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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ปจจุบนัสงัคมมีการเปลี่ยนแปลง เปนผลจากการพัฒนาเทคโนโลยีการสื่อสาร
และเทคโนโลยสีารสนเทศ ซึ่งเสริมกับเทคโนโลยีการคมนาคมที่พัฒนาอยางตอเนื่อง ทํ าใหมีการ
รับขอมลูโดยทัว่ถึงกันอยางรวดเร็ว ประเทศไทยเองก็ไดรับผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงดาน
เศรษฐกจิ สังคมการเมือง และเทคโนโลยี ซึ่งมีผลตอภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน การทีป่ระชาชนมีการศึกษาสูงขึ้น การติดตามขอมูลขาวสารทั้งจากเทคโนโลยีสาร
สนเทศและจากสือ่ส่ิงพิมพตางๆที่ กวางขวางขึ้นทํ าใหความตระหนักของประชาชนที่เกี่ยวกับสิทธิ์
ทีพ่งึจะไดรับจากบริการดานสุขภาพ มีมากขึ้น การที่ประชาชนตองจายคาบริการเพื่อสุขภาพที่แพง
ขึน้จากภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน จึงเปนตัวเสริมแรงใหประชาชนเรียกรองเรื่องคุณภาพและ
ประสิทธภิาพของการบริการสุขภาพในปจจุบันมากขึ้น  จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลกระทบ
ตอรูปแบบการบริหารในทุกองคกร ที่จะตองปรับตัวเพื่อการคงอยู และกาวตอไปในทามกลาง
ความสลบัซบัซอนของสังคม องคกรที่ดํ ารงอยูอยางสันติโดยไมไดมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหทัน
กบัสังคมกเ็ทากับถอยหลังเขาคลองอยูตลอดเวลา(สรอยตระกูล  อรรถมานะ, 2542 : 436) องคกร
จ ําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาใหสอดคลองกับสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  คุณภาพบริการ
จากสถานบรกิารสุขภาพในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่ผูปวยและญาติคาดหวัง เมื่อเขารับการรักษาที่ใด
กห็วงัทีจ่ะไดผลดีที่สุด หายจากโรค ไมเกิดความพิการ หรือทุกขทรมาน(จรัส  สุวรรณเวลา,2541
:14) ดงันัน้โรงพยาบาลตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนจึงตางพัฒนาในเรื่องของคุณภาพบริการในการ
ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการปองกันขอเรียกรองตางๆ

คณุภาพหมายถงึ คุณลักษณะของบริการที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม
ปราศจากขอผิดพลาด ทํ าใหเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิต ผูใชบริการปลอดภัยจากอันตราย
ตางๆทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม และตอบสนองความตองการเปนที่พึงพอใจของผูใช
บริการ(อนุวัฒน  ศภุชตุกิุล และ จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543: 5) สอดคลองกับนิตยา
ศรญีาณลกัษณ(2545) ที่กลาววาการพยาบาลที่มีคุณภาพคือการสามารถในการตอบสนองตอ
ความตองการทางสุขภาพของผูรับบริการ โดยผูรับบริการพงึพอใจ ซึง่ถาบริการทีไ่ดรับเปนไปตาม
ความคาดหวงัของผูใชบริการกจ็ะเกดิความพงึพอใจ  คณุภาพ พิจารณาได 2 ทาง คือคุณภาพตาม
ความเปนจริง(Quality in practice) และคุณภาพตามการรับรูและคุณภาพตามความเปนจริง
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(Quality in Perception) เกดิจากผูใหบริการไดปฏิบัติการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพไดมาตรฐาน ซึ่ง
สะทอนใหเห็นจากผลลัพธของการพยาบาลทีผู่ปวยแตละคนไดรับการดูแลที่ดี มีความปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอน หายจากอาการเจ็บปวยหรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น สวนคุณภาพตามการรับรู
(Quality in Perception) เปนผลลพัธที่เกิดขึ้นจากความรูสึกของผูใชบริการที่มีตอการบริการ
พยาบาลทีไ่ดรับ โดยเปรียบเทียบระหวางบริการที่ตนคาดหวังกับบริการที่ไดรับจริง ซึ่งบริการจะมี
คณุภาพตอเมื่อผูรับบริการรับรูวาบริการที่ตนไดรับเทากับหรือมากกวาบริการที่ตนคาดหวัง สงผล
ใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ(Omachonu,1990) ซึ่งสามารถประเมินผลลัพธทางสุขภาพตาม
การรบัรู ไดจากการสํ ารวจความพึงพอใจของผูมารับบริการ (Parasuraman et., 1990; Conen,
2001: 46)

เมื่อเกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ สงผลใหอัตรากํ าลังถูกจํ ากัดลงกวาเดิม จาก
นโยบายการลดขนาดกํ าลังคนของภาครัฐ โดยลดบุคลากรเขารับราชการนั้น ขณะเดียวกันความ
ตองการการดแูลสขุภาพทีม่คีณุภาพ และมปีระสิทธภิาพของประชาชนกลบัมมีากขึน้(ทศันา บญุทอง,
2543: 20 ) การปฏรูิประบบบริหารที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค องคการ
ดานสาธารณสขุจํ าเปนตองหาแนวทางในการปรับเปลี่ยน และพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อใหประชา
ชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ เปนไปตามมาตรฐาน ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํ ากัด และปรับ
เปลีย่นระบบบรหิารจัดการ ใหเกิดประโยชนสูงสุดในการจัดสรรทรัพยากร ในการพัฒนาคุณภาพ
ใหประสบความสํ าเร็จ และองคกรสามารถดํ าเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ถือวาบุคลากร
เปนทรัพยากรทางการบริหารที่มีความสํ าคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรสวน
ใหญในทมีสุขภาพ ความพึงพอใจของคนในองคกรเปนสิ่งที่นํ ามาซึ่งความสํ าเร็จ หรือลมเหลวของ
องคกรได ความพึงพอใจในงานจึงเปนสวนสํ าคัญตอการบริหารงานบุคคล เนื่องจากผูปฏิบัติงานมี
ความพงึพอใจในงานสูง ผลงานยอมสูงตามไปดวย และมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานดวย(Wolf and 
Orem, 1994: 198) อีกทัง้ความพึงพอใจในงานเปนปจจัยสํ าคัญตอผลผลิต(Marriner, 1982) จะ
เห็นไดวาถาพยาบาลมีความพึงพอใจในงานผลผลิตทางการพยาบาลยอมมีคุณภาพตามมาดวย 
ความพงึพอใจงานเปนความรูสึกโดยรวมของบุคคล ที่มีตอการทํ างานในทางบวกเปนความสุขของ
บุคคลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน และไดรับผลตอบแทนที่เปนความพึงพอใจ ที่ทํ าใหบุคคลเกิด
ความรูสึก กระตอืรือรน มีความมุงมั่นที่จะทํ างาน มีขวัญและกํ าลังใจ ส่ิงเหลานี้มีผลตอประสิทธิ
ภาพและประสิทธิผลของการทํ างาน รวมทั้งการสงผลตอความสํ าเร็จ และเปนไปตามเปาหมาย
ขององคกร(ปรียาพร  วงคอนุตรโรจน, 2543) เมื่อผูปฏิบัติงานไมพึงพอใจงาน พฤติกรรมที่แสดง
ออกไดแก ระดบัการขาดงาน การเขาออกงาน การทะเลาะวิวาทกันในที่ทํ างาน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Dubrin(1984) ที่ทํ าการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลพบวา



3

อัตราการขาดงาน และการลาออกจากงานของพยาบาลมีสวนสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน 
การลาออกจากงานของสมาชิกในองคกร นับเปนการสูญเสียแกองคกร เพราะการออกไปเสียจาก
องคกรกเ็ทากบัองคกรเสียทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคา เมื่อผูนั้นออกไปก็มีตํ าแหนงวาง องคกรตอง
สรรหาและคัดเลือกเทากับองคกรตองสูญเสียคาใชจาย(สรอยตระกูล  อรรถมานะ, 2542 : 143) 
ไดมีผูศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลไวหลายทานที่ผลการวิจัยตรงกันคือ พยาบาลมีระดับ
ความพงึพอใจอยูในระดับปานกลาง(ละออ  ตันติศิริ, 2520; สุกัญญา  แสงมุกข, 2530; อํ าพัน  
ไชยทองศรี,2530; จิตรลดา  ชัยรัตน, 2538; ธนิตตา  ฉิมวงศ; 2539, อมรรัตน เสตสุวรรณ, 2539; 
สภุาเพญ็  ปาณะวฒันพิสุทธล2539; นองนุช  ภูมิสนธิ์; 2540) จึงเปนสิ่งจํ าเปนที่ผูบริหารทางการ
พยาบาลจะตองตระหนักถึงในการหาระบบการจัดการทางการพยาบาลที่ทํ าใหพยาบาลพึงพอใจ 
เนื่องจากประสิทธิผลองคกรนั้นขึ้นอยูกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคกรที่บุคลากรสมัครใจ
ในการปฏบิตังิานเอง(Organ, 1991: 109) และผูปฏิบัติงานที่มีความพึงพอใจในงานและมีความ
รับผิดชอบในการท ํางานมากกวาผูปฏิบัติงานที่ไมพึงพอใจงาน จะชวยลดการขาดงาน ลางาน การ
มาสาย(Lawer,1983) ซึ่งจะสงผลดีตอองคกรโดยตรง

ในการดแูลผูปวยอยางมีคุณภาพจะตองยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ตอบสนองผูปวย
ทัง้ทางดานรางกาย จติใจ และสังคม จํ าเปนตองอาศัยการทํ างานรวมกันจากบุคลากรหลากหลาย
อาชีพ การใหบริการสุขภาพโดยลํ าพังเฉพาะวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งไมอาจชวยใหผูรับบริการมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดีอยางสมบูรณได(ประนอม  โอทกานนท, 2532) การศึกษาของสมสมร  เรืองวรบูรณ
(2544) พบวาการท ํางานเปนทมีของทมีสุขภาพ มคีวามสมัพนัธทางบวก กบัประสิทธผิลของหอผูปวย
ตามการรบัรูของพยาบาลประจํ าการ ดังนั้นจะเห็นไดวาการทํ างานเปนทีม ของทีมสุขภาพที่มีประ
สทิธภิาพสงผลตอคุณภาพการบริการที่ผูรับบริการไดรับ ทํ าใหโรงพยาบาลตางๆพยายามจัดระบบ
บริการเพื่อลดขั้นตอนการบริการและปรับปรุงคุณภาพการดูแลโดยเนนการมีสวนรวมของ 
สหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพในองคกร 
แตละองคกรจะตองเกิดการรวมกลุมของบุคคลตางๆเพื่อที่จะทํ างานรวมกันเพื่อไปสูเปาหมายที่
ก ําหนดไว ตองมกีารประสานงาน มอบหมายงาน และดํ าเนินงาน ใหเกิดการใชทรัพยากรรวมกัน
อยางระมัดระวัง(นิตยา  ศรีญาณลักษณ ,2545 )

ในปจจุบนัระบบการทํ างานนั้น แตละวิชาชีพจะปฏิบัติงานในสวนของตน ขาด
การประสานงานทีด่ ี ท ําใหทํ างานซํ้ าซอนหรือลาชา สูญเสียเวลาสิ้นเปลือง มีปญหาดาน การติด
ตามความกาวหนาหรือการวิเคราะหปญหาของผูปวย ถึงแมจะมีแผนการดูแลผูปวยอยูแลว แตยัง
ขาดระบบการจดัการทีด่ี ไมมีผูประสานงานที่เปนตัวกลางระหวางผูปวยและระหวางทีมสหวิชาชีพ
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ดวยกนั รวมถงึการควบคุมการปฏิบัติตาม แผนการดูแล จึงทํ าใหขาดการประสานงานที่ดีในทีม
สหวชิาชพี สงผลถึงคุณภาพบริการที่ผูปวยพึงจะไดรับจากทีมสหวิชาชีพ นอกจากนั้นแลวการที่
สถานบรกิารสขุภาพตางๆยังดํ าเนินการที่เกี่ยวของกับการควบคุมคุณภาพไมรัดกุมพอ ทํ าใหเกิด
ความไมพอใจในบริการสุขภาพที่ไดรับ และเกิดการรองเรียนมากขึ้นอีกดวย(ทัศนา  บุญทอง,
2543: 20-21)ซึง่สอดคลองกับ จอม  สุวรรณโณ(2541: 30)ที่กลาววา รูปแบบการดูแลผูปวยแบบ
ตางๆเชน รูปแบบการดูแลแบบทีม(Team method) แบบเฉพาะราย(Case method) หรือแบบ
ปฏิบตัติามหนาที่(Functional method) ลวนมีขอจํ ากัดในการใหบริการพยาบาล ที่เห็นไดชัดคือ
ไมสามารถใหการดูแลผูปวยแบบองครวมได บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบจํ ากัดอยูแตเฉพาะใน
เวรขาดการตดิตอส่ือสารและรวมมอืกนัของทมีสุขภาพ ผูปวยไดรับการดแูลแบบแยกสวนไมตอเนือ่ง

