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สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา  
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมา
รักษาซ ้ าโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ ท าการศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิเคราะห์
สถานการณ์ตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงผูศึ้กษารวบรวมขอ้มูลโดย
ใชห้ลายวิธีการร่วมกนั (multi-method) ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกการเก็บ
ขอ้มูล แบบสัมภาษณ์รายบุคคล แบบสัมภาษณ์รายกลุ่ม และแบบประเมินความพึงพอใจโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้การดูแล ระหวา่งวนัท่ี 1 กนัยายน 2554 ถึงวนัท่ี 31 ตุลาคม 2554 เลือกกลุ่ม
ประชากร และกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากกลุ่มประชากรและกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 36 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่มได้แก่ บุคลากรกลุ่มผูบ้ริหารโรงพยาบาล 8 ราย  
กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ 10 ราย ประกอบด้วยพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในการบ าบัดรักษา ดูแล
ช่วยเหลือ การฟ้ืนฟู การป้องกนัผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าโรงพยาบาลสวนปรุง จ านวน 
9 ราย และจิตแพทย ์จ านวน 1 ราย กลุ่มญาติหรือผูดู้แล จ านวน 10 ราย และผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ 
ท่ีกลบัมารักษาซ ้ า จ  านวน 8 ราย ระยะเวลาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ 30-60 นาที  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย  
1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ในกลุ่มผูบ้ริหารโรงพยาบาลสวนปรุง กลุ่มทีมบุคลากร 

กลุ่มผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า กลุ่มญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า  
2. แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคล รายกลุ่ม ผู ้ศึกษาพ ัฒนา ข้ึน  โดยไดน้ าไป

ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา และน าไปเสนอผา่นผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความครอบคลุมของแนวค าถาม ซ่ึงประกอบไปดว้ย อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านการวิจ ัย เ ชิง คุณภาพ 
จ านวน 1 ท่าน อาจารยส์าขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 1 ท่าน และพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 1 ท่าน ต่อจากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ข
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับ
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บริการ เพื่อดูความเหมาะสมของภาษาและรูปแบบการบนัทึก แล้วปรับแก้ให้เหมาะสมร่วมกับ
อาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนน าไปใชจ้ริง 

3. แบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพและแบบบนัทึก
ขอ้มูล โดยผูศึ้กษาไดน้ าแบบบนัทึกไปตรวจสอบความครอบคลุมของแนวค าถามกบัผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวิจยัเชิงคุณภาพจ านวน 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 1 ท่าน อาจารยป์ระจ าสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 1 ท่าน เพื่อดูความเหมาะสมของภาษาและรูปแบบการ
บนัทึก แลว้ปรับแกใ้หเ้หมาะสมร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนน าไปใชจ้ริง 

4. แบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการของผูป่้วย และญาติหรือผูดู้แล ซ่ึงผูศึ้กษา
ใชแ้บบสอบถามการรับรู้การดูแล (Perception of Care: POC) ของไอเซน (Eisen, 1995) ฉบบัแปล
เป็นภาษาไทยและดดัแปลงโดย ต๊ะปินตา และคณะ (Thapinta et al., 2001) ผูศึ้กษาน ามาใช้โดย
ไม่ได้มีการดดัแปลงเน้ือหาใดๆ จึงไม่ได้น าไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาซ ้ า โดยผูศึ้กษาน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่มท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง 10 คนแลว้น าขอ้มูลท่ี
ไดม้าวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ในกล่มผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86 และญาติหรือผูดู้แล ได้ค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.90 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit and Hungler, 2001) 

ผูศึ้กษาเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา
โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลจากแบบบนัทึกการเก็บขอ้มูล
และการสังเกต น าขอ้ความท่ีได้มาจดัประเด็นเป็นหมวดหมู่เป็นผงัสถานการณ์ และน าเสนอผล
ดงัต่อไปน้ี  
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูจิ้ตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ า
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 

ด้านโครงสร้าง (Structure) 
1. ลกัษณะขององค์กร (Organization characteristic)  

1.1 ไม่มีนโยบายเฉพาะท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า จะใช้
แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยจิตเภท ร่วมกบัแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยสูงอาย ุ 

1.2 มีหน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าโดยมีตึก
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายชุายและหญิง ใชร่้วมกนัส าหรับผูป่้วยทุกโรค ไม่ไดแ้ยกเฉพาะผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ 
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2. ด้านปัจจัยหรือส่ิงสนับสนุนการด าเนินงาน (material resources) 
2.1 มีงบประมาณท่ีเพียงพอ มีวสัดุ อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ และยาท่ีเพียงพอ สามารถเบิก

