
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) เพื่อศึกษา

สถานการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
การรวบรวมขอ้มูลใชห้ลายวิธีการร่วมกนั (multi-method) ไดแ้ก่ แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การ
สังเกตการณ์การปฏิบติังาน และแบบรวบรวมขอ้มูล ระหว่างวนัท่ี 1 กนัยายน 2554 ถึงวนัท่ี  
31 ตุลาคม 2554 จ านวน 4 กลุ่ม ในทีมผูบ้ริหาร 8 ราย ทีมสุขภาพ 10 ราย ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ี
กลบัมารักษาซ ้ า 8 ราย และญาติหรือผูดู้แล 10 ราย ขอ้มูลส่วนบุคคลน ามาวิเคราะห์หาค่าความถ่ี 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน น าเสนอผลการศึกษาในรูปตารางประกอบการบรรยาย และ
ขอ้มูลในการสัมภาษณ์รายบุคคล รายกลุ่ม และการสังเกตการณ์ปฏิบติังาน มาวิเคราะห์เน้ือหาและ
จดัประเด็นเป็นหมวดหมู่ น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลและอภิปรายผล ผงัสถานการณ์ ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นโครงสร้างการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า 
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นกระบวนการการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า 
ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลดา้นผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 38 คน แบ่งกลุ่ม

ตวัอยา่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบดว้ย กลุ่มผูบ้ริหาร 8 ราย กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ 10 ราย กลุ่มผูป่้วย
จิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า 8 ราย และกลุ่มญาติหรือผูดู้แล 10 ราย ดงัแสดงในตารางท่ี 1-4 
 
ตารางท่ี 1  
ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล จ าแนกตาม เพศ  อายุ  ต าแหน่งปัจจุบัน หน่วยงาน
ระยะเวลาปฏิบัติงาน และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย  (n=8) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

เพศ 
ชาย 1 
หญิง 7 

อายุ   
45-50 ปี 6 
51-60 ปี 2 
(range = 45-57, X  = 48.75 , SD = 3.99)  

หน่วยงาน  
องคก์รแพทย ์ 1 
กลุ่มการพยาบาล 7 

ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน  
20-25 ปี 5 
มากกวา่ 25 ปี 3 
(range = 23-32, X  = 25.75 , SD = 2.81)  

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ  
3-10 ปี 3 
มากกวา่ 10 ปี 5 
(range = 3 - 26, X  = 12.88 , SD = 8.04 )  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ มผู้บริหารโรงพยาบาล จ าแนกตาม  เพศ  อายุ   ต าแหน่งปัจจุบัน 
หน่วยงานระยะเวลาปฏิบัติงาน และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย  (n=8) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

ประสบการณ์การในการอบรม สัมมนา หรือเพิม่พูนความรู้ในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 

ไม่เคย 
เคย 

 
 

5 
3        

 
จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มผูบ้ริหารเป็นเพศหญิงมากท่ีสุดจ านวน 7 ราย เป็นเพศชาย

จ านวน 1 ราย มีอายุเฉล่ีย 48.75 ปี โดยมีช่วงอายุ 45-50 ปีมากท่ีสุดจ านวน 6 ราย มีต าแหน่งเป็น
หัวหน้างานมากท่ีสุด จ านวน 8 ราย มาจากหน่วยงานหน่วยละ 1 ราย โด ย มีร ะ ย ะ เ ว ล า
ปฏิบัติงาน  20 - 25 ปี มากท่ีสุด จ านวน 5 ราย ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 25.75 ปี มีประสบการณ์
ในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ ามากกว่า 10 ปี  มากท่ีสุดจ านวน 5 ราย 
ประสบการณ์ในการดูแลเฉล่ีย 12.88 ปี และไม่ไดรั้บการอบรม สัมมนา หรือเพิ่มพูนความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายจุ  านวน 5 ราย   
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ตารางท่ี 2  
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ จ าแนกตาม เพศ อายุ ต าแหน่งปัจจุบัน หน่วยงาน 
เวลาปฏิบัติงาน และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย (n=10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

เพศ  
ชาย 1 
หญิง 9 

อายุ  
          25 - 29 ปี 2 
          40 – 45 ปี 6 
          50 ปีข้ึนไป 
          (range = 25 – 51, X  = 41.9 , SD = 9.56) 

2 
 

ต าแหน่งปัจจุบัน  
พยาบาลวชิาชีพ 9 
นายแพทยช์ านาญการ 1 

หน่วยปฏิบัติงาน  
องคก์รแพทย ์ 1 
ตึกมุฑิตา 4 
ตึกจิระ 5 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  
1 - 9  ปี 2 
10 - 19 ปี 
20 – 29 ปี 

2 
6 

(range = 2 – 29 , X  = 19.1 , SD = 9.36)  
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ  

นอ้ยกวา่ 5 ปี 5 
5-10 ปี 3 
มากกวา่ 10 ปี 2 
(range = 1- 14,  X  = 6.3 , SD = 5.08)  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  
ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ จ าแนกตาม เพศ อายุ ต าแหน่งปัจจุบัน หน่วยงาน 
เวลาปฏิบัติงาน และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย (n=10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

ประสบการณ์การในการอบรม สัมมนา หรือเพิม่พูนความรู้ในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 
               ไม่เคย                                                                                               
                เคย                                                                                            

 
 

4 
6 

 
จากตารางท่ี 2 พบวา่กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด 8 ราย เป็นเพศชาย 

1 ราย มีอายเุฉล่ีย 41.9 ปี โดยมีอายุระหวา่ง 40-45 ปีมากท่ีสุด จ านวน 6 ราย มีอายุระหวา่ง 25-29 ปี 
และ 50 ปีข้ึนไป จ านวน 2 ราย มีต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด จานวน 8 ราย มีต าแหน่ง
แพทยช์ านาญการ จ านวน  1 ราย เป็นผูป้ฏิบติังานจากแผนกผูป่้วยใน จ านวน 9 ราย โดยมีระยะเวลา
ปฏิบติังาน 20 - 29 ปี มากท่ีสุดจ านวน 6 ราย ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 19.1 ปี มีประสบการณ์ใน
การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ านอ้ยกวา่ 5 ปี มากท่ีสุดจ านวน 5 ราย  ประสบการณ์
ในการดูแลเฉล่ีย  6.3  ปี  และไดรั้บการอบรม สัมมนา หรือเพิ่มพูนความรู้ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายจุ  านวน 6 ราย   
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ตารางท่ี 3 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้า จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ บุคคลท่ีอยู่อาศัยร่วมกัน จ านวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจ าตัว 
ประวติัการใช้สารเสพติด และพฤติกรรมส่วนบุคคล  (n=8) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

เพศ 
               ชาย 

 
4 

             หญิง 4 
อายุ  

   60-64 ปี 6 
   65-70 ปี 2 
   (range = 60 – 70 , X  = 62.2  , SD = 2.12 )  

สถานภาพ 
              โสด                                                                                                                      

 
2 

              คู่ 3 
  หมา้ย 3 

ระดับการศึกษา  

  ประถมศึกษา 7 

  มธัยมศึกษา 1 

ศาสนา      

  พุทธ 8 

อาชีพ      

  รับจา้ง 1 
  เกษตรกรรม 3 
  คา้ขาย 3 
  วา่งงาน 1 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)  

ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้า จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ บุคคลท่ีอยู่ อาศัยร่วมกัน จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
โรคประจ าตัว ประวติัการใช้สารเสพติด และพฤติกรรมส่วนบุคคล  (n=8) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

รายได้ต่อเดือน  

   เพียงพอ / มีเก็บ  6 

   ไม่เพียงพอ 2 

บุคคลทีอ่าศัยอยู่ด้วยกนัในปัจจุบัน  

              อยูค่นเดียว 2 

              คู่สมรส 2 
              บิดา / มารดา 1 

              พี่ / นอ้ง 3 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว  

              1-3 คน 5 
              4-6 คน 3 

สมาชิกในครอบครัวทีใ่ห้การดูแล  

              คู่สมรส 2 

   พี่ / นอ้ง 3 
              ตนเอง 3 

โรคประจ าตัว  

              ไม่มี 2 

              โรคความดนัโลหิตสูง 3 
   โรคไขมนัในเลือดสูง 2 

   โรคเบาหวาน 1 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)  

ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้า จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ บุคคลท่ีอยู่ อาศัยร่วมกัน จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
โรคประจ าตัว ประวติัการใช้สารเสพติด และพฤติกรรมส่วนบุคคล  (n=8) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย  

              นอ้ยกวา่ 5 ปี  1 

              5 – 10 ปี 5 

              มากกวา่ 10 ปี 2 

              (range = 4 - 40, X  = 15.1 , SD = 15.50)  

พฤติกรรมส่วนบุคคล  

พฤติกรรมการดื่มสุรา  

            ไม่เคย 2 

             เคยด่ืมแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ 4 

             มีพฤติกรรมด่ืมสุรา และยงัด่ืมอยู ่ 2 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

            ไม่เคย 4 

             เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกสูบแลว้ 1 

             ยงัสูบอยู ่ 3 

 
จากตารางท่ี 3 พบวา่กลุ่มผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าเป็นเพศชาย และเพศ

หญิงจ านวน 4 ราย อายุอยูใ่นช่วง 60 - 70 ปี อายุเฉล่ีย 62.2 ปี สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่โสด
จ านวน 4 คน มีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบั ประถมศึกษา 7 ราย นบัถือศาสนาพุทธทั้งหมด 
ส่วนใหญ่มีอาชีพคา้ขาย และเกษตรกรรม จ านวน 3 ราย มีรายไดต่้อเดือนส่วนใหญ่เพียงพอ จ านวน  
6 ราย บุคคลท่ีผูป่้วยอาศยัอยูด่ว้ย คือ ญาติ จ านวน 4 ราย สมาชิกในครอบครัวท่ีให้การดูแลผูป่้วย 
จิตเภทสูงอาย ุส่วนใหญ่เป็นญาติ จ านวน 6 ราย ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั โรคทางกายจ านวน 6 ราย 
มีพฤติกรรมการด่ืมสุราจ านวน 6 ราย และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจ านวน 4 ราย  
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ตารางท่ี 4 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ มผู้ ดูแลจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา ศาสนา รายได้  
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย  (n=10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

เพศ  
ชาย 3 
หญิง 7 

อายุ  
30-39 ปี 1 
40-49 ปี 2 
50-59 ปี 5 
60 ปีข้ึนไป 2 
(range = 32 - 63, X  = 52.2 , SD = 9.28)  

สถานภาพ  
           โสด 

คู่ 
3 
7 

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา 7 
มธัยมศึกษา 1 

           ปริญญาตรี 2 
ศาสนา  

พุทธ 10 
รายได้   

เพียงพอ / มีเก็บ 8 
ไม่เพียงพอ 2 
ไม่มีรายได ้ 2 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)  
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ดูแลจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา ศาสนา รายได้  
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย  (n=10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน  
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 2 
5,000 –10,000 บาท 7 
มากกวา่ 10,000 บาท 1 
(range = 3,000 - 20,000,  X  = 6,600 , SD = 4,926.12)  

ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย  
 สามี/ภรรยา 3 
 บุตร 
 พี่นอ้ง 

3 
4 

ระยะเวลาในการดูแลช่วยเหลอืผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ  
  นอ้ยกวา่ 5 ปี   4 

              5-10 ปี 
              มากกวา่ 10 ปี 

3 
3 

              (range = 3 - 30,  X  = 9.5 , SD = 8.34)  
 