จากเหตผุลดังกลาว ทํ าใหตองมาพิจารณาถึงวิธีการหรือรูปแบบระบบการจัดการ
พยาบาลทีส่ามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดสูง และ สามารถทํ างานเปนทีมรวมกับ
วชิาชพีอืน่ๆอยางสอดคลองในการดูแลผูปวยอยางองครวม รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
(Case Management)ซึง่เปนกระบวนการดูแลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพของผูปวยแตละรายอยางครอบคลุมและ ตอเนื่องโดยมีความรวมมือกันของ
บคุลากรสาขาวชิาชพีตางๆในทีมสุขภาพ ในการประเมิน วางแผน ดํ าเนินการปฏิบัติ ประสานงาน
ตดิตามและประเมินผลการดูแลตลอดระยะเวลาที่รับไวในความดูแล โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย
รายกรณี(Case Manager)เปนผูติดตอส่ือสาร ประสานงานและกํ ากับการดูแล เพื่อใหไดผลลัพธ
ตามเปาหมายทีว่างไวและภายในเวลาที่กํ าหนด และใชแผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical
Pathway) เปนเครือ่งมือในการกํ ากับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆสงผลให ผลการทํ างานที่มีประสิทธิ
ภาพ ผูปวยเกดิความพึงพอใจ, ผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
(Case Management) เปนรปูแบบการดูแลผูปวยที่ไดรับความแพรหลายในอเมริกาตั้งแตป
ค.ศ.1980 ปจจุบันไดนํ ามาทดลองใชในประเทศไทย ผลการวิจัยพบวาการจัดการผูปวยรายกรณี
เปนระบบการบริหารที่มีประสิทธิภาพสูง สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น ผูปวยและครอบครัว
มคีวามพงึพอใจในคุณภาพที่ไดรับ ผูปฏิบัติงานพึงพอใจในผลงาน โดยมีคาใชจายที่เหมาะสม การ
ใชการจดัการผูปวยรายกรณีทํ าใหมั่นใจใน คุณภาพ รวมทั้งประสิทธิภาพของการใหบริการเปน
การประสานประโยชนการใชทรัพยากรรวมกัน ลดความซํ้ าซอนของการใชทรัพยากรรวมกัน โดยมี
แผนการดแูลทีก่ ําหนดรวมกัน และมีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูประสานการดูแลใหเกิด
การดแูลผูปวยอยางตอเนือ่ง(Cohen&Cseta, 1993: 22; Cohen&Cseta, 2001: 260, เรวด ี  ศริินคร
และคณะ, 2543: 5; ศุวัชรีย งูพิมาย,  2543; จิราภรณ  ศรไชย, 2543 ; จิราพร  สิมากร, 2544; พร
ทพิย  ไตรภทัร, 2544)  การจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่มุงเนนการ



5

ปฏิบตัทิีต่องอาศัยความรวมมือทีมสหวิชาชีพ โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีมีบทบาท
สํ าคัญในการติดตอประสานงานใหผูปวยและครอบครัวไดรับการตอบสนองความตองการการดูแล
อยางครอบคลมุจากทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงซึ่งตองใชความรูความ
สามารถทางการพยาบาลและทักษะตางๆในการปฏิบัติการพยาบาล มีขั้นตอนและกระบวนการซึ่ง
แสดงใหเหน็ถงึความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน คอนขางชัดเจน หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล มีอิสระที่จะทํ างานโดยใชความคิดริเร่ิมของตนเอง มี
อิสระในการตดัสินใจดวยตนเอง โดยปราศจากการควบคุมอยางใกลชิด ทํ าใหพยาบาลเกิดความ
ภาคภมูใิจและนํ ามาซึ่งความพึงพอใจในการทํ างานดวย Weisman, Alexander & Chase, 1998
(อางถงึในกฤษณา  นรนราพันธ, 2544: 4) กลาววาความเปนอิสระเปนปจจัยที่ทํ าใหเกิดความ
พงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพไดดี เพราะความพึงพอใจในงานเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคุณภาพ
งานซึง่จะสงผลตอแรงจงูใจในการท ํางานและน ํามาซึง่การปฏบิตังิานทีด่(ีวชิยั โภสวุรรณจนิดา, 2533:
11; Larson, Lee,Brown & Shorr, 1991; อางถงึใน สํ าราญ  บุญรักษา.2539:10)Porter&Lawler
กลาววา ผลการปฏบิตังิานทีสู่ง จะน ําไปสูความพงึพอใจทีส่งูเชนกนั(อางในสมยศ  นาวกีาร,2540:338)
และผลงานที่ดีจะทํ าใหผูปวยพึงพอใจ  สอดคลองกับ Weisman & Nathanson(1985)กลาววา
ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
พยาบาล(อางถงึใน สํ าราญ  บุญรักษา, 2539:10)  จึงเห็นไดวา รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
จะมผีลลัพธ ใหเกิดคุณภาพบริการสุขภาพ แกผูรับบริการ ผูใหบริการและองคกร

ปจจุบนัยาเสพติดเปนปญหาใหญระดับประเทศ กอใหเกิดผลทางตรงและทาง
ออมอยางมากสํ าหรับตัวผูปวยเอง การติดสารเสพติดสงผลโดยตรง ตอรางกาย จิตใจ และอารมณ
ท ําลายคณุภาพชีวิตของตนเอง และครอบครัว สงผลกระทบตอสังคม กอใหเกิดปญหา เศรษฐกิจ
และความมัน่คงของชาติ ขณะนี้รัฐบาลไดใหความสํ าคัญ ในการประกาศสงครามกับยาเสพติด
จากการสํ ารวจของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2545 พบวามผูีเสพ/ผูติด ประมาณสามลานกวาคน
โดยพบวาเปนผูเสพสารเสพติด 3.5ลานคน และเปนผูติดสารเสพติด 0.89 ลานคน นับวาเปน
จ ํานวนทีส่งูมาก ตัง้แตป พ.ศ. 2539 เปนตนมา ปญหายาเสพติดมีการเปลี่ยนแปลงกลุมเปาหมาย
จากผูใชแรงงานมาเปนเยาวชน หรือ นักเรียน นักศึกษา ซึ่งเปนทรัพยากรที่สํ าคัญของประเทศ
(บุญเรือง  ไตรเรอืงวรวฒัน, 2544: 40) จากสถิติสถาบันธัญญารักษ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2545
พบวาผูปวยกลุมอายุ 15 – 19 ปเปนผูที่เขารับการบํ าบัดรักษามากที่สุดคิดเปนรอยละ 28.31 รอง
ลงมาคอืกลุมอายุ 20 – 24 ป รอยละ 27.86 จํ านวน ผูเสพและผูติดยาดังกลาว บงบอกวาประเทศ
ไทยตองสญูเสยีทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะหากพิจารณาถึงกลุมอายุของ
ผูตดิยาสวนใหญ มักจะอยูในวัยทํ างาน และวัยรุนนอกจากจะไมสามารถเพิ่มผลผลิตใหกับสังคม
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ไดแลว ยงัตองเปนภาระแกครอบครัว และสังคมอีกดวย และสวนใหญก็เขาไปเกี่ยวกับธุระกิจนอก
กฎหมาย หรอืกออาชญากรรม สรางปญหาใหกับสังคมมากมายตามมา(สุชาติ  เลาหบริพัฒน,
2544: 59) และพบวายาเสพติดที่มีการแพรระบาดในปจจุบัน ที่มีอัตราสูงสุดคือยาบา จากสถิติ
สถาบนัธญัญารกัษในป2545 พบวามีผูปวยที่เสพยาบา 7,713 ราย คิดเปนรอยละ 73.36 จาก
ผูปวยที่เขารับการบํ าบัดรักษาทั้งหมด

บุคคลเหลานี้หากไมเสพติดสารเสพติดจะเปนทรัพยากรที่สํ าคัญของชาติในวัน
ขางหนา ในการทีจ่ะชวยพัฒนาประเทศ ทุกๆดาน ผูปวยติดสารเสพติดจึงถือเปนทรัพยากรมนุษย
ทีต่องดแูลเอาใจใส กระทรวงสาธารณสุขจึงมีหนาที่ในการใหการบํ าบัดรักษา ฟนฟู ผูติดสารเสพ
ตดิใหกลับมาเปนคนดีของสังคมเพื่อพัฒนาประเทศสืบตอไป ตามมติของคณะอํ านวยการตอสูเพื่อ
เอาชนะยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 ไดมอบหมายภาระกิจหลักใหแกกรมการ
แพทย ดงันีค้อื 1. การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบํ าบัดรักษา 2. การวิจัยและพัฒนา  การบํ าบัด
รักษาผูตดิสารเสพติด รูปแบบผูปวยในของกระทรวงสาธารณสุขนั้น เปนรูปแบบสมัครใจรักษามิใช
รูปแบบการบังคับบํ าบัด เนื่องจากผูปวยไมไดเปนผูที่มีคดี หรือผูที่ถูกดํ าเนินการตามกฎหมาย 
ดังนั้นจึงมีผลในการบํ าบัดรักษาคือ เมื่อผูปวยไมพอใจก็สามารถปฏิเสธการรักษาและแจงความ
จ ํานงในการจ ําหนายกลับบานเปนเหตุใหการบํ าบัดรักษา ไมครบกระบวนการ สวนหนึ่งผูปวยกลับ
ไปใชสารเสพติดอีก Goldstien, et al.(1998: 49)กลาววาระยะเวลาในการบํ าบัดรักษามีความ
สัมพันธเชิงบวกกับการหยุดเสพสารเสพติด จึงเห็นไดวามีผูปวยกลับเขามารักษาอีกเปนจํ านวน
มาก และเมือ่ผูปวยใชสารเสพติดกลับเขามารักษา จะตองเริ่มตนกระบวนการในการบํ าบัดรักษา
ใหมท ําใหสิน้เปลืองงบประมาณและคาใชจาย โดยพบวา ผูปวยที่เขารับการบํ าบัดรักษาที่สถาบัน
ธญัญารกัษในปงบประมาณ พ.ศ.2545 เปนผูปวยเกาที่กลับเขามาบํ าบัดรักษาซํ้ าถึงรอยละ 31.45

ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540มาตรา 52 บัญญัติวา “บุคคลยอมมีสิทธิ์เสมอกันใน
การรบับริการทางสาธารณสุข ที่ไดมาตรฐานและ ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” จากบทบัญญัติใน
รัฐธรรมนญูดงักลาวขางตนชี้ใหเห็นวา การบริการสุขภาพที่จัดขึ้นภายในประเทศนั้นจะตองจัด
บริการใหกับประชาชนอยางทั่วถึง(universal coverage) มีประสิทธิภาพ(efficiency) มีคุณภาพ
(quality) และมีความรับผิดชอบตรวจสอบได(accountability)(ทัศนา  บญุทอง, 2543: 11)ดังนั้น
ถงึแมบคุคลเหลานั้นจะเปนผูติดสารเสพติดก็ตาม ยอมมีสิทธิ์ที่จะไดรับบริการที่มีคุณภาพอยางตอ
เนือ่ง  การใหการพยาบาลผูปวยยาเสพติดมีความแตกตางจากผูปวยทั่วๆไปเพราะนอกจากผูปวย
จะมอีาการทางกายแลว การเสพยาเสพติดอาจสงผลใหมีอาการทางจิตดวย ถึงแมยังไมมีอาการ
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ทางจติใหเหน็ แตก็พบวาผูที่ใชสารเสพติดสวนมากมีปจจัยดานจิตใจที่สงผลใหติดสารเสพติด
ปจจัยที่ทํ าใหเกิดโรค จากหลักระบาดวทิยาของการตดิสารเสพตดินัน้ นอกจากตวัยาฤทธิข์องยา
(Agent) และสิง่แวดลอม(Environment)แลว ตัวผูเสพเอง(Host) มีปจจัยที่เกี่ยวของคือ สภาพ
รางกาย สภาพจิตใจและบุคลิกภาพที่มีแนวโนมที่จะใชสิ่งเสพติด(ปกรณ  ศิริยง, 2544: 26) สอด
คลองกับการศึกษาของสิริรักษ ศรีปญจพงษ (2543 ) ที่พบวาปญหาทางจิตในผูปวยติดเมท
แอมเฟตามีน คดิเปนรอยละ 57.75 สอดคลองกับRussell, Newman และ Bland (1944, อางถึง
ใน  สริิรักษ  ศรีปญจพงษ , 2543: 31)ทํ าการศึกษาประชากรในแคนนาดา 3,258 คนพบวารอยละ
80.3 ของบคุคลทีใ่ชสารเสพติดไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตเวชอื่นๆ และ Ross,
Glaser and Germanson (1988)ศกึษาวจิยัถึงปจจัยทางจิตใจในผูติดสารเสพติดพบวา รอยละ
78 ของผูตดิแอลกอฮอล และสารเสพติดชนิดอื่นๆ และผูปวยรอยละ 65 ไดรับการวินิจฉัยวามี
ความผดิปกตทิางจิตเวชอื่นๆดวยในปจจุบัน จะเห็นไดวาผูปวยติดสารเสพติด นอกจากจะมีอาการ
ทางกายเนือ่งจากใชสารเสพติดแลว สวนมากจะมีความผิดปกติอ่ืนๆทางจิตดวย สอดคลองกับ
สกุมุา  แสงเดอืนฉาย(2545: 184)ที่กลาววา การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติดเปนการใหการ
พยาบาลผูปวยแบบองครวม แตจะมีความแตกตางจากผูปวยทางกายและผูปวยทางจิต เนื่องจาก
ผูปวยตดิสารเสพติดจะมีความเจ็บปวย ทั้งทางรางกายและทางจิตใจ โดยตัวผูปวยเองมักมองไม
เหน็ปญหาการเจบ็ปวยของตัวเอง เปนความพึงพอใจของตนเองที่ใชสารเสพติด ดังนั้นการ
พยาบาล ผูปวยตดิสารเสพติดจึงมีความเปนเฉพาะทางที่แตกตางจากผูปวยทางกายและทางจิต
การเพิม่ประสทิธิภาพในการบํ าบัดรักษาผูปวยสารเสพติดเปนเรื่องสํ าคัญยิ่ง เพราะการบํ าบัด
ผูเสพสารเสพติด ไมไดเปนเพียงลดจํ านวนผูติดสารเสพติดเทานั้น แตจะชวยลดผลกระทบที่เกิด
จากปญหายาเสพติดอีกดวย

