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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงความพึงพอใจของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทตอบริการ
พยาบาลแบบญาติมีสวนรวม โรงพยาบาลสวนปรุง ที่ไดรับขณะอยูเฝาผูที่เปนโรคจิตเภทใน
โรงพยาบาลสวนปรุง ผูศึกษากําหนดขอบเขต การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตาม
ลําดับดังนี้

1. โรคจิตเภท และการรักษาพยาบาล
2. การดูแลแบบญาติมีสวนรวม
3. การบริการพยาบาลแบบญาติมีสวนรวมโรงพยาบาลสวนปรุง
4. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการ

โรคจิตเภท

โรคจิตเภท (schizophrenia) เปนโรคที่ไดรับการกลาวถึง มานานนับรอยป ในระยะแรก
ใชคําวา “Dementia Praecox” ตอมาจิตแพทยชาวสวิสเซอรแลนดช่ือ เจน บูลเลอร (Eugen 
Bleuler) ไดใชคําวา Schizophrenia (schism + phrenia = split+ mindness) แทน ซ่ึงหมายถึง
การแตกแยกของจิตใจ (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2534) ในประเทศไทย นายแพทยอารี
แสงสวางวัฒนะ ไดตั้งชื่อวา โรคจิตเภท มาจากคําวา จิต + เภท คําวา เภท แปลวา แตกแยก หรือ
ทําลาย ฉะนั้นโรคจิตเภทจึงแปลวา จิตใจแตกแยกหรือถูกทําลาย (มานิต ศรีสุรภานนท และ 
จําลอง ดิษยวณิช, 2542; สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ผูปวยจะมีความผิดปกติที่มีลักษณะอาการ  
ตาง ๆ เชน การหลงผิด ประสาทหลอน การพูดแบบไมมีระเบียบแบบแผน มีความแตกแยกของ
ความคิด อารมณ และพฤติกรรม มีการเสื่อมเสียหนาที่ทางสังคม การประกอบอาชีพ โดยไมมี
สาเหตุจากสารเสพติดหรือภาวะความเจ็บปวยทางกายทั่วไปอยางนอย 2 อาการเปนระยะเวลา 1 
เดือน และมีอาการคงอยูนานกวา 6 เดือน (สมภพ เรืองตระกูล, 2542; American Psychiatric 
Association, 1994)
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อาการแสดงของโรคจิตเภทแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมอาการดานบวก (positive 
symptoms) และกลุมอาการดานลบ (negative symptoms) (มาโนช หลอตระกูล, 2543) กลุมอาการ
ดานบวกแสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร และพฤติกรรม  
ผูปวยมีอาการหลงผิด ประสาทหลอนและไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทางเดียว
กันตลอด สําหรับกลุมอาการดานลบเปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆ ไปควรจะมี เชน พูดนอย  
หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตา ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเรื่องการแตงกาย อาจ  
นิ่งเฉยทั้งวันโดยไมทําอะไร ไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน ไมกลาแสดงออก เปนตน ในระยะอาการ
กําเริบอาการสําคัญสวนใหญจะเปนอาการในกลุมอาการดานบวก สวนกลุมอาการดานลบ 
มีการพบในระยะหลังของการดําเนินโรค

ระบาดวิทยา

โรคจิตเภทเปนโรคที่พบไดบอย ความชุกชั่วชีวิต ประมาณรอยละ 0.5-1 มีอัตราเกิด
โรคประมาณ 1:10,000 ตอป อัตราการเกิดโรคสูงถึง รอยละ 1 ของประชากรโลก (Kaplan& 
Sadock, 1997) สวนมากเริ่มมีอาการหรือพบมากในกลุมของวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน เพศชาย 
และเพศหญิงพบไดเทา ๆ กัน (มาโนช หลอตระกูล, 2543) โดยที่เพศชายจะเริ่มเปนที่อายุนอยกวา
ผูหญิง (เลอสรรค พุมชูศรี, 2531) อุบัติการณสูงสุดอยูในชวงอายุ 15-25 ป ในเพศชาย สวนใน
เพศหญิงพบในชวง 25-35 ป ประมาณรอยละ 90 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอายุระหวาง 15-55 ป
การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทกอนอายุ 10 ป หรือหลังจากอายุ 50 ปไปแลวพบนอยมาก ความชุก
ของโรคจิตเภทจะสูงในชนชั้นที่มีฐานะเศรษฐกิจและสังคมต่ํา (วิวัฒน ยถาภูธานนท, พันธศักดิ์ 
วราอัศวปติ, อิภิชัย มงคล และทวี ตั้งเสรี, 2536) ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณรอยละ 1-1.5 
(เกษม ตันติผลาชีวะ,2536; Kaplan & Sadack,1998)

สาเหตุ

ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของการเกิดโรคจิตเภท จากการศึกษาในปจจุบัน
พบวา มีเหตุปจจัยหลายดานที่สัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภท ไดแก (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร,
2534; สมภพ เรืองตระกูล, 2542)
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1. ปจจัยทางชีวภาพ (biological factor)
ปจจัยทางชีวภาพสามารถแบงออกไดเปน 2 ปจจัยใหญๆ ไดแก
1.1 ปจจยัทางพนัธกุรรม (genetics factor) จากการศกึษาเกีย่วกบัปจจยัพนัธกุรรมพบวา 

ญาติของผูที่เปนจิตเภทมีความเสี่ยงตอการเปนโรคจิตเภทไดมากกวาบุคคล ทั่วไป เชน คูแฝดที่
เกิดจากไขใบเดียวกัน มีโอกาสเปนโรคจิตเภททั้งคูถึงรอยละ 40-50 คูแฝด ไขคนละใบมีโอกาส
เปนโรคจิตเภท รอยละ 8-12 บุตรที่มีบิดาและมารดาเปนโรคจิตเภทมีโอกาสเปนรอยละ 40 บุตร
ที่มีบิดาหรือมารดาที่เปนโรคจิตเภทรอยละ 12 สําหรับการศึกษาในบุตรบุญธรรมพบวาบุตร
บุญธรรมที่มีบิดาแทเปนโรคจิตเภท มีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคจิตเภทมากกวาบุตรบุญธรรมที่มี
บิดามารดาแทไมไดปวยดวยโรคจิตเภท (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2534; Kaplan & Sadock,
1997)

              1.2 ปจจัยทางชีวเคมี (biological factors) เชื่อวาเกิดจากความแปรปรวนของ
สารเคมีประสาทในสมอง ( neurochemical disturbances ) เชน

 1.2.1 สมมติฐานของโดปามีน (dopamine hypothesis) เชื่อวาการเกิด โรค 
จิตเภทเกิดจากการที่สารโดปามีน (dopamine) ทํางานมากเกินไปแตกลไกการทําใหเกิดโรค 
คอนขางซับซอนยังไมสามารถอธิบายได ( มานิต  ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช , 2542 )

  1.2.2 สมมตฐิานของสารนอรอีพเินฟรนิ (norepinephrine hypothesis) พบวา ผูที่
เปนโรคจิตเภทมีสารนอรอีพิเนฟรินมากกวาประชากรทั่วไป โดยเฉพาะในผูที่เปนโรคจิตเภทชนิด
หวาดระแวง

  1.2.3 สมมติฐานของซีโรโตนิน (serotonin hypothesis) สันนิษฐานวาในโรค
จิตเภทมีความผิดปกติของภาวะสมดุลระหวางซีโรโตนินกับโดปามีน โดยพบวาอาการชนิดบวก
สัมพันธกับการทํางานมากเกินไปของโดปามีน สวนอาการชนิดลบสัมพันธกับการทํางานนอยลง
ของซีโรโตนิน

2. ปจจัยทางจิตใจ ( psychological factors  )
ทางทฤษฎีจิตวิเคราะหเชื่อวาอาการของโรคจิตเปนผลจากความผิดปกติในหนาที่

ของอีโก (ego) โดยเฉพาะในขวบปแรกจะมีผลทําใหเกิดพยาธิสภาพซึ่งเปนสาเหตุของโรคจิตเภท 
ผูที่เปนโรคจิตเภทอาจมีความไวตอความเครียดในชีวิตประจําวันมากกวาคนทั่วไป และเลือกใช
กลไกทางจิตในลักษณะที่ไมเหมาะสม เชน การถดถอย การโทษคนอื่น และการแยกตนเอง
เปนตน เมื่อกลไกเหลานี้ชวยลดความกังวลไดก็จะกลายเปนพฤติกรรมที่ถาวร นั่นคือเกิดการ  
เรียนรูที่ผิดขึ้น จนกลายเปนพยาธิสภาพและพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536 ; 
Taylor , 1994)
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3. ปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ
   จากการศึกษาทางระบาดวิทยาสวนใหญแสดงใหเห็นวา ผูที่เปนโรคจิตเภทพบมาก

