมสหวิชาชีพที่ทานตองการพบไดอยางรวด
เร็ว
2. ทีมสหวิฃาฃีพตรวจเยี่ยมและพูดคุยเพื่อทราบปญหาและความตองการของ
ทาน

3………….

ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ
1.ทานไดรับการดูแลอยางเปนกันเองจากทีมสหวิชาชีพ
2. ทานไดรับการดูแลดวยความสนใจจากทีมสหวิชาชีพ

ดานขอมูลที่ไดรับ
1.ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการกลับไปเสพติดซํ้ า
2. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนตางๆในการบํ าบัดรักษาจนถึงขั้นตอนการ
ติดตามการรักษา

ดานคุณภาพบริการ
1.ทานไดรับการตรวจอยางละเอียดจากทีมสหวิชาชีพ
2.ทานไดรับการดูแลอยางเต็มความรูความสามารถจากทีมสหวิชาชีพ
3……..

ตอนที ่2 ขอมลูผูตอบแบบสอบถาม
1. อายุ………………ป

2. (     )    วางงาน             (   )   อาชีพ……………………

3. สถานภาพสมรส(    ) 1. โสด (     ) 2. คู (    ) 3. หมาย , หยา

4. ระดับการศึกษา(    ) 1. ประถมศึกษา                 (    ) 2. มัธยมศึกษาตอนตน

(    ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย (    ) 4.อุดมศึกษา หรือสูงกวา
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางพรชนก  จารุประกร  เกิดวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ.2510 ที่จังหวัดกรุงเทพฯ
ส ําเรจ็การศกึษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลพุทธ
ชนิราช พิษณุโลก เมือ่ปพ.ศ. 2532 และศิลปศาสตรบัณฑิต สาขารัฐศาสตร เอกบริหารรัฐกิจ
มหาวทิยาลัยรามคํ าแหง เมือ่ปพ.ศ. 2534 เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑติ สาขาการบรหิารการพยาบาล จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั เมือ่พ.ศ. 2544 ปจจบุนัรับราชการใน
ต ําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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