ปจจุบันผูใชบริการมีความตองการคุณภาพการดูแลสูงขึ้น แตระบบราชการ
ปจจุบนัมุงเนนคุณภาพที่จํ ากัดดวยทรัพยากร การดูแลผูปวยจึงตองพัฒนาระบบเพื่อใหสอดคลอง
กับภาวะปจจุบัน โดยตองคํ านึงถึงความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน เนื่องจากความพึงพอใจของ
ผูปฏิบัติงานจะสงผลถึงประสิทธิภาพของงาน ซึ่งหมายถึงคุณภาพของการบริการที่ผูปวยจะไดรับ 
แตจากการศกึษา พบวา พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรสวนใหญ มีความพึงพอใจอยูที่ระดับปานกลาง 
ประกอบกับปญหาใหญในขณะนี้ยังคงเปนปญหาเกี่ยวกับยาเสพติด ปจจุบันสารเสพติดที่แพร
ระบาดสงูสดุคอืยาบา ในผูปวยที่เสพยาบาซึ่งเปนผูปวยที่มีปญหาซับซอนทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ตองใหการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ ซึ่งตองทํ างานรวมกันเปนทีมจึงจะเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 
การบํ าบัดรักษาผู ติดสารเสพติดมีหลายขั้นตอน แตข้ันตอนที่จํ าเปนตองไดรับการดูแลจาก
พยาบาล คอืข้ันบ ําบดัดวยยาเนื่องจากผูปวยจะมีอาการขาดยา ทุกขทรมาน ไมสุขสบาย ในการ
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ดแูลผูปวยติดสารเสพติดนั้นใชรูปแบบการดูแลแบบทีม (Team method) ทํ าใหมีขอจํ ากัดในการ
ใหบริการพยาบาล คามรับผิดชอบจํ ากัดอยูแตเฉพาะเวร ผูปวยไดรับการดูแลอยางแยกสวน ไมตอ
เนือ่ง ผูวจิยัจึงสนใจศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในการ   ดูแลผูปวยติดสารเสพติด 
ระยะบ ําบดัดวยยา ประเภทผูปวยใน ประเภทยาบา เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีลักษณะเฉพาะ โดย
ประเมินคุณภาพระบบการดูแลจาก ความพึงพอใจของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล 
เพือ่เปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยสารเสพติด และพัฒนาวิชาชีพตอไป

วตัถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน 
ผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภทผูปวยใน

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา 
ประเภทผูปวยใน ระหวางผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติและผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยราย
กรณี

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

การจดัการผูปวยรายกรณี(Case Management) เปนกระบวนการใหการบริการ
ดานสุขภาพที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางมีการประสานงานในทีมงานสุขภาพ เพื่อคุณภาพในการ 
ดแูลผูปวยและการจัดการทรัพยากรที่เหมาะสม(Zander, 1988: 23;ANA, 1991: 6 อางถึงใน 
Powell, 1996: 5; CMSA, 1994 อางถงึใน เรวดีและคณะ 2543: 4)โดยมีการวางแผนการดูแล
ผูปวยรวมกัน ในทีมสหวิชาชีพโดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล และมี
พยาบาลผูจดัการผูปวยรายกรณี เปนศูนยกลางในการติดตอประสานงาน กับทีมสหวิชาชีพ ผูปวย
และญาติ ผูปวยติดสารเสพติดเปนผูที่มีปญหาซับซอน ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดโดยทีมสหวิชาชีพที่ประกอบดวยวิชาชีพที่
หลากหลายจะท ําใหสามารถประเมินปญหาผูปวยไดครอบคลุมอยางเปนองครวม โดยมีพยาบาลผู
จดัการผูปวยรายกรณีเปนผูประสานงาน ระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ  ทํ าให
ผูปวยไดรับการบริการอยางตอเนื่อง ลดการซํ้ าซอนของการทํ างานของแตละวิชาชีพไดเพราะมีการ
ประเมินผูปวยและวางแผนการดูแลรวมกันทํ าใหผูปวยไดรับการบริการที่สะดวกรวดเร็ว โดยทีม
สหวิชาชีพปฏิบัติตามแผนการดูแลลวงหนา(Clinical Pathway)ที่จัดทํ ารวมกันตามความตองการ
ของผูปวยและครอบครัว ที่ปรับใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละราย สงผลใหผูปวยและญาติไดรับ
การบรกิารทีด่สีอดคลองกับความตองการ เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดี ผูปวยไมมีอาการแทรกซอน
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จากการหยุดใชสารเสพติด รวมถึงการบริการที่ไดรับเปนไปตามความตองการ ผูปวยเกิดความ
พึงพอใจในบริการที่ไดรับ(นิตยา  ศรีญาณลักษณ,2545)และพยาบาลเกิดความพึงพอใจ จาก
ความสํ าเร็จในงานของพยาบาลซึ่งเปนผลจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีที่มีการปฏิบัติงาน
อยางเปนข้ันตอน มีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ ทํ าใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจ และเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบตังิานสงผลถึงคุณภาพบริการที่ผูปวยไดรับ ผลของการจัดการดูแลตามความคิดระบบนี้สงผล
ใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึนทํ าใหผู ปวยพึงพอใจในคุณภาพการดูแลที่ไดรับ(เรวดีและคณะ 
2543: 5) พยาบาลผูปฏิบตังิาน สามารถทํ างานไดสํ าเร็จ ผลการปฏิบัติงานที่สูง จะนํ าไปสูความ
พงึพอใจทีส่งูเชนกนั(Wolf and Orem, 1994: 198) พยาบาลเกิดความพึงพอใจในผลงาน รวมทั้ง
ประสิทธภิาพของการใหบริการเปนการประสานประโยชนการใชทรัพยากรรวมกัน ลดความซํ้ าซอน
การใชทรัพยากรรวมกัน และมีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูประสานการดูแลใหเกิดการ
ดแูลอยางตอเนื่อง(Cohen&cseta,2001: 260; เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 2543: 2543)โดยผูรับ
บริการและผูปฏิบัติ พึงพอใจ

 Goode(1995; อางถงึใน พรทิพย  ไตรภัทร, 2544: 46)ศึกษาผลของการใชแนว
ทางการดแูลรักษาผูปวยแบบCase Management พบวาความพึงพอใจของผูปวยเพิ่ม จิราพร
สมิากร(2544) ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณี  ในผูปวยออรโธปดิคส พบวา จํ านวนวัน
นอนของผูปวยลดลง และผูปวยมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน ศุวัชรีย  งูพิมาย(2543)ไดศึกษาถึงผลของ
การจดัการผูปวยรายกรณี ในหอผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ผลการวิจัยพบวาคาใชจายลดลง
ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลงและความพึงพอใจของบุคลากรสูงขึ้น จากแนว
เหตผุลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สงผลใหเกิดผลลัพธทาง
สขุภาพทีด่ ีพยาบาลมคีวามพึงพอใจ  และผูปวยเกิดความพึงพอใจ ผูวิจัยจึงตั้งเปนสมมติฐานการ
วจิัยดังนี้

1. พยาบาลมคีวามพึงพอใจเมื่อใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพ
ตดิระยะบํ าบัดดวยยา ประเภทผูปวยใน

2. ความพงึพอใจของผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภทผูปวยใน
ทีไ่ดรับการจัดการผูปวยรายกรณี  สูงกวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ

ขอบเขตของการวิจัย

การวจิยัครั้งนี้ผูวิจัยไดกํ าหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี้
1. การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยทํ าการทดลองที่หอผูปวยใน สถาบัน
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ธญัญารกัษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
2. ประชากรแบงเปน 2 กลุมคือ

2.1 พยาบาลทีป่ฏิบัติงานกับผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภท
ผูปวยใน

2.2 ผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภทผูปวยใน
3. ตวัแปรที่ศึกษา

3.1 ตวัแปรอิสระ คือ การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดระยะ
บ ําบัดดวยยา และ การดูแลตามปกติ

3.2 ตัวแปรตาม คือ
3.2.1 ความพงึพอใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานผูปวยติดสารเสพติดระยะ

บ ําบัดดวยยา ประเภทผูปวยใน
3.2.2 ความพงึพอใจของผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภท

ผูปวยใน

คํ าจํ ากัดความที่ใชในการวิจัย

1. การจดัการผูปวยรายกรณี(case management) หมายถึงกระบวนการ
จดัการดแูลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีผูรับผิด
ชอบชดัเจนคือ ผูจัดการผูปวยรายกรณี(case manager)ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพโดยอาศัยความ
รวมมอืจากทมีสหวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ในการ
รวมจดัท ําแผนการดูแล ผูปวยลวงหนา(clinical pathway) ที่กํ าหนดกิจกรรมของแตละวิชาชีพและ
ผลลัพธทีต่องการในแตละชวงเวลา เพื่อใชเปนเครื่องมือในการประเมิน วางแผน ดํ าเนินการปฏิบัติ
ประสานงาน ก ํากับดูแล ติดตามและประเมินผลการจัดการ เพื่อใหไดผลลัพธตามที่คาดหวัง โดย
ประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้

2.1  การวางแผนการดูแลผูปวย พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี รวบรวม
ขอมลู ของผูปวย ประเมินสภาพผูปวย และความตองการการดูแล ตัดสินใจสั่งการใหการดูแลโดย
ใชแผนการดแูล หากมีปญหาโทรปรึกษาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อตัดสินใจ แจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพ
รวมกันประเมินสภาพปญหาของผูปวยภายใน 24 ชั่วโมงและรวมปรับแผนการดูแลผูปวย
ลวงหนา(Clinical pathway )ในรายละเอียดปลีกยอยใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละราย เพื่อใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติรวมกันของทีมสหวิชาชีพ
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2.2 ขัน้ตอนการประสานงาน ทีมสหวิชาชีพใหการดูแลผูปวยแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณ ี  โดยผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูทํ าหนาที่ในการประสานงานในทีมสหวิชาชีพ
 ผูปวยและครอบครัว เพื่อใหการดูแลเปนไปตามแผนที่กํ าหนดเพื่อใหไดผลลัพธตามที่คาดหวัง

2.3  ขัน้ตอนการติดตามกํ ากับ พยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูดูแลกํ ากับ
ทบทวน clinical pathway ทุก 24 ชั่วโมง ติดตามใหดํ าเนินงานไปตามแผนและตรวจเยี่ยมผูปวย
พรอมทมีสหวชิาชพีตามแผนที่วางไว พยาบาลประจํ าหอผูปวย จะเปนผูดูแลปฏิบัติการพยาบาล
ตามแผนการดแูลลวงหนาและลงบันทึกอาการตางๆ หากพบความเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติไมเปนไป
ตามแผนทีว่างไวเรียกวา ความแปรปรวน ใหลงบันทึกความแปรปรวนนั้น รวมถึงการแกไขที่ได
กระท ําหรอืรายงานพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีทันที

2.4 ขัน้ตอนการประเมินผล เปนการประเมินผลของการจัดการผูปวยรายกรณี
และระบบการจัดการดูแลผูปวย ผูจัดการผูปวยรายกรณีติดตามดูกิจกรรม ตามที่กํ าหนดไว หาก
การดแูลไมเปนไปตามแผนหรือมีความแปรปรวน ใหจดบันทึก และคนหาสาเหตุ รายงานใหทีม
สหวชิาชพีทราบเพื่อรวมหาทางแกไข ทีมสหวิชารวมกันประเมินผลการดูแล และระบบการจัดการ
เพือ่นํ ามาปรับปรุง

2. การดูแลผูปวยตามปกติ หมายถงึ การดํ าเนินการตางๆในการดูแลผูปวยติด
สารเสพตดิ ระยะบ ําบัดดวยยา มีจุดมุงหมายเพื่อใหบริการที่ดีมีคุณภาพ โดยมีการมอบหมายงาน
แบบทมีการพยาบาล ดูแลผูปวยผลัดเปลี่ยนในแตละเวรเปนเวลา 8 ชั่วโมง มีพยาบาลวิชาชีพเปน
หวัหนาทมี ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล ตามขั้นตอน โดยพยาบาลเปนผูรวบรวมขอมูลของ
ผูปวย จากผูปวยและครอบครัวเพื่อนํ ามาวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย
ปฏิบตักิารพยาบาลตามแผนที่วางไวเพื่อชวยเหลือผูปวยในการแกไขปญหาตางๆ และประเมินผล
ลัพธการดแูลผูปวยแตละเวร โดยมีการประชุมปรึกษากันของบุคลากรในทีมการพยาบาลหากมี
ปญหาของผูปวยทีเ่กี่ยวของกับวิชาชีพอื่น รายงานแพทย เพื่อพิจารณาสงตอผูปวยใหวิชาชีพที่
เกี่ยวของ

3. ผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา หมายถงึผูปวยติดสารเสพติดที่เขา
รับการรกัษาในตึกบํ าบัดดวยยา ที่ไมมีอาการหลงผิด และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันได

4. ความพึงพอใจของพยาบาล  หมายถงึ ความรูสึกยินดี,ชื่นชอบหรือความ
รูสึกทางบวกของพยาบาลวิชาชีพที่เปนผลมาจากการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยติดสารเสพติด 
ตามการรับรูของตนเอง 5 ดาน(Quinn,1998)
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3.1 ดานความพงึพอใจในความรวมมือในการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่
พยาบาลวชิาชพีมคีวามรูสึกยินดี,ชื่นชอบหรือความรูสึกทางบวก จากความรวมมือของทีมสหวิชา
ชพี ในการจดัการดูแลผูปวยติดสารเสพติด นับต้ังแตการวางแผน การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จนถึง
การประเมนิผลการดูแลผูปวย รวมทั้งการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การยอมรับฟงความคิดเห็นของ
ผูรวมงาน และการรวมกันรับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของตนเอง

3.2 ดานความพงึพอใจในการประสานงาน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความรูสกึยนิดี,ชื่นชอบหรือความรูสึกทางบวก จากการดูแลผูปวยติดสารเสพติดที่มีการจัด
ระเบยีบวธิกีารปฏบิตังิานหรือการกํ าหนดขั้นตอนการทํ างานที่ชัดเจน การกํ าหนดขอบขายงานที่
ชดัเจนไมซํ ้าซอน และการจัดใหมีการประชุมปรึกษากันทั้งภายในและระหวางแผนก ตามการรับรู
ของตนเอง

3.3 ดานความพงึพอใจในการติดตอส่ือสาร หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความรูสกึยนิด,ีชืน่ชอบหรอืความรูสกึทางบวก จากการไดรับทราบขอมลูขาวสารตางๆขององคกร
การไดรับทราบอาการและขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางเพียงพอและทันเวลาเพื่อใชในการตัดสินใจ 
การไดแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวย,ญาติ และการเสนอความคิดเห็นในการดูแลผูปวยติดสารเสพ
ตดิไดอยางอิสระ  ตามการรับรูของตนเอง