ในสังคมที่มีเศรษฐานะต่ํา เชื่อวาเศรษฐานะต่ําเปนผลหลังจากการเปนโรคทําใหยากจนลงมากกวา
ที่โรคจะเกิดจากผูปวยที่มีเศรษฐานะต่ําอยูแลว (ไพรัตน พฤษชาติคุณากร, 2534)

  กลาวโดยสรุปสาเหตุของโรคจิตเภทมีปจจัยเกี่ยวของหลายอยางรวมกัน ไดแก 
ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทางจิตใจ และปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจดังกลาว และยังพบวาผูที่เปน 
โรคจิตเภทมักมีบุคลิกภาพโนมเอียงไปในทางที่จะเจ็บปวยอยูแลวคือ ไมชอบเขาสังคม พูดนอย 
เก็บตัว ไมมีเพื่อน ไมไวใจบุคคลอื่น หวาดระแวง และอารมณแปรปรวนงาย (สมาคมจิตแพทย
แหงประเทศไทย, 2536) และจะเริ่มปรากฏอาการครั้งแรกในชวงวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน 
ซ่ึงสงผลกระทบตอครอบครัวและสังคมอยางมาก โดยทั่วไปผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีอาการนาน 
ไมเกิน 2 ป  มีโอกาสรักษาใหดีขึ้น แตโอกาสที่จะกลับเปนซ้ําก็มีเชนกัน (สมภพ เรืองตระกูล และ
เกรียงไกร แกวผนึกรังษี, 2536) โดยข้ึนกับปจจัยตาง ๆ เชน การรักษา สภาพแวดลอมเปนตน

อาการและอาการแสดง

โรคจติเภทจะพบความผดิปกตใินดานความคดิ การรับรู อารมณและพฤตกิรรม (มาโนช 
หลอตระกูล, 2543) อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคจิตเภทเมื่อพิจารณาตามเกณฑการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมแพทยอเมริกัน อาการแสดงแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมอาการ  
ดานบวก และกลุมอาการดานลบ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542; มาโนช หลอตระกูล, 2543) กลุม
อาการดานบวกแสดงออกในดานผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสารและพฤติกรรม  
ผูปวยจะมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน และไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทาง
เดียวกันไดตลอด สําหรับกลุมอาการดานลบเปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆ ไป ควรมี เชน  
พูดนอย หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตา ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเรื่องการแตงกาย 
อาจนั่งเฉยทั้งวันโดยไมทําอะไร ไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน ไมกลาแสดงออก ในระยะอาการ
กําเริบอาการสําคัญสวนใหญจะเปนอาการในกลุมอาการดานบวก สวนกลุมอาการดานลบมักพบ
ในระยะหลังของการดําเนินโรค

นอกจากนี้ยังมีการจัดกลุมยอยของผูปวยจิตเภทตามลักษณะอาการเดน สามารถแบงได
ดังนี้ (American Psychiatric Association, 1994)
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1. ชนิดคาทาโทนิค (catatonic type) มีอาการเดนคือ ความผิดปกติอยางมากในเรื่อง
ของการเครื่อนไหว มีการตอตานอยางมากหรือไมพูด มีการเคลื่อนไหวมากหรืออยางไรจุดหมาย 
หรืออยูในทาเกร็ง หรืออยูในทาแปลก ๆ

2. ชนิดวุนวาย (disorganized type) มีอาการเดนคือ การพูดแบบไมมีระเบียบ 
แบบแผนอารมณราบเรียบ / ไมเหมาะสม โดยไมมีอาการอื่นของชนิดหวาดระแวง หรือชนิด 
คาทาโทนิค (catatonic type)

3. ชนิดหวาดระแวง (paranoid type) มีอาการเดนคือ หลงผิดและ/หรือประสาทหลอน
ซ่ึงจะพบบอยทางหู เชนไดยินเสียงคนขูจะทําราย และมีอารมณไมเหมาะสม พฤติกรรมที่ไมมี
ระเบียบแบบแผน

4. ชนิดแยกไมได (undifferentiated type) ผูปวยมีอาการโรคจิตรวมกับอาการทั่ว ๆ 
ไปของโรคจิตเภท คือ อาการหลงผิด ประสาทหลอน ความคิดไมปะติดปะตอ

5. ชนิดอาการหลงเหลือ (residual type) ผูปวยจะมีอาการของโรคจิตเภทมากอนแต
ไมรุนแรง เชน อารมณทื่อ การแยกตัวออกจากสังคม พฤติกรรมแปลก ๆ หากผูปวยยังมีอาการ
หลงผิดหรือประสาทหลอนอยูอาการดังกลาว ทั้งสองตองไมเดนชัด

เกณฑการวินิจฉัยโรค

ในการวินิจฉัยผูเปนโรคจิตเภท ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกา 
(Diagnostic and Statistical Manual Disorder Forth Edition [DSM-IV]) (มานิต ศรีสุรภานนท และ 
จําลอง  ดิษยวณิช, 2542) ประกอบดวย

1. ลักษณะอาการมีอยางนอยสองอาการตอไปนี้เปนเวลาอยางนอย 1 เดือน (หรือ 
นอยกวาถาไดรับการรักษา) คือ การหลงผิด ประสาทหลอน การพูดแบบไมมีแบบแผน
(disorganized speech) พฤติกรรมไมมีระเบียบแบบแผน หรืออาการชนิดลบ เชน อารมณราบเรียบ 
การพูดนอย  การเสื่อมเสียหนาที่ทางสังคม ขาดความสนใจในการทํางาน การเรียน แยกตัวออก
จากสังคม  เปนตน

2. ระยะเวลามีอาการนานกวา 6 เดอืน
3. ไมเขากับโรคจิตเภทอารมณแปรปรวน (schizoaffective) และโรคอารมณ 

แปรปรวน(mood disorder)
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การดําเนินโรค

การดําเนินโรคโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย  
สุคนิชย,  2542) คือ

1. ระยะเริ่มมีอาการ (prodomal phase) ผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบ
คอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบ หรือดานสัมพันธภาพ การเรียนหรือ
การทํางาน มีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลก ๆ แตไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวา
ผูที่เปนโรคจิตเภทเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม โดยท่ัวไปบอกไดยากวาอาการผิดปกติเร่ิมตั้งแต
เมื่อไร โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ปกอนอาการกําเริบ

2. ระยะอาการกําเริบ (active phase) เปนระยะที่ผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการโรคจิต โดย
สวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก ไดแก อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน ความคิดสับสน 
อาการตื่นเตนกระวนกระวาย มีความคิดวาตนมีความสามารถเกินจริง มีความรูสึกระแวงวามี 
คนมุงราย ความรูสึกไมเปนมิตร

3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ อาการ
ประสาทหลอน หรือหลงผิดอาจยังมีอยู แตไมไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก บางครั้งอาจ
มีอาการกําเริบเปนครั้งคราวโดยพบวาผูปวยจะทนตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี

การดําเนินโรคในผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน ผูที่เปนโรคจิตเภทจํานวนหนึ่งเปน
เพียงครั้งเดียวแลวหาย หรือเปน 2-3 ครั้ง แตละครั้งที่หายก็กลับคืนสูสภาพเดิมเหมือนกอนมี
อาการปวยแตพบไดนอย พบวาผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญหลังจากอาการกําเริบทุเลาลงจะยังคง
มีอาการหลงเหลืออยูบางและมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ ยิ่งเปนบอยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือ
มากขึ้น บางคนเปน ๆ หาย ๆ ในขณะที่บางคนเปนเรื้อรัง ซ่ึงนําไปสูการเสื่อมของบุคลิกภาพ 
(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)

การรักษาพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพในระยะหลงเหลือ

ผูที่เปนโรคจิตเภทเมื่อไดรับการรักษาอาการทุเลาจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง เมื่อ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล อาการผิดปกติที่หลงเหลืออยูนั้นเปนระยะหลงเหลือของโรค และมี
อาการกําเริบเปนชวง ๆ ซ่ึงผูปวยมักจะไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเหมือนเดิม ทําใหผูปวยตอง
ไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวหรือจากผูดูแล ใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง การรักษาใน
ระยะนี้จะมุงเนนใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีจากบุคคลในครอบครัวหรือผูดูแล โดยมีเปาหมายเพื่อ
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ปองกันการกลับเปนซ้ํา รวมทั้งชวยเหลือใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตรวมกับครอบครัวไดและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (กรมสุขภาพจิต, 2541ข) ดังนั้นทีมสุขภาพจึงตองมีการเตรียมผูปวยและผูดูแลให
พรอมใหการดูแลที่บานดังนี้

1. ผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนวิธีการสําคัญที่จะชวยใหผูดูแล
ตระหนักถึงความสามารถ ที่จะควบคุมสถานการณการดูแล โดยมีการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณการดูแลระหวางทีมสุขภาพกับผูดูแล ปรึกษาหารือและตัดสินใจรวมกันในการ
กําหนดเปาหมายการดูแล วางแผนการดูแลและปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว
รวมกัน (Laitine & Isola, 1996)

2. การใหสุขภาพจิตศึกษา ความรูเกี่ยวกับปญหาทางจิตใจ และการดูแลบําบัดรักษาที่
ทีมสุขภาพนํามาสอนผูปวยและผูดูแลประกอบดวย (Chesla, 1996 ; Townsend, 2000)

    2.1 ความรูเร่ืองโรคจิตเภท มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ลักษณะของโรค อาการแสดงและการ
รักษาพยาบาล โดยท่ัวไป
          2.2 วิธีการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท มีเนื้อหาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับ
เปนซ้ําของโรค การจัดการใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยา อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต 
ความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง การติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพ เทคนิคการ
ผอนคลายความเครียด และทักษะทางสังคม เชน ทักษะการสื่อสาร การแกไขปญหาและการ 
ตัดสินใจ

3. การใหการสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจ โดยวิธีใหการปรึกษา ใหกําลังใจ 
กระตุนใหระบายความรูสึกและใหความสําคัญกับประสบการณการดูแลของผูดูแล ปจจุบันมักใช
กลุมประคับประคอง (support  group)  เพราะผูดูแลจะมีโอกาสเปดเผยความรูสึกอยางมาก ชวยให
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลระหวางกัน การชวยเหลือทางการเงิน การชวยเหลือทาง
กฎหมาย การจัดกลุมประคับประคองสําหรับผูดูแล การใหบริการดูแลชั่วคราว (respite care) และ
บริการดูแลสุขภาพที่บาน (home health care)

4. การวางแผนการจําหนายผูปวย การวางแผนจําหนายที่มีประสิทธิภาพ จะชวยให 
ผูปวยและครอบครัวมีความพรอมที่จะดําเนินชีวิตอยูในชุมชนดวยตนเอง อันจะสงผลใหเกิดความ
สําเร็จตามเปาหมายสูงสุดของการรักษา นั่นคือ การปองกันการกลับเขารักษาซ้ํา ซ่ึงเปนสวนที่ 
ทําใหการพยาบาลทางจิตเวชมีความสมบูรณ เนื่องจากเปนการวางแผนที่มุงเนนการตอบสนอง
ความตองการดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวย โดยการชวยเหลือใหผูปวยมีการพัฒนาใน 
3 ดาน ดานแรก คือ การพัฒนาดานภาวะสุขภาพ ไดแก การชวยใหผูปวยมีการพัฒนากระบวนการ
คิด การหยั่งรูการเจ็บปวยของตนเอง และความสามารถในการควบคุมอาการแสดงของโรค ดานที่
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สองคือ การพัฒนาดานการทําหนาที่ทางสังคม ไดแก การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะการแกไขปญหาและการตัดสินใจและสุดทาย
คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิต ไดแก การจัดหาแหลงสนับสนุนทางสังคม การพัฒนาระบบสนับสนุน
ทางดานการผลักดันใหเขาถึงแหลงเงิน และสิทธิตามกฎหมาย ซ่ึงการจะพัฒนาทั้ง 3 ดาน ให
สําเร็จได ทมีสุขภาพจะตองอาศัยความรวมมือจากครอบครัวโดยเฉพาะผูดูแล (Hochberger, 1995)

สรุปแนวคิดในการรักษาพยาบาลในระยะหลงเหลือไดวา การใหความสําคัญในการดึง
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลจะเนนการปองกันการกลับเปนซ้ํา โดยมีการวางแผนใน
การดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม มีการวางแผนให
การสนับสนุนในการดูแล การใหความรูแกผูดูแลตั้งแตอยูในโรงพยาบาล เพื่อปรับแนวคิดความ
เชื่อ ทัศนคติ การปฎิบัติตัวของผูที่เปนโรคจิตเภทและผูดูแลไปในทางที่ถูกตอง ซ่ึงจะชวยใหผูที่
เปนโรคจิตเภทและผูดูแลมีความพรอมที่จะดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมดวยตนเอง 
ดังนั้นการนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอระบบการดูแล
รักษาผูที่เปนโรคจิตเภท

การดูแลแบบญาติมีสวนรวม

กรมสุขภาพจิตมีนโยบายลดระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยสงเสริมใหผูปวย
กลับสูครอบครัวและชุมชนใหเร็วที่สุด ทั้งนี้เนื่องมาจากหลักการที่เนนการรักษาในชุมชนโดยถือ
วาการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลนาน ๆ จะทําใหเกิดผลเสียกับการดํารงชีวิตในสังคมเดิมของ
ผูปวย ผลจากนโยบายดังกลาวทําใหมีผูปวยจํานวนมากที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 
ครอบครัวผูปวยจิตเวชจึงกลายมาเปนแหลงทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในการดูแลผูปวยใหอยูใน
ชุมชนได เนื่องจากเมื่อผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลมักจะกลับไปอยูบานอยูกับบิดา 
มารดา ญาติ พี่นอง ฯลฯ ดังนั้นครอบครัวของผูปวยจึงตองรับภาระหนาที่เปนผูดแูลรักษาผูปวย
(ยาใจ สิทธิมงคล, 2542) จากสถานการณดังกลาวจําเปนตองแสวงหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพ 
มากกวาเดิมเพื่อรองรับระบบการดูแลโรงพยาบาลที่เรงจําหนายผูปวยเร็วขึ้น กรมสุขภาพจิตจึงได
เนนการนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการรักษา โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเปนหลักที่จะให
ความชวยเหลือผูปวยหรือครอบครัว (กรมสุขภาพจิต, 2540) จึงนับวาเปนภารกิจสําคัญสําหรับ
บุคลากรทางจิตเวชที่จะใหบริการและสนับสนุน เพื่อใหผูปวยจิตเวชและผูดูแลสามารถดูแล
ชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยแบบญาติ
มีสวนรวมพบวา การดูแลแบบญาติมีสวนรวมมีความหมายแตกตางกันซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้
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ทวีทอง หงษวิวัฒน (2527) กลาววาการดูแลผูปวยแบบญาติมีสวนรวมหมายถึง การ
เกี่ยวของทางดานจิตใจและอารมณ (mental and emotional involvement) ระหวางญาติกับผูปวย
และบุคลากรในตึกซึ่งเปนสถานการณที่มีปฎิสัมพันธระหวางกัน ซ่ึงผลของการเกี่ยวของดังกลาว
เปนเหตุเราใจ ทําใหเกิดแรงจูงใจใหบรรลุจุดมุงหมายของการดูแลผูปวยใหมีอาการดีขึ้น และ
ทําใหเกิดความรวมรับผิดชอบทั้งผูปวยและญาติ

เกรรี่ และ ฮาวคิน (Geary & Hawkin, 1991) กลาววาการดูแลผูปวยแบบญาติมีสวนรวม
คือ การพยาบาลที่ยอมรับความเปนบุคคลและเขาใจศักยภาพของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลในเครือขายสังคมมากขึ้น พยาบาลมีโอกาสเจรจาตกลงกับ
ญาติเพื่อจะไดทราบถึงปญหาที่แทจริงของผูปวย และสามารถสนองตอความตองการของผูปวยได
ถูกตอง ครอบคลุมปญหาทั้งหมด ทําใหผูปวยมีโอกาสฟนหายจากความเจ็บปวยเร็วขึ้น

