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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงความพึงพอใจของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทตอบริการ
พยาบาลแบบญาติมีสวนรวม โรงพยาบาลสวนปรุง ที่ไดรับขณะอยูเฝาผูที่เปนโรคจิตเภทใน
โรงพยาบาลสวนปรุง ผูศึกษากําหนดขอบเขต การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตาม
ลําดับดังนี้

1. โรคจิตเภท และการรักษาพยาบาล
2. การดูแลแบบญาติมีสวนรวม
3. การบริการพยาบาลแบบญาติมีสวนรวมโรงพยาบาลสวนปรุง
4. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการ

โรคจิตเภท

โรคจิตเภท (schizophrenia) เปนโรคที่ไดรับการกลาวถึง มานานนับรอยป ในระยะแรก
ใชคําวา “Dementia Praecox” ตอมาจิตแพทยชาวสวิสเซอรแลนดช่ือ เจน บูลเลอร (Eugen 
Bleuler) ไดใชคําวา Schizophrenia (schism + phrenia = split+ mindness) แทน ซ่ึงหมายถึง
การแตกแยกของจิตใจ (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2534) ในประเทศไทย นายแพทยอารี
แสงสวางวัฒนะ ไดตั้งชื่อวา โรคจิตเภท มาจากคําวา จิต + เภท คําวา เภท แปลวา แตกแยก หรือ
ทําลาย ฉะนั้นโรคจิตเภทจึงแปลวา จิตใจแตกแยกหรือถูกทําลาย (มานิต ศรีสุรภานนท และ 
จําลอง ดิษยวณิช, 2542; สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ผูปวยจะมีความผิดปกติที่มีลักษณะอาการ  
ตาง ๆ เชน การหลงผิด ประสาทหลอน การพูดแบบไมมีระเบียบแบบแผน มีความแตกแยกของ
ความคิด อารมณ และพฤติกรรม มีการเสื่อมเสียหนาที่ทางสังคม การประกอบอาชีพ โดยไมมี
สาเหตุจากสารเสพติดหรือภาวะความเจ็บปวยทางกายทั่วไปอยางนอย 2 อาการเปนระยะเวลา 1 
เดือน และมีอาการคงอยูนานกวา 6 เดือน (สมภพ เรืองตระกูล, 2542; American Psychiatric 
Association, 1994)
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อาการแสดงของโรคจิตเภทแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมอาการดานบวก (positive 
symptoms) และกลุมอาการดานลบ (negative symptoms) (มาโนช หลอตระกูล, 2543) กลุมอาการ
ดานบวกแสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร และพฤติกรรม  
ผูปวยมีอาการหลงผิด ประสาทหลอนและไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทางเดียว
กันตลอด สําหรับกลุมอาการดานลบเปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆ ไปควรจะมี เชน พูดนอย  
หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตา ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเรื่องการแตงกาย อาจ  
นิ่งเฉยทั้งวันโดยไมทําอะไร ไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน ไมกลาแสดงออก เปนตน ในระยะอาการ
กําเริบอาการสําคัญสวนใหญจะเปนอาการในกลุมอาการดานบวก สวนกลุมอาการดานลบ 
มีการพบในระยะหลังของการดําเนินโรค

ระบาดวิทยา

โรคจิตเภทเปนโรคที่พบไดบอย ความชุกชั่วชีวิต ประมาณรอยละ 0.5-1 มีอัตราเกิด
โรคประมาณ 1:10,000 ตอป อัตราการเกิดโรคสูงถึง รอยละ 1 ของประชากรโลก (Kaplan& 
Sadock, 1997) สวนมากเริ่มมีอาการหรือพบมากในกลุมของวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน เพศชาย 
และเพศหญิงพบไดเทา ๆ กัน (มาโนช หลอตระกูล, 2543) โดยที่เพศชายจะเริ่มเปนที่อายุนอยกวา
ผูหญิง (เลอสรรค พุมชูศรี, 2531) อุบัติการณสูงสุดอยูในชวงอายุ 15-25 ป ในเพศชาย สวนใน
เพศหญิงพบในชวง 25-35 ป ประมาณรอยละ 90 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอายุระหวาง 15-55 ป
การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทกอนอายุ 10 ป หรือหลังจากอายุ 50 ปไปแลวพบนอยมาก ความชุก
ของโรคจิตเภทจะสูงในชนชั้นที่มีฐานะเศรษฐกิจและสังคมต่ํา (วิวัฒน ยถาภูธานนท, พันธศักดิ์ 
วราอัศวปติ, อิภิชัย มงคล และทวี ตั้งเสรี, 2536) ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณรอยละ 1-1.5 
(เกษม ตันติผลาชีวะ,2536; Kaplan & Sadack,1998)

สาเหตุ

ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของการเกิดโรคจิตเภท จากการศึกษาในปจจุบัน
พบวา มีเหตุปจจัยหลายดานที่สัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภท ไดแก (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร,
2534; สมภพ เรืองตระกูล, 2542)
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1. ปจจัยทางชีวภาพ (biological factor)
ปจจัยทางชีวภาพสามารถแบงออกไดเปน 2 ปจจัยใหญๆ ไดแก
1.1 ปจจยัทางพนัธกุรรม (genetics factor) จากการศกึษาเกีย่วกบัปจจยัพนัธกุรรมพบวา 

ญาติของผูที่เปนจิตเภทมีความเสี่ยงตอการเปนโรคจิตเภทไดมากกวาบุคคล ทั่วไป เชน คูแฝดที่
เกิดจากไขใบเดียวกัน มีโอกาสเปนโรคจิตเภททั้งคูถึงรอยละ 40-50 คูแฝด ไขคนละใบมีโอกาส
เปนโรคจิตเภท รอยละ 8-12 บุตรที่มีบิดาและมารดาเปนโรคจิตเภทมีโอกาสเปนรอยละ 40 บุตร
ที่มีบิดาหรือมารดาที่เปนโรคจิตเภทรอยละ 12 สําหรับการศึกษาในบุตรบุญธรรมพบวาบุตร
บุญธรรมที่มีบิดาแทเปนโรคจิตเภท มีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคจิตเภทมากกวาบุตรบุญธรรมที่มี
บิดามารดาแทไมไดปวยดวยโรคจิตเภท (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2534; Kaplan & Sadock,
1997)

              1.2 ปจจัยทางชีวเคมี (biological factors) เชื่อวาเกิดจากความแปรปรวนของ
สารเคมีประสาทในสมอง ( neurochemical disturbances ) เชน

 1.2.1 สมมติฐานของโดปามีน (dopamine hypothesis) เชื่อวาการเกิด โรค 
จิตเภทเกิดจากการที่สารโดปามีน (dopamine) ทํางานมากเกินไปแตกลไกการทําใหเกิดโรค 
คอนขางซับซอนยังไมสามารถอธิบายได ( มานิต  ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช , 2542 )

  1.2.2 สมมตฐิานของสารนอรอีพเินฟรนิ (norepinephrine hypothesis) พบวา ผูที่
เปนโรคจิตเภทมีสารนอรอีพิเนฟรินมากกวาประชากรทั่วไป โดยเฉพาะในผูที่เปนโรคจิตเภทชนิด
หวาดระแวง

  1.2.3 สมมติฐานของซีโรโตนิน (serotonin hypothesis) สันนิษฐานวาในโรค
จิตเภทมีความผิดปกติของภาวะสมดุลระหวางซีโรโตนินกับโดปามีน โดยพบวาอาการชนิดบวก
สัมพันธกับการทํางานมากเกินไปของโดปามีน สวนอาการชนิดลบสัมพันธกับการทํางานนอยลง
ของซีโรโตนิน

2. ปจจัยทางจิตใจ ( psychological factors  )
ทางทฤษฎีจิตวิเคราะหเชื่อวาอาการของโรคจิตเปนผลจากความผิดปกติในหนาที่

ของอีโก (ego) โดยเฉพาะในขวบปแรกจะมีผลทําใหเกิดพยาธิสภาพซึ่งเปนสาเหตุของโรคจิตเภท 
ผูที่เปนโรคจิตเภทอาจมีความไวตอความเครียดในชีวิตประจําวันมากกวาคนทั่วไป และเลือกใช
กลไกทางจิตในลักษณะที่ไมเหมาะสม เชน การถดถอย การโทษคนอื่น และการแยกตนเอง
เปนตน เมื่อกลไกเหลานี้ชวยลดความกังวลไดก็จะกลายเปนพฤติกรรมที่ถาวร นั่นคือเกิดการ  
เรียนรูที่ผิดขึ้น จนกลายเปนพยาธิสภาพและพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536 ; 
Taylor , 1994)
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3. ปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ
   จากการศึกษาทางระบาดวิทยาสวนใหญแสดงใหเห็นวา ผูที่เปนโรคจิตเภทพบมาก