จากตารางท่ี 4 พบวา่ผูดู้แลท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 7 ราย อยูใ่นช่วงอาย ุ
50 – 59 ปี สูงสุดคือจ านวน 5 ราย มีอายุเฉล่ีย 52.2 มีสถานภาพคู่เป็นส่วนใหญ่จ านวน 7 ราย  
มีการศึกษาส่วนใหญ่ในระดบัประถมศึกษา จ านวน 7 ราย มีรายไดต่้อเดือนส่วนใหญ่เพียงพอจ านวน 
8 คน รายไดต่้อเดือน อยู่ในช่วง 3,000-20,000 บาท รายไดเ้ฉล่ีย 6,600 บาท ดา้นความสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็นญาติ 4 ราย ระยะเวลาในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทสูงอายุส่วนใหญ่  
นอ้ยกวา่ 5 ปี จ  านวน 4 ราย และระยะเวลาในการดูแลเฉล่ีย 9.5 ปี 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่กลับมารักษาซ ้า
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 
 

1. ด้านโครงสร้าง (Structure) 
หมายถึง 1.1) ลกัษณะขององคก์ร ไดแ้ก่ นโยบายท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วย และหน่วยงาน

ท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย 1.2) ดา้นปัจจยัหรือส่ิงสนบัสนุนการด าเนินงาน ไดแ้ก่ งบประมาณ 
วสัดุ อุปกรณ์ เวชภณัฑ ์ยา และอาคารสถานท่ี 1.3) ดา้นทรัพยากรบุคคล อตัราก าลงั และการพฒันา
ความรู้ความสามารถของบุคคลากร ของระบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ า
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ประเมินโดยแบบสอบถามรายบุคคล และรายกลุ่มดา้น
โครงสร้างของระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ ท่ีกลับมารักษาซ ้ าที ่ผู ศ้ ึกษาพฒันา ขึ้น  
ซ่ึงน าเสนอขอ้มูลท่ีรวบรวมไวด้งัต่อไปน้ี 
 

1.1 ลกัษณะขององค์กร (Organization characteristic)  
1.1.1 ไม่มีนโยบายเฉพาะท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า  

จะใช้แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยจิตเภท ร่วมกบัแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยสูงอายุ ในการดูแลผูป่้วย 
จิตเภทสูงอาย ุโดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

“ไม่มีแนวนโยบายในการดูแลผู้ ป่วยจิตเภทสูงอายุ มีแต่แนวทางการดูแล
ผู้สูงอาย”ุ 

“ยังไม่เห็นนโยบาย ผู้ป่วยสูงอายุของเรา กจ็ะเป็นผู้ป่วย Dementia จิตเภทกมี็อยู่
บ้าง การดูแลไม่ได้แยกโรคชัดเจน” 

“นโยบายหลักไม่มี คือให้การพยาบาลตามปัญหาของผู้ ป่วยแต่ละราย ผู้ ป่วย
กลับมารักษาซ ้าเพราะอะไร เช่น เร่ืองยา กจ็ะแนะน าเร่ืองการรับประทานยา” 

“นโยบายหลักในการดูแลเฉพาะไม่มี รักษาตามอาการ  ดูแลให้ผู้ ป่วยรับยา 
อย่างต่อเน่ือง” 

“นโยบายเฉพาะเจาะจงเรายังไม่มี แต่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทจะมี CPG ในการ
ดูแลผู้ป่วยทุกกลุ่มอาย ุและไม่ได้เจาะจงว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีกลับมารักษาซ ้าหรือไม่”   

1.1.2 มีหน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า 
“โรงพยาบาลสวนปรุงมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้ ป่วยสูงอายุ ตึกท่ี

รับผิดชอบกมี็ตึกมฑิุตา และตึกจิระ ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายทุุกโรค” 
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“ตึกมุฑิตาจะให้การดูแลผู้ ป่วยสูงอายุชายทุกโรค รวมท้ังผู้ ป่วยจิตเภทสูงอายุ  
ท่ีกลับมารักษาซ ้าด้วย” 

1.2 ด้านปัจจัย หรือส่ิงสนับสนุนการด าเนินงาน (material resources) 
1.2.1 งบประมาณมีเพียงพอ การจดัสรรงบประมาณเป็นภาพรวมจากเงินบ ารุง

เหมือนกนัทุกโรค และมีการจดัเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ ยา อยา่งเพียงพอ สามารถเบิกไดต้าม
แผนการรักษา ใชร่้วมกนัส าหรับผูป่้วยทุกโรค  ไม่ไดแ้ยกเฉพาะผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ ผูป่้วยทุกคน
ตอ้งไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

“ไม่มีงบประมาณโดยตรงในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ” 
“งบประมาณจะเป็นงบปกติของโรงพยาบาล ไม่ได้งบจากหน่วยงานอ่ืน” 
“งบประมาณจากเงินบ ารุงเหมือนกันทุกโรค  ผู้ ป่วยทุกคนต้องได้รับการดูแล

ตามมาตรฐาน” 
“งบประมาณด้านเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ต่างๆมีอยู่แล้ว แต่ไม่ได้แยกชัดเจนในการ

ดูแลผู้ป่วยสูงอาย”ุ  
“วสัดุ อุปกรณ์ ไม่ได้เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยจิตเภทสูงอาย ุแต่จะใช้ร่วมกันทุกโรค” 
“วัสดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือในการดูแลผู้ป่วยมีความเหมาะสม สามารถเบิกได้ตาม

แผนการรักษา” 
“วสัดุ อุปกรณ์ ไม่ได้แยกเฉพาะว่าเป็นของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้า

หรือไม่ เราใช้ร่วมกันในผู้ป่วยจิตเวชสูงอายท้ัุงหมด” 
1.2.2 อาคารสถานท่ี มีสถานท่ีเป็นสัดส่วนเฉพาะ มีหอผูป่้วยเฉพาะส าหรับให้

การดูแลผูป่้วยจิตเวทสูอายุ มีห้องประชุม ห้องรับผูป่้วยใหม่ ห้องกิจกรรม และห้องฟ้ืนฟูผูป่้วย  
ใช้ร่วมกันส าหรับผูป่้วยทุกโรค ไม่ได้แยกเฉพาะผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ โดยมีข้อมูลสนับสนุน
ดงัต่อไปน้ี 

“มีสถานท่ีกว้างขวาง เหมาะส าหรับการดูแลผู้ป่วย แต่ไม่ได้แยกเฉพาะส าหรับ
ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ” 

“มีหลายห้อง ห้องรับใหม่ ห้องประชุมเป็นสัดส่วน ใช้ส าหรับการรับส่งเวร และ
จิตบ าบัดรายบุคคล มีห้องกลุ่มกิจกรรมบ าบัด ส่วนมากจะเป็นกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง” 

“โรงพยาบาลสวนปรุงมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้ ป่วยสูงอายุ ตึกท่ี
รับผิดชอบกมี็ตึกมฑิุตา และตึกจิระ ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุทุกโรค” 
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1.3 ด้านทรัพยากรบุคคล (human resources)  
1.3.1 ด้านอัตราก าลัง ทีมผู ้บริหารส่วนใหญ่คิดว่ามีจ านวนบุคลากร และมี

อตัราก าลงัท่ีเพียงพอ ส่วนบุคลากรทีมสุขภาพส่วนมากคิดว่าจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ อีกทั้งมี
ภาระงานหลายดา้น ถา้มีผูป่้วยวิกฤตจ านวนมาก ท าให้การดูแลไม่ครอบคลุม มีการจดัอตัราก าลงั
เพิ่ม โดยหัวหน้าตึกจะเป็นผูป้ระเมินการจดัอตัราก าลงัในการดูแลผูป่้วย โดยมีขอ้มูลสนบัสนุน
ดงัต่อไปน้ี 

“มีการจัดอัตราก าลังตามกรอบท่ีมีให้ ตามจ านวนอัตราก าลัง ถ้ามี Over load  
กจ็ะมีการจ้าง OT ตามความเหมาะสมระดับหน่ึง การมอบหมายการดูแล มีระบบการดูแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ จะดูแล Case ของตนเอง” 

“มีการจัดอัตราก าลังโดยรวม การดูแลผู้ ป่วยดูแลโดยรวมทุกโรคท่ีเข้ารับการ
รักษา มีอัตราก าลังแค่ทีมเดียวในการดูแล” 

“อัตราก าลังจะเป็นภาพรวมไม่เฉพาะเจาะจงว่าเป็นผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ บางช่วง
กเ็พียงพอ ในช่วงท่ีอัตราก าลังไม่เพียงพอ ต้องดูแล ADL ระวงัอุบัติเหตุ กจ็ะขอ OT เพ่ิม” 

“อัตราก าลัง จะมีบางวันท่ีเพียงพอ ถ้าบางวันท่ีมีผู้ ป่วยเยอะ มีโรคร่วมทางกาย 
จะมีอัตราก าลังไม่เพียงพอ” 

“อัตราก าลังไม่เพียงพอ เพราะผู้ป่วยต้องใช้การดูแลแบบ Intensive  ต้องเจาะลึก 
มีเวลาในการสนทนาเชิงบ าบัด ให้การดูแล ฟ้ืนฟู ตั้งแต่แรกรับ จนกระท่ังจ าหน่าย ไม่สามารถท าได้
ทุกราย มีเฉพาะ case management จะสามารถท าได้ครบทุกขัน้ตอน” 

1.3.2 มีการพฒันาความรู้ความสามารถของบุคลากร การพฒันาตนเอง การศึกษา
ต่อ ทั้งภายในหน่วยงาน และของโรงพยาบาล มีการประเมินสมรรถนะบุคลากร การพฒันาการดูแล
ผูป่้วยจิตเภท โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

“การพัฒนาตนเอง  การศึกษาต่อ ท้ังของหน่วยงาน ของโรงพยาบาล  
กรมสุขภาพจิต ให้การสนับสนุนบุคลากรทุกคน ทางตึกกส็นับสนุนเตม็ท่ี” 

“ส่งพยาบาลเข้าร่วมการอบรมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ” 
“….ถ้ามีการอบรม หรือประชุมวิชาการกส็นับสนุน” 
“การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ทุกเช้าจะมีการ Conference ดูใน case ท่ีมีปัญหา 

หรือเป็น case ท่ีน่าสนใจ ส าหรับผู้ ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีรับเข้ามา จะได้รับยาในกลุ่มใหม่ เช่น 
Clozapine ผู้ป่วยได้รับยาแล้วมีปัญหาอย่างไรบ้าง กจ็ะน ามาคุยกันในช่วง conference” 



 58 

“การพัฒนาจะมีการประเมินสมรรถนะทุกปี การพัฒนาการดูแลผู้ ป่วยจิตเภท
โดยทีม PCT จิตเภทได้จัดท าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พยาบาลทุกคนปฏิบัติตาม CPG 
แต่ไม่เฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ” 

“On the job training ส่วนใหญ่จะมีการพัฒนาเป็น  short cause ในโรงพยาบาล 
ส่งพยาบาลเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาโท การพัฒนาแบบคัดกรองผู้ สูงอายุ ส่งเข้าอบรมพัฒนางาน 
ไปดูงานนอกสถานท่ี เสนอโครงการขอไปอบรม” 

 
2. ด้านกระบวนการ (Process) 
หมายถึง 2.1)  การประเมิน และการวินิจฉยั 2.2) การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมา

รักษาซ ้ า 2.3) การป้องกนั และการให้ความรู้แก่ผูป่้วย และญาติ หรือผูดู้แล 2.4) การดูแลต่อเน่ือง 
2.5) การประสานงาน ส่งต่อ และการติดตามดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ าโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ประเมินโดยแบบสอบถาม
รายบุคคล และรายกลุ่มด้านกระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ าท่ีผูศึ้กษา
พฒันาข้ึน โดยมีผลการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