จากความหมายการดูแลผูปวยแบบญาติมีสวนรวมดังกลาวขางตน จะเห็นวาการ
สนับสนุนใหญาติตระหนักถึงความจําเปนในการมีสวนรวมดูแล ไดเรียนรูอยางมีสวนรวมในการ
ดูแลขณะรับไวในโรงพยาบาล มีการรวมมือ รวมใจกันดูแลผูปวย โดยประสานกันระหวางญาติ
กับบุคลากรสุขภาพเพื่อใหญาติมีความรู ทัศนคติในทางที่ดีตอผูปวยสามารถพัฒนาความรู ทนัคติ 
ตลอดจนทักษะในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพสูงสุด

การพัฒนาความสามารถของญาติผูดูแลจะตองมุงเนนที่การสงเสริมใหญาติผูดูแลมี
สวนรวมในกระบวนการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนกลวิธีสําคัญในการเสริมสรางอํานาจใหญาติผูดูแล
ได ตระหนักความสามารถและอํานาจในการจัดการควบคุมสถานการณ ใชกระบวนการพิจารณา
ตัดสินใจและลงมือปฎิบัติ การดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลโดยทําการตกลงรวมกันเพื่อใหมีการ
รับรูแปลความหมาย การดูแลและเขาใจตรงกัน มีการแลกเปลี่ยนความรู และขอมูลซ่ึงกันและกัน 
ตัดสินใจรวมกันเพื่อกําหนด เปาหมายและแผนการดูแลผูปวย เลือกวิธีปฎิบัติที่เหมาะสม ลงมือ
ปฎิบัติ ประเมินผล และปรับเปลี่ยนวิธีการชวยเหลือใหบรรลุตามเปาหมายการดูแลผูปวย (Jewell, 
1994; Laitenen & Isola, 1996) กระบวนการดังกลาวเกิดขึ้นภายใตระบบปฎิสัมพันธรวมกัน
ระหวางพยาบาลกับญาติผูดูแลและผูปวย โดยอาศัยระบบการพยาบาลแบบสนันสนุนและให
ความรูดวยวิธีการชวยเหลือหลายวิธี ทั้งการใหขอมูลและความรูในรูปแบบตาง ๆ เชน การสอน 
การอธิบาย การใหคําปรึกษาชี้แนะ การสาธิตรวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่เอื้อ
อํานวยตอการมีสวนรวมของญาติผูดูแล การสงเสริมใหญาติผูดูแลเขากลุมสนับสนุนการฝกทักษะ
และกิจกรรมที่จําเปนในการดูแลผูปวย ทักษะการติดตอส่ือสาร การเจรจาตอรอง การแสวงหา
ความชวยเหลือจากแหลงประโยชนในเครือขายทางสังคม
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การจัดระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ที่มุงเนนใหญาติผูดูแลมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวย เปนการสงเสริมใหผูดูแลไดพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย (ชวลี
แยมวงษ, 2538) ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี ทําใหมีการฟนหายเร็ว อัตราการกลับเขา
รักษาซ้ําและภาวะแทรกซอนลดลง (Pasguarello, 1994) และผูดูแลมีแนวโนมประเมินสถานการณ
การดูแล ประสบการณ และผลลัพธการดูแลในทางบวก (Browning & Schwirian, 1994) นําไปสู
การบรรลุเปาหมายคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งผูปวยและผูดูแล โดยเพิ่มความพึงพอใจในชีวิตทั้งของ
ผูปวยและผูดูแล

การบริการพยาบาลแบบญาติมีสวนรวมของโรงพยาบาลสวนปรุง

ดังที่กลาวมาแลววาแนวทางการรักษาพยาบาลปจจุบัน สงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตไดรับ
การรักษาอยูในโรงพยาบาลสั้นที่สุด และกลับไปอยูกับครอบครัว ชุมชนใหเร็วที่สุด ฉะนั้นญาติ
จึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูปวยที่เปนโรคจิตขณะที่อยูบาน เพื่อใหผูปวยสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข ควรเตรียมความพรอมของญาติในการดูแลผูที่เปน
โรคจิต ควรเตรียมตั้งแตผูที่เปนโรคจิตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (สมพร รุงเรืองกิจ และ 
กฤตยา แสวงเจริญ, 2538) ซ่ึงพยาบาลจะชวยใหญาติสามารถดูแลผูที่เปนโรคจิตที่มีความบกพรอง
ในการดูแลตนเอง โดยการพัฒนาความสามารถของญาติที่เฝาดูแลนั้น โดยมุงเนนที่การสงเสริมให
ญาติมีสวนรวมในกระบวนการดูแล

เพื่อเปนการสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแล กรมสุขภาพจิต (2540) ไดพัฒนา
เทคโนโลยีการใหความรูและการปรับเปลี่ยนทัศนคติของญาติผูดูแลเพื่อสงเสริม สนับสนุนให
ญาติมีสวนรวมในการดูแล โดยมีเปาหมายใหบริการสุขภาพจิต ในเชิงรุกใหญาติมีโอกาสเรียนรู
อยางมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะรับไวรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงมีการดูแลตอเนื่องใน  
ชุมชนตอไป ในปงบประมาณ 2541 โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหมซ่ึงมีบทบาทหนาที่     
ดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตภาคเหนือทั้งหมด จึงไดจัดใหมีโครงการญาติมี    
สวนรวมขึ้นเพื่อตอบสนองแนวคิดดังกลาว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหญาติไดเรียนรูและมี      
สวนรวมในการดูแลผูปวย สงเสริมสนับสนุนใหญาติมีความรูความเขาใจเกิดทัศนคติในทางบวก 
และมีทักษะในการดูแลผูปวยไดดีข้ึน ศึกษาสาเหตุการเจ็บปวย ปญหาภาระการดูแลผูปวยของ     
ผูดูแลและศึกษาความพึงพอใจของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย วิธีและขั้นตอนการ
ดําเนินการจะรับผูปวยและญาติไวในโรงพยาบาล โดยญาติที่เฝาตองเปนญาติสายตรง คือ บิดา 
มารดา สามี ภรรยา พี่นอง หรือ บุคคลที่รับผิดชอบดูแลผูปวยเมื่อผูปวยกลับไปอยูบานและชุมชน
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และยินดีอยูรวมดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน เกณฑในการรับผูปวย
เขารับการรักษา คือ ผูที่มีอาการทางจิตเวชฉุกเฉินและเฉียบพลัน ผูที่มีอาการจากผลขางเคียง    
ของยา ผูที่เปนโรคประสาท ผูที่มีภาวะวิตกกังวล ผูที่ญาติรูสึกกังวลและไมมั่นใจในการดูแล       
ที่บาน ผูที่มีอาการทางจิตเรื้อรังกลับมารักษาซ้ําบอยแตญาติขาดความรูและทักษะในการดูแล       
ผูปวย รูปแบบบริการพยาบาลมีการทํากิจกรรมตามแนวทางบริการของโรงพยาบาลสวนปรุงเพื่อ
เปนแนวทางในการใหการพยาบาลซึ่งครอบคลุมทั้งดานสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟู และมี
การทํากิจกรรมกลุมเพื่อใหผูปวยมีอาการทางจิตทุเลาอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ตามเกณฑที่
กําหนดไว โดยใชแนวคิดหลักการระดมพลังสรางสรรค เพื่อใหมีสวนรวมของผูดูแลซึ่งถือวาเปน
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคมใหแกผูปวยและญาติและมีการทํากิจกรรมกลุมสําหรับ
ญาติผูดูแลผูปวย

จากผลการดําเนินโครงการญาติมีสวนรวมพบวา มีการพัฒนากิจกรรมการสอนจิตศึกษา
ใหกับผูปวยและผูดูแล เพื่อใหสามารถสอนจิตศึกษาใหแกผูปวยและญาติไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ครอบคลุมตอปญหาและความตองการของผูปวยและญาติ พยาบาลมีโอกาส
ไดสังเกตปฎิสัมพันธระหวางผูปวยและผูดูแล สามารถประเมิน วิเคราะหปญหา ใหการพยาบาล
ไดอยางชัดเจนขึ้น นอกจากนี้ยังไดมีการจัดสรรกิจกรรมการรักษาพยาบาลใหเหมาะสมเฉพาะราย
บุคคลมากขึ้น อีกทั้งญาติไดมีโอกาสทดลองปฎิบัติและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สงผลใหญาติ
มีความมั่นใจในการดูแลผูปวย และมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยที่บานตอไป จากผลการดําเนิน
โครงการ โรงพยาบาลสวนปรุงไดมองเห็นถึงความสําคัญ จึงไดมอบหมายใหตึกสหทัยดําเนินการ
ตามโครงการญาติมีสวนรวมของโรงพยาบาลสวนปรุงอยางตอเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค           
เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยจิตเวชแบบผูปวยใน โดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแล   
(โรงพยาบาลสวนปรุง, 2543) ดําเนินงานโดยสหวิชาชีพ ซ่ึงมีพยาบาลทําหนาที่เปนผูประสานงาน
และเนนการจัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่เอื้ออํานวยตอการมีสวนรวมของผูดูแล