ในสังคมที่มีเศรษฐานะต่ํา เชื่อวาเศรษฐานะต่ําเปนผลหลังจากการเปนโรคทําใหยากจนลงมากกวา
ที่โรคจะเกิดจากผูปวยที่มีเศรษฐานะต่ําอยูแลว (ไพรัตน พฤษชาติคุณากร, 2534)

  กลาวโดยสรุปสาเหตุของโรคจิตเภทมีปจจัยเกี่ยวของหลายอยางรวมกัน ไดแก 
ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทางจิตใจ และปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจดังกลาว และยังพบวาผูที่เปน 
โรคจิตเภทมักมีบุคลิกภาพโนมเอียงไปในทางที่จะเจ็บปวยอยูแลวคือ ไมชอบเขาสังคม พูดนอย 
เก็บตัว ไมมีเพื่อน ไมไวใจบุคคลอื่น หวาดระแวง และอารมณแปรปรวนงาย (สมาคมจิตแพทย
แหงประเทศไทย, 2536) และจะเริ่มปรากฏอาการครั้งแรกในชวงวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน 
ซ่ึงสงผลกระทบตอครอบครัวและสังคมอยางมาก โดยทั่วไปผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีอาการนาน 
ไมเกิน 2 ป  มีโอกาสรักษาใหดีขึ้น แตโอกาสที่จะกลับเปนซ้ําก็มีเชนกัน (สมภพ เรืองตระกูล และ
เกรียงไกร แกวผนึกรังษี, 2536) โดยข้ึนกับปจจัยตาง ๆ เชน การรักษา สภาพแวดลอมเปนตน

อาการและอาการแสดง

โรคจติเภทจะพบความผดิปกตใินดานความคดิ การรับรู อารมณและพฤตกิรรม (มาโนช 
หลอตระกูล, 2543) อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคจิตเภทเมื่อพิจารณาตามเกณฑการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมแพทยอเมริกัน อาการแสดงแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมอาการ  
ดานบวก และกลุมอาการดานลบ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542; มาโนช หลอตระกูล, 2543) กลุม
อาการดานบวกแสดงออกในดานผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสารและพฤติกรรม  
ผูปวยจะมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน และไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทาง
เดียวกันไดตลอด สําหรับกลุมอาการดานลบเปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆ ไป ควรมี เชน  
พูดนอย หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตา ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเรื่องการแตงกาย 
อาจนั่งเฉยทั้งวันโดยไมทําอะไร ไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน ไมกลาแสดงออก ในระยะอาการ
กําเริบอาการสําคัญสวนใหญจะเปนอาการในกลุมอาการดานบวก สวนกลุมอาการดานลบมักพบ
ในระยะหลังของการดําเนินโรค

นอกจากนี้ยังมีการจัดกลุมยอยของผูปวยจิตเภทตามลักษณะอาการเดน สามารถแบงได
ดังนี้ (American Psychiatric Association, 1994)
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1. ชนิดคาทาโทนิค (catatonic type) มีอาการเดนคือ ความผิดปกติอยางมากในเรื่อง
ของการเครื่อนไหว มีการตอตานอยางมากหรือไมพูด มีการเคลื่อนไหวมากหรืออยางไรจุดหมาย 
หรืออยูในทาเกร็ง หรืออยูในทาแปลก ๆ

2. ชนิดวุนวาย (disorganized type) มีอาการเดนคือ การพูดแบบไมมีระเบียบ 
แบบแผนอารมณราบเรียบ / ไมเหมาะสม โดยไมมีอาการอื่นของชนิดหวาดระแวง หรือชนิด 
คาทาโทนิค (catatonic type)

3. ชนิดหวาดระแวง (paranoid type) มีอาการเดนคือ หลงผิดและ/หรือประสาทหลอน
ซ่ึงจะพบบอยทางหู เชนไดยินเสียงคนขูจะทําราย และมีอารมณไมเหมาะสม พฤติกรรมที่ไมมี
ระเบียบแบบแผน

4. ชนิดแยกไมได (undifferentiated type) ผูปวยมีอาการโรคจิตรวมกับอาการทั่ว ๆ 
ไปของโรคจิตเภท คือ อาการหลงผิด ประสาทหลอน ความคิดไมปะติดปะตอ

5. ชนิดอาการหลงเหลือ (residual type) ผูปวยจะมีอาการของโรคจิตเภทมากอนแต
ไมรุนแรง เชน อารมณทื่อ การแยกตัวออกจากสังคม พฤติกรรมแปลก ๆ หากผูปวยยังมีอาการ
หลงผิดหรือประสาทหลอนอยูอาการดังกลาว ทั้งสองตองไมเดนชัด

เกณฑการวินิจฉัยโรค

ในการวินิจฉัยผูเปนโรคจิตเภท ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกา 
(Diagnostic and Statistical Manual Disorder Forth Edition [DSM-IV]) (มานิต ศรีสุรภานนท และ 
จําลอง  ดิษยวณิช, 2542) ประกอบดวย

1. ลักษณะอาการมีอยางนอยสองอาการตอไปนี้เปนเวลาอยางนอย 1 เดือน (หรือ 
นอยกวาถาไดรับการรักษา) คือ การหลงผิด ประสาทหลอน การพูดแบบไมมีแบบแผน
(disorganized speech) พฤติกรรมไมมีระเบียบแบบแผน หรืออาการชนิดลบ เชน อารมณราบเรียบ 
การพูดนอย  การเสื่อมเสียหนาที่ทางสังคม ขาดความสนใจในการทํางาน การเรียน แยกตัวออก
จากสังคม  เปนตน

2. ระยะเวลามีอาการนานกวา 6 เดอืน
3. ไมเขากับโรคจิตเภทอารมณแปรปรวน (schizoaffective) และโรคอารมณ 

แปรปรวน(mood disorder)
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การดําเนินโรค

การดําเนินโรคโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย  
สุคนิชย,  2542) คือ

1. ระยะเริ่มมีอาการ (prodomal phase) ผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบ
คอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบ หรือดานสัมพันธภาพ การเรียนหรือ
การทํางาน มีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลก ๆ แตไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวา
ผูที่เปนโรคจิตเภทเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม โดยท่ัวไปบอกไดยากวาอาการผิดปกติเร่ิมตั้งแต
เมื่อไร โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ปกอนอาการกําเริบ

2. ระยะอาการกําเริบ (active phase) เปนระยะที่ผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการโรคจิต โดย
สวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก ไดแก อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน ความคิดสับสน 
อาการตื่นเตนกระวนกระวาย มีความคิดวาตนมีความสามารถเกินจริง มีความรูสึกระแวงวามี 
คนมุงราย ความรูสึกไมเปนมิตร

3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ อาการ
ประสาทหลอน หรือหลงผิดอาจยังมีอยู แตไมไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก บางครั้งอาจ
มีอาการกําเริบเปนครั้งคราวโดยพบวาผูปวยจะทนตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี

การดําเนินโรคในผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน ผูที่เปนโรคจิตเภทจํานวนหนึ่งเปน
เพียงครั้งเดียวแลวหาย หรือเปน 2-3 ครั้ง แตละครั้งที่หายก็กลับคืนสูสภาพเดิมเหมือนกอนมี
อาการปวยแตพบไดนอย พบวาผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญหลังจากอาการกําเริบทุเลาลงจะยังคง
มีอาการหลงเหลืออยูบางและมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ ยิ่งเปนบอยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือ
มากขึ้น บางคนเปน ๆ หาย ๆ ในขณะที่บางคนเปนเรื้อรัง ซ่ึงนําไปสูการเสื่อมของบุคลิกภาพ 
(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)

การรักษาพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพในระยะหลงเหลือ

ผูที่เปนโรคจิตเภทเมื่อไดรับการรักษาอาการทุเลาจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง เมื่อ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล อาการผิดปกติที่หลงเหลืออยูนั้นเปนระยะหลงเหลือของโรค และมี
อาการกําเริบเปนชวง ๆ ซ่ึงผูปวยมักจะไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเหมือนเดิม ทําใหผูปวยตอง
ไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวหรือจากผูดูแล ใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง การรักษาใน
ระยะนี้จะมุงเนนใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีจากบุคคลในครอบครัวหรือผูดูแล โดยมีเปาหมายเพื่อ
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ปองกันการกลับเปนซ้ํา รวมทั้งชวยเหลือใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตรวมกับครอบครัวไดและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (กรมสุขภาพจิต, 2541ข) ดังนั้นทีมสุขภาพจึงตองมีการเตรียมผูปวยและผูดูแลให
พรอมใหการดูแลที่บานดังนี้

1. ผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนวิธีการสําคัญที่จะชวยใหผูดูแล
ตระหนักถึงความสามารถ ที่จะควบคุมสถานการณการดูแล โดยมีการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณการดูแลระหวางทีมสุขภาพกับผูดูแล ปรึกษาหารือและตัดสินใจรวมกันในการ
กําหนดเปาหมายการดูแล วางแผนการดูแลและปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว
รวมกัน (Laitine & Isola, 1996)

2. การใหสุขภาพจิตศึกษา ความรูเกี่ยวกับปญหาทางจิตใจ และการดูแลบําบัดรักษาที่
ทีมสุขภาพนํามาสอนผูปวยและผูดูแลประกอบดวย (Chesla, 1996 ; Townsend, 2000)

    2.1 ความรูเร่ืองโรคจิตเภท มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ลักษณะของโรค อาการแสดงและการ
รักษาพยาบาล โดยท่ัวไป
          2.2 วิธีการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท มีเนื้อหาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับ
เปนซ้ําของโรค การจัดการใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยา อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต 
ความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง การติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพ เทคนิคการ
ผอนคลายความเครียด และทักษะทางสังคม เชน ทักษะการสื่อสาร การแกไขปญหาและการ 
ตัดสินใจ

3. การใหการสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจ โดยวิธีใหการปรึกษา ใหกําลังใจ 
กระตุนใหระบายความรูสึกและใหความสําคัญกับประสบการณการดูแลของผูดูแล ปจจุบันมักใช
กลุมประคับประคอง (support  group)  เพราะผูดูแลจะมีโอกาสเปดเผยความรูสึกอยางมาก ชวยให
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลระหวางกัน การชวยเหลือทางการเงิน การชวยเหลือทาง
กฎหมาย การจัดกลุมประคับประคองสําหรับผูดูแล การใหบริการดูแลชั่วคราว (respite care) และ
บริการดูแลสุขภาพที่บาน (home health care)

4. การวางแผนการจําหนายผูปวย การวางแผนจําหนายที่มีประสิทธิภาพ จะชวยให 
ผูปวยและครอบครัวมีความพรอมที่จะดําเนินชีวิตอยูในชุมชนดวยตนเอง อันจะสงผลใหเกิดความ
สําเร็จตามเปาหมายสูงสุดของการรักษา นั่นคือ การปองกันการกลับเขารักษาซ้ํา ซ่ึงเปนสวนที่ 
ทําใหการพยาบาลทางจิตเวชมีความสมบูรณ เนื่องจากเปนการวางแผนที่มุงเนนการตอบสนอง
ความตองการดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวย โดยการชวยเหลือใหผูปวยมีการพัฒนาใน 
3 ดาน ดานแรก คือ การพัฒนาดานภาวะสุขภาพ ไดแก การชวยใหผูปวยมีการพัฒนากระบวนการ
คิด การหยั่งรูการเจ็บปวยของตนเอง และความสามารถในการควบคุมอาการแสดงของโรค ดานที่
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สองคือ การพัฒนาดานการทําหนาที่ทางสังคม ไดแก การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะการแกไขปญหาและการตัดสินใจและสุดทาย
คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิต ไดแก การจัดหาแหลงสนับสนุนทางสังคม การพัฒนาระบบสนับสนุน
ทางดานการผลักดันใหเขาถึงแหลงเงิน และสิทธิตามกฎหมาย ซ่ึงการจะพัฒนาทั้ง 3 ดาน ให
สําเร็จได ทมีสุขภาพจะตองอาศัยความรวมมือจากครอบครัวโดยเฉพาะผูดูแล (Hochberger, 1995)

สรุปแนวคิดในการรักษาพยาบาลในระยะหลงเหลือไดวา การใหความสําคัญในการดึง
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลจะเนนการปองกันการกลับเปนซ้ํา โดยมีการวางแผนใน
การดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม มีการวางแผนให
การสนับสนุนในการดูแล การใหความรูแกผูดูแลตั้งแตอยูในโรงพยาบาล เพื่อปรับแนวคิดความ
เชื่อ ทัศนคติ การปฎิบัติตัวของผูที่เปนโรคจิตเภทและผูดูแลไปในทางที่ถูกตอง ซ่ึงจะชวยใหผูที่
เปนโรคจิตเภทและผูดูแลมีความพรอมที่จะดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมดวยตนเอง 
ดังนั้นการนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอระบบการดูแล
รักษาผูที่เปนโรคจิตเภท

การดูแลแบบญาติมีสวนรวม

กรมสุขภาพจิตมีนโยบายลดระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยสงเสริมใหผูปวย
กลับสูครอบครัวและชุมชนใหเร็วที่สุด ทั้งนี้เนื่องมาจากหลักการที่เนนการรักษาในชุมชนโดยถือ
วาการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลนาน ๆ จะทําใหเกิดผลเสียกับการดํารงชีวิตในสังคมเดิมของ
ผูปวย ผลจากนโยบายดังกลาวทําใหมีผูปวยจํานวนมากที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 
ครอบครัวผูปวยจิตเวชจึงกลายมาเปนแหลงทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในการดูแลผูปวยใหอยูใน
ชุมชนได เนื่องจากเมื่อผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลมักจะกลับไปอยูบานอยูกับบิดา 
มารดา ญาติ พี่นอง ฯลฯ ดังนั้นครอบครัวของผูปวยจึงตองรับภาระหนาที่เปนผูดแูลรักษาผูปวย
(ยาใจ สิทธิมงคล, 2542) จากสถานการณดังกลาวจําเปนตองแสวงหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพ 
มากกวาเดิมเพื่อรองรับระบบการดูแลโรงพยาบาลที่เรงจําหนายผูปวยเร็วขึ้น กรมสุขภาพจิตจึงได
เนนการนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการรักษา โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเปนหลักที่จะให
ความชวยเหลือผูปวยหรือครอบครัว (กรมสุขภาพจิต, 2540) จึงนับวาเปนภารกิจสําคัญสําหรับ
บุคลากรทางจิตเวชที่จะใหบริการและสนับสนุน เพื่อใหผูปวยจิตเวชและผูดูแลสามารถดูแล
ชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยแบบญาติ
มีสวนรวมพบวา การดูแลแบบญาติมีสวนรวมมีความหมายแตกตางกันซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้
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ทวีทอง หงษวิวัฒน (2527) กลาววาการดูแลผูปวยแบบญาติมีสวนรวมหมายถึง การ
เกี่ยวของทางดานจิตใจและอารมณ (mental and emotional involvement) ระหวางญาติกับผูปวย
และบุคลากรในตึกซึ่งเปนสถานการณที่มีปฎิสัมพันธระหวางกัน ซ่ึงผลของการเกี่ยวของดังกลาว
เปนเหตุเราใจ ทําใหเกิดแรงจูงใจใหบรรลุจุดมุงหมายของการดูแลผูปวยใหมีอาการดีขึ้น และ
ทําใหเกิดความรวมรับผิดชอบทั้งผูปวยและญาติ

เกรรี่ และ ฮาวคิน (Geary & Hawkin, 1991) กลาววาการดูแลผูปวยแบบญาติมีสวนรวม
คือ การพยาบาลที่ยอมรับความเปนบุคคลและเขาใจศักยภาพของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลในเครือขายสังคมมากขึ้น พยาบาลมีโอกาสเจรจาตกลงกับ
ญาติเพื่อจะไดทราบถึงปญหาที่แทจริงของผูปวย และสามารถสนองตอความตองการของผูปวยได
ถูกตอง ครอบคลุมปญหาทั้งหมด ทําใหผูปวยมีโอกาสฟนหายจากความเจ็บปวยเร็วขึ้น