ไดต้ามแผนการรักษา ใชร่้วมกนัส าหรับผูป่้วยทุกโรค ไม่ไดแ้ยกเฉพาะผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ
2.2 มีอาคารสถานท่ีเป็นสัดส่วนเฉพาะ ใชร่้วมกนัส าหรับผูป่้วยสูงอายทุุกโรค ไม่ไดแ้ยก

เฉพาะผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ 
3. ด้านทรัพยากรบุคคล (human resources)  

3.1 ทีมผูบ้ริหารคิดวา่อตัราก าลงัเพียงพอ ส่วนบุคลากรทีมสุขภาพคิดวา่อตัราก าลงั
ไม่เพียงพอ มีภาระงานหลายดา้น ถา้มีผูป่้วยวกิฤตจ านวนมาก ท าให้การดูแลไม่ครอบคลุม มีการจดั
อตัราก าลงัเพิ่ม โดยหวัหนา้ตึกจะเป็นผูป้ระเมินการจดัอตัราก าลงัในการดูแลผูป่้วย 

3.2 มีการพัฒนาความรู้  ทักษะ และความสามารถของบุคคลากรทีมสุขภาพ  
โดยการศึกษาดว้ยตนเอง ศึกษาดูงานนอกสถานท่ี การอบรมพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 4 เดือน สนบัสนุนบุคลากรเขา้รับการศึกษาระดบัปริญญาโท ซ่ึงบุคลากรทีม
สุขภาพสามารถประเมิน และให้การดูแลผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีซับซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ด้านกระบวนการ (Process) 
1. การประเมินและการวินิจฉยั ไม่มีแบบประเมินผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 

มีการใช้แบบประเมินสุขภาพผูป่้วย (Health of the Nation Outcome Scale; HoNOS) และ
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ (Mini-Mental State Examination; MMSE) บุคลากรทีมสุขภาพ
ส่วนใหญ่ใช้การประเมินจากการซักประวติัอาการ การเจ็บป่วยท่ีสามารถสังเกตได้ และการ
สัมภาษณ์จากญาติและผูป่้วย  

2. การดูแลและรักษา ไม่มีแนวปฏิบติัท่ีมีรูปแบบชดัเจนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ
ท่ีกลบัมารักษาซ ้ า ให้การดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยจิตเภททัว่ไปร่วมกบัแนวปฏิบติัการ
ดูแลผูสู้งอายุ โดยมีทีมสหวิชาชีพร่วมกนัดูแล และมีการวางแผนการดูแลร่วมกบัญาติผูป่้วยตั้งแต่
แรกรับ 

3. มีการป้องกนั และการให้ความรู้แก่ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า และญาติ
ตั้งแต่แรกรับ แจกเอกสารแผน่พบั มีการจดับอร์ดให้ความรู้เร่ืองโรค ยา และการปฏิบติัตวัขณะอยู่
รักษา และใหค้วามรู้แก่ญาติในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นเพื่อป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าแต่ไม่ครบทุกราย 

4. มีการดูแลรักษาต่อเน่ืองและการฟ้ืนฟูสภาพ ติดตามเยี่ยมในผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซ้อน 
โดยการโทรศพัท์เยี่ยม ส่งต่อชุมชน และโรงพยาบาลเครือข่ายให้ดูแลต่อ ในรายท่ีแพทยน์ดัตรวจ 
จะออกใบนดัให ้จะโทรศพัทติ์ดตามในรายท่ีไม่มาตรวจตามนดั แต่ไม่ครอบคลุมทุกราย  
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5. มีการประสานงานการดูแลรักษา การส่งต่อผูป่้วย มีการประสานโรงพยาบาล
เครือข่าย ประสานชุมชนใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย แต่ไม่ครอบคลุมทุกราย 

ด้านผลลพัธ์ (Outcome)  
ผลลพัธ์ทางสุขภาพผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุทีก่ลบัมารักษาซ ้า  
1. ผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั และมารับการรักษาต่อเน่ือง 

ไดรั้บความรู้การปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยู่บา้น สามารถสังเกตอาการ และบอกอาการผิดปกติของ
ตนเองได ้

2. ผูป่้วยและญาติ หรือผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อบริการของโรงพยาบาล  
3. ผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ า  
4. การรับรู้การดูแลของผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ า และญาติหรือผูดู้แล 