2.1 การประเมิน และการวินิจฉัย ไม่มีแบบประเมินผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมา
รักษาซ ้ า มีการใชแ้บบประเมินสุขภาพผูป่้วย (Health of the Nation Outcome Scale; HoNOS)  และ
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ (Mini-Mental State Examination; MMSE) บุคลากรทีมสุขภาพ
ส่วนใหญ่ใช้การประเมินจากการซักประวติัอาการ การเจ็บป่วยท่ีสามารถสังเกตได้ และการ
สัมภาษณ์จากญาติ และผูป่้วย ตั้งขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล และให้การพยาบาลตามปัญหาของ
ผูป่้วยแต่ละราย โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

“ไม่มีเคร่ืองมือในการประเมินผู้ ป่วย แต่จะประเมิน วินิจฉัยจากประวัติ จากอาการ 
การซักประวัติ และการตรวจสภาพจิต ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการหลงลืม ก็จะใช้แบบทดสอบ MMSE  
ในการประเมินผู้ป่วย” 

“ไม่มีแบบประเมินท่ีชัดเจน ดูแลตามปัญหาผู้ป่วย ว่าผู้ป่วยมาด้วยสาเหตุอะไร” 
“ประเมินอาการโดยใช้แบบประเมิน HoNOS” 
“เคร่ืองมือในการประเมิน วินิจฉัยผู้ป่วยไม่มี จะประเมินโดยการสัมภาษณ์จากญาติ 

และผู้ป่วย ถ้ามีปัญหาอะไรกด็ูแลตามปัญหานั้น” 
“ยังไม่มีคู่มือ หรือแนวทางท่ีเฉพาะเจาะจง แต่จะมีคู่มือในการดูแลผู้ ป่วยจิตเภท  

เราจะใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีกลับมารักษาซ ้าด้วย” 
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2.2 การดูแลและรักษา ไม่มีแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ แต่มีการดูแล
ร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ และมีการวางแผนการดูแลร่วมกับญาติผูป่้วยตั้ งแต่แรกรับ เพราะ
ส่วนมากผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ การรู้คิด ความจ าไม่ดี หลงลืมง่าย การให้ความรู้แก่ญาติจึงมี
ความส าคญั โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

“.....การดูแลผู้ ป่วยจิตเภทโดยรวม ไม่ได้แยกกลุ่ มอายุ ในปีท่ีผ่านมาเราก็จะมี
โปรแกรม Empowerment ในญาติผู้ป่วยจิตเภท”  

“การดูแลก็จะมี PCT เข้ามาเก่ียวข้องด้วย เช่น ผู้ ป่วยกลับมารักษาซ ้าด้วยปัญหา
อะไร เรากจ็ะหาสาเหตุแล้วใช้กระบวนการในการดูแลให้ครอบคลุมท้ังหมด” 

“การดูแลใช้กระบวนการเดียวกันไม่ได้แยกเฉพาะ น่าจะมีการแยกการดูแลส าหรับ
ผู้ ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้า ซ่ึงผู้ ป่วยท่ีกลับมารักษาซ ้าน่าจะมีโปรแกรมในการดูแล 
มากกว่าผู้ป่วยคร้ังแรก” 

“PCT จิตเภท จะมีแนวทางในการดูแลเฉพาะเป็นรายโรค แต่ยังไม่มีเฉพาะในผู้ป่วย
จิตเภทสูงอาย”ุ 

“ผู้ ป่วยจิตเภทจะให้การดูแลตามโปรแกรมอยู่แล้ว แต่ส าหรับผู้ ป่วยจิตเภทสูงอายุ  
ท่ีกลับมารักษาซ ้าเรายงัไม่มีโปรแกรมเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย” 

“ไม่มีคู่มือในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ จะใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ท่ัวไป ร่วมกับแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ” 

2.3 การป้องกัน และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจิตเภทที่กลับมารักษาซ ้าและญาติ มีการ
ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติตั้งแต่แรกรับ เร่ืองโรค ยา และการปฏิบติัตวัขณะอยูรั่กษา มีการจดับอร์ด
ให้ความรู้ และให้ความรู้แก่ญาติในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นเพื่อป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ า โดยมี
ขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

“ให้ข้อมูลความรู้ตั้งแต่แรกรับ เช่นการให้ความรู้เร่ืองยา วางแผนกับญาติในการ
ดูแลกินยาของผู้ป่วย ส าหรับญาติจะให้ความรู้แรกรับ และตอน  Discharge ในผู้ป่วยจะให้ความรู้
ตอนอยู่รักษา”  

“ให้ความรู้ตาม D-method ในผู้ ป่วยจิตเภทสูงอายุจะมีโรคร่วมทางกาย ท าให้ 
ไม่สามารถส่งเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดได้” 

“ผู้ป่วยสูงอายุ Cognitive ไม่ดี จะหลงลืมง่าย การให้ความรู้แก่ญาติจึงเป็นส่ิงส าคัญ 
จะให้แบบรายบุคคล ในตอนรับใหม่ ระหว่างมาเย่ียมผู้ป่วย ในจ าหน่าย” 

“ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และญาติ ตั้งแต่ admit จน Discharge ในขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ รักษา 
กจ็ะมีการเข้ากลุ่ม มีการจัดบอร์ดให้ความรู้เร่ืองโรค” 
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“เน้นการให้ความรู้แก่ญาติ เพ่ือให้ญาติเห็นความส าคัญในการดูแลผู้ ป่วย เพ่ือลด
ปัญหาในการกลับมารักษาซ ้า”  

2.4 การดูแลรักษาต่อเน่ืองและการฟ้ืนฟูสภาพ ติดตามเยี่ยมในผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ซบัซอ้น โดยการโทรศพัทเ์ยีย่มและ ส่งต่อชุมชน และโรงพยาบาลเครือข่ายใหดู้แลต่อ แนะน าผูป่้วย
ให้ไปรับยาต่อเน่ือง ในรายท่ีแพทยน์ัดตรวจจะออกใบนัดให้ จะโทรศพัท์ติดตามในรายท่ีไม่มา
ตรวจตามนดั โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

“การดูแล เราจะวางแผนร่วมกับญาติผู้ป่วยเร่ิมตั้งแต่ admit จนจ าหน่าย และส่งต่อ
ข้อมลูให้ชุมชน และโรงพยาบาลต้นสังกัด” 

“ผู้ป่วย Discharge จะมีใบ Refer แนะน าผู้ป่วยให้ไปรับยาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน
ก่อนยาหมด ในรายท่ีแพทย์นัดตรวจจะออกใบนัด ในวนัท่ีแพทย์ออกตรวจท่ี OPD” 

“การติดตาม case ในรายท่ีมีปัญหาซับซ้อน ส่งไปท่ีโรงพยาบาลเครือข่าย” 
“ใน OPD ถ้าแพทย์นัดผู้ ป่วย ถ้าผู้ ป่วยไม่มาตามนัดจะโทรติดตาม แต่ถ้าไม่นัด  

กไ็ม่ได้ติดตาม” 
“มีการติดตามในรายท่ีซับซ้อน เป็นการเย่ียมบ้าน และโทรศัพท์เย่ียม แต่ไม่ทุกราย” 
“ในรายผู้ป่วยซับซ้อนเราติดตามเย่ียมอยู่แล้ว แต่ในรายท่ีไม่ซับซ้อนเราจะโทรศัพท์

ติดตาม โดยใช้โทรศัพท์ของกลุ่มการพยาบาล โทรศัพท์ของ ward หรือของตนเอง” 
2.5 การประสานงานการดูแลรักษา การส่งต่อผู้ป่วย มีการติดตามของบุคลากร 

ทีมสุขภาพ มีการประสานโรงพยาบาลเครือข่าย ประสานชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
แนะน าญาติ และผูป่้วยติดต่อรับยาต่อท่ีโรงพยาบาลตน้สังกดัพร้อมหนงัสือส่งตวั โดยมีขอ้มูล
สนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

“ประสานโรงพยาบาลเครือข่ายในเร่ืองการดูแลต่อเน่ือง โรงพยาบาลเครือข่ายท่ีจะ
ตามให้เรา ถ้าผู้ ป่วยไม่ได้อยู่ ในการดูแลของโรงพยาบาลเครือข่ายก็จะไม่ได้รับการติดตามอย่าง
ต่อเน่ือง” 

“ประสานโรงพยาบาลเครือข่ายใน case ท่ีซับซ้อนเราจะแจ้งกับเครือข่ายในปัญหา
ต่าง ๆ จะมีจิตเวชเครือข่ายท่ีออกเย่ียมบ้าน ประสานชุมชนในการดูแลต่อ” 

“การประสานเครือข่าย ประสานชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วย” 
“ผู้ป่วย Discharge จะมีหนังสือส่งตัวให้ไปรับยาต่อท่ีโรงพยาบาลต้นสังกัด” 
“กรณีผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางกาย จะมีการประสานโรงพยาบาลต้นสังกัดเพ่ือ

ส่งผู้ป่วยเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลฝ่ายกาย” 
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3. ด้านผลลพัธ์ (Outcome) 
หมายถึง 3.1) สถานะทางสุขภาพของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 3.2) ความ

พึงพอใจของผูป่้วย และญาติ ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 3.3) ความสามารถในการดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า 3.4) การรับรู้การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ
และการรับรู้การดูแลของกลุ่มญาติ หรือผูดู้แลจากทีมสุขภาพ  หลงัจากมารับบริการในโรงพยาบาล
สวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ประเมินโดย แบบสอบถามรายบุคคลและรายกลุ่มดา้นผลลพัธ์ของระบบ
การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน โดยมีผลการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

3.1 ผูป่้วย และญาติหรือผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั และมารับการรักษา
ต่อเน่ือง ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ า ได้รับความรู้การปฏิบติัตวัเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 
สามารถสังเกตอาการ และบอกอาการผดิปกติของตนเองได ้เช่น นอนไม่หลบั หูแวว่ ระแวงกลวัคน
ท าร้าย โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

3.1.1 ผูป่้วย และญาติหรือผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั และสามารถสังเกต
อาการ และบอกอาการผดิปกติ 

“ก๋ินยาตามตีห้มอส่ัง ห้ามก๋ินเหล้า ก๋ินเบียร์  กาแฟ กระทิงแดงก่อก๋ินบ่ได้” 
“ก๋ินยาตามหมอส่ัง ถ้ามีอาการผิดปกติห้ือมาพบหมอ” 
“ก๋ินยาตามหมอส่ัง ไปรับยาต่อตีโ้ฮงบาลใกล้บ้าน” 
“ท างานบ้าน ไม่ปล่อยให้ว่างเด๋ียวจะคิดมาก” 
“นอนบ่หลับ ก๋ินข้าวน้อย” 
“มีหูแว่ว ได้ยินเสียงคนโน้น คนนี ้บ่เห็นตัว” 
“หงุดหงิด กั๋วเขามาเยียะห้ือ” 
“หลับยาก หลับๆ ต่ืนๆ ตกใจ๋ง่าย” 
3.1.2 ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า ส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน า ขอ้มูล

ข่าวสารเร่ืองโรค และการปฏิบติัตวัจากบุคลากรทีมสุขภาพ โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี  
“ตีโ้ฮงบาลจะมีแผ่นพับ แนะน าการปฏิบัติตั๋ว” 
“พยาบาลแนะน าก่อนกลับบ้าน” 
“หมออนามยัมาเย่ียมบ้าน มาแนะน าการปฏิบัติตั๋ว” 
“ห้ือความฮู้เร่ืองโรค ” 
3.1.3 ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น รับประทาน

อาหาร รับประทานยาดว้ยตนเองได ้โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
“ก๋ินอ่ิม นอนหลับ” 
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“ต่ืนเช้าอาบน า้ แปรงฟัน ก๋ินข้าว ก๋ินยา” 
“อาบน า้ สระผม ตัดเลบ็” 
3.1.4 ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุสามารถรับประทานยาตามแผนการรักษาโดยผูป่้วย