การจัดบริการในตึกสหทัย  โรงพยาบาลสวนปรุง

ปจจุบันโรงพยาบาลสวนปรุงไดมีการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ซ่ึงเนนการ
พัฒนาเพื่อเขาสูมาตราฐานตามระบบของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตึกสหทัยเปน       
หอผูปวยหนึ่ง ของการบริการแบบผูปวยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จึงไดตอบสนองนโยบาย
ของโรงพยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลในทุกดาน เพื่อตอบสนองความ
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ตองการการดูแลและเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับโครงสรางตลอดจน
การบริการดังตอไปนี้

ลักษณะโครงสราง ตึกสหทัย เปนอาคาร 2 ช้ัน ช้ันลางประกอบดวย ดานหนาเปน    
หองโลง มีทางเขาออกได 2 ทาง มีการจัดมุมสําหรับพักผอนจะประกอบดวย ชุดรับแขก 1 ชุด       
มีช้ันวางหนังสือนิตยสาร หนังสือพิมพและแผนพับความรูเร่ืองตางๆ โทรทัศน 1 เครื่อง พัดลม
เพดาน 1 ตัว เครื่องทําน้ําเย็น 1 เครื่อง มีช้ันวางแกวน้ําสะอาดพรอมใช มีการติดตั้งอุปกรณ        
ดับเพลิงและตูแสดงความคิดเห็นไวใกลมุมพักผอน ถัดไปเปนหองพยาบาล มีทางเขาออก          
ได 2 ทาง คือทางมุมพักผอนดานหนาและหองนอนผูปวย ซ่ึงดานสวนที่ติดกับหองผูปวยมี    
เหล็กดัดกั้นระหวางหอง ทําใหเมื่อนั่งอยูในหองพยาบาลสามารถเห็นผูปวยในหองนอนไดทั่วถึง 
ถัดไปเปนหองนอนผูปวยเปนหองโลงมีหนาตาง 16 บาน หนาตางมีมุงลวดกันยุงและแมลง มี     
พัดลม 8 ตัว ทําใหอากาศถายเทไดสะดวก มีไฟนีออน 8 ชุด ซ่ึงสามารถใหความสวางไดทั่วหอง          
หองนอนมีการจัดเตียงผูปวยและญาติติดกันเปนคู ช้ันลางจัดไวรับผูปวยได 10 เตียงระหวางเตียงมี
ตูขางเตียง 1 ใบ สําหรับวางและเก็บของใชสวนตัว กระโถน 1 ใบ ภายในหองนอนผูปวยมีหองน้ํา
ซ่ึงแบงเปนหองอาบน้ํา 2 หอง หองสวม 2 หองแยกใชชายหญิงชัดเจน เครื่องสุขภัณฑเปน         
ชักโครก ภายในหองน้ํามีอางลางหนาและกอกน้ําอางลางหนา 2 ที่ เหนืออางน้ําจะมีกระจก 1 บาน 
และมีมุมเก็บหมอนนอนและกระบอกปสสาวะเปนสัดสวน มีการลางทําความสะอาด จัดเก็บ
พรอมใช ช้ันบน ดานหนาเปนหองโลง มีการจัดโตะและเกาอี้ไว 2 ชุดไวสําหรับรับประทาน
อาหารในมื้ออาหาร และปรับเปลี่ยนเปนสถานที่สําหรับทํากิจกรรมกลุมที่จัดใหสําหรับผูปวยและ
ญาติ มีพัดลมเพดาน 2 ตัว มีวิทยุเทปใชสําหรับทํากิจกรรมกลุม ผูปวยและญาติสามารถเปดฟงได 
เมื่อตองการ มีเคื่รองทําน้ําเย็น ช้ันวางแกวน้ําสะอาดพรอมใช ซ่ึงมีการลางทําความสะอาดและ     
ดูแลใหมีแกวน้ําสะอาดใชอยางเพียงพอ มีการติดตั้งอุปกรณดับเพลิงและตูแสดงความคิดเห็น     
ถัดไปเปนหองพยาบาลและหองนอนผูปวย ซ่ึงรายละเอียดดานสิ่งแวดลอม อุปกรณ เครื่องใช 
เครื่องอํานวยความสะดวกจะเหมือนชั้นลางทั้งหมด

จํานวนบุคลากร อัตรากําลัง บุคลากรที่มีทั้งหมด 17 คน ประกอบดวย หัวหนาตึก 1 คน 
พยาบาลประจําการ 8 คน เจาหนาที่พยาบาล 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 7 คนในเวรเชาวันราชการ จะ
มีบุคลากรขึ้นปฎิบัติงานประมาณ 6-7 คน ประกอบดวยพยาบาล 3-4 คน เจาหนาที่พยายบาล 1 คน 
ผูชวยเหลือคนไข 2-3 คน แพทยมาตรวจเยี่ยมผูปวยตามตารางตรวจเยี่ยมผูปวยใน วันหยุดราชการ
มีบุคลากรขึ้นปฎิบัติงาน 3 คน ประกอบดวยพยาบาล 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 2 คน เวรบาย-ดึก       
มีบุคลากรขึ้นปฎิบัติงาน 3 คน ประกอบดวยพยาบาล 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน นอกเวลา       
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ราชการจะมีแพทยเวรดูแลอยู 24 ช่ัวโมง ซ่ึงสามารถปรึกษาเพื่อแกไขปญหาของผูปวยไดอยาง   
ทันทวงที

ลักษณะสิ่งแวดลอม บริเวณรอบอาคารมีการจัดสวนหยอม ปลูกตนไม มีสนามหญา 
และมีโตะสนาม 2 ชุด ไวสําหรับผูปวยและญาติพักผอน นอกจากนี้ยังมีการบํารุงรักษา               
ส่ิงแวดลอมโดย มีบริษัทเอกชนประมูลการกําจัด มด แมลง โดยมาฉีดพนยาเดือนละครั้ง มีการ
แยกขยะแหง ขยะเปยก และขยะติดเชื้อ มีถังใสขยะแตละชนิดไมปะปนกัน เพื่อสะดวกในการ
ทําลายและปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค

ดานความสะอาด มีพนักงานจากบริษัทประมูลเขามาทําความสะอาด 2 คน ทําความ
สะอาดหองพยาบาล ทางเดิน หองนอนผูปวย มุมพักผอน มุมทํากิจกรรมกลุม และบริเวณรอบตัว
อาคาร ภายในหองนอนผูปวยจะมีพนักงานเปลี่ยนถุงขยะวันละ 2 คร้ัง จะมีพนักงานมาทําความ
สะอาดขัดถูหองน้ํา และเช็ดพื้นใหแหงอยูเสมอ เสื้อผาแจกใหผูปวยและญาติเปล่ียนทุกวัน ผาปู    
ที่นอนเปลี่ยนวันเวนวัน หากสกปรกสามารถเปลี่ยนไดทันที

ดานการซอมบํารุง เมื่อพบอุปกรณของใชชํารุดจะสงซอมทันที
การบริการดานอาหาร มีการจัดอาหารใหสําหรับผูปวยและญาติ มีการจัดใหญาติ       

รับประทานอาหาร พรอมกับผูปวย ทั้ง 3 มื้อ โดยคิดคาอาหารญาติวันละ 40 บาท จัดอาหารให      
ผูปวยและญาติตามเมนูอาหารของทางโรงพยาบาล มีอาหารหลายประเภทตามแผนการรักษา    
ของแพทย ไดแก อาหารเฉพาะโรค อาหารออน อาหารเหลว มีอาหารบริการสําหรับผูปวยและ
ญาติ มื้อเชาจะแจกประมาณ 7.00 น. มื้อเที่ยง 12.00 น. และมื้อเย็น 17.00 น.มีอาหารวางบริการ
ประมาณ 19.30 น. อีก 1 มื้อ น้ําดื่มที่หอผูปวยจะเปนน้ํากรองจากเครื่องกรองน้ํา มีกระติกน้ํารอน
ไฟฟา 1 ใบ ซ่ึงมีน้ํารอนไวบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ถวยจานสําหรับใสอาหารและชอน             
ฝายโภชนาการจะจัดเตรียมมาเพียงพอกับจํานวนผูปวยและญาติ เมื่อรับประทานอาหารเสร็จ              
ผูชวยเหลือคนไขจะเก็บและจัดสงใหฝายโภชนาการจัดลาง ผูชวยเหลือคนไขจะนําแกวน้ําที่       
ใชแลวมาลางทําความสะอาดและจัดเก็บที่ช้ันแกวน้ําสะอาด มีการดูแลใหเพียงพอตอการใช      
อยูเสมอ