3.4 ดานความพงึพอใจในความตอเนื่องของการดูแลหมายถึง การที่พยาบาล
วชิาชพีมคีวามรูสกึยินดี,ชื่นชอบหรือความรูสึกทางบวก จากกระบวนการดูแลผูปวยติดสารเสพติด
ทีม่กีารปฏบิตัติามแผนการดูแลอยางสมํ่ าเสมอไมขาดตอน มีการวางแผนลวงหนา และการสงตอ
ขอมลูในการดแูลผูปวยทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน เพียงพอและทันเวลา เพื่อใหการแกไข
ปญหาตางๆในการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิ์ภาพ ตามการรับรูของตนเอง

3.5 ดานความพงึพอใจในการจัดสรรทรัพยากร หมายถึง การที่พยาบาล
วชิาชพีมคีวามรูสกึยนิดี,ชื่นชอบหรือความรูสึกทางบวก จากความพรอมและความเพียงพอของ
วสัดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่จํ าเปนในการดูแลผูปวย การใชงานและบํ ารุงรักษาอยางถูกวิธี
การใชวสัดุอุปกรณตางๆเหมาะสมกับความตองการของผูปวย ทีมสหวิชาชีพมีความรูและทักษะใน
การปฏิบัติงาน ตามการรับรูของตนเอง

5. ความพึงพอใจของผูปวย หมายถงึ การแสดงออกถึงความรูสึกยินดีหรือช่ืน
ชอบของผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภทผูปวยใน สถาบันธัญญารักษ ตอบริการที่
ไดรับจากทมีสหวิชาชีพ ตามการรับรูของตนเอง 6 ดานตามแนวคิดของ จิราพร  สิมากร(2544)
ทีน่ ํามาจาก Aday and Andersen (1975) ดังนี้
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5.1 ความพงึพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ หมายถึง ความรูสึก
ยนิด ี หรอืชืน่ชอบของผูปวยติดสารเสพติดตอบริการที่ไดรับจากที่มสหวิชาชีพวามีความสะดวก
รวดเรว็ ไมตองรอนาน ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพตรงตามความตองการ

5.2 ความพงึพอใจดานการประสานบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี หรือช่ืน
ชอบของผูปวยติดสารเสพติดตอบริการที่ไดรับจากทีมสหวิชาชีพวามีความตอเนื่อง ใหความสนใจ
เกีย่วกบัสุขภาพของผูปวย สนองความตองการหรือปญหาของผูปวยครอบคลุมทั้งรางกายและ
จติใจ พรอมทัง้มกีารติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีทํ าหนาที่ใน
การประสานงาน

5.3 ความพงึพอใจดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ หมายถึง ความ
รูสึกยนิดชีืน่ชอบของผูปวยติดสารเสพติดตอการมีอัธยาศัยที่ดี เปนกันเอง ใหความสนใจ หวงใย
ผูปวยของสมาชิกทีมสหวิชาชีพ

5.4 ความพงึพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี
ชืน่ชอบ ของผูปวยติดสารเสพติดเมื่อไดรับทราบจากสมาชิกทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับสาเหตุของการ
เจบ็ปวย แผนการรักษา และการปฏิบัติตน

5.5 ความพงึพอใจดานคุณภาพบริการ หมายถึง ความรูสึกหรือทัศนะของ
ผูปวยตดิสารเสพติดที่มีตอบริการที่ไดรับจากทีมสหวิชาชีพ วามีความเหมาะสม และตอบสนอง
ความตองการของตนไดเพียงใด ตามการรับรูของผูปวย

สวนความพงึพอใจในดานคาใชจายเมื่อใชบริการ ไดแกคาใชจายตางๆที่ผูปวย
จายไปกบัการรกัษาความเจ็บปวยมีนโยบายของรัฐบาลที่ใหการสนับสนุนอยูแลว จึงไมนํ าความ
พงึพอใจในดานคาใชจายเมื่อมาใชบริการ  มาใชในการวิจัยครั้งนี้

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เปนแนวทางส ําหรบัผูบริหารในการพจิารณาใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี
เพือ่พัฒนาคุณภาพบริการ

2. เพือ่ใหผูปวยยาเสพติดไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพสูงรวมทั้ง
ผูปวยพึงพอใจ

3. ไดรับความรวมมอืในทมีสหวชิาชพีในการดแูลผูปวยโดยยดึผูปวยเปนศนูยกลาง
4. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในประเด็นอื่นๆที่เกี่ยวของกับการใชระบบการ

จดัการผูปวยรายกรณี
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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศกึษาเรื่อง ผลของการจัดการผูปวยรายกรณี ในผูปวยติดสารเสพติดระยะ
บ ําบดัดวยยา ตอความพึงพอใจของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวย ผูวิจัยไดศึกษา คนควา
จากหนงัสอื วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่เปนประโยชนตองานวิจัย เพื่อนํ ามาเปน
แนวทางในการสรางระบบการจัดการผูปวยรายกรณี และใชในการทดลอง โดยนํ าเสนอตามลํ าดับ
ดังนี้

1. การจัดการผูปวยรายกรณี(case management)
1.1 ความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี
1.2 ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี
1.3 รูปแบบของ case management
1.4 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี

1.4.1 ความรวมมือของบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ
1.4.2 แผนการดูแลผูปวยลวงหนา
1.4.3 พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี

1.5 ขัน้ตอนของการจัดการผูปวยรายกรณี
1.6 ผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณี

2. การบํ าบัดรักษาผูปวยติดสารเสพติด
2.1  การแยกประเภทของสารเสพติด
2.2  วธิกีารบํ าบัดรักษาผูติดสารเสพติด
2.3 อาการและโรคแทรกซอนของผูเสพยาบา
2.4 การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด

3. การจดัการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา

4. ความพึงพอใจ
4.1 ความพึงพอใจของพยาบาล
4.2 ความพึงพอใจของผูปวย

5. งานวจิัยที่เกี่ยวของ

User
Text Box
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1. การจดัการผูปวยรายกรณี(case management)

การจัดการผูปวยรายกรณี (case management) เปนแนวคิดการใหการบริการ
อยางเปนระบบในการจดัการบรกิารแกผูปวยทีม่แีนวคดิพืน้ฐานมาจากการดแูลเชงิจดัการ(managed 
care) การใชทรพัยากรที่มีอยู อยางมีประสิทธิภาพ เนนผลลัพธการบริการที่มีคุณภาพ ใชไดผลดี
ในตางประเทศ แตในการนํ ามาใชในผูปวยติดสารเสพติด ควรไดศึกษาความหมาย  แนวคิด  
หลกัการ และการด ําเนนิงาน ของระบบการจดัการผูปวยรายกรณ ีเพือ่ปรับปรุงใชใหเหมาะสมตอไป

1.1 ความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณี

จากการศกึษาพบวา การจัดการผูปวยรายกรณี มีการใชคร้ังแรกในประเทศสหรัฐ
อเมริกา  ซึง่มลี ําดับความเปนมาดังนี้

ป ค.ศ.1860  โดยเกดิระบบการจัดการผูปวยรายกรณีอยางงายๆขึ้น  โดยมุงเนน
การใหบริการแกคนยากจน และผูอพยพ(immigrants) ซึ่งการบริการประชาชนในกลุมนี้มีปญหา
ทัง้ในเรือ่งของความแตกตางทางวัฒนธรรม ภาษา และในเรื่องของการประสานงานและระบบการ
บริการที่ตอเนื่อง(Kersbergen, 1996 :70)

ป ค.ศ. 1901 จากปญหาเรื่องของการติดตอส่ือสาร และการประสานงานระหวาง
หนวยงานบรกิารดานสุขภาพ Richmond จึงไดสรางรูปแบบของการบริการโดยเนนการประสาน
งานการดแูลผูปวยเปนรายกรณี (Case-Co-ordination) ข้ึนโดยใหความสํ าคัญ ใหผูปวยเปนศูนย
กลางการบริการ(Kersbergen, 1996: 70)

ป ค.ศ. 1920 ไดมีการนํ ารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี มาใชคร้ังแรกใน
บริการ สขุภาพจิต โดยนักสังคมสงเคราะห ซึ่งนํ ากระบวนการนี้ไปใชกับผูปวยจิตเวช

ป ค.ศ. 1930 พยาบาลสาธารณสุข ไดนํ ารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ไปใช
ในการดแูลผูปวยที่บาน โดยเนนผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยจิตเวช รวมกับนักสังคมสงเคราะห(เรวดี
ศิรินคร และคณะ, 2543)

ป ค.ศ. 1980 เปนตนมาเริ่มมีการนํ าระบบการจัดการผูปวยรายกรณี มาใชอยาง
จริงจงั จนเปนที่ยอมรับอยางแพรหลาย เนื่องจากแนวคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อรองรับ
ปญหาผูสงูอายุ ผูปวยเรื้อรัง รวมทั้งผูปวยที่มีปญหาวิกฤติเฉียบพลัน  ประกอบกับการกํ าหนดแยก
ผูปวยตามกลุมวินิจฉัยโรค(Diagnosis Related Group - DRG) ซึ่งระบบดังกลาวควบคุมจํ านวน



16

วนัทีเ่หมาะสมในการรกัษาตัวในโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาลรวมถึงการควบคุม
คณุภาพบริการดวย(American Nurses Association, 1988)

สํ าหรบัในประเทศไทย มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ประกอบกับนโยบายการ
ประกนัสขุภาพ และแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)
ทีมุ่งเนนการพฒันาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลในประเทศไทยหลายแหงจึงมีการ
ปรับปรุงระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนการบริการ ปรับปรุงคุณภาพการดูแลโดย
เนนการดูแลแบบสหวิชาชีพในรูปแบบของ Patient Care Team และนํ าแผนการดูแลผูปวย
(clinical pathway) มาใช(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , 2542) แตยังไมแพร
หลายมากนัน้ โดยเฉพาะในผูปวยติดสารเสพติดยังไมมีผูนํ ามาประยุกตใช จึงเปนเรื่องที่นาสนใจ
ศึกษาตอไป

1.2 ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี

การจดัการผูปวยรายกรณี(Case Management)มีผูใหความหมายไวหลายคน
แตสวนใหญจะมีความหมายคลายคลึงกันดังนี้คือ

American Nurse Association (ANA) (1991: 6 อางใน Powell, 1996: 5) ไดให
ความหมายวา เปนกระบวนการจัดการบริการดานสุขภาพ ที่มีเปาหมายในการจัดการดูแลดาน
สขุภาพทีม่คีณุภาพลดการทํ างานแบบแยกสวน เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและลดคาใชจาย

Case Management Society of America (CMSA)(1994อางถึงใน เรวดีและ
คณะ 2543:4)ไดใหความหมายวา เปนกระบวนการความรวมมือในการประเมิน วางแผน ดํ าเนิน
การปฏบิตั ิ ประสานงาน ติดตามและประเมิน ทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยแตละราย ดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยูอันจะนํ าไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพ
และคุมคา

Zander (1988: 23) ไดกลาววา การจัดการผูปวยรายกรณี จะเปนการจัดระบบ
การดแูลผูปวยทีจ่ะนํ าไปสูการดูแลผูปวยที่เนนผลลัพธ ภายในระยะเวลาที่กํ าหนดและมีการ
บริหารจัดการทรัพยากรที่เหมาะสม

Bower (1992) ใหค ําจ ํากัดความของ การจัดการผูปวยรายกรณี วาหมายถึง
ความรวมมอืของบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการวางแผนการดูแลผูปวย ในการประเมิน วางแผน
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ด ําเนนิการ ปฏิบัติ ประสานงาน กํ ากับดูแล ติดตาม และประเมินผลการจัดการตามความตองการ
ดานสขุภาพของผูปวยแตละราย โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูรับผิดชอบในการกํ ากับดูแล
ตดิตามการปฏิบัติ การติดตอส่ือสาร และประสานงานการดูแลเพื่อใหไดผลลัพธตามที่วางไว

Powell (1996) ใหความหมายของ Nurse Case Management วาเปนการจัด
การระบบบรกิารพยาบาล ที่มุงเนนผลลัพธทางคลินิก เปนการจัดการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
บริการสงเสรมิพลังอํ านาจของพยาบาล ใหมีการประสานการปฏิบัติเพื่อใหองคกรบรรลุเปาหมาย
ในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ

More and Mandell (1997)กลาววา การจัดการผูปวยรายกรณี เปนกระบวนการ
ใหบริการดานสขุภาพ มีลักษณะคลายกระบวนการทางพยาบาล แตมีความสากลมากกวาเนื่อง
จาก เปนการท ํางานรวมกันระหวางวิชาชีพ มีการประเมินผูรับบริการเพื่อการจัดการดูแลทั้งในดาน
สขุภาพและประเมินคาใชจายในการดูแล เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพ มีการกระจายทรัพยากรที่
เหมาะสมแกผูรับบริการแตละราย

Wolk and Sullivan (1994: 153, Rossi,1999) กลาววา การจัดการผูปวยราย
กรณ ี เปนกระบวนการสรางสรรคและการรวมมือกันในการใหการบริการ โดยมีกระบวนการ
ประเมนิ การวางแผน การปฏิบัติ การประสานงาน การเปนตัวแบบ การตรวจตรา การประเมินผล
และการพทิกัษสิทธิของผูรับบริการ โดยใหทางเลือกและการใหบริการตามความตองการของแตละ
บคุคล โดยใชการสื่อสารและทรัพยากรที่หาไดงายในการสงเสริมคุณภาพของผลลัพธการใหการ
บริการ

โดยสรุป  การจดัการผูปวยรายกรณี(Case Management) เปนกระบวนการให
การบรกิารดานสขุภาพทีเ่นนผูปวยเปนศนูยกลางมกีารประสานงานในทมีงานสขุภาพ เพือ่คุณภาพใน
การดแูลผูปวยและการจัดการทรัพยากรที่เหมาะสม ในระยะเวลาที่กํ าหนด