ส่วนมากจะมีญาติดูแลจดัยาให้ ผูป่้วยบางรายสามารถรับประทานยาไดเ้อง โดยมีขอ้มูลสนบัสนุน
ดงัต่อไปน้ี 

“สามีคอยจัดยาห้ือ” 
“ป้ี น้อง คอยดูแล เร่ืองกับข้าวกับปลา จัดยาใส่ซองไว้ห้ือ” 
“น้องจัดยาห้ือทุกมือ้” 
“น้องคอยดูแล” 
“ก๋ินยาเอง” 
3.1.5 ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุมารับการรักษา และได้รับการติดตามต่อเน่ือง โดยมี

บุคลากรทีมสุขภาพออกเยีย่มบา้น โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
“หมอตีโ้ฮงบาลไปเย่ียมตีบ้้าน” 
“พยาบาลโทรไปถามอาการ” 
“พยาบาลอนามยัมาเย่ียมตีบ้้าน” 
“ทางโฮงยาจะมีเจ้าหน้าท่ีมาเย่ียมตีบ้้าน” 
“อสม.มาเย่ียมตีบ้้าน” 

3.2 ด้านความพงึพอใจต่อการดูแลของโรงพยาบาล ผูป่้วย และญาติส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจต่อบริการของโรงพยาบาล ไดรั้บการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ โดยมีขอ้มูลสนบัสนุน
ดงัต่อไปน้ี 

“ได้รับการดูแลดี พอใจ” 
“พยาบาลดูแลดีทุกคน” 
“ได้รับการดูแลดีมาก” 
“หมอ พยาบาลดูแลดีทุกคน” 
“ดูแลดี สนใจคนไข้ดี” 
3.3 ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลช่วยเหลอืผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุทีก่ลบัมารักษาซ ้า  

3.3.1 ผูดู้แลสามารถสังเกต และบอกอาการผิดปกติของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทได ้
เช่น อารมณ์ พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

“สังเกตอาการคนไข้ สังเกตเองไม่มีใครแนะน า มารักษาคร้ังก่อนกจ็ าไม่ค่อยได้” 
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“การสังเกตอาการผู้ป่วย จะอู้เร่ืองเก่า เร่ืองหลัง เฮาก่อจะฮู้เลยว่าเร่ิมบ่ปกติแล้ว 
ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลในการสังเกตอาการผู้ป่วย” 

“สังเกตเป้ินจะนั่งเหมอ นั่งท่ีเก่า แรก ๆก่อสังเกตคนเดียว พยาบาลก่อแนะน า
เหมือนกั๋น” 

“บ่ก๋ินยา ซึม อู้อะหยงัก่อบ่ฟัง พยาบาลเป้ินแนะน าฮ้ือสังเกตอาการ” 
“แกบ่ก๋ินข้าว ซึม นอนบ่หลับ” 
“ได้รับค าแนะน าจากพยาบาล ให้สังเกตอาการผิดปกติ” 
“เวลาประสาทขึน้ เป้ินจะอู้นัก บ่หลับ บ่นอน ซ้ือของแจกเป้ินไปเร่ือย” 
“อู้ไปเร่ือย คิดแปลก ๆ” 
“บ่ท าอะหยงัซักอย่าง บอกก่อบ่ท า ท ากับข้าวก๋ินเอง บ่ก๋ินของคนอ่ืน ” 
“บ่สนใจ๋ตัวเอง บ่อาบน า้ เกบ็ตัว” 
3.3.2 ผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ โดยไดรั้บความรู้ขอ้มูล

จากบุคลากรทีมสุขภาพ และการคน้ควา้หาความรู้ดว้ยตนเองทางอินเตอร์เนต มีขอ้มูลสนบัสนุน
ดงัต่อไปน้ี 

“ได้รับค าแนะน าจากโรงพยาบาล จากหมอ จากพยาบาล” 
“หมอ พยาบาลเป้ินแนะน า อสม.ก่อเข้าไปเย่ียมตีบ้้าน” 
“หมอ พยาบาลแนะน า เปิด Internet ดูบ้าง” 
“พยาบาลสอนการดูแล การสังเกตอาการผิดปกติ” 
3.3.3 ผูดู้แลส่วนใหญ่สามารถดูแลช่วยเหลือการท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้หมาะสม 

ญาติจะมีบทบาทในการสนับสนุนให้การช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าโดยมี
ขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

“ดูแลให้ท ากิจวตัรประจ าวนัเอง” 
“กระตุ้นห้ือช่วยเหลือตนเองในการเข้าห้องน า้ จริง ๆอยากห้ือเป้ินมีเวลาในการ

ท างานอดิเรก พอบ่มีอะหยงัท าก่อก๋ิน ๆ นอน ๆ ท าห้ือถดถอยหลายอย่าง” 
“กระตุ้นห้ือท างานบ้าน อ่านหนังสือ ซักผ้าของตัวเอง ถ้าเฮาบ่บอกห้ือเป้ินท า 

เป้ินก่อบ่ท า” 
“ห้ือช่วยเหลือตัวเก่า ก๋ินข้าว ก๋ินยา อาบน า้” 
“ให้ท ากิจวตัรเอง บอกให้ไปอาบน า้ กอ็าบได้” 
“ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง บางคร้ังต้องคอยกระตุ้น อาบน า้ต้องพาไป” 
“บอกห้ือท ากท็ าได้” 
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3.3.4 ผู ้ดูแลส่วนใหญ่สามารถดูแลช่วยเหลือด้านจิตสังคมได้เหมาะสม  
ใหก้ าลงัใจ โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี   

“พูดคุย ให้ก าลังใจ ให้กินยาอย่างสม า่เสมอ”  
“ไม่ต้องคิดมาก กินยาเด๋ียวกห็าย” 
“ไม่ต้องไปสนใจคนอ่ืน ตัวเราส าคัญท่ีสุด” 
“บ่ต้องเครียด ก๋ินยาไปเดียวก่อหาย บ่ต้องไปฟังชาวบ้าน” 
“บ่ต้องไปสนใจค าพูดคนอ่ืน มนัอยู่ ท่ีตัวเฮา”  
“บ่เป๋นหยงัหรอก บ่ต้องเครียด” 
“ห้ือก าลังใจ๋ บ่ต้องเครียดอะหยงั ไปไหนก่อจวนเป้ินไป” 
3.3.5 ผูดู้แลส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือดูแลการรับประทานยา จดัยาให้ตามเวลา 

โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
“ดูแลห้ือก๋ินยาสม า่เสมอ เป็นคนจัดยาห้ือคนไข้เอง จัดห้ือทุกมือ้” 
“จัดยาไว้ให้กินตามเวลา คอยเตือนบางคร้ัง”  
3.3.6 ผูดู้แลทั้งหมดสามารถดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ ท่ีมารับการรักษา

และติดตามไดต่้อเน่ือง เตรียมผูป่้วย และพาผูป่้วยมาตรวจตามนดัโดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
“พามาตรวจเอง บางคร้ังลูกหลานพามาส่ง” 
“ส่วนใหญ่จะพาผู้ป่วยมาตรวจตลอด แต่ถ้าไม่ว่างจริง ๆ จะเป็นพ่อ” 
“พาเป้ินมาตรวจตามนัดตลอด” 
“การมาตรวจตามนดั จะเป๋นคนเตรียมเป้ิน มาส่งเป้ินตรวจ” 
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ตารางท่ี 5 
ค่าเฉล่ียและการแปรผลของคะแนนการรับรู้การดูแลของผู้ ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้า
จ าแนกรายข้อ (n=8) 
การรับรู้การดูแลของกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่กลบัมารักษาซ ้า ค่าเฉลีย่ การแปรผล 
1. ดา้นความเหมาะสมของโปรแกรม หรือกิจกรรม:โปรแกรมหรือ
กิจกรรมท่ีจดัในสถานบริการตรงกบัความตอ้งการของท่านมาก
นอ้ยเพียงใด 

2.10 ดี 

2. ด้านการได้รับค าอธิบายเก่ียวกับกฎ และระเบียบต่างๆ:  
ท่านไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบักฎระเบียบเป็นอยา่งไร 

2.10 ดี 

3. ดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย: สิทธิของเป็นท่านอยา่งไร 1.40 ปานกลาง 
4. ด้านขอ้มูลท่ีท่านไดรั้บ: ท่านได้รับขอ้มูลท่ีชดัเจน สมบูรณ์
เก่ียวกบัการตรวจต่าง ๆ การรักษา และส่ิงท่ีสามารถคาดหวงัได้
เป็นอยา่งไร 

2.20 
 

 

ดี 
 

 
5. ดา้นความสะดวกท่ีจะไดรั้บขอ้มูล: เจา้หนา้ท่ีมีความตั้งใจท่ีจะ
ตอบค าถามของท่านอยา่งไร 

2.10 ดี 

6. ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีมีความสม ่าเสมอในการไดรั้บ
ขอ้ขอ้มูลอยา่งไร 

2.20 
 

ดี 
 

7. ด้านการท างานเป็นทีมของเจ้าหน้าท่ีท่ีให้การดูแลท่านเป็น
อยา่งไร 

2.30 ดี 

8. ดา้นระยะเวลาท่ีเจา้หนา้ท่ีใชใ้นการดูแลท่านเป็นอยา่งไร 2.10 ดี 
9. ดา้นการยอมรับฟังความคิดเห็น: การถามถึงความคิดเห็นของ
ท่าน หรือใหท้่านไดมี้โอกาสเลือกเป็นอยา่งไร 

1.70 ปานกลาง 

10. ดา้นการเอาใจใส่กบัความตอ้งการของท่าน: เจา้หนา้ท่ีมีความ
ตั้ งใจ และมีความยืดหยุ่นในการท่ีจะให้ท่านได้ในส่ิงท่ีท่าน
ตอ้งการอยา่งไร 

1.90 ปานกลาง 

11. บุคลากรท่ีให้การดูแลท่านมีความเข้าใจว่าส่ิงท่ีท่านคิดมี
ความส าคญัเพียงใด 

1.80 ปานกลาง 

12. เจา้หนา้ท่ีใหเ้กียรติ และยอมรับในศกัด์ิศรีของท่านเพียงใด 2.10 ดี 
13. ความมั่นใจ และความไว้วางใจท่ีท่านรู้สึกต่อเจ้าหน้าท่ี 
 เป็นอยา่งไร 

2.20 ดี 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)   
ค่าเฉล่ียและการแปรผลของคะแนนการรับรู้การดูแลของผู้ ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้า
จ าแนกรายข้อ (n=8) 
การรับรู้การดูแลของกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่กลบัมารักษาซ ้า ค่าเฉลีย่ การแปรผล 
14. ความสุภาพอ่อนโยน และความเป็นมิตรของเจา้หน้าท่ีเป็น
อยา่งไร 

2.20 ดี 

15. ดา้นการให้ค  าแนะน าก่อนกลบับา้น: เจา้หน้าท่ีไดใ้ห้ขอ้มูล
เก่ียวกบัส่ิงท่ีท่านจะตอ้งท า และบอกถึงส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัจาก
ท่านกลบับา้นไปแลว้ไดช้ดัเจน หรือสมบูรณ์เพียงใด 

2.10 ดี 

16. ดา้นการให้ความร่วมมือหลงัจากท่านออกจากสถานบริการ: 
เจา้หน้าท่ีได้เสนอการให้ความร่วมมือกบัท่านหลงัจากท่านออก
จากสถานบริการเพียงใด 

1.90 ปานกลาง 

17. ภาพรวมของคุณภาพการใหก้ารดูแลท่ีท่านไดรั้บเป็นอยา่งไร 2.00 ดี 
18. ดา้นผลลพัธ์จากการดูแล: จากการดูแลท าให้ท่านไดรั้บการ
ช่วยเหลือเพียงใด 