จากความหมายการดูแลผูปวยแบบญาติมีสวนรวมดังกลาวขางตน จะเห็นวาการ
สนับสนุนใหญาติตระหนักถึงความจําเปนในการมีสวนรวมดูแล ไดเรียนรูอยางมีสวนรวมในการ
ดูแลขณะรับไวในโรงพยาบาล มีการรวมมือ รวมใจกันดูแลผูปวย โดยประสานกันระหวางญาติ
กับบุคลากรสุขภาพเพื่อใหญาติมีความรู ทัศนคติในทางที่ดีตอผูปวยสามารถพัฒนาความรู ทนัคติ 
ตลอดจนทักษะในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพสูงสุด

การพัฒนาความสามารถของญาติผูดูแลจะตองมุงเนนที่การสงเสริมใหญาติผูดูแลมี
สวนรวมในกระบวนการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนกลวิธีสําคัญในการเสริมสรางอํานาจใหญาติผูดูแล
ได ตระหนักความสามารถและอํานาจในการจัดการควบคุมสถานการณ ใชกระบวนการพิจารณา
ตัดสินใจและลงมือปฎิบัติ การดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลโดยทําการตกลงรวมกันเพื่อใหมีการ
รับรูแปลความหมาย การดูแลและเขาใจตรงกัน มีการแลกเปลี่ยนความรู และขอมูลซ่ึงกันและกัน 
ตัดสินใจรวมกันเพื่อกําหนด เปาหมายและแผนการดูแลผูปวย เลือกวิธีปฎิบัติที่เหมาะสม ลงมือ
ปฎิบัติ ประเมินผล และปรับเปลี่ยนวิธีการชวยเหลือใหบรรลุตามเปาหมายการดูแลผูปวย (Jewell, 
1994; Laitenen & Isola, 1996) กระบวนการดังกลาวเกิดขึ้นภายใตระบบปฎิสัมพันธรวมกัน
ระหวางพยาบาลกับญาติผูดูแลและผูปวย โดยอาศัยระบบการพยาบาลแบบสนันสนุนและให
ความรูดวยวิธีการชวยเหลือหลายวิธี ทั้งการใหขอมูลและความรูในรูปแบบตาง ๆ เชน การสอน 
การอธิบาย การใหคําปรึกษาชี้แนะ การสาธิตรวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่เอื้อ
อํานวยตอการมีสวนรวมของญาติผูดูแล การสงเสริมใหญาติผูดูแลเขากลุมสนับสนุนการฝกทักษะ
และกิจกรรมที่จําเปนในการดูแลผูปวย ทักษะการติดตอส่ือสาร การเจรจาตอรอง การแสวงหา
ความชวยเหลือจากแหลงประโยชนในเครือขายทางสังคม
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การจัดระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ที่มุงเนนใหญาติผูดูแลมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวย เปนการสงเสริมใหผูดูแลไดพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย (ชวลี
แยมวงษ, 2538) ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี ทําใหมีการฟนหายเร็ว อัตราการกลับเขา
รักษาซ้ําและภาวะแทรกซอนลดลง (Pasguarello, 1994) และผูดูแลมีแนวโนมประเมินสถานการณ
การดูแล ประสบการณ และผลลัพธการดูแลในทางบวก (Browning & Schwirian, 1994) นําไปสู
การบรรลุเปาหมายคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งผูปวยและผูดูแล โดยเพิ่มความพึงพอใจในชีวิตทั้งของ
ผูปวยและผูดูแล

การบริการพยาบาลแบบญาติมีสวนรวมของโรงพยาบาลสวนปรุง

ดังที่กลาวมาแลววาแนวทางการรักษาพยาบาลปจจุบัน สงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตไดรับ
การรักษาอยูในโรงพยาบาลสั้นที่สุด และกลับไปอยูกับครอบครัว ชุมชนใหเร็วที่สุด ฉะนั้นญาติ
จึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูปวยที่เปนโรคจิตขณะที่อยูบาน เพื่อใหผูปวยสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข ควรเตรียมความพรอมของญาติในการดูแลผูที่เปน
โรคจิต ควรเตรียมตั้งแตผูที่เปนโรคจิตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (สมพร รุงเรืองกิจ และ 
กฤตยา แสวงเจริญ, 2538) ซ่ึงพยาบาลจะชวยใหญาติสามารถดูแลผูที่เปนโรคจิตที่มีความบกพรอง
ในการดูแลตนเอง โดยการพัฒนาความสามารถของญาติที่เฝาดูแลนั้น โดยมุงเนนที่การสงเสริมให
ญาติมีสวนรวมในกระบวนการดูแล

เพื่อเปนการสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแล กรมสุขภาพจิต (2540) ไดพัฒนา
เทคโนโลยีการใหความรูและการปรับเปลี่ยนทัศนคติของญาติผูดูแลเพื่อสงเสริม สนับสนุนให
ญาติมีสวนรวมในการดูแล โดยมีเปาหมายใหบริการสุขภาพจิต ในเชิงรุกใหญาติมีโอกาสเรียนรู
อยางมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะรับไวรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงมีการดูแลตอเนื่องใน  
ชุมชนตอไป ในปงบประมาณ 2541 โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหมซ่ึงมีบทบาทหนาที่     
ดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตภาคเหนือทั้งหมด จึงไดจัดใหมีโครงการญาติมี    
สวนรวมขึ้นเพื่อตอบสนองแนวคิดดังกลาว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหญาติไดเรียนรูและมี      
สวนรวมในการดูแลผูปวย สงเสริมสนับสนุนใหญาติมีความรูความเขาใจเกิดทัศนคติในทางบวก 
และมีทักษะในการดูแลผูปวยไดดีข้ึน ศึกษาสาเหตุการเจ็บปวย ปญหาภาระการดูแลผูปวยของ     
ผูดูแลและศึกษาความพึงพอใจของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย วิธีและขั้นตอนการ
ดําเนินการจะรับผูปวยและญาติไวในโรงพยาบาล โดยญาติที่เฝาตองเปนญาติสายตรง คือ บิดา 
มารดา สามี ภรรยา พี่นอง หรือ บุคคลที่รับผิดชอบดูแลผูปวยเมื่อผูปวยกลับไปอยูบานและชุมชน
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และยินดีอยูรวมดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน เกณฑในการรับผูปวย
เขารับการรักษา คือ ผูที่มีอาการทางจิตเวชฉุกเฉินและเฉียบพลัน ผูที่มีอาการจากผลขางเคียง    
ของยา ผูที่เปนโรคประสาท ผูที่มีภาวะวิตกกังวล ผูที่ญาติรูสึกกังวลและไมมั่นใจในการดูแล       
ที่บาน ผูที่มีอาการทางจิตเรื้อรังกลับมารักษาซ้ําบอยแตญาติขาดความรูและทักษะในการดูแล       
ผูปวย รูปแบบบริการพยาบาลมีการทํากิจกรรมตามแนวทางบริการของโรงพยาบาลสวนปรุงเพื่อ
เปนแนวทางในการใหการพยาบาลซึ่งครอบคลุมทั้งดานสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟู และมี
การทํากิจกรรมกลุมเพื่อใหผูปวยมีอาการทางจิตทุเลาอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ตามเกณฑที่
กําหนดไว โดยใชแนวคิดหลักการระดมพลังสรางสรรค เพื่อใหมีสวนรวมของผูดูแลซึ่งถือวาเปน
การฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคมใหแกผูปวยและญาติและมีการทํากิจกรรมกลุมสําหรับ
ญาติผูดูแลผูปวย

จากผลการดําเนินโครงการญาติมีสวนรวมพบวา มีการพัฒนากิจกรรมการสอนจิตศึกษา
ใหกับผูปวยและผูดูแล เพื่อใหสามารถสอนจิตศึกษาใหแกผูปวยและญาติไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ครอบคลุมตอปญหาและความตองการของผูปวยและญาติ พยาบาลมีโอกาส
ไดสังเกตปฎิสัมพันธระหวางผูปวยและผูดูแล สามารถประเมิน วิเคราะหปญหา ใหการพยาบาล
ไดอยางชัดเจนขึ้น นอกจากนี้ยังไดมีการจัดสรรกิจกรรมการรักษาพยาบาลใหเหมาะสมเฉพาะราย
บุคคลมากขึ้น อีกทั้งญาติไดมีโอกาสทดลองปฎิบัติและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สงผลใหญาติ
มีความมั่นใจในการดูแลผูปวย และมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยที่บานตอไป จากผลการดําเนิน
โครงการ โรงพยาบาลสวนปรุงไดมองเห็นถึงความสําคัญ จึงไดมอบหมายใหตึกสหทัยดําเนินการ
ตามโครงการญาติมีสวนรวมของโรงพยาบาลสวนปรุงอยางตอเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค           
เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยจิตเวชแบบผูปวยใน โดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแล   
(โรงพยาบาลสวนปรุง, 2543) ดําเนินงานโดยสหวิชาชีพ ซ่ึงมีพยาบาลทําหนาที่เปนผูประสานงาน
และเนนการจัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่เอื้ออํานวยตอการมีสวนรวมของผูดูแล

