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ในปัจจุบนัประเทศไทยเขา้สู่ภาวะประชากรสูงอายุ (population ageing) อตัราการเพิ่ม
ของประชากรรวมอยูใ่นระดบัต ่า และมีแนวโนม้ลดลงเร่ือยๆ ในขณะท่ีอตัราการเพิ่มของประชากร
สูงอายุมีระดบัสูงกว่าประชากรรวม และมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในอนาคต จากการท่ีวยัสูงอายุมี
ธรรมชาติการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม มีอุบติัการณ์ 
การเกิดโรคมากกวา่วยัอ่ืนถึง 4 เท่า มีโรคประจ าตวัอยา่งนอ้ย 1 โรค และประสบปัญหาทางดา้น
จิตใจ ซ่ึงเกิดจากการสูญเสียบุคคลใกลชิ้ด และการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีในสังคม ท าให้
ผูสู้งอายุเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ท่ีใชบ้ริการสุขภาพ และค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเพิ่มมากข้ึน สะทอ้น
ใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเตรียมความพร้อมในระบบบริการทางสังคมและสุขภาพ ให้ผูสู้งอายุ
เขา้ถึงการบริการท่ีมีคุณภาพในการดูแลผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุเขา้สู่ภาวะวยัสูงอายุอยา่งมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ในสภาพเศรษฐกิจ และสังคมปัจจุบนัพบว่าปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน และ
เป็นปัญหาของโรคทางจิตเวช โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดในโรคทางจิตเวชทั้ งหมด 
(Buchanan and Carpenter, 2005) ความชุกของโรคจิตเภทในประชากรทัว่ไปพบ ร้อยละ 1.0 ของ
ประชากรทัว่โลก (Sadock and Sadock, 2003) โรคจิตเภทจดัเป็นโรคจิตเวชชนิดรุนแรง (severe 
psychiatric disorder) เน่ืองจากผูป่้วยโรคน้ีส่วนใหญ่มกัมีอาการด าเนินโรคท่ีเร้ือรัง และก าเริบ 
(relapse) ไดบ้่อย (พิเชษ อุดมรัตน์, 2547) โดยบางรายอาจมีอาการเป็นๆ หายๆ และบางรายอาจมี
อาการเร้ือรัง แต่โดยทัว่ไปผูท่ี้เป็นมกัไม่หายเป็นปกติ อาการมกัจะทรง หรือทรุดตามล าดับ  
โดยระยะแรกของโรคอาการทางลบมกัเด่นชดั ต่อมาอาการทางดา้นบวกจะปรากฏ หากไดรั้บการ
รักษาอาการทางบวกจะหายไปแต่อาการทางลบจะคงอยู่ และบางรายอาการดา้นลบจะรุนแรงข้ึน 
(สมภพ เรืองตระกลู, 2545)  

จากรายงานสถิติผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการของหน่วยสุขภาพจิต สังกดักรมสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2551 และ 2552 พบวา่ กลุ่มโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุ่มโรคจิตเภท คิดเป็นร้อยละ 
57.77 และ 55.07 ของผูป่้วยในทั้งหมดตามล าดบั (กรมสุขภาพจิต, 2552) และจากสถิติของ
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โรงพยาบาลสวนปรุง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลจิตเวชระดบัตติยภูมิ สังกดักรมสุขภาพจิต ให้บริการ 
ในพื้นท่ีเขต 9 และเขต 10 ครอบคลุม 13 จงัหวดัภาคเหนือ พบวา่ในปี พ.ศ. 2551-2553 มีจ านวน
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุงจ านวน 322, 305, 265 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 37.75, 37.94, 39.85 เพิ่มข้ึนตามล าดบั จากจ านวนผูป่้วยจิตเวชทั้งหมดท่ีมารับบริการ
ท่ีมีจ านวนลดลง (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2553) ซ่ึงก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ
จ านวนมาก จากขอ้มูลของกรมสุขภาพจิตพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทมีจ านวนวนันอนเฉล่ีย 43 วนัต่อราย 
คิดเป็นตน้ทุนเฉล่ีย 28,230 บาทต่อราย แต่หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดก้ าหนดค่าใช้จ่ายของ
ผูป่้วยในรายละ 1,615 บาท ในระยะเวลา 15 วนั (อเนก สุภีรนนัท์, สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และ 
บุปผวรรณ พวัพนัธ์ประเสริฐ, 2550) ท าให้โรงพยาบาลจิตเวชตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายซ่ึงไม่สามารถ
เรียกเก็บค่าบริการส่วนเกินจากหน่วยงานใดได ้(กอบโชค จูวงษ ์และบุปผวรรณ พวัพนัธ์ประเสริฐ, 
2549) 

โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของกระบวนความคิดเป็นอาการเด่นแต่มีผลถึง 
การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) ลกัษณะท่ีส าคญัของโรคน้ี คือ 
ผูป่้วยมีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน  
โดยอาการเหล่าน้ีไม่ได้มีสาเหตุมาจากโรคทางกายโรคของสมอง พิษจากยา หรือสารเสพติด 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2545) นอกจากน้ีผูป่้วยจิตเภทยิ่งเป็นเร้ือรังนานเท่าใดก็จะยิ่งปรากฏภาวะ
บกพร่องทางเชาวค์วามคิดมากเท่านั้น และยากต่อการแกไ้ขในการเพิ่มทกัษะการใช้ชีวิตในสังคม 
การประกอบอาชีพ และการพฒันาตนเองในมิติต่างๆ ให้กลบัมาปกติ ผูป่้วยจะมีการพยากรณ์โรค
ไม่ดี มีโอกาสเกิดการเส่ือมถอยทางบุคลิกภาพ อารมณ์ และการรับรู้เกิดข้ึนอย่างถาวร (สันชัย  
วสุนธาราม, 2547) และผูป่้วยยงัมีปัญหาในด้านสัมพนัธภาพกับคนในครอบครัวเปล่ียนไป 
ความสามารถในการส่ือสารในส่ิงท่ีท า หรือตอ้งการท าน้อยลง หรือมกัไม่ได้รับการยอมรับจาก
บุคคลอ่ืน (Lloyd, Sullivan and William, 2005) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะแสดงอารมณ์ตอบสนองต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม ไม่สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริงส่วนความผิดปกติทางดา้นการรับรู้จะแสดงออก
โดยผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทรับรู้ส่ิงท่ีไม่เป็นจริง เช่น ไดย้ินเสียงต าหนิติเตียน หรือกล่าวโทษตนเอง  
หรืออาจจะมองเห็นสัตว์ หรือภาพท่ีท าให้ตกใจกลวั และมีความผิดปกติของกระบวนการคิด
แสดงออกโดยผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีความคิดท่ีไม่เป็นท่ียอมรับของสังคมทัว่ไป เช่น มีความคิด 
หลงผดิวา่ตนเองเป็นบุคคลส าคญั ส่วนทางดา้นพฤติกรรม และบุคลิกภาพพบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
มีพฤติกรรมแยกตวัจากส่ิงแวดลอ้ม พฤติกรรมถดถอยไม่สนใจดูแลกิจว ัตรประจ าวนั ความ
สะอาดของร่างกาย ตลอดจนมีพฤติกรรมแปลกๆ (พิจิตรา ชยัสิงห์ประสาท, 2550) ท าให้เกิดความ
ผิดปกติในดา้นบุคลิกภาพดา้นความคิด และดา้นการรับรู้ การแสดงอารมณ์เป็นแบบไม่เหมาะสม 
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แต่สติสัมปชญัญะ และความสามารถดา้นเชาวปั์ญญามกัดีอยู ่แมว้า่จะมีการสูญเสียของการรับรู้บา้ง
เม่ือป่วยนาน โดยมีระยะการเจ็บป่วยอยา่งนอ้ย 6 เดือน โดยท่ีผูป่้วยไม่มีโรคทางกาย โรคของสมอง  
พิษจากยา หรือสารเสพติด (WHO, 2006) ส่งผลกระทบโดยตรงต่อตวัผูป่้วยผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะถูก
ปฏิเสธในการรับเขา้ท างาน และหลีกเล่ียงท่ีจะเขา้ใกลท้  าใหเ้ป็นเหตุผลหน่ึงท่ีท าใหผู้เ้ป็นโรคจิตเภท
ไม่ยินดีท่ีจะเปิดเผยความเจ็บป่วยของตน ท าให้ผูป่้วยปฏิเสธแผนการรักษาก่อให้เกิดความไม่
ต่อเน่ืองในการรักษาตามมา (Holzinger, 2003) ผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตเภทพบมากในสังคมท่ีมีเศรษฐานะต ่า 
หรือการท่ีสภาพสังคมบีบคั้นท าให้คนเป็นโรคจิตเภทมากข้ึน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์
สุคนิชย,์ 2550) โดยอาการของโรคจิตเภทแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ อาการดา้นบวก (positive symptoms) 
และอาการดา้นลบ (negative symptoms) ซ่ึงอาการดา้นบวก (positive symptoms) ไดแ้ก่ อาการหลงผิด 
(delusion) ประสาทหลอน (hallucination) ส่วนอาการทางดา้นลบ (negative symptoms) ของผูป่้วย
จิตเภท คือ การพร่อง หรือลดลงของพฤติกรรม และบทบาทหนา้ท่ีปกติ เช่น อารมณ์เฉยเมย พูดนอ้ย 
เฉ่ือยชา และขาดความสนใจตั้งใจในการท ากิจกรรม (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548)  