ดานบริการรักษาพยาบาล
ตึกสหทัยไดดําเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบญาติมีสวนรวม ซ่ึงครอบคลุมทั้งดานการ

สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู โดยมีการจัดกิจกรรมกลุมสําหรับผูปวยและญาติ ผสมผสานกับการ
พยาบาลที่มุงเนนตามแนวทางบริการของโรงพยาบาลสวนปรุง  4 หัวขอคือ

1. บริการพยาบาลแรกรับ มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนแนวทางในการรับผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลแรกรับอยางครบถวนคือ การประเมิน
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อาการทางกายและจิตใจในผูปวยรับใหม เพื่อวางแผนในการพยาบาลตามปญหาและพฤติกรรม 
การซักประวัติการเจ็บปวยจากญาติ ช้ีแจงเกี่ยวกับแนวทางการรักษาภายในโรงพยาบาล ใหขอมูล
ดานสิทธิผูปวย ดานสถานที่ บุคคล ดูแลสุขอนามัยผูปวยรับใหม นําทรัพยสินหรือของมีคาของ   
ผูปวยคืนใหญาติ

2. การบริการผูปวยประจําวัน มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนแนวทางในการบริการเพื่อให 
ผูปวยไดรับบริการประจําวันครอบคลุมคือ การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ดูแลใหผูปวยไดรับ   
สารอาหารและน้ําอยางเพียงพอและเหมาะสม ดูแลเร่ืองการพักผอน การออกกําลังกาย มีการตรวจ
เยี่ยมสนทนาเชิงบําบัด ประเมินอาการผูปวยทุกราย รวบรวมขอมูลเตรียมรายงานอาการ        
เปล่ียนแปลงของผูปวยใหแพทยประจําตัวทราบ พรอมกับนําผูปวยและญาติมาพบแพทย ดแูลให   
ผูปวยไดรับการรักษาและยาตามแผนการรักษา การรักษาไฟฟาและการตรวจพิเศษในบางราย 
กรณีพบผูปวยที่มีปญหาและอาการซับซอน ทีมสุขภาพรวมกันคนหาสาเหตุและแนวทางการดูแล
โดยวิเคราะหรวมกันวาผูปวยไดรับการดูแลจากบุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวของวิชาชีพใดบาง โดย
พยาบาลเปนหลักที่จะติดตอประสานงานมีการประเมินผลการดูแลหลังการใหพยาบาล รวมถึง
การตรวจนับผูปวย มีการเฝาระวังและปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ การหลบหนี และการพยายาม
ฆาตัวตาย

3. บริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย มีวัตถุประสงคเพื่อใหบุคลากรทุกวิชาชีพที่เกี่ยวของ
ใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพจากทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวของ โดยที่พยาบาลมีการประเมินสมรรถภาพผูปวย เพื่อที่จะพิจารณาในการวางแผนการจัด   
กิจกรรมที่เหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย เพื่อเสริมสรางฟนฟูดานรางกาย       
จิตใจ อารมณ สังคม และทักษะในการดํารงชีวิต เพื่อใหผูปวยกลับสูสภาพปกติไดมากที่สุดตาม
ศักยภาพของผูปวย และมีการประเมินความสัมพันธของญาติและผูปวยรวมกับประเมินปญหาและ
ความตองการของญาติ เพื่อที่จะไดนําขอมูลมาวางแผนการดูแลใหเหมาะสม เชน การใหความรูแก
ญาติดวยการสอนเปนกลุม เปดโอกาสใหญาติผูดูแลที่เขารวมกิจกรรม ไดมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการดูแลผูปวยระหวางกันภายในกลุม พรอมกับใหญาติมีประสบการณตรงจาก
การทดลองในการดูแลผูปวย พรอมกับมีการประเมินผลวาญาติมีความเขาใจและมีการพัฒนาการ 
ดูแลผูปวยเปนอยางไร สวนของการทํากิจกรรมกลุมสําหรับญาติ ประกอบดวยพยาบาลเปนผูนํา
กลุมและผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทที่มาเฝาดูแลเปนสมาชิกกลุม โดยมีรายละเอียดการเขากลุม      
กิจกรรมตาง ๆ ดังตอไปนี้

   3.1 กลุมความรูเ ร่ืองความรูสึกและความคาดหวังของญาติตอผูปวย เพื่อใหญาติ
ไดสํารวจ ความคิด ความรูสึก ทัศนคติและความคาดหวังจากการรักษาที่มีตอผูที่เปนโรคจิตเภท
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และใหญาติสามารถจัดการและควบคุมอารมณที่เปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนา
ของตน ที่อาจมีผลตอการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทขณะอยูที่บาน โดยใหญาติเกิดการตระหนักรูถึง
ความคาดหวังของตนเอง รูเทาทันความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบของตน มีการเปดรับขอมูล
ความรูใหม ยอมรับความรูสึกของตน เผชิญปญหาของครอบครัวในการอยูรวมกับผูที่เปนโรคจิต
สามารถปรับความคาดหวังของตนใหเหมาะสมกับสภาพความจริง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสม ตอบขอซักถามของญาติและอภิปรายรวมกัน

3.2 กลุมความรูเร่ืองบทบาทของญาตใินการดแูลและปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมของผูปวย
เพื่อใหญาติทราบบทบาทของตนเองในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท คือการชวยปองกันการกําเริบ
ของโรค สามารถจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูที่เปนโรคจิตเภทได โดยเขาใจและยอม
รับ และรูวิธีจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูที่เปนโรคจิตเภท สรางขอตกลงรวมกันกับ
สมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีทักษะทางสังคม สามารถดํารงชีวิตรวมกันกับ
สมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีทักษะทางสังคม สามารถดํารงชีวิตรวมกับผูอ่ืน
ในสังคมได เปดโอกาสใหญาติแลกเปลี่ยนประสบการณในประเด็นบทบาทหนาที่ในการดูแลผูที่
เปนโรคจิตเภทและพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูที่เปนโรคจิตเภท ตอบขอซักถามของญาติและ
อภิปรายหาวิธีแกไขรวมกัน

   3.3 กลุมความรูเร่ืองความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทเพื่อใหญาติมีความรูเกี่ยวกับ
โรคจิตเภทในเรื่องความหมาย สาเหตุของความผิดปกติ อาการและการดําเนินของโรค การรักษา
และแนวทางการดูแล รวมถึงอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิตเภท อาการเตือนกอนการกําเริบ
ของโรค เพื่อใหญาติเขาใจและยอมรับสภาพผูที่เปนโรคจิตเภท สามารถแยกแยะพฤติกรรมตาง ๆ 
ของผูที่เปนโรคจิตเภท ตระหนักถึงความจําเปนในการรักษาอยางตอเนื่อง มีการอภิปรายรวมกัน
และตอบขอซักถามของญาติ

3.4 กลุมความรูเร่ืองการเตรียมความพรอมกอนกลับบาน เพื่อใหญาติมีความรู และ
ความพรอมกับการปฎิบัติตอผูที่เปนโรคจิตเภทเมื่อกลับไปอยูบานสามารถเผชิญกับสภาพปญหา
ไดเหมาะสม เปดโอกาสใหญาติแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูที่
เปนโรคจิต ปญหา และวิธีการแกไขเมื่อกลับไปอยูบาน ตอบขอซักถามของญาติและอภิปราย  
รวมกัน

3.5 กลุมความรูเร่ืองการจัดการกับความเครียดของญาติ เพื่อใหญาติตระหนักถึงความ
เครียดที่เกิดขึ้นในระหวางการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท มีความรู ความเขาใจเรื่องความเครียดทราบ
ถึงผลเสียของความเครียดที่มีตอรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม วาทําใหเกิดความผิดปกติอยางไร 
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ทราบถึงสาเหตุและวิธีจัดการกับความเครียดดวยตัวเอง เปดโอกาสใหญาติรวมอภิปรายและหาวิธี
คลายเครียดดวยตนเองและฝกคลายเครียดดวยตนเอง