การจัดบริการในตึกสหทัย  โรงพยาบาลสวนปรุง

ปจจุบันโรงพยาบาลสวนปรุงไดมีการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ซ่ึงเนนการ
พัฒนาเพื่อเขาสูมาตราฐานตามระบบของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตึกสหทัยเปน       
หอผูปวยหนึ่ง ของการบริการแบบผูปวยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จึงไดตอบสนองนโยบาย
ของโรงพยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลในทุกดาน เพื่อตอบสนองความ
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ตองการการดูแลและเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับโครงสรางตลอดจน
การบริการดังตอไปนี้

ลักษณะโครงสราง ตึกสหทัย เปนอาคาร 2 ช้ัน ช้ันลางประกอบดวย ดานหนาเปน    
หองโลง มีทางเขาออกได 2 ทาง มีการจัดมุมสําหรับพักผอนจะประกอบดวย ชุดรับแขก 1 ชุด       
มีช้ันวางหนังสือนิตยสาร หนังสือพิมพและแผนพับความรูเร่ืองตางๆ โทรทัศน 1 เครื่อง พัดลม
เพดาน 1 ตัว เครื่องทําน้ําเย็น 1 เครื่อง มีช้ันวางแกวน้ําสะอาดพรอมใช มีการติดตั้งอุปกรณ        
ดับเพลิงและตูแสดงความคิดเห็นไวใกลมุมพักผอน ถัดไปเปนหองพยาบาล มีทางเขาออก          
ได 2 ทาง คือทางมุมพักผอนดานหนาและหองนอนผูปวย ซ่ึงดานสวนที่ติดกับหองผูปวยมี    
เหล็กดัดกั้นระหวางหอง ทําใหเมื่อนั่งอยูในหองพยาบาลสามารถเห็นผูปวยในหองนอนไดทั่วถึง 
ถัดไปเปนหองนอนผูปวยเปนหองโลงมีหนาตาง 16 บาน หนาตางมีมุงลวดกันยุงและแมลง มี     
พัดลม 8 ตัว ทําใหอากาศถายเทไดสะดวก มีไฟนีออน 8 ชุด ซ่ึงสามารถใหความสวางไดทั่วหอง          
หองนอนมีการจัดเตียงผูปวยและญาติติดกันเปนคู ช้ันลางจัดไวรับผูปวยได 10 เตียงระหวางเตียงมี
ตูขางเตียง 1 ใบ สําหรับวางและเก็บของใชสวนตัว กระโถน 1 ใบ ภายในหองนอนผูปวยมีหองน้ํา
ซ่ึงแบงเปนหองอาบน้ํา 2 หอง หองสวม 2 หองแยกใชชายหญิงชัดเจน เครื่องสุขภัณฑเปน         
ชักโครก ภายในหองน้ํามีอางลางหนาและกอกน้ําอางลางหนา 2 ที่ เหนืออางน้ําจะมีกระจก 1 บาน 
และมีมุมเก็บหมอนนอนและกระบอกปสสาวะเปนสัดสวน มีการลางทําความสะอาด จัดเก็บ
พรอมใช ช้ันบน ดานหนาเปนหองโลง มีการจัดโตะและเกาอี้ไว 2 ชุดไวสําหรับรับประทาน
อาหารในมื้ออาหาร และปรับเปลี่ยนเปนสถานที่สําหรับทํากิจกรรมกลุมที่จัดใหสําหรับผูปวยและ
ญาติ มีพัดลมเพดาน 2 ตัว มีวิทยุเทปใชสําหรับทํากิจกรรมกลุม ผูปวยและญาติสามารถเปดฟงได 
เมื่อตองการ มีเคื่รองทําน้ําเย็น ช้ันวางแกวน้ําสะอาดพรอมใช ซ่ึงมีการลางทําความสะอาดและ     
ดูแลใหมีแกวน้ําสะอาดใชอยางเพียงพอ มีการติดตั้งอุปกรณดับเพลิงและตูแสดงความคิดเห็น     
ถัดไปเปนหองพยาบาลและหองนอนผูปวย ซ่ึงรายละเอียดดานสิ่งแวดลอม อุปกรณ เครื่องใช 
เครื่องอํานวยความสะดวกจะเหมือนชั้นลางทั้งหมด

จํานวนบุคลากร อัตรากําลัง บุคลากรที่มีทั้งหมด 17 คน ประกอบดวย หัวหนาตึก 1 คน 
พยาบาลประจําการ 8 คน เจาหนาที่พยาบาล 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 7 คนในเวรเชาวันราชการ จะ
มีบุคลากรขึ้นปฎิบัติงานประมาณ 6-7 คน ประกอบดวยพยาบาล 3-4 คน เจาหนาที่พยายบาล 1 คน 
ผูชวยเหลือคนไข 2-3 คน แพทยมาตรวจเยี่ยมผูปวยตามตารางตรวจเยี่ยมผูปวยใน วันหยุดราชการ
มีบุคลากรขึ้นปฎิบัติงาน 3 คน ประกอบดวยพยาบาล 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 2 คน เวรบาย-ดึก       
มีบุคลากรขึ้นปฎิบัติงาน 3 คน ประกอบดวยพยาบาล 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน นอกเวลา       
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ราชการจะมีแพทยเวรดูแลอยู 24 ช่ัวโมง ซ่ึงสามารถปรึกษาเพื่อแกไขปญหาของผูปวยไดอยาง   
ทันทวงที

ลักษณะสิ่งแวดลอม บริเวณรอบอาคารมีการจัดสวนหยอม ปลูกตนไม มีสนามหญา 
และมีโตะสนาม 2 ชุด ไวสําหรับผูปวยและญาติพักผอน นอกจากนี้ยังมีการบํารุงรักษา               
ส่ิงแวดลอมโดย มีบริษัทเอกชนประมูลการกําจัด มด แมลง โดยมาฉีดพนยาเดือนละครั้ง มีการ
แยกขยะแหง ขยะเปยก และขยะติดเชื้อ มีถังใสขยะแตละชนิดไมปะปนกัน เพื่อสะดวกในการ
ทําลายและปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค

ดานความสะอาด มีพนักงานจากบริษัทประมูลเขามาทําความสะอาด 2 คน ทําความ
สะอาดหองพยาบาล ทางเดิน หองนอนผูปวย มุมพักผอน มุมทํากิจกรรมกลุม และบริเวณรอบตัว
อาคาร ภายในหองนอนผูปวยจะมีพนักงานเปลี่ยนถุงขยะวันละ 2 คร้ัง จะมีพนักงานมาทําความ
สะอาดขัดถูหองน้ํา และเช็ดพื้นใหแหงอยูเสมอ เสื้อผาแจกใหผูปวยและญาติเปล่ียนทุกวัน ผาปู    
ที่นอนเปลี่ยนวันเวนวัน หากสกปรกสามารถเปลี่ยนไดทันที

ดานการซอมบํารุง เมื่อพบอุปกรณของใชชํารุดจะสงซอมทันที
การบริการดานอาหาร มีการจัดอาหารใหสําหรับผูปวยและญาติ มีการจัดใหญาติ       

รับประทานอาหาร พรอมกับผูปวย ทั้ง 3 มื้อ โดยคิดคาอาหารญาติวันละ 40 บาท จัดอาหารให      
ผูปวยและญาติตามเมนูอาหารของทางโรงพยาบาล มีอาหารหลายประเภทตามแผนการรักษา    
ของแพทย ไดแก อาหารเฉพาะโรค อาหารออน อาหารเหลว มีอาหารบริการสําหรับผูปวยและ
ญาติ มื้อเชาจะแจกประมาณ 7.00 น. มื้อเที่ยง 12.00 น. และมื้อเย็น 17.00 น.มีอาหารวางบริการ
ประมาณ 19.30 น. อีก 1 มื้อ น้ําดื่มที่หอผูปวยจะเปนน้ํากรองจากเครื่องกรองน้ํา มีกระติกน้ํารอน
ไฟฟา 1 ใบ ซ่ึงมีน้ํารอนไวบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ถวยจานสําหรับใสอาหารและชอน             
ฝายโภชนาการจะจัดเตรียมมาเพียงพอกับจํานวนผูปวยและญาติ เมื่อรับประทานอาหารเสร็จ              
ผูชวยเหลือคนไขจะเก็บและจัดสงใหฝายโภชนาการจัดลาง ผูชวยเหลือคนไขจะนําแกวน้ําที่       
ใชแลวมาลางทําความสะอาดและจัดเก็บที่ช้ันแกวน้ําสะอาด มีการดูแลใหเพียงพอตอการใช      
อยูเสมอ