2.10 ดี 

ค่าผลรวม 2.03 ดี 
 
จากตารางท่ี 5 พบว่าการรับรู้การดูแลของกลุ่มผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 

จากทีมสุขภาพ มีค่าเฉล่ีย 2.03 ซ่ึงอยูใ่นระดบั ดี การรับรู้ท่ีมากท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้นการท างานเป็นทีม 
ดา้นขอ้มูลท่ีได้รับ ความสม ่าเสมอในการให้ขอ้มูล ความมัน่ใจ และความไวว้างใจท่ีท่านรู้สึกต่อ
เจา้หนา้ท่ี ความสุภาพอ่อนโยน และความเป็นมิตรของเจา้หน้าท่ี ซ่ึงจะอยูใ่นระดบั ดี ส่วนดา้นท่ีมี
คะแนนในระดับปานกลาง คือ การเอาใจใส่กบัความตอ้งการ ความร่วมมือหลงัออกจากสถาน
บริการ บุคลากรมีความเขา้ใจ และให้ความส าคญัในความคิดของท่าน การยอมรับฟังความคิดเห็น 
และขอ้มูลท่ีมีค่าคะแนนนอ้ยท่ีสุด คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย ค่าเฉล่ียเป็น 1.40  
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ตารางท่ี 6 
ค่าเฉล่ียและการแปรผลของคะแนนการรับรู้การดูแลของกลุ่มญาติ หรือผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ี
กลับมารักษาซ ้า จ าแนกรายข้อ (n=10) 

การรับรู้การดูแลของกลุ่มผู้ดูแล ค่าเฉลีย่ การแปรผล 
1. ดา้นความเหมาะสมของโปรแกรม หรือกิจกรรม:โปรแกรม
หรือกิจกรรมท่ีจดัในสถานบริการตรงกบัความตอ้งการของท่าน
มากนอ้ยเพียงใด 

2.30 ดี 

2. ดา้นการไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบักฎ และระเบียบต่าง ๆ : ท่าน
ไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบักฎระเบียบเป็นอยา่งไร 

2.40 ดี 

3. ดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย: สิทธิของเป็นท่านอยา่งไร 1.90 ปานกลาง 
4. ดา้นขอ้มูลท่ีท่านไดรั้บ: ท่านไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจน สมบูรณ์
เก่ียวกบัการตรวจต่าง ๆ การรักษา และส่ิงท่ีสามารถคาดหวงัได้
เป็นอยา่งไร 

2.30 ดี 

5. ดา้นความสะดวกท่ีจะไดรั้บขอ้มูล: เจา้หนา้ท่ีมีความตั้งใจท่ีจะ
ตอบค าถามของท่านอยา่งไร 

2.40 ดี 

6. ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีมีความสม ่าเสมอในการไดรั้บ
ขอ้ขอ้มูลอยา่งไร 

2.40 ดี 

7. ดา้นการท างานเป็นทีมของเจา้หน้าท่ี ท่ีให้การดูแลท่านเป็น
อยา่งไร 

2.50 ดี 

8. ดา้นระยะเวลาท่ีเจา้หนา้ท่ีใชใ้นการดูแลท่านเป็นอยา่งไร 2.60 ดี 
9. ดา้นการยอมรับฟังความคิดเห็น: การถามถึงความคิดเห็นของ
ท่าน หรือใหท้่านไดมี้โอกาสเลือกเป็นอยา่งไร 

2.30 ดี 

10. ดา้นการเอาใจใส่กบัความตอ้งการของท่าน: เจา้หนา้ท่ีมีความ
ตั้ งใจ และมีความยืดหยุ่นในการท่ีจะให้ท่านได้ในส่ิงท่ีท่าน
ตอ้งการอยา่งไร 

2.50 
 

 

ดี 
 

 
11. บุคลากรท่ีให้การดูแลท่าน มีความเขา้ใจว่าส่ิงท่ีท่านคิดมี
ความส าคญัเพียงใด 

2.30 ดี 

12. เจา้หนา้ท่ีใหเ้กียรติ และยอมรับในศกัด์ิศรีของท่านเพียงใด 2.80 ดี 
13. ความมัน่ใจ และความไวว้างใจท่ีท่านรู้สึกต่อเจ้าหน้าท่ี  
เป็นอยา่งไร 

2.50 ดี 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)   
ค่าเฉล่ียและการแปรผลของคะแนนการรับรู้การดูแลของกลุ่มญาติ หรือผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทสูงอายุ
ท่ีกลับมารักษาซ ้า จ าแนกรายข้อ (n=10) 

การรับรู้การดูแลของกลุ่มผู้ดูแล ค่าเฉลีย่ การแปรผล 
14. ความสุภาพอ่อนโยน และความเป็นมิตรของเจา้หน้าท่ีเป็น
อยา่งไร 

2.30 ดี 

15. ดา้นการให้ค  าแนะน าก่อนกลบับา้น: เจา้หนา้ท่ีไดใ้ห้ขอ้มูล
เก่ียวกบัส่ิงท่ีท่านจะตอ้งท า และบอกถึงส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัจาก
ท่านกลบับา้นไปแลว้ไดช้ดัเจน หรือสมบูรณ์เพียงใด 

2.30 ดี 

16. ดา้นการให้ความร่วมมือหลงัจากท่านออกจากสถานบริการ: 
เจา้หนา้ท่ีไดเ้สนอการให้ความร่วมมือกบัท่านหลงัจากท่านออก
จากสถานบริการเพียงใด 

2.20 ดี 

17. ภาพรวมของคุณภาพการใหก้ารดูแลท่ีท่านไดรั้บเป็นอยา่งไร 2.50 ดี 
18. ดา้นผลลพัธ์จากการดูแล:จากการดูแลท าให้ท่านไดรั้บการ
ช่วยเหลือเพียงใด 

2.40 ดี 

      ค่าผลรวม 2.38 ดี 
 

จากตารางท่ี 6 พบว่าการรับรู้การดูแลของกลุ่มผูดู้แลจากทีมสุขภาพมีค่าเฉล่ีย 2.38  
ซ่ึงอยู่ในระดบั ดี การรับรู้การดูแลในดา้นท่ีมากท่ีสุดไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีให้เกียรติ และยอมรับใน
ศกัด์ิศรี ดา้นระยะเวลาท่ีเจา้หนา้ท่ีใชใ้นการดูแล ดา้นการท างานเป็นทีม ดา้นการเอาใจใส่กบัความ
ตอ้งการ ดา้นความมัน่ใจการไวว้างใจ และดา้นภาพรวมคุณภาพการดูแล จากการดูแลท าให้ท่าน
ไดรั้บการช่วยเหลือ ซ่ึงอยูใ่นระดบัดี และขอ้มูลท่ีมีค่าคะแนนนอ้ยท่ีสุด คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของ
ผูป่้วย ค่าเฉล่ียเป็น 1.90  
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ตารางท่ี 7  
จ านวนของพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้า ของบุคลากร
ทีมสุขภาพจากการสังเกต (n=10) 

ประเด็นในการสังเกต ปฏิบัติ ไม่ปฏิบตัิ ไม่เกีย่วข้อง 
 จ านวนคน จ านวนคน จ านวนคน 
1. การซกัประวติั และการบนัทึก 
2. การวนิิจฉยัโรคตามเกณฑ ์ ICD-10 
3. การปฏิบติัการพยาบาลครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น 
        3.1 การรวบรวมขอ้มูล 
        3.2 การวนิิจฉยัการพยาบาล 
        3.3 การวางแผนการพยาบาล 
        3.4 การปฏิบติัการพยาบาล 
        3.5 การประเมินผลการพยาบาล 
4. การใหค้  าปรึกษา และการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจแก่ผูป่้วย 
5. การใหค้  าปรึกษาแก่ครอบครัว หรือผูดู้แล 
6. การบนัทึกเวชระเบียน และการท ารายงาน 
7. การใหค้วามรู้/ขอ้มูลขา่วสาร การปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย  
8. การส่งต่อ  
9. การติดตามผูป่้วยในชุมชน 

10 
1 
 

9 
9 
9 
9 
9 
8 
8 

10 
10 
10 
4 

- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
2 
2 
- 
- 
- 
5 

- 
9 
 

1 
1 
1 
1 
1 
- 
- 
- 
- 
- 
1 

 
จากตารางท่ี 7 ผลการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติังานในการดูแลของบุคลากรทีม

สุขภาพ พบวา่ บุคลากรทีมสุขภาพทุกรายมีการปฏิบติัการดูแลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมา
รักษาซ ้ าคือ การซกัประวติั บนัทึกเวชระเบียน การให้ความรู้ และการส่งต่อ จ านวน 10 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100 การปฏิบติัการพยาบาล การให้ค  าปรึกษา แก่ผูป่้วย ญาติ หรือผูดู้แล การให้ความรู้/
ขอ้มูลข่าวสาร การปฏิบติัตวัแก่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า จ านวน 8 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 80 การติดตามผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า จ  านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 
ส าหรับประเดน็ท่ีบุคลากรทีมสุขภาพไม่เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การตรวจวนิิจฉยัโรค มีจ านวน 9 ราย 
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ตารางท่ี 8 
ผงัสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลับมารักษาซ ้าโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 
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การอภิปรายผล  
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) เพื่อศึกษา
สถานการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ผลการศึกษาสามารถน ามาอภิปรายตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 

1. ด้านโครงสร้าง (Structure)  
1.1 ลักษณะขององค์กร (Organization characteristic) ดา้นนโยบาย และแผนงาน 

พบว่า ไม่มีนโยบายท่ีเฉพาะท่ีใช้ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ า จะใช้แนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยจิตเภทร่วมกบัแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยสูงอายุในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ
ท่ีกลบัมารักษาซ ้ า ทวีป สิริรัศมี (2544) กล่าวว่า การก าหนดนโยบายเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ก าหนดทิศทางและเป้าหมายในการพฒันาองคก์รและน ามาเป็นกรอบช้ีน าการปฏิบติั การก าหนด
นโยบายมีความส าคญัท่ีจะท าให้องคก์ารสามารถบรรลุเป้าหมาย และวตัถุประสงค์ของการท างาน
ได ้การก าหนดนโยบายจะตอ้งมีความเหมาะสม ชดัเจน และถ่ายทอดลงสู่แนวทางปฏิบติังานได ้
(Marriner – Tomey, 2004) มาตรฐานในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีดีควรมีคู่มือเป็นแนวปฏิบติัท่ีไดม้า
จากการร่วมกนัจดัท าของผูป้ฏิบติังาน เน่ืองจากผูป้ฏิบติัจะเป็นผูท่ี้บอกรายละเอียดของการดูแล
ผูป่้วยไดดี้ท่ีสุด (สถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) 

1.2 ด้านปัจจัย หรือส่ิงสนับสนุนการด าเนินงาน (material resources) 
งบประมาณมีเพียงพอ การจดัสรรงบประมาณเป็นภาพรวมจากเงินบ ารุงเหมือนกนั