ผูป่้วยสูงอายุท่ีป่วยดว้ยโรคจิตเภท ส่วนใหญ่จะป่วยมาเป็นระยะเวลายาวนาน มีความเส่ือม 
ในด้านความคิด และการรับรู้มากข้ึน นอกจากจะเส่ือมด้วยพยาธิสภาพของโรคแล้ว ผูป่้วยยงัมี 
ความเส่ือม หรือมีความบกพร่องทางดา้นร่างกายทุกระบบ ไดแ้ก่ ระบบผิวหนงั ระบบกระดูก กลา้มเน้ือ 
ระบบหายใจ ระบบไหลเวยีนเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท ระบบทางเดินปัสสาวะ และ
ระบบสืบพนัธ์ุ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2547) ส่วนใหญ่มกัมีการด าเนินโรคท่ีเร้ือรัง และก าเริบไดบ้่อย 
มีเพียงร้อยละ 25 ท่ีรักษาไดผ้ลดี ร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ส่วนอีกร้อยละ 50 จะมีการ
กลบัป่วยซ ้ า (Kongsakon, et al., 2005) มีความบกพร่องในความสามารถมากข้ึน การพยากรณ์ของ
โรคไม่ดี มีความเส่ือมถอยทางบุคลิกภาพอย่างถาวร (พิเชษ อุดมรัตน์, 2547) รูปแบบการรักษา
ผูป่้วยจิตเภทในปัจจุบนัประกอบไปดว้ยการรักษาดว้ยยาร่วมกบัการท าจิตบ าบดั เพื่อส่งเสริมให้
ก าลงัใจ อธิบายใหผู้ป่้วยทราบแนวทางการรักษา และรับประทานยาครบตามก าหนด แนะแนวทาง
แก่ผูป่้วยในการแกไ้ขปัญหาทางดา้นจิตใจ และให้ผู ้ป่วยมีการปรับตัวต่อ ส่ิงแวดล้อมดี ข้ึน  
(สมภพ เรืองตระกูล, 2548) การดูแลตนเองดา้นการเตรียมเผชิญปัญหา และพฤติกรรมการใชย้า 
ท่ีถูกต้อง ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีผู ้ป่วยจิตเภทสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองเพื่อลดการป่วยซ ้ า  
(วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์, 2549) จากการศึกษาของแพรทท ์(Pratt, et al., 2005) พบว่าอาการ 
ทางลบและการไม่รับรู้ความสามารถของตนเองท าให้เกิดความวิกฤตทางจิตสังคมของผูป่้วย 
โรคจิตเภทได้ ผูป่้วยท่ีได้รับการจ าหน่ายกลบัไปอยู่ในชุมชนจ าเป็นตอ้งรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อควบคุมอาการ และป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 
แต่อาการจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยารักษาโรคจิต ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถรับประทานยาให้ถูกตอ้งตาม
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แผนการรักษา ท าใหข้าดความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง (เพชรี คนัธสายบวั, 2544) 
เม่ือมีอาการเจ็บป่วย หรือมีความเบ่ียงเบนทางสุขภาพก็มกัจะฟ้ืนตวัไดช้้า เกิดภาวะแทรกซ้อนได้
เกิดปัญหาในการปรับตวัต่อสภาพแวดล้อม และการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีไม่ดี (ยุพาพิน  
ศรีโพธ์ิงาม, 2546) ท าให้เป็นปัญหาในการดูแลทั้งในด้านของผูดู้แล และบุคลากรทีมสุขภาพ  
การกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ ก่อให้เกิดผลเสีย และผลกระทบหลายดา้น ทั้งในดา้น
ตวัผูป่้วย ครอบครัว สังคม และประเทศ (Perivoliotis, Granholm and Patterson, 2004) จากลกัษณะ
อาการของโรคดงักล่าวท าให้ผูป่้วยดูแลตนเองไดล้ดลง ผูดู้แลจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย
โรคจิตเภท แมว้า่โรคจิตเภทจะเป็นโรคทางจิตเวชท่ีเร้ือรัง การช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิต
ไดใ้นสังคมนั้นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งเป็นระบบมีความต่อเน่ือง และจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือ
จากทุกส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ญาติ ผูดู้แล ทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย 
ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2550) ซ่ึงเป็นการพยาบาลจิตเวชโดยยึดหลกัการ
ปฏิบติัเป็น 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตหรือรักษาภาวะสุขภาพจิต
ให้ดี การบ าบดัรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ จดัเป็นการป้องกนัขั้นท่ี 3 (Tertiary Prevention) เป็นการฟ้ืนฟูเพื่อขจดัความไม่สามารถ และ
เสริมสร้างความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (ฉววีรรณ สัตยธรรม, 2549) 

จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ พบว่าผูดู้แล 
มีส่วนส าคญัในการดูแลผูป่้วย จากผลการศึกษาของ รสสุคนธ์ ธนะแกว้ (2548) ไดศึ้กษาระดบั
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคจิตเภท แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
พบว่าผูป่้วยจิตเภทสูงอายุนอกจากจะเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงมากมายท่ีมีผลจากวยั และความ
เจ็บป่วยทางจิต การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ ความคิด การรับรู้และพฤติกรรม ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี
ท าให้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วย 
จิตเภทสูงอายุต  ่ากว่าบุคคลทัว่ไป และจากการศึกษาของอรรณพ ทองค า (2546) ไดศึ้กษาผูท่ี้เป็น 
โรคจิตเภทท่ีกลบัเป็นซ ้ า พบวา่การรับรู้การท าหนา้ท่ีของครอบครัวในดา้นความผกูพนัทางอารมณ์
ท่ีไดค้ะแนนเฉล่ียระดบัต ่า ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นปัญหาในการดูแลของสมาชิกในครอบครัว สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ทุลาภา บุปผาสังค ์(2545)ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ และอ านาจการท านายของภาระ
ความสามารถในการดูแลของผู ้ดูแลต่อการกลับเข้ารักษาซ ้ าของผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภท พบว่า
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .00 (r = -.38) ดงันั้นหากผูดู้แลมีเจตคติท่ีดี มีความรู้ความเขา้ใจ 
ในเร่ืองโรคจิตเภท และแนวทางการบ าบดัรักษา จะท าให้ผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลผูป่้วย
และลดการกลบัมารักษาซ ้ าได ้ 
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กรมสุขภาพจิตมีนโยบายในการดูผูป่้วยโรคจิตเวช และก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการดูแล
ผูป่้วย ซ่ึงอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า คือ ผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั ไม่เกินร้อยละ 98 ของ
ผูป่้วยจิตเวชกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 90 วนัไม่เกินร้อยละ 84 ของจ านวนผูป่้วยจิตเวชแต่ไม่ได้
ก าหนดตวัช้ีวดัของการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุอยา่งชดัเจน แต่ไดใ้ห้การดูแลผูป่้วย
ตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยจิตเภททัว่ไป โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาล
จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิตขนาด 700 เตียง ระดบัตติยภูมิโดยรับผิดชอบในการให้บริการแก่
ประชาชนอย่างมีคุณภาพ และมาตรฐาน ตลอดจนไดรั้บความปลอดภยั ในเขตพื้นท่ี 13 จงัหวดั
ภาคเหนือตอนบน จากการศึกษาสถิติโรงพยาบาลสวนปรุงพบว่าสถิติของผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ
ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสวนปรุงในปีงบประมาณ 2551-2553 ไวเ้ป็นผูป่้วยในเป็นจ านวน 322, 
305, 265 ตามล าดบั โดยในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 90 วนั  
ในปีงบประมาณ 2551-2553 เป็นจ านวน 110, 108, 98 คิดเป็นร้อยละ 34.61, 35.41, 36.98 
ตามล าดบั ให้บริการผูป่้วยในท่ีมีอาการรุนแรงและวิกฤตโดยผูป่้วยจะได้รับการดูแล คือ 1) การ
รักษาดว้ยยาตา้นโรคจิต 2) การรักษาดว้ยไฟฟ้า 3) การักษาดว้ยส่ิงแวดลอ้ม และ 4) การรักษาทาง 
จิตสังคม ไดแ้ก่ การท าจิตบ าบดัรายบุคคล รายกลุ่ม การท าครอบครัวบ าบดั โดยเนน้ให้ครอบครัว
เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย การท ากิจกรรมกลุ่ม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยการฝึกทกัษะทาง
สังคม การประกอบอาชีพ ฝึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง การใหสุ้ขภาพจิตศึกษา โดยมีทีมสหวิชาชีพ
ร่วมกันวางแผนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของโรงพยาบาล มีแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีต่อเน่ือง
ครอบคลุมโดยทีมการดูแลผูป่้วยจิตเภทตั้งแต่การตรวจรักษา การบ าบดัทางจิตในรายท่ีมีปัญหา
ซบัซ้อน จะมีการติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อให้การจดัการรายกรณี (Case management) มีการประสาน
เครือข่ายในการดูแลต่อเน่ือง และมีการส่งต่อผูป่้วยเพื่อรับยาใกล้บา้น บางรายมีปัญหาซับซ้อน  
มีความยุง่ยากในการดูแล และปัญหาหน่ึงท่ีพบในผูป่้วยโรคจิตเภท คือการกลบัมารักษาซ ้ า แต่ไม่มี
รูปแบบเฉพาะในการใหบ้ริการผูป่้วยจิตเภทกลุ่มน้ี (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2553)  

จากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้า่จ  านวนผูป่้วยจิตเภทผูสู้งอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 90 วนั 
มารับบริการมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากท่ีโรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีเร้ือรัง การท่ีจะช่วยเหลือให้
ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตได้ในสังคมนั้น ตอ้งได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบมีความต่อเน่ือง และ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทุกส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ญาติ ผูดู้แล ทีมสหวิชาชีพ และ
เครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 
2550) โดยการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทอยา่งต่อเน่ือง ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ 
ตั้ งแต่แรกรับจนถึงการจ าหน่ายตามแนวปฏิบติั มีการวางแผนการดูแลแบบรายกรณี (case 
management) ร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ ในการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยจิตเภท มีการให้ค  าแนะน าแก่
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ผูดู้แลและญาติก่อนจ าหน่าย ตลอดจนประสานโรงพยาบาลเครือข่าย และชุมชนในการดูแลผูป่้วย
จิตเภทสูงอายุอย่างต่อเน่ือง และติดตามเยี่ยมบา้น แต่ยงัพบว่ามีสถิติอตัราของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ
กลับมารักษาซ ้ าภายใน 90 วนั มีจ  านวนเพิ่มข้ึนตามสถิติข้างต้น ท าให้เกิดผลกระทบต่อผูดู้แล  
ทีมบุคลากรทางสุขภาพ และงบประมาณค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วย แต่ปัญหาท่ีเผชิญอยู่ คือ 
ปัญหาการกลบัเป็นซ ้ า และการกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงผูป่้วยโรคจิตเภท 
มีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าสูงถึงร้อยละ 70 (กรมสุขภาพจิต, 2550)  