ดานบริการรักษาพยาบาล
ตึกสหทัยไดดําเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบญาติมีสวนรวม ซ่ึงครอบคลุมทั้งดานการ

สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู โดยมีการจัดกิจกรรมกลุมสําหรับผูปวยและญาติ ผสมผสานกับการ
พยาบาลที่มุงเนนตามแนวทางบริการของโรงพยาบาลสวนปรุง  4 หัวขอคือ

1. บริการพยาบาลแรกรับ มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนแนวทางในการรับผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลแรกรับอยางครบถวนคือ การประเมิน
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อาการทางกายและจิตใจในผูปวยรับใหม เพื่อวางแผนในการพยาบาลตามปญหาและพฤติกรรม 
การซักประวัติการเจ็บปวยจากญาติ ช้ีแจงเกี่ยวกับแนวทางการรักษาภายในโรงพยาบาล ใหขอมูล
ดานสิทธิผูปวย ดานสถานที่ บุคคล ดูแลสุขอนามัยผูปวยรับใหม นําทรัพยสินหรือของมีคาของ   
ผูปวยคืนใหญาติ

2. การบริการผูปวยประจําวัน มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนแนวทางในการบริการเพื่อให 
ผูปวยไดรับบริการประจําวันครอบคลุมคือ การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ดูแลใหผูปวยไดรับ   
สารอาหารและน้ําอยางเพียงพอและเหมาะสม ดูแลเร่ืองการพักผอน การออกกําลังกาย มีการตรวจ
เยี่ยมสนทนาเชิงบําบัด ประเมินอาการผูปวยทุกราย รวบรวมขอมูลเตรียมรายงานอาการ        
เปล่ียนแปลงของผูปวยใหแพทยประจําตัวทราบ พรอมกับนําผูปวยและญาติมาพบแพทย ดแูลให   
ผูปวยไดรับการรักษาและยาตามแผนการรักษา การรักษาไฟฟาและการตรวจพิเศษในบางราย 
กรณีพบผูปวยที่มีปญหาและอาการซับซอน ทีมสุขภาพรวมกันคนหาสาเหตุและแนวทางการดูแล
โดยวิเคราะหรวมกันวาผูปวยไดรับการดูแลจากบุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวของวิชาชีพใดบาง โดย
พยาบาลเปนหลักที่จะติดตอประสานงานมีการประเมินผลการดูแลหลังการใหพยาบาล รวมถึง
การตรวจนับผูปวย มีการเฝาระวังและปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ การหลบหนี และการพยายาม
ฆาตัวตาย

3. บริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย มีวัตถุประสงคเพื่อใหบุคลากรทุกวิชาชีพที่เกี่ยวของ
ใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพจากทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวของ โดยที่พยาบาลมีการประเมินสมรรถภาพผูปวย เพื่อที่จะพิจารณาในการวางแผนการจัด   
กิจกรรมที่เหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย เพื่อเสริมสรางฟนฟูดานรางกาย       
จิตใจ อารมณ สังคม และทักษะในการดํารงชีวิต เพื่อใหผูปวยกลับสูสภาพปกติไดมากที่สุดตาม
ศักยภาพของผูปวย และมีการประเมินความสัมพันธของญาติและผูปวยรวมกับประเมินปญหาและ
ความตองการของญาติ เพื่อที่จะไดนําขอมูลมาวางแผนการดูแลใหเหมาะสม เชน การใหความรูแก
ญาติดวยการสอนเปนกลุม เปดโอกาสใหญาติผูดูแลที่เขารวมกิจกรรม ไดมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการดูแลผูปวยระหวางกันภายในกลุม พรอมกับใหญาติมีประสบการณตรงจาก
การทดลองในการดูแลผูปวย พรอมกับมีการประเมินผลวาญาติมีความเขาใจและมีการพัฒนาการ 
ดูแลผูปวยเปนอยางไร สวนของการทํากิจกรรมกลุมสําหรับญาติ ประกอบดวยพยาบาลเปนผูนํา
กลุมและผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทที่มาเฝาดูแลเปนสมาชิกกลุม โดยมีรายละเอียดการเขากลุม      
กิจกรรมตาง ๆ ดังตอไปนี้

   3.1 กลุมความรูเ ร่ืองความรูสึกและความคาดหวังของญาติตอผูปวย เพื่อใหญาติ
ไดสํารวจ ความคิด ความรูสึก ทัศนคติและความคาดหวังจากการรักษาที่มีตอผูที่เปนโรคจิตเภท
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และใหญาติสามารถจัดการและควบคุมอารมณที่เปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนา
ของตน ที่อาจมีผลตอการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทขณะอยูที่บาน โดยใหญาติเกิดการตระหนักรูถึง
ความคาดหวังของตนเอง รูเทาทันความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบของตน มีการเปดรับขอมูล
ความรูใหม ยอมรับความรูสึกของตน เผชิญปญหาของครอบครัวในการอยูรวมกับผูที่เปนโรคจิต
สามารถปรับความคาดหวังของตนใหเหมาะสมกับสภาพความจริง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสม ตอบขอซักถามของญาติและอภิปรายรวมกัน

3.2 กลุมความรูเร่ืองบทบาทของญาตใินการดแูลและปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมของผูปวย
เพื่อใหญาติทราบบทบาทของตนเองในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท คือการชวยปองกันการกําเริบ
ของโรค สามารถจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูที่เปนโรคจิตเภทได โดยเขาใจและยอม
รับ และรูวิธีจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูที่เปนโรคจิตเภท สรางขอตกลงรวมกันกับ
สมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีทักษะทางสังคม สามารถดํารงชีวิตรวมกันกับ
สมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีทักษะทางสังคม สามารถดํารงชีวิตรวมกับผูอ่ืน
ในสังคมได เปดโอกาสใหญาติแลกเปลี่ยนประสบการณในประเด็นบทบาทหนาที่ในการดูแลผูที่
เปนโรคจิตเภทและพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูที่เปนโรคจิตเภท ตอบขอซักถามของญาติและ
อภิปรายหาวิธีแกไขรวมกัน

   3.3 กลุมความรูเร่ืองความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทเพื่อใหญาติมีความรูเกี่ยวกับ
โรคจิตเภทในเรื่องความหมาย สาเหตุของความผิดปกติ อาการและการดําเนินของโรค การรักษา
และแนวทางการดูแล รวมถึงอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิตเภท อาการเตือนกอนการกําเริบ
ของโรค เพื่อใหญาติเขาใจและยอมรับสภาพผูที่เปนโรคจิตเภท สามารถแยกแยะพฤติกรรมตาง ๆ 
ของผูที่เปนโรคจิตเภท ตระหนักถึงความจําเปนในการรักษาอยางตอเนื่อง มีการอภิปรายรวมกัน
และตอบขอซักถามของญาติ

3.4 กลุมความรูเร่ืองการเตรียมความพรอมกอนกลับบาน เพื่อใหญาติมีความรู และ
ความพรอมกับการปฎิบัติตอผูที่เปนโรคจิตเภทเมื่อกลับไปอยูบานสามารถเผชิญกับสภาพปญหา
ไดเหมาะสม เปดโอกาสใหญาติแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูที่
เปนโรคจิต ปญหา และวิธีการแกไขเมื่อกลับไปอยูบาน ตอบขอซักถามของญาติและอภิปราย  
รวมกัน

3.5 กลุมความรูเร่ืองการจัดการกับความเครียดของญาติ เพื่อใหญาติตระหนักถึงความ
เครียดที่เกิดขึ้นในระหวางการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท มีความรู ความเขาใจเรื่องความเครียดทราบ
ถึงผลเสียของความเครียดที่มีตอรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม วาทําใหเกิดความผิดปกติอยางไร 
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ทราบถึงสาเหตุและวิธีจัดการกับความเครียดดวยตัวเอง เปดโอกาสใหญาติรวมอภิปรายและหาวิธี
คลายเครียดดวยตนเองและฝกคลายเครียดดวยตนเอง