ทุกโรค และมีการจดัเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ ยา อยา่งเพียงพอ สามารถเบิกไดต้ามแผนการ
รักษา ใช้ร่วมกนัส าหรับผูป่้วยทุกโรค ไม่ไดแ้ยกเฉพาะผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ ผูป่้วยทุกคนตอ้งไดรั้บ
การดูแลตามมาตรฐาน โรงพยาบาลตอ้งมีพื้นท่ีใช้สอยอยา่งเพียงพอและมีการจดัโครงสร้างภายใน
อย่างเหมาะสมกับการให้การบ าบดัรักษา การปฏิบติังาน การเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือตอ้งมีความ
ปลอดภยั ไม่มีส่ิงรบกวน มีความสะอาดเป็นระเบียบ สถานท่ีตรวจรักษา ให้ค  าปรึกษาเป็นสัดส่วน 
และมีความมิดชิด และเอ้ืออ านวยความสะดวกส าหรับเจา้หนา้ท่ีในการบ าบดัรักษา (สถาบนัจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา, 2550) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั วรพจน์ พรหมสัตยพรต และคณะ (2549) กล่าววา่
นอกจากปัจจยัดา้นก าลงัคน และดา้นเงินงบประมาณแลว้ วสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ และ
สถานบริการ นบัวา่มีความส าคญัและจ าเป็นต่อการบริหารงานให้บรรลุตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด
ไว ้มีอาคารสถานท่ีเป็นสัดส่วนเฉพาะ 
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1.3 ด้านทรัพยากรบุคคล (human resources)  
ด้านอตัราก าลงั ทีมผูบ้ริหารส่วนใหญ่คิดว่ามีจ านวนบุคลากร และมีอตัราก าลัง 

ท่ีเพียงพอ ส่วนบุคลากรทีมสุขภาพส่วนมากคิดว่าจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ อีกทั้งมีภาระงาน
หลายดา้น ถา้มีผูป่้วยวิกฤตจ านวนมาก ท าให้การดูแลไม่ครอบคลุม มีการจดัอตัราก าลงัเพิ่ม โดย
หวัหนา้ตึกจะเป็นผูป้ระเมินการจดัอตัราก าลงัในการดูแลผูป่้วย ส านกัการพบาบาล กรมการแพทย ์
(2550) ก าหนดอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพต่อผูป่้วย เท่ากบั 1:4 ซ่ึงส่งผลต่อระบบการบริการในการ
ดูแลผูป่้วย คุณภาพและการจดับริการแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการขาดประสิทธิภาพ เกิดความล่าชา้ และ
ความไม่พึงพอใจในบริการ ทั้งยงัอาจใหค้วามส าคญัไม่มากเท่าท่ีควร ในเร่ืองการจดัอตัราก าลงัตาม
นโยบายและวางแผนการก าหนดอตัราก าลงัคน (สุนทรินทร์ ธนาพรพูนพงษ์, 2548) ดงันั้นควรมี
การเพิ่มอตัราก าลังบุคลากรให้เหมาะสมกับการท างาน เพื่อท าให้การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ
ท่ีกลับมารักษาซ ้ ามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนบุคลากรทีมสุขภาพส่วนใหญ่คิดว่า อัตราก าลัง 
ไม่เพียงพอ เน่ืองจากการให้การพยาบาลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ มกัจะมีโรคร่วมทางกาย ตอ้งการ 
การดูแลทั้งหมด อีกทั้งมีภาระงานหลายด้านรวมทั้งหน้าท่ี ตามท่ีผูบ้งัคบับญัชามอบหมาย เช่น  
งานพฒันาคุณภาพ การเขา้ร่วมอบรม การเขา้ร่วมประชุม ท าให้อตัราก าลงัไม่เพียงพอ ท าให้การให้
การดูแลผูป่้วยไม่ทัว่ถึง ขาดการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นจึงควรมีการปรับระบบการมอบหมายงาน 
โดยมีการมอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพข้ึนปฏิบติังานเพิ่มมากข้ึน 

ด้านการพฒันาความรู้ความสามารถของบุคลากร บุคลากรใหม่ขาดทกัษะ และ 
ไม่มัน่ใจในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ า ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเลือกวิธีการเผชิญปัญหาไดเ้หมาะสมได้
มีการพฒันาความรู้อย่างต่อเน่ือง โดยการศึกษาด้วยตนเอง ศึกษาดูงานนอกสถานท่ี การอบรม
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 4 เดือน สนับสนุนบุคลากรเข้ารับ
การศึกษาระดบัปริญญาโท ซ่ึงบุคลากรทีมสุขภาพสามารถประเมิน และให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตท่ีซบัซ้อนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลเป็นส่วนหน่ึงท่ี
ตอ้งใหค้วามส าคญัและพฒันาอยูเ่สมอ ทั้งในส่วนของปริมาณและคุณภาพ เพื่อให้เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของผูป่้วย (อนุพงศ ์พลูสมบติั, 2551) ปัจจยัหรือส่ิงสนบัสนุนท่ีจ าเป็นต่อการให้บริการดา้น
โครงสร้างของระบบการด าเนินงานการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ านั้นยงัไม่เพียงพอ
ต่อการท่ีจะจดับริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพกระบวนการดูแล ท าให้
ไม่สามารถใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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2. ด้านกระบวนการ (Process) 
กระบวนการการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ า หมายถึง วิธีการหรือ

กิจกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าของบุคลากรทีมสุขภาพ รวมถึงการมีส่วน
ร่วมดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า และญาติ หรือผูดู้แล รวบรวมโดยการ
สัมภาษณ์ ร่วมกบัการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติังานของบุคลากรทีมสุขภาพ โดยมีผลการศึกษา
ดงัต่อไปน้ี 

2.1 การประเมิน และการวินิจฉัย ไม่มีแบบประเมินผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมา
รักษาซ ้ า มีการใชแ้บบประเมินสุขภาพผูป่้วย (Health of the Nation Outcome Scale; HoNOS) และ
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ (Mini-Mental State Examination; MMSE) บุคลากรทีมสุขภาพ
ส่วนใหญ่ใช้การประเมินจากการซักประวติัอาการ การเจ็บป่วยท่ีสามารถสังเกตได้ และการ
สัมภาษณ์จากญาติ และผูป่้วย ตั้งขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล และให้การพยาบาลตามปัญหาของ
ผูป่้วยแต่ละราย มีการท างานร่วมกนัเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ โดยมีการประเมินหาปัจจยัท่ีท าให้
ผูป่้วยกลับมารักษาซ ้ า การดูแลให้การพยาบาลตามปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ให้การดูแลตาม
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทแต่ยงัไม่ไดแ้ยกเฉพาะส าหรับผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ ในบุคลากรใหม่
ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ เจตคติ ทกัษะดา้นการประเมิน ท าใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมา
รักษาซ ้ าไม่มีประสิทธิภาพ 

2.2 การดูแลและรักษา ไม่มีแนวปฏิบัติเฉพาะในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 
ท่ีกลบัมารักษาซ ้ า ให้การดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยจิตเภททัว่ไปร่วมกบัแนวปฏิบติัการ
ดูแลผูสู้งอายุ โดยมีทีมสหวิชาชีพร่วมกนัดูแล และมีการวางแผนการดูแลร่วมกบัญาติผูป่้วยตั้งแต่
แรกรับ บุคลากรทีมสุขภาพส่วนใหญ่ ให้การดูแลช่วยเหลือด้านร่างกาย ตามสาเหตุ ปัญหา และ
อาการเจบ็ป่วยในโรงพยาบาล เพราะผูป่้วยจิตเภทสูงอายสุ่วนมาก การรู้คิด ความจ าไม่ดี หลงลืมง่าย 
การให้ความรู้แก่ญาติจึงมีความส าคญั การรักษา ประกอบดว้ย การรักษาด้วยยาเพื่อควบคุมอาการ
ให้สงบลง แกไ้ขพฤติกรรมผูป่้วยให้เป็นปกติ ตอ้งไดรั้บยาต่อเน่ืองเพื่อควบคุมอาการต่อประมาณ  
6 เดือน การรักษาดว้ยยาจะช่วยคงสภาพอาการทางจิตของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท และช่วยป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าได ้(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย ,์ 2550) การรักษาดว้ยไฟฟ้าในผูป่้วยท่ี
รักษาดว้ยยาแลว้ไม่ไดผ้ล หรือการออกฤทธ์ิของยาค่อนขา้งชา้จึงจ าเป็นตอ้งใชก้ารรักษาดว้ยไฟฟ้า
ควบคู่กนัไป (McGorry, Killackey and Lambert, 2005) และการรักษาทางจิตสังคมซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
จ าเป็นในการรักษาผูป่้วยโรคจิตเภท เพื่อท่ีจะเพิ่มความสามารถดา้นสังคม ดา้นการดูแลตนเอง 
ทกัษะในการปฏิบติั และการส่ือสารระหวา่งบุคคลในผูป่้วยโรคจิตเภท และตอ้งควบคู่ไปกบัการ
รักษาดว้ยยาเสมอ (Sadock and Sadock, 2003; Hales,Yadofsky and Gabbard, 2008)  
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2.3 การป้องกนั และการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัมารักษาซ ้ า และญาติ มีการ
ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ แจกเอกสารแผ่นพบั มีการจดับอร์ดให้ความรู้ เร่ืองโรค ยา และการ
ปฏิบติัตวัขณะอยู่รักษา และให้ความรู้แก่ญาติในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นเพื่อป้องกนัการกลบัมา
รักษาซ ้ า ทีมบุคลากรให้ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าสั้ นๆ แก่ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 
และญาติ เก่ียวกบัเร่ืองโรค การรับประทานยา แนะน าญาติในการให้ก าลงัใจ แนะน าการปฏิบติัตวั 
และแนะน าให้ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ ามาพบแพทย์ตามนัด หรือรับยาต่อเน่ือง 
ท่ีโรงพยาบาลตน้สังกดั ซ่ึงผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า จะมีปัญหาในเร่ืองสมาธิ ความจ า 
ท าใหก้ารไดรั้บขอ้มูลไม่มีประสิทธิภาพ โจวเ์ซย ์และคณะ (Jowsay et al, 2009) กล่าววา่ ผูป่้วยและ
ผูดู้แลสามารถบอกปัจจยัเส่ียงการเกิดโรค อาการและอาการแสดงของการเจ็บป่วย สามารถจดัการ
การรับประทานยาได ้ดงันั้นการให้ความรู้และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อสนบัสนุนการดูแล
ตนเองของผูป่้วยและครอบครัว จะช่วยป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าได ้