จากสถานการณ์ และปัญหาดงักล่าว การกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุยงัคง
เป็นปัญหาท่ีส าคญั และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ดงันั้นผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน 
ในตึกผูป่้วยจิตเวชสูงอายุโรงพยาบาลสวนปรุง  จึงตระหนักถึงความจ าเป็นในการวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า เพื่อวิเคราะห์โครงสร้าง กระบวนการ 
ผลลพัธ์ และความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการกลบัมารักษาซ ้ าในผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุ โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) ในการศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะของ
สถานการณ์ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหรือแนวทางความเป็นไป ซ่ึงพิกุล นนัทชยัพนัธ์ (2551) ไดอ้ธิบาย
ถึงสถานการณ์ทางคลินิก (clinical situational analysis) ในเชิงปฏิบติัการ โดยอธิบายถึงขอบเขต
ของเร่ือง ช่วงเวลาท่ีเกิดสถานการณ์ และสถานท่ี หรือหน่วยงานท่ีเกิดสถานการณ์ โดยท่ีมา หรือ
สาเหตุ ตามความเห็น และการรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูมี้ประสบการณ์ตรง หรือมีส่วนเก่ียวขอ้ง
ในสถานการณ์ท่ีศึกษา ในดา้นลกัษณะของสถานการณ์ ในดา้นผลกระทบท่ีเกิดข้ึน แนวทาง หรือ
ความเป็นไปได้ ในการแก้ไขสถานการณ์ โดยผูศึ้กษาใช้แนวคิดได้ทบทวนการประเมินผล  
ของระบบประกนัสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ การประเมินผลของระบบประกนัสุขภาพของโดนาบีเดียน ท าให้เขา้ใจตั้งแต่
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน การประเมินผลของระบบประกนัสุขภาพของโดนาบี
เดียน เพราะว่า มีความสะดวก และง่ายต่อการประเมิน กรอบการประเมินผลของระบบประกนั
สุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 1) โครงสร้าง 
หมายถึง 1.1) ลกัษณะขององค์กร ไดแ้ก่ นโยบายท่ีใช้ในการดูแลผูป่้วย 1.2) ดา้นปัจจยั หรือส่ิง
สนับสนุนการด าเนินงาน ได้แก่ งบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ ยา และอาคารสถานท่ี  
1.3) ด้านทรัพยากรบุคคล  อัตราก าลัง และการพฒันาความรู้ความสามารถของบุคคลากร  
2) กระบวนการ หมายถึง การด าเนินงานของบุคลากรทีมสุขภาพ 2.1) การประเมินและการวินิจฉยั 
2.2) การดูแล และรักษาผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 2.3) การป้องกนั และการให้ความรู้
เร่ืองโรคการบ าบดัรักษา 2.4) การดูแลต่อเน่ือง 2.5) การประสานงานการดูแลรักษา และการส่งต่อ
ผูป่้วย 3) ผลลพัธ์ หมายถึง 3.1) สถานะทางสุขภาพของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า  
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3.2) ความพึงพอใจของผูป่้วย และญาติ ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 3.3) ความสามารถใน
การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 3.4) การรับรู้การดูแลตนเองของผูป่้วยจิต
เภทสูงอายุ และการรับรู้การดูแลของกลุ่มญาติ หรือผูดู้แลจากทีมสุขภาพ โดยศึกษาครอบคลุมดา้น
การดูแลของผูดู้แล และการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการ
แกไ้ขสถานการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า เพื่อลดปัญหาการกลบัมารักษาซ ้ า
ใน ผูป่้วยจิตเภทสูงอายไุดอ้ยา่งตรงประเด็น  