1.3 รปูแบบของ การจัดการผูปวยรายกรณี

รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี จะแบงตามความสนใจ วัตถุประสงค หรือ
เปาหมาย ซึ่งประกอบดวย(Conti, R.M.,1993:18-21)

1. Private case management เปนการจัดการใหแกผูสูงอายุ และครอบครัวที่
ไมไดครอบคลุมโดยบริการของรัฐ
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2. Social case management เนนทีป่ระชาชนที่มีสุขภาพดี ที่อยูในชุมชนและ
ตองการบรกิารทีส่นับสนุนโดยรัฐ หรือตัวแทนที่ชวยเหลือชุมชน มุงหมายที่จะใหอํ านาจแก
ผูรับบริการจนบริการจากระบบการจัดการไมเปนที่ตองการแลว

3. Primary care case management อยูบนพืน้ฐานทางอายุรกรรม มีการ
ประสานระหวางแพทย และการควบคุมดูแลสุขภาพ

4. Insurance case management จะจดัการในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง และผูที่
เจบ็ปวยเรือ้รัง เปนการจัดการทั้งทางการแพทย ความจํ าเปนในการดูแลทางสังคม เพื่อปองกันการ
เพิม่ปญหาและคงสภาพไว

5. การ Nursing case management เปนการจัดการของพยาบาลตอกระบวน
การความเจ็บปวยของผูมารับบริการในสถานดูแลสุขภาพ ซึ่งรูปแบบของ Nursing case
management ทีน่ยิมในปจจุบันปนมี 5 แบบ(Conti, R.M., 1993; Bower, K.A., 1994 )

5.1 รูปแบบการจัดการดูแลผูปวยของนิวอิงแลนด(The New England
Acute Care Hospital Model) มุงเนนการจัดการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย
ใช clinical pathwayในการวางแผน กํ ากับติดตามผูปวย

5.2 รูปแบบการจัดการดูแลผูปวยของอริโซนา(The Arizona Model) มุงเนน
การจดัการดแูลผูปวยชวงที่เขารับการรักษา และตอเนื่องภายหลังจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล

5.3 รูปแบบการจัดการดูแลผูปวยแบบสมบูรณ(The Health Maintenance 
Model) มุงเนนการจัดการดูแลตั้งแตกอนเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลขณะรักษาตัวในโรง
พยาบาล และตอเนื่องภายหลังออกจากโรงพยาบาล

5.4 รูปแบบชมุชน(The Public Health Model) มุงเนนการดูแลผูปวยที่อยูใน
ชมุชน ที่มีปญหาสุขภาพ หรือตองการการดูแลเฉพาะ

5.5 รูปแบบศนูยทางการพยาบาล(The Nursing Center Model) มุงเนนการ
จดัการดแูลผูปวยที่บานโดยพยาบาลจะทํ าหนาที่รับผิดชอบดูแลทั้งหมด

5.6 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ในโรง
พยาบาล การจดัการผูปวยรายกรณี ไดเร่ิมมีการนํ ามาใชในโรงพยาบาลเมื่อ 20 ปที่ผานมา เนื่อง
จากประสบปญหาคาใชจายในการรักษาสุขภาพสูง เกิดการปฏิรูประบบสาธารณสุขและมีการนํ า
DRG และ การจัดการผูปวยรายกรณีมาใช และรูปแบบการด ําเนนิการแบบการจดัการผูปวยรายกรณี
ในโรงพยาบาลจะประกอบดวย(เรวด ี ศริินคร,ผองพรรณ ธนา และสุวิภา นิตยางกูร, 2543)
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5.6.1 ด ําเนนิการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล (Hospital base) ซึ่งปกติ
ลกัษณะการด ําเนินการตามระบบการจัดการผูปวยรายกรณี จะตองมีการวางแผนการดูแล
ผูปวย(Discharge plan) มีการทบทวนความคุมคา คุมทุน(Utilization review) และมีการปรับปรุง
คุณภาพ

5.6.2 ด ําเนนิการในหนวยบริการบางหนวย (Unit base) การดํ าเนินการ
อาจจะด ําเนนิการใน 1-2 หนวยเทานั้น ไมตองดํ าเนินการทั้งโรงพยาบาล เชน ในหอผูปวย
อายุรกรรม หอผูปวยหนัก เปนตน

5.6.3 ด ําเนนิการในชุมชน (Population or community based) การ
ด ําเนนิการในลักษณะนี้ จะเปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อกลับสูชุมชน รูปแบบนี้จะ
เหมาะสมกบัหนวยงานที่ตองดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน เชน การติดตามดูแลผูปวยจนกลับบานหรือ
หายจากการเจ็บปวย

5.6.4 ด ําเนินการจัดการรายโรค (Discharge management) ซึ่งมีจุด
เนนเพือ่ลดการกลับมานอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรค โดยจะมีการ
ตดิตามดแูลผูปวยอยางตอเนื่องตามอาการของโรคที่ผูปวยเปน ตั้งแตเร่ิมมีอาการจนกระทั่งสิ้นสุด
จะมกีารใหสุขศึกษา และวิธีการดูแล เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคเปนสวนประกอบสํ าคัญ

ส ําหรบัในประเทศไทย ไดเร่ิมมีการนํ าระบบ การจัดการผูปวยรายกรณี มาใชบาง
โดยเฉพาะในโรงพยาบาล แตยังไมเปนที่แพรหลาย รูปแบบที่นํ ามาใชสวนใหญ คือ รูปแบบการจัด
การดแูลผูปวยของนิวอิงแลนด(The New England Acute Care Hospital Model) ซึ่งการดํ าเนิน
งานนัน้สวนใหญยังเปนการด ําเนนิการในหนวยบรกิารบางหนวย(Unit base) และแบบดํ าเนินการจัด
การรายโรค(Discharge management)

1.4 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี จะบรรลุผล
สมบูรณไดตองมี องคประกอบหลัก 3 ประการดังนี้ (เรวดีและคณะ, 2543: 7-8)

1 การประสานความร วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล
(Collaborative practice) การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวย มไิดหมายถึงเฉพาะการประสานงาน(coordination)หรือการรายงาน(report) เทานั้น
แตจะหมายรวมถงึ ความรวมมือของผูที่มีบทบาทเกี่ยวของในการดูแลรักษาพยาบาลดวย ซึ่ง
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การประสานความรวมมือเกี่ยวกับระบบ Case Management เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ
ประกอบดวย

1.1 การวเิคราะหสถานการณ การดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล
หรือหนวยบรกิารเพื่อกํ าหนดแนวทาง/รูปแบบการดํ าเนินงาน ไดแก โครงสรางที่สํ าคัญของการ
ด ําเนนิงาน กระบวนการดํ าเนินงานและการประเมินผลสํ าเร็จ

1.2 การเตรียมการ ประกอบดวยการเตรียมเครื่องมือ การเตรียมบุคลากร
ไดแก ทมีงาน ผูจัดการดูแลผูปวยรายกรณี และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของนอกจากนี้ยังตองเตรียมระบบ
งานทีเ่กีย่วของ ไดแก ระบบคุณภาพ กิจกรรมคุณภาพ เชน Utilization Management หรือ
Utilization review

1.3 การด ําเนนิงาน ตามบทบาทหนาที่และแผนการดูแลรักษาพยาบาลที่
ก ําหนดรวมกัน

2 แผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ(Clinical Pathways) ซึ่งทีมสุขภาพรวม
กนัก ําหนดขึน้ สํ าหรับเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคหรือกลุมอาการ แผนการ
ดแูลผูปวยของทีมสหสาขาแตละแหงจะมีรูปแบบที่แตกตางกัน แตจะมีสวนประกอบหลักๆ ที่
เหมอืนกัน4 สวนไดแก

สวนที่ 1 แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการตามระบบ International
Classification Disease (ICD) หรอื Diagnosis Relate Group (DRG) และระยะเวลาการนอน
รักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย(Expected Length of Stay: ELOS)

สวนที ่2 แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ซึ่งครอบคลุมปญหาสุขภาพดาน
รางกาย จิต อารมณและสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

สวนที ่ 3 แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวัง เมื่อส้ิน
สดุการดแูลรักษาพยาบาลหรือกํ าหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา

สวนที ่4 แสดงกิจกรรมหลัก (Aspect of case) ที่จํ าเปนในการดูแลรักษา
พยาบาลผูปวยโรคนั้นๆในแตละชวงเวลาซึ่งอาจเปน วัน หรือ นาที หรือ สัปดาห

การจัดทํ า Clinical pathway มีข้ันตอนดังนี้
1. เลอืกประชากรที่เปนกลุมเปาหมายในการนํ ามาจัดทํ า clinical pathway วิธี

การเลอืกใชการศึกษาจากขอมูลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล ขอมูลที่ใชพิจารณาไดแกคาใช
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จายในการรกัษา ระยะเวลาเปนวันที่รักษาในโรงพยาบาล และจํ านวนผูปวย โดยทั่วไปกลุม
เปาหมายทีม่กัไดรับการพิจารณาวาเปนกลุมที่ควรนํ ามาจัดทํ า clinical pathway คือ

1.1 กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน
1.2 กลุมที่คาใชจายในการรักษาสูง
1.3 กลุมโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง
1.4 กลุมทีม่แีผนการรักษาที่มีความตางกันมาก
1.5 กลุมที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกภาระ

คาใชจาย
1.6 กลุมทีน่อนรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน
นอกจากนีย้งัอาจพจิารณาตามหลักเกณฑอ่ืนๆ เชนกลยุทธที่ตองการใหมีการรวม

มอืกนัของแพทยหลายๆ สาขาหรือสาขาวิชาชีพอื่นๆ จึงเลือกกลุมผูปวยที่มีผูดูแลรักษาหลายสาขา
วชิาชพี เชนการวางแผนการดูแลผูปวยเบาหวาน ผูปวยติดเชื้อโรคเอดส เปนตน

2. จัดตั้งทีมผูที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือก โดยสมาชิกของทีม
แตละคนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตรับเขาไวในโรงพยาบาลจน
จ ําหนายกลบับาน หลังจากนั้นทีมรวมกันกํ าหนด clinical pathway เฉพาะสํ าหรับกลุมที่เลือก

3. ก ําหนดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล หลังจากนั้นกํ าหนดกิจกรรมที่เกิดขึ้นใน
คลนิกิตามเวลาทีก่ํ าหนดโดยแบงเปนชวงเวลาซึ่งโดยมากเปนรายวัน

4. กํ าหนดผลลัพธซึ่งคาดวาจะเกิดขึ้นในชวงเวลาสํ าหรับใชประเมินการเปลี่ยน
แปลงของผูปวย การกํ าหนดนี้อาจใชวิธีการประชุมระดมสมองหรืออาจใชวิธีขอความเห็นจาก
สมาชิกในทีมแลวนํ ามาสรุป หรืออาจใชวิธีมอบหมายใหมีผูศึกษาแบบแผนการรักษาจากที่ทํ ากัน
เปนประจํ า

5. สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกพิจารณา หรืออาจใชวิธีอ่ืนๆ ที่กลุมเห็น
เหมาะสมกไ็ด ขอสํ าคัญวิธีนั้นๆตองเปนวิธีที่สมาชิกในทีมเห็นชอบ

6. การเขยีน clinical pathway เปนขั้นตอนตอจากการที่แผนการดูแลไดรับความ
เหน็ชอบจากสมาชกิในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกันในแตละสถานที่ โดยทั่วไป
ลกัษณะของแผนการดูแลจะเขียนในรูปตาราง โดยแตละคอลัมนแสดงกิจกรรมตามแผนการดูแล
ผูปวยไดแก

6.1 ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในแตละชวงเวลา 
ผลลัพธนีจ้ะชวยในการประเมินผูปวยวาเปนไปตามผลลัพธที่คาดหวังหรือไม
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6.2 การตรวจรางกายที่ตองเนนเปนพิเศษ การสงปรึกษาแพทยหรือหนวย
งานตางๆ

6.3 การสงตรวจตางๆ
6.4 รายการยาตางๆ
6.5 ชนิดอาหาร
6.6 กจิกรรมทีใ่หผูปวยปฏิบัติได รวมทั้งกายภาพบํ าบัดหรือการฟนฟูสภาพ
6.7 ความรูที่จะใหกับผูปวย
6.8 การวางแผนจํ าหนายหรือการสงไปหนวยงานอื่น

7. การทบทวน clinical pathway เปนขั้นตอนที่นํ าclinical pathway มาทบทวน
อีกครัง้ โดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับแผนที่กํ าหนด เพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาดหวัง
มคีวามเปนไปไดตามระยะเวลาที่กํ าหนด

ประโยชนของ clinical pathway
1. เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน ทํ าให

เกดิการรบัรูแผนการดูแลของกันและกัน ทํ าใหมีการประสานงานกันดีข้ึน ลดความซํ้ าซอนของ
เอกสาร ท ําใหประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสาขาวิชา

2. เปนการดแูลลวงหนาที่วางไวตลอดการดูแลรักษา ทํ าใหไมตองเสียเวลาวาง
แผนวนัตอวนั และท ําใหการวางแผนจํ าหนายรวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนระบบมากขึ้น

3. เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับประโยชน
สูงสุด

4. ท ําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเนื่องสมํ่ าเสมอ
5. ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ
6. ท ําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่จะเกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง สามารถใชเปน

ขอมลูทีบ่อกผูปวยไดอยางครบถวน และเปนไปในแนวเดียวกัน ลดความสับสนของขอมูลและชวย
เพิม่ความพึงพอใจ

7. ใชเปนขอมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมิน และพัฒนาคุณภาพ
การบริการ