2.4 การดูแลรักษาต่อเน่ือง และการฟ้ืนฟูสภาพ ติดตามเยี่ยมในผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ซบัซอ้น โดยการเยีย่มบา้นและโทรศพัทเ์ยี่ยม ในรายท่ีแพทยน์ดัตรวจจะออกใบนดัให้ จะโทรศพัท์
ติดตามในรายท่ีไม่มาตรวจตามนดั ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการติดตามดูแลต่อเน่ือง โดยการนดัมารับ
บริการท่ีคลินิกผูป่้วยนอก มีส่วนน้อยท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้น มีการเยี่ยมโดยบุคลากรทีมสุขภาพของ
โรงพยาบาลสวนปรุง บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลเครือข่าย หรืออาสาสมคัรสาธารณสุข 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือต่อเน่ืองจากญาติและผูดู้แลในเร่ืองของการรับประทานยา 
แนะน าผูป่้วยให้ไปรับยาต่อเน่ือง การมาตรวจตามนดั ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าควร
ไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ า โดยการดูแลต่อเน่ือง ตอ้งค านึงถึงทั้งการ
ดูแลโดยโรงพยาบาล และการดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น การดูแลอยา่งต่อเน่ืองจึงจ าเป็นตอ้งดูแลให้
ครอบคลุมทั้ง ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การเยี่ยมบา้นและครอบครัว (Home care)  
เป็นกระบวนการท่ีมุ่งให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองและด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามศกัยภาพ 
ครอบครัวมีการเรียนรู้และเขา้ใจถึงวิธีการดูแลช่วยเหลือประคบัประคองให้ผูป่้วยสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยอยูร่่วมกบัครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีความสุข 
(เปรมฤดี ด ารักษ,์ 2545) จากการศึกษาของ รัชนี ศรีหิรัญ (2554) พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทหลงัจ าหน่ายท่ี
ไดรั้บการติดตามทางโทรศพัทจ์ะมีค่าคะแนนการดูแลตนเองมากกวา่ในระยะก่อนทดลอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการเตรียมความ
พร้อมเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะอยู่ท่ีบา้นอาจส่งผลต่อการรักษาท่ีตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษา 
และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน (Beebe, 2002) การดูแลท่ีขาดความต่อเน่ืองของ
โรงพยาบาลส่งผลให้ความครอบคลุมดา้นการไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ต ่ากวา่เป้าหมาย ส่งผล
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ต่อระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้น ผูป่้วยจะ
รู้สึกว่าไดรั้บความสนใจ ห่วงใยต่อผูเ้ยี่ยมเยือนดูแล และจะให้ความสนใจต่อการมาตรวจตามนดั
และการรักษาต่อเน่ือง ส่วนผูท่ี้ไม่มาตรวจอยา่งต่อเน่ืองหรือไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง จะรู้สึก
ห่างเหินไม่สนใจในการมาติดตามรักษาต่อเน่ือง ซ่ึงอาจท าให้ส่งผลต่อกระบวนการดูแลรักษาเร่ือง
โรค เกิดผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ได้ อันมีความเก่ียวข้องเ ช่ือมโยงโดยตรงกับปัญหาด้าน
กระบวนการการดูแลผู ้ป่วยกับผลลัพธ์ ท่ี เ กิดข้ึนทั้ งกับกระบวนการท างานและตัวผู ้ป่วย 
(Donabedian, 2003) ความร่วมมือของผูป่้วยในการติดตามอาการของตนเองมีประโยชน์อยา่งมาก
ในการป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ า (Hewitt and Birchwood, 2002) การดูแลต่อเน่ืองของทีมสุขภาพ 
ในการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยจิตเภทและญาติหรือผูดู้แล ในการดูแลท่ีบา้นเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัและมี
ผลต่อการเป็นซ ้ า ซ่ึงผูป่้วยจิตเภทเป็นผูป่้วยเร้ือรังและจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
(Buchanan and Carpenter, 2005) 

2.5 การประสานงานการดูแลรักษา การส่งต่อผูป่้วย มีการประสานโรงพยาบาล
เครือข่าย ประสานชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย แนะน าญาติ หรือผูดู้แลให้ไปรับยาต่อท่ี
โรงพยาบาลใกล้บ้านพร้อมหนังสือส่งตัว ระบบการติดตาม จะมีรายช่ือของผู ้ป่วย ส่งไป
โรงพยาบาลเครือข่าย โรงพยาบาลเครือข่ายจะติดตามให้ แล้วส่งรายงานขอ้มูลกลบัมา ในกรณี
แพทยน์ดัตรวจ แผนกผูป่้วยในจะบนัทึกวนันดัก่อนผูป่้วยจ าหน่าย แผนกเวชระเบียนจดัเตรียมแฟ้ม
ประวติัการรักษาของผูป่้วย ถา้ผูป่้วยไม่มีตามนดัจะมีการโทรศพัท์ติดตาม ส่วนใหญ่ญาติจะพามา
ตรวจตามแพทยน์ดั ในกรณีแพทยไ์ม่ได้นดัตรวจจะมีหนังสือส่งตวัให้ไปรับยาต่อท่ีโรงพยาบาล
ใกล้บ้านตามสิทธ์ิการรักษา มีการประสานโรงพยาบาลเครือข่ายเป็นระบบพี่เล้ียงในด้านการ
วินิจฉัยโรค บ าบดั และรักษา การช้ีแนะ (Coaching) เป็นกระบวนการท่ีผูรู้้ หรือผูมี้ประสบการณ์
ช้ีแนะให้ข้อมูลเพิ่มเติมอย่างเป็นขั้นตอนในการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ เพื่อเพิ่มพูนทกัษะโดย
ค านึงถึงความรู้ ประสบการณ์และความสามารถเดิมท่ีมีอยู่ ซ่ึงผูเ้ป็นโคช้จะเป็นผูช้ี้แนะ ให้ความ
ช่วยเหลือ ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัและเสริมให้เกิดความมัน่ใจ (ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548) สมรรถนะดา้น
การปฏิบติับทบาทการประสานงาน (Collaboration) การประสานความร่วมมือกบัพยาบาล แพทย ์
บุคลากรในทีมสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อการวางแผนและให้การดูแล ตลอดจนประเมินผลการดูแล
ผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีปัญหาซบัซอ้นหรือวกิฤตฉุกเฉินอยา่งมีประสิทธิภาพประสานความร่วมมือ
กบัครอบครัวผูป่้วย พยาบาลชุมชน และแหล่งประโยชน์ในชุมชน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลับไปท่ีบา้น (ผกาพนัธ์ วุฒิลักษณ์, 2552) เพื่อลดการกลับมารักษาซ ้ า 
ในโรงพยาบาล  
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3. ด้านผลลพัธ์ (Outcome) 
ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ ป่วยจิตเภทสูงอายุที่กลับมารักษาซ ้า โรงพยาบาลสวนปรุง 

จังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้การดูแลของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ  
ท่ีกลบัมารักษาซ ้ า ความรู้ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า และการรับรู้การดูแลของ
ญาติ หลงัไดรั้บการดูแลรักษาผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลสวนปรุง  

3.1 ผูป่้วย และญาติหรือผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั และมารับการรักษา
ต่อเน่ือง ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ า ได้รับความรู้การปฏิบติัตวัเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 
สามารถสังเกตอาการ และบอกอาการผดิปกติของตนเองได ้เช่น นอนไม่หลบั หูแวว่ ระแวงกลวัคน
ท าร้าย ผูป่้วย และญาติส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน า ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรค และการปฏิบติัตวัจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น รับประทานอาหาร การใชย้ารักษา
อาการทางจิตส่วนใหญ่ญาติจะเป็นผูดู้แลเร่ืองยา จดัยาให้ ผูป่้วยบางรายสามารถดูแลรับประทานยา
ได้เอง เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถของมีบทบาทส าคญัในการจดัการดว้ยตนเอง ยอมรับการ
เปล่ียนแปลงและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพ (Ray, et al., 2005) การศึกษา
ของแพรทท ์(Pratt, et al., 2005) พบวา่ อาการทางลบและการไม่รับรู้ความสามารถของตนเองท าให้
เกิดความวกิฤตทางจิตสังคมของผูป่้วยจิตเภทได ้ส่วนการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ผูป่้วยจิตเภทของเวนทูร่า (Ventura, et al., 2004) พบว่า ความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และการรู้คิดต่อการเผชิญปัญหาในการตอบสนองเม่ือเกิดอาการก าเริบของผูป่้วยจิตเภท 
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ าท่ีมารับบริการส่วนใหญ่ญาติจะพามาตรวจตามนดัและรับกลบั 
นอกจากน้ีมีผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า จากการศึกษาของปาริชาต ศาสนสั (2552) พบวา่ 
ภาระการดูแลดา้นสุขภาพจิต ผูดู้แลจ านวนมากท่ีสุด จ านวน  47 คน ใน 50 คน หรือร้อยละ 94.00  
มีภาระดา้นสุขภาพจิต อาจเป็นไปไดว้า่ ผูป่้วยวยัสูงอายมีุความเส่ือมลงของพฒันาการทุกดา้น ท าให้
ผูป่้วยดูแลตนเองไดน้อ้ย หรือไม่ไดเ้ลย ผูดู้แลจึงตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยมากข้ึน 

3.2 ดา้นความพึงพอใจต่อการดูแลของโรงพยาบาล ผูป่้วยและญาติส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจต่อบริการของโรงพยาบาล ไดรั้บการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ อยู่ในระดบั การศึกษา
ของเบญจพร พุฒค า (2547) พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาของผูรั้บบริการ อธัยาศยั 
รายได ้ความเป็นธรรมของการรับบริการมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
บริการดี ความพึงพอใจของผูป่้วยในการส่ือสารระหว่างแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขว่ามี
ความส าคญั เพราะหากผูป่้วยไม่พึงพอใจต่อการรักษาอาจน าไปสู่การไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาได ้(อมรรัตร์ รัตรศิริ, 2544) 
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3.3 ผลลพัธ์การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าของญาติหรือ
ผูดู้แล ผูดู้แลสามารถสังเกต และบอกอาการผิดปกติของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทได้  เช่น อารมณ์ 
พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยได้รับความรู้ขอ้มูลจากบุคลากรทีมสุขภาพ และการค้นควา้ 
หาความรู้ด้วยตนเองทางอินเตอร์เนต ผูดู้แลส่วนใหญ่สามารถดูแลช่วยเหลือการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ใหก้ารช่วยเหลือดา้นจิตสังคมให้ก าลงัใจไดเ้หมาะสม ผูดู้แลส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือ
ดูแลการรับประทานยา จดัยาให้ตามเวลา ญาติจะเตือนให้รับประทานยาในบางคร้ัง ผูป่้วยบางราย
ญาติจะเป็นผูดู้แลการรับประทานยาตามเวลา โดยจัดเตรียมยาให้ผูป่้วยรับประทานเป็นเวลาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ จากการทบทวนวรรณกรรมการท่ีผู ้ป่วยไม่ร่วมมือในการรักษา  
โดยส่วนมากมีสาเหตุมาจากการขาดความรู้ ความ เข้า ใจ เ กี่ ยวก ับการรักษาด้วยยา  (มา นิต  
ศรี สุรภานนท์ และจ าลอง  ดิษยวาณิช, 2542: มาโนช หล่อตระกูล , 2545) ถ้าครอบครัวมี
สัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูป่้วย มีความเขา้ใจ เห็นใจ และใหก้ารยอมรับผูป่้วย ไม่แสดงความรังเกียจผูป่้วย 
ท าให้ผูป่้วยจิตเภทเกิดความอบอุ่นใจ ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทมีอาการดีข้ึน (สุพฒันา เดชาติวงค ์ 
ณ อยธุยา, 2550)การใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ในการจดัการกบัอาการ
ทางลบนั้น สอดคลอ้งกบัทิศทางการพฒันาสุขภาพในแผน 10 ท่ีให้ความส าคญัในระดบัครอบครัว
และชุมชน (สมชาย จกัรพนัธ์, 2544) จากการศึกษาตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
ป่วยซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ตามแบบจ าลองการสร้ า ง เส ริม สุขภาพของ เพน เดอร์ และคณะ 
(Pender et al., 2006) พบวา่มี 4 ปัจจยัท่ีสามารถอธิบายหรือท านายพฤติกรรมการป้องกนัการป่วยซ ้ า
ของผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกนัการป่วยซ ้ า การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมป้องกนัการป่วยซ ้ า การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกนัการป่วยซ ้ า 
และอิทธิพลส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมป้องกนัการป่วยซ ้ า 