หลงัจากมารับบริการในโรงพยาบาลสวนปรุง อยูใ่นระดบัดี 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 

จากการวิ เคราะห์สถานการณ์การดูแลผู ้ ป่วยจิตเภทสูงอายุ ท่ีกลับมารักษาซ ้ า 
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ สามารถน าผลการศึกษาไปปรับปรุงระบบโครงสร้างของ
หน่วยงานโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ ในการให้บริการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 
ท่ีกลับมารักษาซ ้ าให้มีการจัดบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรปรับปรุงในส่วนท่ียงัท าได ้
ไม่ครอบคลุม  

ด้านโครงสร้าง 
1. ควรก าหนดแนวนโยบาย และมีการพฒันาแนวทางปฏิบติัการดูแลท่ีเฉพาะส าหรับ

การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ า เพื่อพฒันาระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 
ท่ีกลบัมารักษาซ ้ าให้มีมาตรฐานและมีแนวทางการปฏิบติังานท่ีตรงกนั ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
อยา่งต่อเน่ือง 

2. ควรมีการจดัท าแผนอตัราก าลงัอยา่งเพียงพอเพื่อการให้บริการผูป่้วยสุขภาพจิตและ
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ าเพิ่มข้ึน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม  

3. ควรส่งเสริม หรือสนับสนุนให้บุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วย 
จิตเภทสูงอายุท่ีกลับมารักษาซ ้ า โดยการส่งเสริมให้บุคลากรเข้าร่วมการอบรม เพิ่มพูนความรู้ 
พฒันาทกัษะ ดา้นการประเมิน และการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายอุยา่งต่อเน่ือง  
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4. ควรสนับสนุนให้มีการใช้ การน าแนวคิดการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ์
(evidence-based practice) และการน างานวจิยัมาใชใ้นการปฏิบติังาน เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันา
แนวปฏิบติังาน เพื่อการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายตุ่อไป 

ด้านกระบวนการ  
สามารถน าผลการศึกษาไปพฒันาระบบคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมา

รักษาซ ้ า แบบองค์รวม มีมาตรฐานเป็นแนวปฏิบติัท่ีเป็นไปในทางเดียวกนั มีระบบการท างาน 
ท่ีชดัเจน  

1. การประเมิน และการวินิจฉัย ควรพฒันาแบบประเมินผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลับมา
รักษาซ ้ า เพื่อใหก้ารประเมินวนิิจฉยัอยา่งถูกตอ้งและมีมาตรฐาน 

2. ควรพฒันาแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ าร่วมกบัทีม 
สหวชิาชีพ  

3. ควรน าแนวคิดการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice)  
มาเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดู แลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ ท่ีกลับมารักษาซ ้ า  
ของหน่วยงาน โดยจดัท าเป็นมาตรฐานตั้งแต่กระบวนการดูแลในโรงพยาบาล กระบวนการให้
ความรู้ ขอ้มูลข่าวสารแก่ผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แลอยา่งมีประสิทธิภาพ  

4. การป้องกนัและการใหค้วามรู้ ควรมีการอบรมดา้นสุขภาพจิต และมีการให้ความรู้แก่
ผูป่้วย และญาติขณะรอตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก เพื่อพฒันาศกัยภาพในการดูแล และสนบัสนุนการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ าอยา่งทัว่ถึงและสม ่าเสมอ 

5. การดูแลรักษาต่อเน่ือง ควรติดตามเยี่ยมในผูป่้วยทุกรายในเขตอ าเภอเมือง เชียงใหม่ 
และในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ 

6. การประสานงานการดูแลรักษาและการส่งต่อผูป่้วย ควรพฒันาระบบการส่งต่อ  
การติดตาม และการประสานงานการดูแลกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ 
ท่ีกลบัมารักษาซ ้ า ส่งต่อโรงพยาบาลเครือข่ายให้การดูแลผูป่้วยทุกรายอย่างต่อเน่ือง เพิ่มช่องการ
ส่ือสารระหว่างผูป้ฏิบติั การส่ือสารดา้นการส่งต่อผูป่้วยควรเป็นการส่ือสารสองทางโดยให้มีการ
ตอบกลบั เพื่อการติดตามดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 

1. ควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัระบบในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
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2. ควรมีศึกษาระบบการส่งต่อเพื่อปรับความสมบูรณ์ของการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ
ยิง่ข้ึน และสามารถลดการกลบัมารักษาซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ 

3. ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายท่ีุกลบัมารักษาซ ้ าและการแกไ้ขปัญหาในชุมชน  