3 ผูจดัการผูปวยรายกรณี (Case Manager) ขอสรุปจากการใชแนวคิดใน
การพฒันาคณุภาพการรักษาพยาบาลในประเทศตางๆ พบวา ผูปฏิบัติหนาที่ Case Manager ได
เหมาะสมทีส่ดุ คือ พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเปนผูที่รับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง นอก
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จากนีย้งัมคีวามรูพืน้ฐานทางคลินิก สามารถประสานการดูแลระหวางแพทย พยาบาล และ
ทมีสุขภาพอืน่ๆไดดี และสอดคลองกับสภาพปญหา/ความตองการของผูปวย สวนใหญคนกลุมนี้
จะส ําเรจ็การศึกษาระดับปริญญาโท หรือ เปนผูชํ านาญทางคลินิก (Clinical Nurse Specialist)
บางแหงกใ็ชพยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี แตจะตองมีประสบการณในงานที่เกี่ยว
ของอยางนอย 3 ป ซึ่งจะเปนผูปฏิบัติกับผูปวยโดยตรง และจะตองทํ าหนาที่ในการดูแลจัดการ
เกีย่วกบัผูปวยทัง้หมด รวมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการนั้นๆ ตั้งแตแรกรับเขารักษาใน
โรงพยาบาล จนกระทัง่จ ําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทัง้ภายในและภายนอกองคกรดังนี้

3.1 เปนผูเลือกผูปวยที่เหมาะสมสํ าหรับการเขาสูระบบ การจัดการผูปวย
รายกรณี

3.2 เปนผูประเมินปญหาผูปวยและครอบครัว ครอบคลุมเปาหมายของ
ผูปวยและครอบครัว สภาพรางกาย จิตใจ สภาวะอารมณ ความสามารถในการคิด ความสามารถ
ในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน สภาพแวดลอมของผูปวยตลอดจนระบบการสนับสนุนที่เปนทางการ
และไมเปนทางการของผูปวยรวมทั้งสถานภาพทางการเงินดวยหลังจากวิเคราะหปญหาจากขอมูล
ทีร่วบรวมไดทั้งหมด

3.3 เปนผูตัดสินใจสั่งการใหเร่ิมปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยแบบสหวิชา
ชพี เปนผูตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติตามแผนการดูแล และประเมินความกาวหนาของ
ผูปวยเปรยีบเทยีบกับเปาหมาย ผลลัพธทางคลินิกในแตละวัน รวมทั้งเปนผูเสนอความคิดเห็นแก
ทีมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแต
ละรายตลอดทั้งใหคํ าปรึกษาและความชวยเหลือทีมการพยาบาลในการแกไขปญหาที่ซับซอนของ
ผูปวย เปนผูริเร่ิมวางแผนการจํ าหนายผูปวยและประสานงานกับหนวยงานที่จะดูแลผูปวยหลัง
จ ําหนาย

3.4 ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
ผูจัดการผูปวยจะตรวจเยี่ยมรวมกับทีมแพทยและทีมพยาบาลทุกวัน ประชุมปรึกษาหารือแกไข
ปญหาของผูปวยจากขอมูลที่ประเมินและรวบรวมได
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3.5 รวมกับผูปวยและครอบครัวอภิปรายถึงแผนการดูแลตามแผนการดูแล
ผูปวย ล ําดบัของเหตุการณที่จะเกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยและผลลัพธที่คาดหวัง
อาจจะเกิดขึ้นไดอยางมีเหตุผล

3.6 เปนผูใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและครอบครัว 
รวมทั้งทํ าหนาที่เปนผูที่สอนถายทอดความรู และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลแกทีมการ
พยาบาลตลอดทั้งทํ าการประเมินวา ทีมการพยาบาลมีความพรอมและมีศักยภาพเพียงพอที่จะ
ปฏิบัติการพยาบาลไดตามแผน

3.7 เปนผูน ําการประชุมรวมกับทีมสหวิชาชีพ ในการปฏิบัติมักจะมีการ
ประชมุสัปดาหละ 1 คร้ัง และมี case conference ทุกครั้งที่มีผลลัพธการดูแลผูปวยเบี่ยงเบนไป
จากcontrol limit ที่กํ าหนดไว

3.8 เปนผูทีท่ ําหนาที่ติดตาม ควบคุมกํ ากับการปฏิบัติใหเปนไปตามแผน
และผลลัพธของการดูแลที่ตองการ

ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูที่มีบทบาทหลายดานในกระบวนการรักษาพยาบาล
ผูปวยในการบริการพยาบาลในโรงพยาบาล Hussein Tahan ผูจัดการผูปวยรายกรณีของ
Nursing Professional Practice Programs ของโรงพยาบาล Mount Sinai ในรัฐ New York
(2001) ไดวเิคราะหบทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณีและไดจํ าแนกบทบาทไว 5 มิติ คือ

1. มติทิางคลนิกิ / การดูแลผูปวย ผูจัดการผูปวยรายกรณี มีหนาที่รับผิดชอบ
ในการประเมนิปญหาของผูปวยและครอบครัว และทํ าการประเมินซํ้ าอยางสมํ่ าเสมอในดานการ
งาน ดานจติสงัคม ดานการเงิน การรับรูและความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย โดยตอง
อาศยัความรวมมอืกันของทีมสุขภาพ เพื่อปรับปรุงและตามเปาหมายของแนวทางที่กํ าหนดไว
ผูจดัการผูปวยรายกรณีตองเตรียมพรอม เพื่อรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในทันทีทันใด  และ
ตองควบคมุหรือแกปญหาของผูปวยไดทันเวลา การเปลี่ยนแปลงแผนการดูแลตองแนใจในความ
ถกูตองเหมาะสม กิจกรรมที่ใหความรูแกผูปวยและครอบครัวตองชัดเจนตามความตองการของ
ผูปวย รวมทัง้การจํ าหนายและแผนการดูแลตองคํ านึงถึงการตกลงใจหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้นดวย
นอกจากนัน้ผูจดัการผูปวยรายกรณีควรจัดทํ าคูมือการปฏิบัติการพยาบาลใหทันสมัยอยูเสมอ โดย
มกีารทบทวนและปรับปรุงใหตรงกับความตองการของผูปวยแตละคน เพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
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ควบคมุและประเมินผลการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง (Cohen & Cesta 1993;  Tahan 1993;
Taham and Cesta, 1995; Thompson et al., 1991; Zander, 1988;)

ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองติดตามใหการดูแลผูปวยจนกระทั่งจํ าหนายกลับบาน 
เสนอแหลงบริการสุขภาพใหผูปวยและครอบครัวทราบ อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่บาน
หรือในบางรายอาจตองมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการดํ าเนินชีวิต ตองประเมินความสามารถในการแก
ปญหา (Coping) ของผูปวยและครอบครัวได ถาผูปวยมีปญหาไมวากรณีใดก็ตาม ผูจัดการผูปวย
รายกรณสีามารถจัดระบบสนับสนุนทางสังคม การเงิน และการประกันสุขภาพใหผูปวยและครอบ
ครวัได โดยการจัดใหมีการปรึกษากับผูเชี่ยวชาญหรือสถาบันที่เชี่ยวชาญโดยตรง และใหความมั่น
ใจในการทีจ่ะสงตอไปยังระดับที่เหมาะสมหรือเชี่ยวชาญขึ้นเมื่อผูปวยตองการ

2. มติใินการจดัการ หรือมิติภาวะผูนํ า  บทบาทเกี่ยวกับการจัดการ หมายถึง
การรบัผิดชอบของผูจัดการผูปวยรายกรณีในเรื่องการประสานงาน ความรวมมือของทีมสุขภาพ
ในการใหการดูแลผูปวยตลอดเวลา (Cohen & Cesta 1993;  Tahan 1993) ในบางกรณี หนาที่
เหลานั้นถูกกํ าหนดและติดตามทดสอบกระบวนการปฏิบัติการรักษาการใหคํ าแนะนํ าผูปวยและ
ครอบครวั การเปลี่ยนแผนงาน การตกลงกับชุมชนในเรื่องการใชทรัพยากรการกํ าหนดผลลัพธ
การดแูลผูปวย การไดมาซึ่งใบรับรองผลและสิทธิที่ไดรับจากองคการที่จัดการดานการดูแลผูปวย
(Cohen, Tahan & Fink, 1998) ผูจดัการผูปวยรายกรณีตองมีการประเมินคุณภาพการดูแล
อยางตอเนือ่งใหไดผลลัพธตามที่กํ าหนดไว ปองกันการบริการที่ซํ้ าซอนและฟุมเฟอยโดยไมจํ า
เปน มกีารปรับปรุงคุณภาพของแผนการดูแลทุกครั้งที่มีโอกาส โดยการกระตุนใหเกิดการมีสวน
รวมระหวางทมีสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล การฟนฟู การฝกวิชาชีพ สังคมสงเคราะห
เภสชักรรม โภชนาการ และงานรังสี หรือหนวยงานภายนอก เชน องคกรบริการสุขภาพ ผูที่ดูแลที่
บาน พยาบาลประจํ าบาน และหนวยบริการดานเครื่องมือและเวชภัณฑตางๆ

นอกจากนัน้ ผูจดัการผูปวยรายกรณี ตองทํ าหนาที่เปนครู เปนพี่เลี้ยงเปนที่
ปรึกษา ประเมนิความตองการแพทยที่มีความสามารถ ถาพบวาแพทยที่มีประสบการณนอยก็ตอง
ท ําการสงตอผูปวยไปปรึกษาผูที่เชี่ยวชาญและเหมาะสมตอไป

3. มติดิานบรหิารจัดการดานการเงิน หรือมิติดานธุรกิจ ในความรวมมือของ
แพทยและบคุลากรในทีมสุขภาพ ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองดํ าเนินการวางแผนใหผูปวยไดรับ
การดแูลทีค่รบถวนสมบูรณ ในขณะเดียวกันก็ตองควบคุมการใชทรัพยากรและคาใชจายอยาง
เหมาะสม รวมทัง้การกํ าหนดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล และตองสามารถประเมินความ
แปรปรวนของแผนการดูแลได เชน ความลาชาของผลการรักษา การเกิดภาวะแทรกซอน เปนตน
ผูจดัการผูปวยรายกรณจีะตองด ําเนนิการแกไขหรือปรับแผนการดแูลทนัท ีเพือ่ปองกนัการแปรปรวนที่
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จะเกดิมากขึน้ และเพื่อใหไดผลดีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี จะตองใหความสํ าคัญและเขา
ถงึขอมลูขาวสารของผูปวยที่มีความหลากหลายตลอดเวลาดวย

4. มติกิารจัดการดานขอมูลขาวสาร หรือมิติการติดตอส่ือสาร การจัดการดาน
ขอมูลขาวสารและการติดตอส่ือสาร เปนสวนที่ทํ าใหหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณีสมบูรณ
แบบ ถาไมมีการติดตอส่ือสารหรือขอมูลสะทอนกลับมาแลว บทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณีก็
จะไมสํ าเร็จ เพราะหนาที่ความรับผิดชอบนั้นขึ้นอยูกับขอมูลขาวสาร ซึ่งจะเนนในดานการสงตอ
ขาวสาร การตอรอง การรายงาน การอธิบาย การสอน การโตแยง การประเมินผล การควบคุม 
การปรกึษาหารอืปญหาของผูปวย และการสะทอนกลับของผลงาน ขอมูลขาวสารจะรวมอยูในกิจ
กรรมเหลานั้นเพื่อเกิดผลโดยตรงตอการปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยและประสิทธิผลขององค
การ หรือเปนการปองกันการเกิดการแปรปรวนของแผนการดูแลได ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะมี
สวนรวมในการจัดการขอมูลขาวสาร และการติดตอส่ือสารหลายๆ ดาน ดังตอไปนี้

4.1 การรวบรวมขอมูล การวิเคราะห แนวคิดและการรายงาน เชน ความ
แปรปรวนของขอมูล ขอมูลประกันคุณภาพ ขอมูลการวิจัย ฯลฯ

4.2 การรายงานสิ่งที่เกิดขึ้น เปนการบันทึกการจัดการดูแลผูปวย การ
แปรปรวนของขอมูลการวิเคราะหคาใชจาย การวิเคราะหความคุมคา การปฏิเสธและการเรียกรอง
ระยะเวลาในการดูแล อัตราความถี่ของการอยูโรงพยาบาล หรือกลับมารักษาใหม

4.3 การตดิตอส่ือสารและการเผยแพรขอมูลขาวสาร เชน การใหความรู
การรายงาน การประชุม อภิปรายปญหาผูปวย การประชุมขางเตียงผูปวย การทบทวน การใช
เครื่องมือการดูแล

4.4 การน ําเสนอ ประชาวิจารณ ติดประกาศ และการพิมพแจกจาย
4.5 บริการจดัท ําผลสะทอนกลับใหทีมงานเพื่อการพัฒนา
4.6 การพฒันาหรือการทบทวนนโยบายและการปฏิบัติ
4.7 แบงหรอืแลกเปลี่ยนขาวสารของผูปวยกับสมาชิกในทีม
4.8 การจัดหาเอกสารมาประกอบ
4.9 การไดรับมอบหมายอํ านาจสํ าหรับการใหบริการจากองคการในการ

จดัการดแูล และรายงานการทบทวนกิจกรรมตางๆ
5. มติดิานการพฒันาวชิาชีพ หรือมิติดานความกาวหนา การพัฒนาวิชาชีพและ

ความกาวหนาเปนสิ่งจํ าเปนของผูจัดการผูปวยรายกรณีการฝกฝนในวิชาชีพของผูจัดการผูปวย
รายกรณเีปนที่ยอมรับและเชื่อมั่นจากทีมสุขภาพ ซึ่งเปนผลดีตอผูจัดการผูปวยรายกรณีที่จะคงอยู
ในสถานะสมาชกิในองคการ ซึ่งนาจะถายทอดความสํ าเร็จและการเปลี่ยนแปลงใหมๆ ใหกับผูรวม
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วชิาชพีอืน่ๆ ได และปรับปรุงสถานการณ ภายใตการมอบหมายของการบริการสุขภาพใหมีความ
กาวหนา และดํ ารงการเปนสมาชิกสัมพันธขององคกรวิชาชีพ เชน Case Management Society 
of America, America Nurse Association และมีการบริการจัดการจัดพิเศษ ดังนี้