 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 

เพื่ออธิบายสถานการณ์ การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล
สวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะดงัน้ี 

1. เพื่ออธิบายโครงสร้างของระบบบริการ 1.1) ลกัษณะขององคก์ร ไดแ้ก่ นโยบายท่ีใช้
ในการดูแลผูป่้วย และหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย 1.2) ดา้นปัจจยั หรือส่ิงสนบัสนุน
การด าเนินงาน ไดแ้ก่ งบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ ยา และอาคารสถานท่ี 1.3) ดา้นทรัพยากร
บุคคล อตัราก าลงั และการพฒันาความรู้ความสามารถของบุคคลากร ของระบบการดูแลผูป่้วยจิต
เภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ าโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 

2. เพื่ออธิบายกระบวนการดูแล การด าเนินงานของบุคลากรทีมสุขภาพ 2.1) การประเมิน 
และการวินิจฉัย 2.2) การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 2.3) การป้องกนั และการให้
ความรู้แก่ผูป่้วย และญาติ หรือผูดู้แล 2.4) การดูแลต่อเน่ือง 2.5) การประสานงาน ส่งต่อ และการ
ติดตามดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าโรงพยาบาล
สวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 

3. เพื่ออธิบายผลลพัธ์ของการดูแลได้แก่ 3.1) สถานะทางสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท
สูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า 3.2) ความพึงพอใจของผูป่้วย และญาติ ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษา
ซ ้ า 3.3) ความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 3.4) การรับรู้การ
ดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ และการรับรู้การดูแลของกลุ่มญาติ หรือผูดู้แลจากทีมสุขภาพ 
หลงัจากมารับบริการในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

1. โครงสร้าง ของระบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล
สวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 

2. กระบวนการ การดูแล ของบุคคลากรทีมสุขภาพ ต่อผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมา
รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 

3. ผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลสวนปรุง 
จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) เพื่อศึกษา
สถานการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงท่ีกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
การรวบรวมขอ้มูลโดยการใชห้ลายวิธีร่วมกนั (Multi method) ระหวา่ง วนัท่ี 1 เดือนกนัยายน 2554 
ถึง วนัท่ี 31 เดือนตุลาคม 2554 
 
นิยำมศัพท์ 
 

กำรวเิครำะห์สถำนกำรณ์ กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอำยุที่กลับมำรักษำซ ้ำ ในโรงพยำบำล
สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง การวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึก เก่ียวกบัสถานการณ์ การดูแลผูป่้วย
จิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า โดยใชก้รอบแนวคิดการประเมินคุณภาพการด าเนินการ ของโดนา
บีเดียน (Donabedian, 2003) มีองคป์ระกอบ 3 ประการ คือ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ 
(process) และผลลพัธ์ (out come) ดงัน้ี 

