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การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุอย่างเหมาะสมตั้งแต่แรกรับจนถึงจาํหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาลทาํให้ผูป่้วย และผูดู้แลสามารถดูแลตนเอง และลดการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล  
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษา
ซํ้ า โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลระบบประกัน
คุณภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ประกอบดว้ย โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ 
กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 1) ทีมผูบ้ริหารจาํนวน 8 ราย 2) บุคคลากรทีมสุขภาพจาํนวน 10 ราย 3) 
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซํ้ าจาํนวน 8 ราย และ4) ญาติหรือผูดู้แลจาํนวน 10 ราย เคร่ืองมือ
ท่ีใช ้คือ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 4 กลุ่ม 2) แนวคาํถามในการสัมภาษณ์
กลุ่มตวัอยา่งทุกกลุ่ม เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม 3)  แบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการดูแลของ
บุคลากรทีมสุขภาพ และ4) แบบประเมินความพึงพอใจในการบริการของผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ี
กลบัมารักษาซํ้ า และญาติหรือผูดู้แล เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนกนัยายน ถึงตุลาคม 2554 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชส้ถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เน้ือหา 



 จ

ผลการศึกษาพบวา่ 
1. ดา้นโครงสร้าง 1.1) ลกัษณะขององค์กร คือ ไม่มีนโยบายเฉพาะท่ีใช้ในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซํ้ า  แต่มีหน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุ
กลบัมารักษาซํ้ า 1.2) ดา้นปัจจยั หรือส่ิงสนบัสนุนการดาํเนินงาน คือ มีงบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ และยาท่ีเพียงพอ และมีอาคารสถานท่ีเป็นสัดส่วนเฉพาะ 1.3) ด้านทรัพยากรบุคคล  
ทีมผูบ้ริหารคิดว่าบุคลากรเพียงพอ แต่บุคลากรทีมสุขภาพคิดว่าอตัรากาํลงัไม่เพียงพอ และมีการ
พฒันาความรู้ ทกัษะ และความสามารถของบุคคลากรทีมสุขภาพ 

2. ดา้นกระบวนการ 2.1) การประเมินและการวินิจฉัย ไม่มีแบบประเมินผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุท่ีกลบัมารักษาซํ้ า แต่ใชแ้บบประเมินสุขภาพสําหรับผูป่้วยทัว่ไป และแบบทดสอบสภาพ
สมองเบ้ืองตน้ การสังเกต และการซักประวติั 2.2) การดูแลและรักษา ไม่มีแนวปฏิบติัท่ีชัดเจน
สาํหรับการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษาซํ้ า 2.3)  มีการป้องกนัการกลบัรักษาซํ้ า  และการ
ใหค้วามรู้เร่ืองโรค การบาํบดัรักษา และการดูแลหลงัจาํหน่าย แก่ผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุกลบัมารักษา
ซํ้า และญาติตั้งแต่แรกรับ 2.4) มีการดูแลรักษาต่อเน่ืองและการฟ้ืนฟสูภาพ ติดตามเยีย่มในผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาซบัซอ้น แต่ไม่ครอบคลุมทุกราย 2.5) มีการประสานงานการดูแลรักษา การส่งต่อผูป่้วย และ
การติดตามดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ แต่ไม่ครอบคลุมทุกราย 

3. ดา้นผลลพัธ์  3.1) ผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง  และมา
รับการรักษาต่อเน่ือง 3.2) ผูป่้วยและญาติ หรือผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อบริการของโรงพยาบาล  
3.3) ผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซํ้ า 3.4) ผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุมีการรับรู้การดูแลของญาติหรือผูดู้แล หลงัจากมารับบริการในโรงพยาบาลสวนปรุง  
อยูใ่นระดบัดี 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานสําหรับการพฒันาคุณภาพของ
ระบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีกลบัมารักษาซํ้ า เพื่อลดอตัราการกลบัมารักษาซํ้ า โดยการ
ปรับปรุงครอบคลุม ทั้งโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์  
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ABSTRACT 

 
Appropriate care from admission until discharge for schizophrenia elderly patients 

could lead the patient and caregiver to care him/her self and also could  reduce  the rate of re-
admission to the hospital. The purpose of this study was to conduct a situational analysis of the care 
provided for schizophrenia elderly patients who were re-admitted to Suanprung Psychiatric 
Hospital, Chiang Mai province. This study was based on Donabedian’s framework (Donabedian, 
2003) which included structure, process and outcome. The samples were selected by purposive 
sampling and were categorized into 4 groups: 1) eight administrators 2) ten health care professionals 
3) eight schizophrenia elderly patients who were re-admitted and 4) ten caregivers. The instruments 
were: 1) a personal information questionnaire for all group of sample 2) individual and group 
interview guidelines 3) observations recording form for caring behavior of the health care 
professionals and 4) a service satisfaction questionnaire for re-admitted schizophrenia elderly 
patients  and caregivers. Data were collected between September and October, 2011. and were 
analyzed using descriptive statistics and content analysis.  
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Results of the study are as follows; 
1. For structure aspects: 1.1) organization characteristics: there was no specific policy 

for re-admitted schizophrenia elderly patients; but there was a responsible unit for caring the 
patients; 1.2) material resources: budget and medical supplies and equipments were sufficient; 
private areas were provided; 1.3) human resources: administrators considered human resources 
sufficient, but health care professionals thought they were insufficient; and means for improving 
knowledge and professional skills were available.  

2. For process aspects: 2.1) Assessment and diagnosis, there was no assessment form 
for schizophrenia elderly patients who were re-admitted, but the Health of  the Nation Outcome 
Scale (HoNOS) Mini-Mental State Examination (MMSE), observation and history assessment 
were used; 2.2) in terms of caring and treatment, no guidelines were avai lable for  re-admitted 
schizophrenia elderly patients; 2.3) prevention of re-admission and education were provided by 
giving knowledge about disease, therapy and caring after discharge to schizophrenia elderly 
patients and caregiver since admission; 2.4) continuing care and rehabilitation home visits were 
provided, but only for the patients with the most complicated problems; and 2.5) coordination and 
referral services were available, but there was no full coverage for all patients.   

3. For outcome aspects: 3.1) schizophrenia elderly patients and caregivers had 
knowledge on how to practice self care and received continuous treatment; 3.2) schizophrenia 
elderly patients and caregivers were satisfied with the hospital services; 3.3) caregivers were able 
to care for re-admitted schizophrenia elderly patients; and 3.4) re-admitted schizophrenia elderly 
patients  perceived the quality of care provided by caregivers in good level. 

The results of this study could be used as preliminary data to improve the quality of 
care for re-admitted elderly schizophrenia patients and also could reduce the rate of re-admission 
by improvement of structure, process and outcome. 

 