5.1 สรางเครือขายกับสมาคมผูจัดการผูปวยรายกรณีและการจัดการผูปวย 
รายกรณี

5.2 แลกเปลีย่นขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับวิชาการใหมๆ ของการจัดการผูปวย
รายกรณี

5.3 ผูประกอบวิชาชีพไดรับการยอมรับในบทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี
5.4 ด ํารงไวซึ่งมาตรฐานการฝกปฏิบัติอยางผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพ
5.5 เสนอมาตรฐานการฝกปฏิบัติทั้งในระดับปกติและระดับชาติ
5.6 พฒันามาตรฐานการฝกปฏิบัติ โดยเนนประเด็นจริยธรรมหรือช้ีนํ าพยาบาล

ผูจดัการผูปวยรายกรณีฝกอบรมเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจดานจริยธรรม
5.7 ใหความสํ าคัญกับเสียงสะทอนจากสังคมถึงการพิทักษสิทธิประโยชนดาน

สุขภาพของชุมชนกลุมใหญ
5.8 จัดทํ าเปนนโยบายหรือจัดอบรมการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการผูปวย

รายกรณีใหแพรหลายสูสาธารณชน

สรุปเพือ่ใหการจัดการผูปวยรายกรณีบรรลุผลสมบูรณ องคประกอบตางๆ ทั้ง 3 
คอืการประสานงาน แผนการดูแล และผูจัดการผูปวยรายกรณี ตองสอดคลองกันเปนไปตามแผน
การดูแลที่ทีมสหวิชาชีพสรางรวมกัน โดยเฉพาะตัวผูจัดการผูปวยรายกรณีซึ่งมีหนาที่บทบาท
สํ าคญั เปนศนูยกลางในการติดตอประสานงานระหวางผูปวยกับทีมสหวิชาชีพทั้งหมดตลอดระยะ
เวลาทีผู่ปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั้งจํ าหนายกลับบาน(Nugent, 1992; Sohl 
Kreiger,et al., 1996, Ward Evan, 1996;อางใน จอม สุวรรณโน,25441)จะตองมีทักษะตางๆที่
เกี่ยวของกับการจัดการผูปวยรายกรณีเนื่องจากปจจัยในความสํ าเร็จเกี่ยวของโดยตรงกับความ
เชีย่วชาญของผูจัดการผูปวยรายกรณี

1.5 ขัน้ตอนของการจัดการผูปวยรายกรณี

มผีูกลาวถงึขัน้ตอนกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีไวหลายทาน ซึ่งมีสวนที่
แตกตางกันเพียงเล็กนอย
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Powell (2000: 410) ไดกลาวถึงกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีไว 6 ขั้นตอน
ดังนี้

1. การคดัเลือกผูปวย(Case selection) ข้ันตอนนี้เปนจุดแรกของกระบวนการ
โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูพิจารณาผูปวย ซึ่งผูปวยที่ไดรับเลือกจะตองเปน
ผูปวยทีย่นิยอม มีความตองการที่จะรับการดูแลแบบรายกรณี และมีขอบงชี้ในการคัดเลือกโดย
ทัว่ๆไป เชนระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลมากกวา 5วัน คาใชจายที่มากกวาที่กํ าหนด และขอบงชี้
อ่ืนๆผูปวยทีม่ปีญหาซับซอน ผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพจิต ผูปวยที่มาจากสถานสงเคราะห
เปนตน

2. การประเมินสภาพและปญหา(Assessment/Problem identification) เมื่อ
ผูปวยถูกคัดเลือกแลวผูจัดการผูปวยรายกรณีจะรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวยที่จะมีผลกระทบ
ตอความเจ็บปวย แหลงขอมูลที่ไดอาจมาจากตัวผูปวยเอง ครอบครัว บุคคลใกลชิดหรือจากแฟม
ประวตัขิองผูปวย แลวนํ าขอมูลมาวิเคราะห คนหาปญหา เพื่อหาทิศทางในการใหบริการผูปวยโดย
ทมีสหวชิาชพีจะตองรวมกันประเมินความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล นอกจากนี้ ยังรวมถึง
การประเมนิดานการเงินวาผูปวยมีปญหาดานคาใชจายหรือไม และประเมินถึงดานจิต สังคมดวย

3. การประสานงานและพฒันาแผนการรกัษา (Development and coordination
of the care plan) หลงัจากประเมนิสภาพดานตางๆ ทบทวนแหลงประโยชนของผูปวยเสร็จแลว 
ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของจะตองวางแผนรวมกันในเรื่องความตองการของผูปวยที่จะตองใหบริการ
ใหประสบความส ําเร็จวาจะทํ าอยางไร ใครจะเปนผูใหบริการ ใชระยะเวลานานเทาใด ตองกํ าหนด
เปาหมาย จัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหาหรือความตองการของผูปวย วางแผนใหบริการและ
การใชทรัพยากร โดยแผนการรักษาพยาบาลนั้นๆผูปวยและครอบครัวตองยินยอมและมีสวนรวม
ในการตัดสินใจดวย

4. การด ําเนินการตามแผน(Implementation of the plan) ผูจัดการผูปวย
รายกรณ ี จะเปนผูประเมินและประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม ตามเวลาที่กํ าหนด
ไว และปญหาตางๆจะไดรับการแกไข ตามแผนการดูแลที่วางไว การปฏิบัติอาจใชแผนการดูแล
แบบสหวิชาชีพเปนแนวทางในการดูแลรักษารวมถึงการปฏิบัติตามแผนการจํ าหนายผูปวยที่วาง 
ไวดวย

5. การประเมินและการติดตามผล(Evaluation and follow-up) ขั้นตอนนี้เปน
ขัน้ตอนทีส่ ําคญั เพราะเปนขั้นตอนที่ทํ าใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลเปนการประเมินตัดสินใจ
วาอะไรคอืส่ิงทีต่องท ํา จะตองท ําอยางไร และจะมกีารตดิตามผลไปจนกระทัง่ผูปวยกลบัไปอยูทีบ่าน
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6. การเฝากํ ากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง การประเมินสภาพใหม และ
ประเมินผลใหม(Continuous monitoring, reassessing, and reevaluating)

Bower (1992) ไดกลาวถึง กิจกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย 5
ขัน้ตอน ดังนี้

1.  คดัเลือกผูปวย (interact) เพือ่เขารับการจัดการผูปวยใหมในโรงพยาบาลจะได
รับรหสัตามกลุมอาการ / โรค  พยาบาลผูจัดการผูปวยจะเปนผูพิจารณาวา   ผูปวยนั้นอยูในเกณฑ
ทีเ่ปนกลุมเปาหมายที่สมควร ไดรับการจัดการรายกรณีหรือไม

2.  ประเมิน (assess) เปนการประเมินผูรับบริการ  คือ ผูปวยและครอบครัวและ
ผูใหบริการคอื  บุคลากรในวิชาชีพที่เกี่ยวของ  พิจารณาตามอาการและโรคเพื่อจัดทีมสุขภาพใน
การดแูลรวมกนั  โดยสมาชิกในทีมแตละคนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวย
ตัง้แตรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจํ าหนาย  ความรวมมือจากทีมมีความสํ าคัญมากตอความ
สํ าเรจ็ในการดูแล  ดังนั้นการนํ าระบบการจัดการผูปวยรายกรณี มาใชจํ าเปนตองไดรับการ
สนบัสนนุจากผูบริหารระดับสูง  รวมทั้งการคัดเลือกสมาชิกในทีมหากไดผูที่มีความสนใจในการ
ท ํางานรวมกันจะเปนประโยชนมากกวา (จิตร สิทธิอมร, 2543)

3.  วางแผน (plan) เปนการน ําแผนการดูแลผูปวยลวงหนาในกลุมโรคหรือกลุม
อาการนัน้  ทีไ่ดจัดทํ าไวแลว  มาปรับปรุงใหเปนแผนการดูแลที่เหมาะสมแกผูปวยเฉพาะรายและ
ก ําหนดกจิกรรมการรักษาพยาบาลที่จํ าเปนในแตละชวงเวลา

4.  น ําแผนไปปฏิบัติ (implement) บคุลากรในทีมปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่ตนรับ
ผิดชอบตามมาตรฐานของวิชาชีพเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามแผนการดูแลลวงหนาที่กํ าหนดไวรวม
กนัพยาบาลผูจดัการจะเปนผูสื่อสารขอมูลตางๆ ที่จํ าเปนในการดูแลผูปวย  ติดตอประสานการ
ปฏิบตัใิหแกบุคลากรที่เกี่ยวของไดทราบการดํ าเนินงานอยางตอเนื่อง

5.  ประเมินผล (evaluate) เปนการประเมินผลเฉพาะราย  คือการเฝาระวังและ
บนัทกึความแปรปรวนที่เกิดขึ้น  การวิเคราะหความแปรปรวน (Variance Analysis) เปนความรับ
ผิดชอบของพยาบาลผูจัดการและบุคลากรในทีมทุกคน  ในการติดตามการปฏิบัติและสภาวะของ
ผูปวย  เพือ่แกไขปญหาของผูปวยเฉพาะราย  และการประเมินผลการจัดการผูปวยรายกรณีโดย
รวบรวมขอมลูสถิติตางๆ วิเคราะหและนํ าเสนอผลการจัดการ  ใหผูที่เกี่ยวของทราบเพื่อเปน
ประโยชนในการบริหารจัดการที่เหมาะสมตอไป การวิเคราะหความแปรปรวน  และการดํ าเนินการ
แกไข เปนกลยุทธการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องที่เห็นไดชัดเจนอยางหนึ่ง (Zander,1993)
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กระบวนการของรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ยุวดี
เกตสัมพันธ(2543:16-23)กลาวถึงขั้นตอนการนํ าไปใช 4ข้ันตอนดังนี้

1. ขัน้ตอนวางแผนการดูแลผูปวย การดูแลผูปวยรายกรณีเปนระบบที่เปนทาง
เลอืกของการใหการบริการทางสุขภาพที่แยกเปนสวนๆ ระบบทางเลือกนี้ใชการประสานการบริการ
ของทมีสุขภาพโดยใชการสื่อสารในรูปแบบการดูแลที่เขียนขึ้นรวมกัน และเปนศูนยกลางของการ
ตดิตอส่ือสารของทีมผูดูแลรักษาทํ าใหการรักษามีความตอเนื่องไมเกิดการซํ้ าซอน ซึ่งสงผลทํ าให
คาใชจายลดลง เนื่องจากแผนการดูแลที่กํ าหนดขึ้นนี้เปนหัวใจสํ าคัญและทํ าหนาที่เหมือนแผนที่ใน
การดแูลรักษาของระบบการดูแลผูปวยรายกรณีจึงมีการเรียกกันวา clinical pathway หรือ
clinical maps ซึง่ในระยะตอมามีสถาบันบางสถาบันเปลี่ยนชื่อเปน clinical path หรือ clinical
pathway เหตผุลทีเ่ปลี่ยนเพราะคํ าตางๆเหลานี้ใชแทนกันเสมอๆ

การจัดทํ าclinical pathway อาจเปนการจัดทํ าขึ้นโดยความรวมมือกันของสห
สาขาวชิาชพี(multidisciplinary)หรือระหวางสาขาวิชาชีพ(interdisciplinary) ซึ่งรูปแบบที่จัดทํ าขึ้น
ในสถาบนัหนึง่อาจพบวามีปญหาและไมสามารถปฏิบัติได ดังนั้นแตละสถาบันจึงควรพัฒนาหรือ
ดดัแปลงใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยในสิ่งแวดลอมของตนเอง เชนสถาบัน Center for Case
Management, Inc, South Natick มลรัฐMassachuset ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดจัดทํ า clinical
pathway โดยการรวมแผนการดูแลที่มีใชปฏิบัติอยูกอนแลวและปรับเปนแผนปฏิบัติการใชกับการ
ดแูลผูปวยรายกรณีโดยเรียกแผนที่จัดทํ านี้วา CareMap รวมทั้งไดจดทะเบียนลิขสิทธิ์เครื่องมือ
CareMapตางๆที่จัดทํ าไวดวย

2. ขัน้ตอนการประสานงาน ในการนํ าระบบการดูแลผูปวยรายกรณีลงปฏิบัติใน
หนวยงาน จ ําเปนตองมีการประสานงานที่ดีเพื่อใหแนใจวาการดูแลเปนไปตามแผนที่กํ าหนด การ
ประสานงานท ําไดโดยการจัดใหมีผูรับผิดชอบ ซึ่งมีการดูแลผูปวยรายกรณีโดยมากจะมีการมอบ
หมายใหเปนหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูรับผิดชอบประสานงาน โดยทํ าหนาที่ประสาน
กบัผูปวย แพทยผูดูแล และโรงพยาบาล โดยมีความสัมพันธดังนี้
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         ภาพที ่1 แสดงการประสานงานของการจัดการผูปวยรายกรณี
ทีม่า:   ยวุด ี เกตสมัพนัธ  อางใน  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543: 21

ในการประสานงานกับผูปวย  Case Manager ติดตอกับผูปวยและญาติในระยะ
กอนรับเขาโรงพยาบาล อธิบายแนวคิดของการใช clinical pathway ใหผูปวยเขาใจ เร่ิมใช
clinical pathway ทีต่รงกบักลุมเปาหมายเมื่อผูปวยรับเขาไวในโรงพยาบาล ติดตามผูปวยเมื่อ
จ ําหนายออกจากโรงพยาบาล สํ าหรับการประสานงานกับแพทย Case Manager ตามแพทย
ตรวจเยีย่มผูปวย รายงานความกาวหนาของผูปวยที่เปนปจจุบันแกแพทย ตอบคํ าถามที่เกี่ยวของ
และรวมปรบัแผน สํ าหรับในสวนที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาล การสื่อสารสวนใหญเกี่ยวกับผูบริหาร
โรงพยาบาลหรือผูเกี่ยวของในแผนกตางๆในการประสานใหเกิดผลในการสงเสริมใหการดูแลผูปวย
เกดิผลลัพธตามที่คาดหวัง