ผูดู้แลทั้งหมดสามารถดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ ท่ีมารับการรักษาและ
ติดตามไดต่้อเน่ือง เตรียมผูป่้วย และพาผูป่้วยมาตรวจตามนัด กลุ่มญาติส่วนใหญ่มีความรู้ ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัลกัษณะอาการของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โดยสามารถสังเกต และบอกอาการผิดปกติของ
ผูป่้วยได ้ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า และผูดู้แลท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจะไดรั้บ
ความรู้เร่ืองโรค และการดูแลผูป่้วย ในวนัแรกรับเขา้นอนโรงพยาบาล ในวนัจ าหน่ายผูป่้วยกลบั
บ้านเป็นรายบุคคล และมีการให้ความรู้แก่ผูป่้วยขณะอยู่รักษาในโรงพยาบาล แต่ในบางวนัท่ี
บุคลากรมีภาระงานค่อนขา้งมาก การให้สุขภาพจิตศึกษาจึงไม่ครอบคลุม ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ ามีบทบาทในการสนบัสนุนในการท ากิจกรรม มีการช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ย่าง
เหมาะสมตามสภาพ ซ่ึงเป็นการลดภาระการดูแลช่วยเหลือ จากการศึกษาของ ปรารถนา ค ามีสีนนท ์
(2550) พบวา่ การให้สุขภาพจิตศึกษาเพื่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภทส าหรับ
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ผูป่้วยในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ผูป่้วยจิตเภทมีความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา
ดว้ยยาและมีพฤติกรรมร่วมมือในการรักษาในระดบัสูงและมีอาการทางจิตลดลงในระยะติดตาม
ประเมินผล 1 เดือนและ 3 เดือน จากการสัมภาษณ์ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมา
รักษาซ ้ า พบวา่ญาติมีความรู้เก่ียวกบัการสังเกตอาการกลบัเป็นซ ้ าได ้สามารถบอก ลกัษณะอาการท่ี
ผิดปกติของ อารมณ์ พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าได ้ญาติ
ผูป่้วยได้รับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าเป็นรายบุคคล 
และจากเอกสารแผ่นพบัเร่ืองโรคจิตเภท บุคลากรทีมสุขภาพส่วนใหญ่ มีการให้ความรู้แก่ผูป่้วย 
จิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ าและญาติ ในขณะท่ีญาติมาส่งผูป่้วยเพื่อเขา้รับการรักษา ญาติมาเยี่ยม
ผูป่้วยระหว่างการอยู่รักษา และญาติมารับผูป่้วยกลับบ้าน แต่บางคร้ังในช่วงท่ีมีภาระงาน
ค่อนขา้งมากจะใหข้อ้มูล ความรู้เร่ืองโรค เร่ืองยา เพียงสั้น ๆ จึงไม่ครอบคลุมเน้ือหา ไดรั้บการดูแล
ช่วยเหลือติดตามดูแลต่อเน่ือง โดยโรงพยาบาลสวนปรุงมีการออกเครือข่าย ให้ความรู้แก่
โรงพยาบาลเครือข่ายในการดูแลผูป่้วย ให้การดูแลโรงพยาบาลเครือข่ายเป็นระบบพี่เล้ียง และให้
โทรศพัทป์รึกษา หรือส่งต่อมาโรงพยาบาลสวนปรุง ผูป่้วยท่ีจ าหน่ายจะไดรั้บหนงัสือส่งตวั แนะน า
ผูป่้วยให้ไปรับยาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านก่อนยาหมด ในรายท่ีแพทย์นัดตรวจจะออกใบนัด 
ในวนัท่ีแพทยอ์อกตรวจ ติดตามเยี่ยมในรายท่ีซบัซ้อน ส่งต่อโรงพยาบาลเครือข่ายให้ดูแลต่อเน่ือง 
เน้นการให้ความรู้แก่ญาติ เพื่อให้ญาติเห็นความส าคญัในการดูแลผูป่้วย เพื่อลดปัญหาในการ
กลบัมารักษาซ ้ า การดูแลต่อเน่ืองของทีมสุขภาพ ในการให้บริการแก่ผูป่้วยจิตเภท และญาติ หรือ
ผูดู้แล เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญั และมีผลต่อการกลบัเป็นซ ้ า ซ่ึงผูป่้วยจิตเภทเป็นผูป่้วยเร้ือรัง และ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง (Buchanan and Carpenter, 2005) 

3.4 การรับรู้การดูแลของทีมสุขภาพในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า และ
ญาติหรือผูดู้แล ผูป่้วยจะไดรั้บการซกัประวติั อาการเจ็บป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพ แพทยพ์ิจารณาให้
การรักษาดว้ยยา หากพบอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาจะมีเภสัชกรมาประเมินอาการร่วม
ดว้ย ผูป่้วยอาจได้รับขอ้มูลไม่เพียงพอ หรือจากอาการหลงลืม ขาดสมาธิ ท าให้ขาดความเขา้ใจ  
การรับรู้ค าแนะน าขอ้มูลข่าวสาร การดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคจิตเภทจากบุคลากรทีมสุขภาพของ
โรงพยาบาล แต่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทสูงอาย ุไม่มีสมาธิ ความจ าลดลง ท าให้พร่องดา้นการรับรู้ การให้
ขอ้มูลข่าวสารความรู้แก่ญาติหรือผูดู้แล จึงเป็นแนวทางในการให้การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ 
ท่ีกลับมารักษาซ ้ าให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน การรับรู้การดูแลของกลุ่มผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ
ท่ีกลับมารักษาซ ้ าจากทีมสุขภาพ มีค่าเฉล่ีย อยู่ในระดับดี การรับรู้ในด้านท่ีมากท่ีสุดได้แก่  
ดา้นระยะเวลาท่ีบุคลากรทีมสุขภาพใชใ้นการดูแล ความมัน่ใจ และความไวว้างใจท่ีท่านรู้สึกต่อทีม
สุขภาพ และดา้นผลลพัธ์ของการดูแลซ่ึงจะอยูใ่นระดบั ดี ส่วนดา้นอ่ืนๆ เช่น ความเหมาะสมของ
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กิจกรรมท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย การไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบักฎระเบียบ ขอ้มูลท่ีชดัเจน
เก่ียวกบัการตรวจ ความสะดวกของการไดรั้บขอ้มูล ความสม ่าเสมอในไดใ้ห้ขอ้มูลของทีมสุขภาพ 
การท างานเป็นทีม ระยะเวลาท่ีทีมสุขภาพใชใ้นการดูแล การับฟังความคิดเห็นและความเอาใจใส่ต่อ
ความตอ้งการของผูป่้วย การให้ความส าคญั ให้เกียรติ ความสุภาพอ่อนโยนและความเป็นมิตรของ
ทีมสุขภาพ อยูใ่นระดบัดี เน่ืองจากผูป่้วย สามารถสรุปแปรความจากพฤติกรรมบริการของบุคลากร
ทีมสุขภาพ จากการศึกษาของ เบนจามินส์ (Benjamins, 2006) อิทธิพล ความเช่ือ ท่ีมีต่อผูรั้บการ
รักษาในทีมบุคลากรพบวา่ ถา้ระดบัความเช่ือถือของผูใ้ห้การรักษาสูงจะส่งผลท าให้ผูป่้วยให้ความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาตามมา คะแนนในระดบัปานกลาง คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย  
ซ่ึงการรับรู้ของผูป่้วยสามารถประเมินได้ถึงส่วนของการดูแล ผูใ้ห้บริการส่วนใหญ่จะมีการ
ประเมินผูป่้วยวา่อาจไม่สามารถรับรู้ไดท้ั้งหมด และเลือกใหบ้ริการท่ีต่างกนัตามผลการประเมินการ
รับรู้ของพยาบาลท่ีมีต่อผูป่้วย และประกอบกับภารกิจท่ีมากมายบางคร้ังอาจท าให้การส่ือสาร
ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยลดนอ้ยลง รวมถึงการส่ือสารขอ้มูลท่ีจ  าเป็นในบางส่วนดว้ย 

การรับรู้การดูแลของกลุ่มญาติหรือผูดู้แลจากทีมสุขภาพ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นเกณฑ์การ
รับรู้การดูแลมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการท างานเป็นทีม ดา้นความมัน่ใจ และการไวว้างใจในเจา้หนา้ท่ี 
ดา้นความสุภาพ อ่อนโยน และเป็นมิตร ดา้นภาพรวมคุณภาพการดูแล และทีมสุขภาพไดใ้ห้ขอ้มูล
เก่ียวกบัส่ิงท่ีผูดู้แลจะตอ้งท า จากการดูแลท าให้ผูดู้แลได้รับการช่วยเหลือ ส่วนดา้นความตรงกบั
ความตอ้งการของกิจกรรมการดูแล ค าอธิบายเก่ียวกบักฎระเบียบ ขอ้มูลดา้นสิทธิ ความชดัเจนของ
ขอ้มูล ความสะดวกในการไดรั้บขอ้มูล ความสม ่าเสมอของการไดรั้บขอ้มูล การสอบถาม และความ
เอาใจใส่ต่อความคิดเห็น ความตอ้งการของผูป่้วย การให้ความส าคญั การยอมรับศกัด์ิศรี และการ
ใหค้  าแนะน าก่อนกลบับา้นอยูใ่นระดบัดี ญาติหรือผูดู้แล มีความส าคญัในการช่วยประเมินการรับรู้
การดูแลของผูใ้ห้บริการท่ีดีเพราะเป็นผูท่ี้ตอ้งมีการประสาน เช่ือมโยงระหว่างผูใ้ห้การดูแลกับ
ผู ้ป่วย ญาติหรือผู ้ดูแลจะมีมุมมองท่ีอยู่ด้านเดียวกับผู ้ป่วย คือ เป็นผู ้ท่ีได้รับการดูแล จะให้
ความส าคญักบัการดูแล การใส่ใจ การยอมรับ การใหเ้กียรติ และใหค้วามเคารพต่อสิทธิเช่นเดียวกนั 
ผู ้ดูแลท่ีมีความสามารถในการดูแลสูง ผู ้ป่วยจิตเภทจะมีจ านวนคร้ังในการเข้ารับการรักษาต ่ า  
ซ่ึงความสามารถในการดูแลของผูดู้แลมีผลกระทบต่อการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วย (ทุลาภา บุปผาสังข,์ 
2545) จากการศึกษาความพึง พอใจของผูป่้วยจากคณะแพทยโ์รงพยาบาลรอยลัเมลบอร์น (Royal 
Melbourne, 2006) ประเทศออสเตรเลีย พบว่าความพึงพอใจของผูป่้วยเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัของ
คุณภาพการบริการของผูป่้วยแต่ละโรงพยาบาล ดงันั้นการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า
ของญาติหรือผูดู้แล จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัอนัหน่ึงท่ีจะช่วยให้การดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่บา้น 
และในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ผลการศึกษาในคร้ังน้ีท าให้เกิดความเขา้ใจสถานการณ์ท่ีท าให้ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ี
กลบัมารักษาซ ้ า และสามารถน าขอ้มูลท่ีได้ไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนป้องกันการ
กลบัมารักษาซ ้ า เม่ือพิจารณาโครงสร้าง กระบวนการ ผลลพัธ์ร่วมกนัพบว่า บุคลากรยงัไม่ไดรั้บ
การอบรมเฉพาะทางในเร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า ประกอบกบัการโยกยา้ย
ทีมบุคลากรทุก 2 ปี จึงท าใหพ้ยาบาลยงัมีทกัษะท่ีไม่เฉพาะเจาะจง และมีจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ
ในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุกลบัมารักษาซ ้ าได ้ดงันั้นหาก
พยาบาลไดรั้บการฝึกอบรมและฝึกทกัษะเฉพาะส าหรับการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ และบุคลากร
อยู่ประจ าหอผูป่้วยนานมากกว่า 2 ปี อาจท าให้การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุดีข้ึน สามารถลดการ
กลบัมารักษาซ ้ าได ้ประกอบกบัแนวปฏิบติัเฉพาะเร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีใชแ้นวปฏิบติั
เดียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภททัว่ไป แมว้า่ผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แลจะมีความพึงพอใจในการให้การ
ดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ แต่ยงัพบว่ามีสถิติการกลบัมารักษาซ ้ าอยู่ ดงันั้นหากมีการสร้างแนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ า ประกอบกับการปรับระบบการส่งต่อท่ี
สมบูรณ์มากข้ึน น่าจะเป็นอีกทางหน่ึงท่ีจะท าให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและลดการกลบั
เป็นซ ้ า 