3.6 กลุมความรูเ ร่ืองผลขางเคียงจากการรับประทานยารักษาโรคจิต เพื่อใหญาติ
มีความรูเกี่ยวกับอาการและการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทจากผลขางเคียงของการรับประทานยาทาง
จิต เขาใจผูที่เปนโรคจิตเภทมากขึ้น และเขาใจวาอาการใดเปนอาการโรคจิต อาการใดเปนผล     
ขางเคียงของยา สามารถดูแลใหรับประทานยาและสังเกตอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น และใหการ   
ชวยเหลือไดอยางเหมาะสม เมื่อผูที่เปนโรคจิตเภทเกิดอาการขางเคียงจากการรับประทานยา

3.7 กลุมความรูเ ร่ือ งการสื่อสารภายในครอบครัว  เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดี
ระหวางญาติกับผูที่เปนโรคจิตเภท โดยเนนใหญาติรูถึงประโยชนของการสื่อสารในทางบวก มี
การเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิดเพื่อที่จะทําใหเกิดการสื่อสารในทางบวก การระวัง
อารมณที่เกิดขึ้นในระหวางสนทนา ความสามารถในการควบคุมอารมณ มีการใชสถานการณ
จําลองใหญาติมีโอกาสฝกการสื่อสารในทางบวก เพื่อใหเกิดความคุนเคยในการนําไปใชอยาง
เหมาะสม อันจะเปนผลดีตอการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทที่บาน

4. บริการการจําหนายผูปวย มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนแนวทางในการจําหนายผูปวย   
ผูปวยและญาติไดรับการเตรียมความพรอมกอนออกจากโรงพยาบาล โดยใหผูปวยและญาติไดมี
สวนรวมในการวางแผนดวยตามความเหมาะสม มีการประเมินความเขาใจของผูปวยและญาติ
เกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน ความตองการการดูแลดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ใหผูปวยและ
ญาติไดเรียนรู โดยเริ่มในขณะที่ผูปวยยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อใหญาติมีความพรอม    
ในการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บาน การใหคําแนะนําผูปวยและญาติเร่ืองการใชแบบสําหรับ  
สงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ รวมถึงการประสานงานรวมกับแหลงประโยชนอื่น ๆ และ
อธิบายขั้นตอนระเบียบปฏิบัติการใชสิทธิบัตร เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

การพยาบาลที่สนับสนุนใหญาติ ซ่ึงเปนบุคคลในเครือขายสังคมของผูที่เปนโรคจิตเภท 
ไดมีสวนรวมในการดูแล เปนการพยาบาลที่ยอมรับความเปนบุคคล และเขาใจศักยภาพของ         
ผูที่เปนโรคจิตเภท เปดโอกาสใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
เครือขายสังคมมากขึ้น สวนพยาบาลมีโอกาสเจรจาตกลงกับผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท เพื่อจะได
ทราบถึงปญหาที่แทจริงของผูที่เปนโรคจิตเภท และสามารถสนองตอความตองการของผูที่เปน
โรคจิตเภทไดถูกตองครอบคลุมปญหาทั้งหมด ทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีโอกาสฟนหายจากความ
เจ็บปวยเร็วขึ้น (Kappeli, 1987; Sharp, 1990; Geary & Hawkin, 1991) อยางไรก็ตามการประเมิน
ถึงความพึงพอใจในการที่ญาติเขามามีสวนรวมนี้จึงเปนสิ่งที่ควรศึกษาเพื่อนําขอมูลไปใชพัฒนา



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

23

รูปแบบการบริการแบบญาติมีสวนรวม เพื่อชวยเหลือญาติใหมีทักษะในการดูแลผูที่เปนโรคจิต
เภทใหดียิ่งขึ้น

แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชบริการ

ความพึงพอใจในการใชบริการ

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูใหความหมายของความพึงพอใจตาง ๆ   
ดังนี้

ริสเซอร (Risser, 1975) กลาววา ความพึงพอใจของแตละคน เกิดจากการไดรับ   
ประสบการณหรือบรรลุในสิ่งที่เขาคาดหวัง

โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) กลาววา ความพึงพอใจของผูรับบริการ หมายถึง      
ผูบริการประสบความสําเร็จ ในการทําใหสมดุลระหวางสิ่งที่ผูรับบริการใหคากับความคาดหวัง
ของผูรับบริการ  ซ่ึงเปนเรื่องที่ผูรับบริการมีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ

อเดยและแอนเดอรเซน (Aday & Andersen, 1980) กลาววา ความพึงพอใจของผูรับ
บริการเปนความรูสึกที่เกิดจากประสบการณที่เขาไปใชบริการ และประสบการณนั้นเปนไปตาม
ความคาดหวัง

ทิลมูล่ีและฟสก (Tilbury & Fisk, 1989) กลาววา ความพึงพอใจของผูใชบริการเปน
ระดับความรูสึกที่ดีของบุคคล โดยไดรับบริการที่เปนประสบการณตรงและประกอบกับความ 
คาดหวังที่ผูใชบริการคาดหวังไว

กลาวโดยสรุป ความพึงพอใจในการใชบริการ เปนความรูสึกของผูใชบริการตอ
ประสบการณที่ไดรับจากสถานบริการที่เปนไปตามความคาดหวัง

การประเมินความพึงพอใจ

การประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการนั้น มีวิธีการหรือมีเครื่องมือมากมายที่
สามารถจะวัดควาามพึงพอใจได ทั้งนี้ตองขึ้นกับวัตถุประสงคของผูที่จะศึกษา เชน ใชแบบ
สัมภาษณ แบบสํารวจ แบบสอบถาม และการวิเคราะหสรุปจากคําบอกเลาของบุคคล (พรทิพย
วรกจิโภคาทร, 2536) จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการวดัระดบัความพงึพอใจ
พบวา ไดมีนักวิชาการหลายทานสรางแบบวัดความพึงพอใจในผูใชบริการดังนี้
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1. แบบวัดความพึงพอใจที่สรางขึ้นตามแนวคิดของริเซอร (Risser, 1975) รวมกับ   
แนวคิดของอเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Anderon,1975) ที่พัฒนาขึ้นโดย วิภาวดี สายนําทาน 
(2542) วัดความพึงพอใจ 6 ดาน ประกอบดวย 1) พฤติกรรมบริการเชิงวิชาชีพ 2) ลักษณะ     
บุคลิกภาพ 3) สัมพันธภาพที่จริงใจ 4) สัมพันธภาพในการใหความรู 5) ความสะดวก 6) คาใชจาย
เมื่อใชบริการ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 42 ขอ เปนขอที่มีความหมายในทางบวกทุกขอหา
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ผลการตรวจสอบผูทรงคุณวุติใหความเห็นตรงกัน 3 
ทาน มีคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  
alpha  coefficient) เทากับ 0.95

        2. แบบวัดความพึงพอใจที่สรางขึ้น ตามแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจของอเดยและ      
แอนเดอรสัน ที่พัฒนาโดยพวงทอง ตั้งธิติกุล (2542) วัดความพึงพอใจ 6 ดาน ประกอบดวย         
1) ความสะดวก 2) การประสานงาน 3) อัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ 4) ขอมูลที่ไดรับ      
5) คุณภาพบริการ และ 6) คาใชจายเมื่อใชบริการ แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา          
(rating  scale) 5 ระดับ มีทั้งหมด 44 ขอ ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายดานบวก 33 ขอ
และขอคําถามที่มีความหมายดานลบ 11 ขอ หาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน      
ผลการตรวจสอบผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นตรงกัน 2 ทาน มีคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient )  เทากับ 0.94