3.6 กลุมความรูเ ร่ืองผลขางเคียงจากการรับประทานยารักษาโรคจิต เพื่อใหญาติ
มีความรูเกี่ยวกับอาการและการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทจากผลขางเคียงของการรับประทานยาทาง
จิต เขาใจผูที่เปนโรคจิตเภทมากขึ้น และเขาใจวาอาการใดเปนอาการโรคจิต อาการใดเปนผล     
ขางเคียงของยา สามารถดูแลใหรับประทานยาและสังเกตอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น และใหการ   
ชวยเหลือไดอยางเหมาะสม เมื่อผูที่เปนโรคจิตเภทเกิดอาการขางเคียงจากการรับประทานยา

3.7 กลุมความรูเ ร่ือ งการสื่อสารภายในครอบครัว  เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดี
ระหวางญาติกับผูที่เปนโรคจิตเภท โดยเนนใหญาติรูถึงประโยชนของการสื่อสารในทางบวก มี
การเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิดเพื่อที่จะทําใหเกิดการสื่อสารในทางบวก การระวัง
อารมณที่เกิดขึ้นในระหวางสนทนา ความสามารถในการควบคุมอารมณ มีการใชสถานการณ
จําลองใหญาติมีโอกาสฝกการสื่อสารในทางบวก เพื่อใหเกิดความคุนเคยในการนําไปใชอยาง
เหมาะสม อันจะเปนผลดีตอการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทที่บาน

4. บริการการจําหนายผูปวย มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนแนวทางในการจําหนายผูปวย   
ผูปวยและญาติไดรับการเตรียมความพรอมกอนออกจากโรงพยาบาล โดยใหผูปวยและญาติไดมี
สวนรวมในการวางแผนดวยตามความเหมาะสม มีการประเมินความเขาใจของผูปวยและญาติ
เกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน ความตองการการดูแลดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ใหผูปวยและ
ญาติไดเรียนรู โดยเริ่มในขณะที่ผูปวยยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อใหญาติมีความพรอม    
ในการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บาน การใหคําแนะนําผูปวยและญาติเร่ืองการใชแบบสําหรับ  
สงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ รวมถึงการประสานงานรวมกับแหลงประโยชนอื่น ๆ และ
อธิบายขั้นตอนระเบียบปฏิบัติการใชสิทธิบัตร เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

การพยาบาลที่สนับสนุนใหญาติ ซ่ึงเปนบุคคลในเครือขายสังคมของผูที่เปนโรคจิตเภท 
ไดมีสวนรวมในการดูแล เปนการพยาบาลที่ยอมรับความเปนบุคคล และเขาใจศักยภาพของ         
ผูที่เปนโรคจิตเภท เปดโอกาสใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
เครือขายสังคมมากขึ้น สวนพยาบาลมีโอกาสเจรจาตกลงกับผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท เพื่อจะได
ทราบถึงปญหาที่แทจริงของผูที่เปนโรคจิตเภท และสามารถสนองตอความตองการของผูที่เปน
โรคจิตเภทไดถูกตองครอบคลุมปญหาทั้งหมด ทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีโอกาสฟนหายจากความ
เจ็บปวยเร็วขึ้น (Kappeli, 1987; Sharp, 1990; Geary & Hawkin, 1991) อยางไรก็ตามการประเมิน
ถึงความพึงพอใจในการที่ญาติเขามามีสวนรวมนี้จึงเปนสิ่งที่ควรศึกษาเพื่อนําขอมูลไปใชพัฒนา
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รูปแบบการบริการแบบญาติมีสวนรวม เพื่อชวยเหลือญาติใหมีทักษะในการดูแลผูที่เปนโรคจิต
เภทใหดียิ่งขึ้น

แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชบริการ

ความพึงพอใจในการใชบริการ

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูใหความหมายของความพึงพอใจตาง ๆ   
ดังนี้

ริสเซอร (Risser, 1975) กลาววา ความพึงพอใจของแตละคน เกิดจากการไดรับ   
ประสบการณหรือบรรลุในสิ่งที่เขาคาดหวัง

โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) กลาววา ความพึงพอใจของผูรับบริการ หมายถึง      
ผูบริการประสบความสําเร็จ ในการทําใหสมดุลระหวางสิ่งที่ผูรับบริการใหคากับความคาดหวัง
ของผูรับบริการ  ซ่ึงเปนเรื่องที่ผูรับบริการมีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ

อเดยและแอนเดอรเซน (Aday & Andersen, 1980) กลาววา ความพึงพอใจของผูรับ
บริการเปนความรูสึกที่เกิดจากประสบการณที่เขาไปใชบริการ และประสบการณนั้นเปนไปตาม
ความคาดหวัง

ทิลมูล่ีและฟสก (Tilbury & Fisk, 1989) กลาววา ความพึงพอใจของผูใชบริการเปน
ระดับความรูสึกที่ดีของบุคคล โดยไดรับบริการที่เปนประสบการณตรงและประกอบกับความ 
คาดหวังที่ผูใชบริการคาดหวังไว

กลาวโดยสรุป ความพึงพอใจในการใชบริการ เปนความรูสึกของผูใชบริการตอ
ประสบการณที่ไดรับจากสถานบริการที่เปนไปตามความคาดหวัง

การประเมินความพึงพอใจ

การประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการนั้น มีวิธีการหรือมีเครื่องมือมากมายที่
สามารถจะวัดควาามพึงพอใจได ทั้งนี้ตองขึ้นกับวัตถุประสงคของผูที่จะศึกษา เชน ใชแบบ
สัมภาษณ แบบสํารวจ แบบสอบถาม และการวิเคราะหสรุปจากคําบอกเลาของบุคคล (พรทิพย
วรกจิโภคาทร, 2536) จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการวดัระดบัความพงึพอใจ
พบวา ไดมีนักวิชาการหลายทานสรางแบบวัดความพึงพอใจในผูใชบริการดังนี้
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1. แบบวัดความพึงพอใจที่สรางขึ้นตามแนวคิดของริเซอร (Risser, 1975) รวมกับ   
แนวคิดของอเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Anderon,1975) ที่พัฒนาขึ้นโดย วิภาวดี สายนําทาน 
(2542) วัดความพึงพอใจ 6 ดาน ประกอบดวย 1) พฤติกรรมบริการเชิงวิชาชีพ 2) ลักษณะ     
บุคลิกภาพ 3) สัมพันธภาพที่จริงใจ 4) สัมพันธภาพในการใหความรู 5) ความสะดวก 6) คาใชจาย
เมื่อใชบริการ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 42 ขอ เปนขอที่มีความหมายในทางบวกทุกขอหา
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ผลการตรวจสอบผูทรงคุณวุติใหความเห็นตรงกัน 3 
ทาน มีคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  
alpha  coefficient) เทากับ 0.95

        2. แบบวัดความพึงพอใจที่สรางขึ้น ตามแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจของอเดยและ      
แอนเดอรสัน ที่พัฒนาโดยพวงทอง ตั้งธิติกุล (2542) วัดความพึงพอใจ 6 ดาน ประกอบดวย         
1) ความสะดวก 2) การประสานงาน 3) อัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ 4) ขอมูลที่ไดรับ      
5) คุณภาพบริการ และ 6) คาใชจายเมื่อใชบริการ แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา          
(rating  scale) 5 ระดับ มีทั้งหมด 44 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายดานบวก 33 ขอ
และขอคําถามที่มีความหมายดานลบ 11 ขอ หาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน      
ผลการตรวจสอบผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นตรงกัน 2 ทาน มีคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient )  เทากับ 0.94