1. โครงสร้ำงของระบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอำยุที่กลับมำรักษำซ ้ำในโรงพยำบำล
สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง 1.1) ลกัษณะขององคก์ร ไดแ้ก่ นโยบายท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
และหน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วย 1.2) ดา้นปัจจยัหรือส่ิงสนบัสนุนการด าเนินงาน ไดแ้ก่ 
งบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ ยา และอาคารสถานท่ี 1.3) ดา้นทรัพยากรบุคคล อตัราก าลงั 
และการพฒันาความรู้ความสามารถของบุคคลากร ของระบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมา
รักษาซ ้ าโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ประเมินโดยแบบสอบถามรายบุคคล และรายกลุ่ม
ดา้นโครงสร้างของระบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน 
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2. กระบวนกำร กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอำยุที่กลับมำรักษำซ ้ำในโรงพยำบำลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง 2.1) การประเมิน และการวินิจฉัย 2.2) การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ี
กลบัมารักษาซ ้ า 2.3) การป้องกนั และการให้ความรู้แก่ผูป่้วย และญาติ หรือผูดู้แล 2.4) การดูแล
ต่อเน่ือง 2.5) การประสานงาน ส่งต่อ และการติดตามดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ ในการดูแลผูป่้วย
จิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ประเมินโดย แบบสอบถาม
รายบุคคล และรายกลุ่มด้านกระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ าท่ีผูศึ้กษา
พฒันาข้ึน 

2.1 รูปแบบกิจกรรมการดูแล ของบุคลากรทีมสุขภาพไปใช้บริการ ให้ผูป่้วยจิตเภท
สูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ หมายถึง การประเมิน การวินิจฉยั 
การบ าบดัรักษา การส่งเสริม การป้องกนั การฟ้ืนฟูสภาพ การส่งต่อ และการติดตาม รวมทั้งปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงาน ประเมินโดย แบบสอบถามรายบุคคล และรายกลุ่มของกระบวนการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน 

2.2 รูปแบบหรือวิธีการดูแลตนเองของผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ ท่ีกลับมารักษาซ ้ า  
การดูแล และให้ความช่วยเหลือของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าโรงพยาบาลสวนปรุง 
จงัหวดัเชียงใหม่  

2.2.1 รูปแบบกิจกรรมการดูแลตนเองไปใชใ้นผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษา
ซ ้ าในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ หมายถึง การปฏิบติัตวัการดูแลตนเอง การปฏิบติัตวั
ดา้นการดูแลสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การจดัการปัญหาและการพฒันา
ศกัยภาพของตนเองของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า ประเมินโดย แบบสอบถามรายบุคคล 
และรายกลุ่มดา้นของกระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ าท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน  

2.2.2 รูปแบบในการดูแล ช่วยเหลือของญาติหรือผูดู้แล ต่อผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ี
กลบัมารักษาซ ้ าโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ หมายถึง การมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ
ของญาติ ในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นการบ าบดัรักษา ต่อผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ ท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 
ความผกูพนัใกลชิ้ด การรับรู้คุณค่า ค  าแนะน า การช่วยเหลือ และการยอมรับในครอบครัว ประเมินโดย 
แบบสอบถามรายบุคคล และรายกลุ่มดา้นของกระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษา
ซ ้ าท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน 
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3. ผลลัพธ์ของกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอำยุที่กลับมำรักษำซ ้ำในโรงพยำบำลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง 3.1) สถานะทางสุขภาพของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ า  
3.2) ความพึงพอใจของผูป่้วย และญาติ ผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า 3.3) ความสามารถในการ
ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 3.4) การรับรู้การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุ และการรับรู้การดูแลของกลุ่มญาติ หรือผู ้ดูแลจากทีมสุขภาพ หลังจากมารับบริการ 
ในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ประเมินโดย แบบสอบถามรายบุคคลและรายกลุ่มดา้น
ผลลพัธ์ของระบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน 

3.1 ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ าและญาติ รวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้การดูแล (Perception of Care: POC) ของไอเซน (Eisen, 1995) 
ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงโดย ตะ๊ปินตา และคณะ (Thapinta et al., 2001)  
 

ผู้ป่วยจิตเภทสูงอำยุที่กลับมำรักษำซ ้ำ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีความผิดปกติ
ดา้นความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตเภท 
ตามระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามยัโลก  (International Statistical Classification of 
Diseases 10 Code: ICD-10) (WHO, 2006) หมวด F20 หลงัการจ าหน่ายแลว้กลบัมารักษาซ ้ าดว้ย
โรคจิตเภท ในแผนกผูป่้วยใน ตั้งแต่คร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป 