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาวัดความพึงพอใจโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของ     
ผูใชบริการซึ่งผูศึกษาดัดแปลงมาจากแบบประเมินความพึงพอใจ ที่สรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี   
ของอเดยและแอนเดอรสัน ที่พัฒนาขึ้นโดย พวงทอง ตั้งธิติกุล (2542) เนื่องจากเปนแนวคิด          
ที่มีการพัฒนาและนํามาใชอยางตอเนื่อง มีวิธีการศึกษาที่เปนระบบชัดเจน และที่สําคัญแนวคิด
ครอบคลุมความตองการพื้นฐานและบริการพยาบาล ที่มีผลกระทบตอความพึงพอใจของญาติ      
ผูดูแล อันไดแก ความสะดวก การประสานงาน อัธยาศัยความสนใจ ขอมูลที่ไดรับ คุณภาพบริการ  
และดานใชจายเมื่อใชบริการ โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากตึกสหทัย โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม 
ไดแก ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ ผูรับบริการที่ตึกสหทัยตางมีความคาดหวังตอ
การไดรับความสะดวกสบายและบรรยากาศของโรงพยาบาล เพื่อชดเชยความรูสึกทุกขรอน ความ
วิตกกังวลจากการดูแลผูปวย เมื่อผูรับบริการไดรับความสะดวกสบายและอยูในบรรยากาศที่ดีจะ
ทําใหมีจิตเบิกบาน บรรยากาศและความสะดวกสบายนี้รวมถึงความสะอาดดวย  ส่ิงดังกลาวไดแก 
บริเวณอาคารสถานที่โดยรวมมีการจัดเปนระเบียบ สะอาดสวยงาม อากาศถายเทดี ปลอดภัยและ
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เหมาะสมสําหรับผูปวยรักษาทางดานจิตใจ มีการจัดสิ่งของเครื่องใชอุปกรณอํานวยความสะดวก 
มีการจัดสถานที่ในการทํากิจกรรมตาง ๆ เปนสัดสวนมีความสะดวกในการใชหองน้ําหองสวม

2.  ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการที่ตึกสหทัย โรงพยาบาลสวนปรุง
การไดรับบริการทุกประเภทตามความตองการของผูปวย ทีมสุขภาพใหความสนใจสุขภาพ        
ทั้งหมดของผูปวย ทั้งรางกายและจิตใจ รวมถึงมีการติดตามผลการรักษา ส่ิงดังกลาวไดแก ผูปวย
ไดรับการตรวจรักษาจากแพทยเจาของไขอยางสม่ําเสมอ ปญหาความเจ็บปวยของผูปวยไดรับการ
ประสานการดูแลรวมกันในทีมสุขภาพ

3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการของตึกสหทัย โรงพยาบาล
สวนปรุง ไดแก อัธยาศัยทาทางดี มีความเปนกันเองของผูใหบริการและแสดงความสนใจ หวงใย
ตอผูปวย อัธยาศัยทาทางที่ดีเปนสิ่งที่จะทําใหผูรับบริการเกิดความประทับใจ ผูใหบริการ        
ตึกสหทัยควรเปนผูที่มีอัธยาศัยไมตรีที่ดี มีความเปนกันเองสนใจและเอาใจใส กระตือรือรนที่จะ
ใหบริการ มีการแสดงออกที่เหมาะสม แมการปฏิบัติงานจะมีปญหาและอุปสรรค ส่ิงดังกลาวจะ
เปนสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังวาจะไดรับ อันจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจและกลับมารับบริการ
ในครั้ง   ตอไป

4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับของตึกสหทัย โรงพยาบาลสวนปรุง ไดแก การให 
ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาดูแล การที่มีญาติหรือสมาชิกใน
ครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเภท ครอบครัวจะมีความเครียดกับสถานการณที่เกิดขึ้นจาก
ลักษณะอาการของผูที่เปนโรคจิตเภท ที่ไมสามารถตอบสนองผลลัพธที่ไมสามารถทํานายได     
ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลที่ไมคุนเคย ผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทจึงตองการความรูเกี่ยวกับ     
เร่ืองโรค การรักษาพยาบาลตลอดจนการใหขอมูลและการใหคําแนะนําในทุก ๆ เร่ือง ที่เกี่ยวของ
จากบุคลากรตึกสหทัย อันไดแก การอธิบายใหความรูเกี่ยวกับอาการ สาเหตุความเจ็บปวย         
รับทราบผลการตรวจตางๆ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยขณะรับการรักษาใน         
โรงพยาบาลและเมื่อจากกลับไปอยูที่บาน รวมถึงคําแนะนําเกี่ยวกับสถานที่ บุคลากร และบริการ
ที่จัดให โดยจัดกระทําในลักษณะรูปแบบกลุมกิจกรรมตาง ๆ ดังกลาวมาแลวขางตน

5.  ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการของตึกสหทัย โรงพยาบาลสวนปรุง ไดแก คุณภาพ
การดูแลทั้งหมดที่ผูรับบริการไดรับในทัศนะของผูรับบริการที่มีตอบริการของตึกสหทัย ในการ
ใหบริการพยาบาลแบบญาติมีสวนรวม โรงพยาบาลสวนปรุง คุณภาพบริการคือการใหบริการที่ 
มุงเนนการใหบริการแบบองครวมโดยใหผูดูแลมีสวนรวม ซ่ึงครอบคลุมทั้งดานสงเสริม ปองกัน
รักษา ฟนฟู โดยใชมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และมีการทํากิจกรรมกลุมเพื่อให 
ผูปวยมีอาการทางจิตทุเลาอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพ เชน การใหคําแนะนําชี้แจงเกี่ยวกับ      
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แนวทางการรักษา คําแนะนํา การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ดูแลใหไดเขารวมกิจกรรมกลุมที่     
หอผูปวยจัดให การดูแลเฝาระวังปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ การหลบหนี หรือการพยายาม     
ฆาตัวตาย และมีการติดตามประเมินอาการผูปวยอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

6.  ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการของตึกสหทัย โรงพยาบาลสวนปรุง ไดแก
คาใชจายตาง ๆ เชน คายา คาบริการทางการแพทย คาหอง คาอาหารผูปวยและญาติ เปนตน ที่       
ผูรับบริการจายไปกับการรักษาที่เหมาะสมกับการบริการ โรงพยาบาลยึดหลักการคิดคาใชจาย
เหมาะสมกับการบริการและไมแพงเกินไป โดยทางโรงพยาบาลจะพิจารณาและดําเนินการดวย
ความละเอียดรอบคอบ ซ่ึงสิ่งดังกลาวจะสงผลตอความคุมคาในการมารับบริการซึ่งความคุมคานี้
เปนความรูสึกทางใจของผูรับบริการ เพราะไมมีส่ิงของใหเปรียบเทียบกับคาของเงินที่จายไป

นอกจากนี้การตัดสินคุณภาพบริการวามีระดับความพึงพอใจมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับ
แตละหนวยงาน สรางขึ้นตามเกณฑมาตรฐานที่มีความเฉพาะตองาน อาจเปนเกณฑประเมิน
กระบวนการ เกณฑประเมินโครงสราง หรือเกณฑผลลัพธทางการพยาบาลก็ได (กุลยา            
ตันติผลาชีวะ, 2533) เชน โรงพยาบาลสวนปรุงใชเกณฑวาผูปวยตองมีความพึงพอใจตอบริการใน
ระดับมากที่สุดรอยละ 80 ขึ้นไป จึงจะถือวาบริการที่โรงพยาบาลจัดใหแกผูปวยเปนบริการที่เปน
ไปตามนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาล

กรอบแนวคิด

ผูศึกษาไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยใชกรอบแนวคิดความพึงพอใจ ของ
อเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Anderson, 1980) ที่กลาววา ความพึงพอใจของผูรับบริการ
เปนความรูสึกหรือความคิดเห็นที่เกี่ยวของกับทัศนคติของคนที่เกิดจากประสบการณที่ผูรับบริการ   
เขาไปใชบริการในสถานบริการนั้น ๆ และประสบการณนั้นไดเปนตามความคาดหวังของผูรับ
บริการมากนอยเพียงใด พื้นฐานที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการกับการรักษาพยาบาล
และความรูสึกที่ผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับจากบริการมี 6 ประเภทคือ 1) ความพึงพอใจตอความ
สะดวกที่ไดรับจากบริการ  ประกอบดวย การใชเวลารอคอยในสถานพยาบาล การไดรับการดูแล
เมื่อมีความตองการ และความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ 2) ความพึงพอใจตอการ
ประสานงาน ประกอบดวย การไดรับบริการทุกประเภทตามความตองการ แพทยใหความสนใจ
สุขภาพทั้งหมดของผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ และแพทยมีการติดตามผลการรักษา 3) ความ
พึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ ไดแก การแสดงอัธยาศัยทาทางที่ดีเปนกันเองของ
ผูใหบริการ 4) ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับ ประกอบดวย การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการ
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เจ็บปวย และขอมูลเกี่ยวกับการรักษา เชน การปฏิบัติตนของผูปวย การใชยา เปนตน 5) ความ
พึงพอใจตอคุณภาพบริการ ไดแก คุณภาพของการดูแลทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวย
ที่มีตอบริการของโรงพยาบาล และ 6) ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ ไดแก คาใชจาย
ตาง ๆ ที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย
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