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาวัดความพึงพอใจโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของ     
ผูใชบริการซึ่งผูศึกษาดัดแปลงมาจากแบบประเมินความพึงพอใจ ที่สรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี   
ของอเดยและแอนเดอรสัน ที่พัฒนาขึ้นโดย พวงทอง ตั้งธิติกุล (2542) เนื่องจากเปนแนวคิด          
ที่มีการพัฒนาและนํามาใชอยางตอเนื่อง มีวิธีการศึกษาที่เปนระบบชัดเจน และที่สําคัญแนวคิด
ครอบคลุมความตองการพื้นฐานและบริการพยาบาล ที่มีผลกระทบตอความพึงพอใจของญาติ      
ผูดูแล อันไดแก ความสะดวก การประสานงาน อัธยาศัยความสนใจ ขอมูลที่ไดรับ คุณภาพบริการ  
และดานใชจายเมื่อใชบริการ โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากตึกสหทัย โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม 
ไดแก ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ ผูรับบริการที่ตึกสหทัยตางมีความคาดหวังตอ
การไดรับความสะดวกสบายและบรรยากาศของโรงพยาบาล เพื่อชดเชยความรูสึกทุกขรอน ความ
วิตกกังวลจากการดูแลผูปวย เมื่อผูรับบริการไดรับความสะดวกสบายและอยูในบรรยากาศที่ดีจะ
ทําใหมีจิตเบิกบาน บรรยากาศและความสะดวกสบายนี้รวมถึงความสะอาดดวย  ส่ิงดังกลาวไดแก 
บริเวณอาคารสถานที่โดยรวมมีการจัดเปนระเบียบ สะอาดสวยงาม อากาศถายเทดี ปลอดภัยและ
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เหมาะสมสําหรับผูปวยรักษาทางดานจิตใจ มีการจัดสิ่งของเครื่องใชอุปกรณอํานวยความสะดวก 
มีการจัดสถานที่ในการทํากิจกรรมตาง ๆ เปนสัดสวนมีความสะดวกในการใชหองน้ําหองสวม

2.  ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการที่ตึกสหทัย โรงพยาบาลสวนปรุง
การไดรับบริการทุกประเภทตามความตองการของผูปวย ทีมสุขภาพใหความสนใจสุขภาพ        
ทั้งหมดของผูปวย ทั้งรางกายและจิตใจ รวมถึงมีการติดตามผลการรักษา ส่ิงดังกลาวไดแก ผูปวย
ไดรับการตรวจรักษาจากแพทยเจาของไขอยางสม่ําเสมอ ปญหาความเจ็บปวยของผูปวยไดรับการ
ประสานการดูแลรวมกันในทีมสุขภาพ

3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการของตึกสหทัย โรงพยาบาล
สวนปรุง ไดแก อัธยาศัยทาทางดี มีความเปนกันเองของผูใหบริการและแสดงความสนใจ หวงใย
ตอผูปวย อัธยาศัยทาทางที่ดีเปนสิ่งที่จะทําใหผูรับบริการเกิดความประทับใจ ผูใหบริการ        
ตึกสหทัยควรเปนผูที่มีอัธยาศัยไมตรีที่ดี มีความเปนกันเองสนใจและเอาใจใส กระตือรือรนที่จะ
ใหบริการ มีการแสดงออกที่เหมาะสม แมการปฏิบัติงานจะมีปญหาและอุปสรรค ส่ิงดังกลาวจะ
เปนสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังวาจะไดรับ อันจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจและกลับมารับบริการ
ในครั้ง   ตอไป

4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับของตึกสหทัย โรงพยาบาลสวนปรุง ไดแก การให 
ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาดูแล การที่มีญาติหรือสมาชิกใน
ครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเภท ครอบครัวจะมีความเครียดกับสถานการณที่เกิดขึ้นจาก
ลักษณะอาการของผูที่เปนโรคจิตเภท ที่ไมสามารถตอบสนองผลลัพธที่ไมสามารถทํานายได     
ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลที่ไมคุนเคย ผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทจึงตองการความรูเกี่ยวกับ     
เร่ืองโรค การรักษาพยาบาลตลอดจนการใหขอมูลและการใหคําแนะนําในทุก ๆ เร่ือง ที่เกี่ยวของ
จากบุคลากรตึกสหทัย อันไดแก การอธิบายใหความรูเกี่ยวกับอาการ สาเหตุความเจ็บปวย         
รับทราบผลการตรวจตางๆ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยขณะรับการรักษาใน         
โรงพยาบาลและเมื่อจากกลับไปอยูที่บาน รวมถึงคําแนะนําเกี่ยวกับสถานที่ บุคลากร และบริการ
ที่จัดให โดยจัดกระทําในลักษณะรูปแบบกลุมกิจกรรมตาง ๆ ดังกลาวมาแลวขางตน

5.  ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการของตึกสหทัย โรงพยาบาลสวนปรุง ไดแก คุณภาพ
การดูแลทั้งหมดที่ผูรับบริการไดรับในทัศนะของผูรับบริการที่มีตอบริการของตึกสหทัย ในการ
ใหบริการพยาบาลแบบญาติมีสวนรวม โรงพยาบาลสวนปรุง คุณภาพบริการคือการใหบริการที่ 
มุงเนนการใหบริการแบบองครวมโดยใหผูดูแลมีสวนรวม ซ่ึงครอบคลุมทั้งดานสงเสริม ปองกัน
รักษา ฟนฟู โดยใชมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และมีการทํากิจกรรมกลุมเพื่อให 
ผูปวยมีอาการทางจิตทุเลาอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพ เชน การใหคําแนะนําชี้แจงเกี่ยวกับ      
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แนวทางการรักษา คําแนะนํา การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ดูแลใหไดเขารวมกิจกรรมกลุมที่     
หอผูปวยจัดให การดูแลเฝาระวังปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ การหลบหนี หรือการพยายาม     
ฆาตัวตาย และมีการติดตามประเมินอาการผูปวยอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

6.  ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการของตึกสหทัย โรงพยาบาลสวนปรุง ไดแก
คาใชจายตาง ๆ เชน คายา คาบริการทางการแพทย คาหอง คาอาหารผูปวยและญาติ เปนตน ที่       
ผูรับบริการจายไปกับการรักษาที่เหมาะสมกับการบริการ โรงพยาบาลยึดหลักการคิดคาใชจาย
เหมาะสมกับการบริการและไมแพงเกินไป โดยทางโรงพยาบาลจะพิจารณาและดําเนินการดวย
ความละเอียดรอบคอบ ซ่ึงสิ่งดังกลาวจะสงผลตอความคุมคาในการมารับบริการซึ่งความคุมคานี้
เปนความรูสึกทางใจของผูรับบริการ เพราะไมมีส่ิงของใหเปรียบเทียบกับคาของเงินที่จายไป

นอกจากนี้การตัดสินคุณภาพบริการวามีระดับความพึงพอใจมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับ
แตละหนวยงาน สรางขึ้นตามเกณฑมาตรฐานที่มีความเฉพาะตองาน อาจเปนเกณฑประเมิน
กระบวนการ เกณฑประเมินโครงสราง หรือเกณฑผลลัพธทางการพยาบาลก็ได (กุลยา            
ตันติผลาชีวะ, 2533) เชน โรงพยาบาลสวนปรุงใชเกณฑวาผูปวยตองมีความพึงพอใจตอบริการใน
ระดับมากที่สุดรอยละ 80 ขึ้นไป จึงจะถือวาบริการที่โรงพยาบาลจัดใหแกผูปวยเปนบริการที่เปน
ไปตามนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาล

กรอบแนวคิด

ผูศึกษาไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยใชกรอบแนวคิดความพึงพอใจ ของ
อเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Anderson, 1980) ที่กลาววา ความพึงพอใจของผูรับบริการ
เปนความรูสึกหรือความคิดเห็นที่เกี่ยวของกับทัศนคติของคนที่เกิดจากประสบการณที่ผูรับบริการ   
เขาไปใชบริการในสถานบริการนั้น ๆ และประสบการณนั้นไดเปนตามความคาดหวังของผูรับ
บริการมากนอยเพียงใด พื้นฐานที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการกับการรักษาพยาบาล
และความรูสึกที่ผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับจากบริการมี 6 ประเภทคือ 1) ความพึงพอใจตอความ
สะดวกที่ไดรับจากบริการ  ประกอบดวย การใชเวลารอคอยในสถานพยาบาล การไดรับการดูแล
เมื่อมีความตองการ และความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ 2) ความพึงพอใจตอการ
ประสานงาน ประกอบดวย การไดรับบริการทุกประเภทตามความตองการ แพทยใหความสนใจ
สุขภาพทั้งหมดของผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ และแพทยมีการติดตามผลการรักษา 3) ความ
พึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ ไดแก การแสดงอัธยาศัยทาทางที่ดีเปนกันเองของ
ผูใหบริการ 4) ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับ ประกอบดวย การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการ
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เจ็บปวย และขอมูลเกี่ยวกับการรักษา เชน การปฏิบัติตนของผูปวย การใชยา เปนตน 5) ความ
พึงพอใจตอคุณภาพบริการ ไดแก คุณภาพของการดูแลทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวย
ที่มีตอบริการของโรงพยาบาล และ 6) ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ ไดแก คาใชจาย
ตาง ๆ ที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย
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