3. ขัน้ตอนการติดตามกํ ากับ  การติดตามกํ ากับใหการดํ าเนินการของการดูแล
ผูปวยรายกรณีเปนเรื่องสํ าคัญการติดตามกํ ากับนี้สวนใหญมีเปาหมายเพื่อใหการดูแลเปนไปตาม
ผลลัพธของแตละชวงเวลา  และสามารถจํ าหนายไดตามเวลาที่คาดหวัง การติดตามมีกิจกรรมคือ
ผูทีไ่ดรับมอบหมายซึ่งสวนใหญคือผูจัดการรายกรณีทบทวน clinical pathway ทุก 24 ชั่วโมง กับ
พยาบาลผูดแูลผูปวยเพื่อใหแนใจวากิจกรรมและผลลัพธตางๆ ที่กํ าหนดไวเปนไปตามกํ าหนด
นอกจากนีใ้นกรณีที่เกิดปญหาเกี่ยวกับการดูแลไมเปนไปตามแผนที่กํ าหนดไว Case Manager จะ
เขารวมในการวางแผนเพื่อชวยแก สิ่งสํ าคัญในการติดตามกํ ากับคือ การบันทึกและรวบรวมขอมูล
ทีเ่กีย่วกบักจิกรรมการดูแลและผลลัพธที่คาดหวังและปญหาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นใหสมบูรณ

การตดิตามเกี่ยวกับความแปรปรวนที่เกิดขึ้นมีความสํ าคัญ ความแปรปรวนที่
กลาวคอืVariance ไดแกความแตกตางใดๆระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแตละเวร แตละวัน กับส่ิงที่
คาดวาจะเกดิขึน้ตามที่กํ าหนดไวในclinical pathway ซึ่งจะสงผลทํ าใหวันที่นอนโรงพยาบาลนาน

แพทย

ผูปวย โรงพยาบาล

Case
Manager
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ขึน้กวาทีก่ ําหนด ในการติดตามความแปรปรวนตองมีการเก็บขอมูลที่เกิดขึ้นและตรวจสอบเปน
ระยะๆ ถาพบตองหาสาเหตุวามาจากสาเหตุใดซึ่งโดยทั่วๆไปแบงออกเปน 3 สาเหตุคือ

สาเหตเุกีย่วกบัพยาธิสภาพ/ตัวผูปวย ไดแกผูปวย/ครอบครัวปฏิเสธการจํ าหนาย
ภาวะสุขภาวะเปลี่ยนไป

สาเหตเุกีย่วกับระบบ ไดแกเครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนการตรวจรักษา
จากจ ํานวนผูมาใชบริการมาก แหลงสงตอผูปวยไมวางทํ าใหจํ าหนายผูปวยไมได

สาเหตจุากตัวผูปฏิบัติ ไดแกการเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจรักษาไมถูกตองทํ าให
ตองเลื่อนการตรวจ การรักษา

หลกัจากตรวจพบความแปรปรวน การดํ าเนินการคือถาเปนความแปรปรวนที่เกิด
จากผูปฏิบตัติองไดรับการจัดการแกไขในทันที ถาเกิดจากระบบตองหาวาจากสาเหตุใด สวนการ
แกไขจะตองแกไขทันทีหรือไมขึ้นกับลักษณะของสาเหตุนั้น แตตองมีการรายงานใหกับทีมผูดูแล
ผูปวยทราบ ส ําหรับความแปรปรวนที่เกิดจากผูปวย โดยมากมักจะใชวิธีเปลี่ยนวิธีการรักษา

4. ขั้นตอนการประเมินผลการประเมินผลของการดูแลผูปวยรายกรณีไดแกการ
ประเมนิคณุภาพการดูแลรักษา และการประเมินคาใชจาย/ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

Bower (1992) ไดกลาวถึงกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีไว 8 ขั้นตอนดังนี้
1. คนหาคัดสรรผูปวย
2. ประเมินความตองการของผูปวยและครอบครัว
3. วเิคราะหปญหาของผูปวย
4. วางแผนรวมกันของทีมสหวิชาชีพ
5. ด ําเนินการใชแผน
6. ประเมินผลลัพธการดูแล
7. จ ําหนายผูปวย
8. ทบทวนกระบวนการ การจัดการผูปวยรายกรณี

สรุป ขัน้ตอนหรือกระบวนการในการจัดการผูปวยรายกรณีแบงเปนขั้นตอนที่แตก
ตางกนัเพยีงเลก็นอย แตในกระบวนการทั้งหมดตองครอบคลุมเหมือนกันทั้งหมดคือ มีการประเมิน
สภาพผูปวย วางแผนการดูแลโดยสรางแผนการดูแลลวงหนารวมกันในทีมสหวิชาชีพ พยาบาล
ผูจดัการผูปวยเปนผูประสานงานภายในทีม ติดตามกํ ากับใหเปนไปตามแผนโดยประเมินผลลัพธ
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ในแตละชวงเวลาที่กํ าหนด รวมถึงประเมินระบบการจัดการผูปวยรายกรณีเพื่อนํ าไปพัฒนา ซึ่ง
สามารถสรุปเปนขั้นตอนตางๆไดดังนี้

1. ขัน้ตอนการวางแผนการดูแลผูปวย
2. ขัน้ตอนการประสานงาน
3. ขัน้ตอนการติดตามกํ ากับ
4. ขัน้ตอนการประเมินผล

1.6  ผลลพัธจากการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี

รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมีเปาหมายสํ าคัญเพื่อสงเสริมใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยและครอบครัวดีขึ้น โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีทํ าหนาที่ในการจัดการใหผูปวยไดรับ
การจดัการดแูลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพตรงตามความตองการของผูปวย และติดตอประสาน
การดแูลรวมกบัทมีสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวยอยางตอเนื่อง
ตลอดระยะเวลาทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนเมื่อกลับบาน ทํ าใหเกิดผลลัพธเปนที่นาพอใจ
ทัง้ของผูใหและผูรับบริการ ผลลัพธที่เกิดจากการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งบงชี้ถึงคุณ
ภาพการรกัษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพไดแก(Cohen E. And Cesta T., 1993; Powell K., 1996;
More and Mandell, 1997)

1. เพิม่คุณคาการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตตนจนจบ
2. ควบคมุคาใชจายในการรักษาพยาบาลได
3. ลดการดูแลแบบแยกสวน
4. ลดอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้ า
5. ลดจ ํานวนวนัที่ผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
6. มกีารจัดสรรทรัพยากรไดอยางเหมาะสม
7. สงเสรมิการทํ างานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ
8. เกดิความพึงพอใจของผูปวย ครอบครัว
9. ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานสูงตอบทบาทความรับผิดชอบโดย

เฉพาะผูจัดการผูปวยรายกรณี
10. แสดงถงึความเปนเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานของวิชาชีพ
11. ผูปฏิบตัมิโีอกาสพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ
12. เปนการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล
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จากผลลพัธดังกลาวจะเห็นไดวานอกจากจะสงผลดีตอ ตัวผูปวยและครอบครัว
แลวยังเปนผลดีตอองคกรและตัวผูปฏิบัติเองดวย

2. การบ ําบัดรักษาผูปวยติดสารเสพติด

สารเสพตดิใหโทษ หมายถึง สารใดก็ตามแตไมวาจะเปนสารที่เกิดขึ้นตามธรรม
ชาต ิหรอืสารทีส่งัเคราะหขึ้น เมื่อนํ าเขาสูรางกายไมวาทางใดก็ตาม ออกฤทธิ์ตอรางกายและจิตใจ
จะท ําใหเกดิการเสพติดได หากใชสารนั้นเปนประจํ าทุกวัน หรือวันละหลายครั้ง กอใหเกิดลักษณะ
สํ าคัญ 4 ประการ คือ

1. เกดิอาการดื้อยา หรือตานยา (tolerance) ตองใชสารนั้นในปริมาณสูงขึ้นเพื่อ
ใหไดฤทธิ์เทาเดิม

2. เกดิอาการขาดยา, ถอนยา หรืออยากยา (withdrawal) เมื่อใชสารนั้นเทาเดิม,
ลดลง หรือหยุดใช

3. ตองพยายามทุกวิถีทางในการนํ าสารนั้นมาใชใหได
4. เกดิโทษตอตนเองและผูอ่ืน ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 .ใหความหมายยาเสพติดใหโทษวา
สารเคม ีหรอืวตัถุชนิดใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวย
ประการใดๆ แลวทํ าใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสํ าคัญเชน ตองการเพิ่มขนาดการ
เสพเรือ่ยๆ มอีาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรงอยู
ตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลงกับใหรวมตลอดถึงสารเคมีที่ใชในการผลิตยา
เสพยตดิใหโทษดงักลาวดวย ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แตไมหมายความ
ถงึ ยาสามญัประจ ําบานบางตํ ารับ ตามกฎหมายวาดวยยาที่มียาเสพยติดใหโทษผสมอยู

สรุป สารเสพติด หมายถึงสารเคมี หรือสารใดๆก็ตามที่เมื่อเขาสูรางกายแลว ก็ให
เกดิการเสพตดิไดมีผลตอรางกายและจิตใจ ตองการเพิ่มขนาดการเสพเรื่อยๆ มีอาการถอนยาเมื่อ
ขาดยา

2.1 การแยกประเภทของยาเสพติด
ยาเสพตดิใหโทษแบงออกเปน 5 ประเภท ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ฉบับที ่135 (พ.ศ. 2539) เร่ืองระบุชื่อและประเภทยาเสพติดใหโทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด
ใหโทษ พ.ศ.2522 ดงันี้
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 ยาเสพตดิใหโทษประเภท1 ไดแก เฮโรอีน, แอลเอสดี, แอมเฟตามีนและอนุพันธ
ทัง้สิน้ 15 ชนดิ เปนตน ตัวที่สํ าคัญ คือ เมทแอมเฟตามีน (ยาบา), เมทิลีนไดออกซีเมทแอมเฟตา
มนี หรอื MDMA (ยาอี) และเมทิลีนไดออกซีแอมเฟตามีน หรือ MDA (ยาเลิฟ) เนื่องจากกํ าลังแพร
ระบาดอยางรนุแรงในปจจุบัน มีบทลงโทษสูงสุดสํ าหรับผูเสพ ผูจํ าหนาย ครอบครอง นํ าเขาและ
สงออก ยาเสพติดใหโทษประเภทนี้ ไมใชประโยชนทางการแพทยแตอยางใด

ยาเสพตดิใหโทษประเภท 2 เชน ฝน, มอรฟน, โคเคนและใบโคคา, โคเดอีน และ
เมทาโดน เปนตน ยาเสพติดใหโทษประเภทนี้ สามารถนํ ามาใชเพื่อประโยชนทางการแพทยไดแตมี
โทษมาก ดงันัน้ตองใชภายใตความควบคุมของแพทย และใชในเฉพาะกรณีที่จํ าเปนเทานั้น

ยาเสพตดิใหโทษประเภท 3 เปนยาสํ าเร็จรูปที่ผลิตขึ้นตามทะเบียนตํ ารับที่ไดรับ
อนญุาตจากกระทรวงสาธารณสุขแลว มีจํ าหนายตามรานขายยา ไดแก ยาแกไอที่มีตัวยาโคเดอีน
หรือยาแกทองเสยี ที่มีตัวยาไดเฟนอกซีน ยาฉีดระงับปวดตางๆ เชน มอรฟน, เพทิดีน ซึ่งสกัดมา
จากฝน, ยาแกปวดที่มีโคเดอีนผสมอยู เปนตน ยาเสพติดใหโทษประเภท 3 มีประโยชนทางการ
แพทย การนํ าไปใชเพื่อจุดประสงคอ่ืน หรือเพื่อเสพยติด จะมีบทลงโทษกํ ากับไว

ยาเสพตดิใหโทษประเภท 4 คือ สารเคมีที่นํ ามาใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษ
ประเภท 1 และ 2 เชน นํ้ ายาเคมี อาเซติดแอนไฮไดรด (Acetic anhydride) และอาเซติลคลอไรด
(Acetyl chloride) ซึง่ใชในการเปลี่ยนมอรฟนเปนเฮโรอีน, สารเออรโกเมทรีนหรือคลอซูโดอีเฟดรีน
ซึง่สามารถใชผลิตยาบาได และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท อีก12 ชนิดที่สามารถนํ ามาผลิตยาอี
และยาบาได เปนตน ยาเสพติดใหโทษประเภทนี้ ไมมีการนํ ามาใชประโยชนในการบํ าบัดรักษาโรค
แตอยางใด มีบทลงโทษกํ ากับไวเชนเดียวกัน

 ยาเสพตดิใหโทษประเภท 5 ไดแก ทุกสวนของพืชกัญชาซึ่งใหสาร
Tetrahydrocannabinal (THC), ทกุสวนของพืชกระทอม ซึ่งใหสาร Alkaloid ของ Mitragynine,
พชืฝนที่ใหสาร Alkaloidของ Morphine และ Codeine (Papever bracteatum หรือ Papever
Somniferum Linn.) และเห็ดขี้ควาย (Psilocybe cubensis) ซึ่งใหสาร Psilocin หรือ Psilocybin
เปนตน

ส ําหรบัทางการแพทย แบงสารเสพติดใหโทษเปน 7 ประเภท ตามการออกฤทธิ์
คือ
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1. ฝน, สารกลุมฝน และสารออกฤทธิ์คลายฝน (Opiates and Opioids) ไดแก
ฝน เฮโรอีน มอรฟน โคเดอีน และ เมทาโดน เปนตน

 2. ยากดประสาท (Sedative Drugs) รวมทั้งยากลอมประสาทและยานอนหลับ
(Anxiolytics and hypnotics) เชน ฟโนบารบิตาล, โบรไมด, เมทาควาโลน, ไดอะซีแพม, ดอรมิกุม,
 ซาแนก เปนตน

  3. ยากระตุนประสาท (Stimulants) ไดแก ยากลุมแอมเฟตามีน (เชน เมทแอมเฟ
ตามนี หรอืยาบา), กระทอม และโคเคน เปนตน กาแฟ (caffeine) และบุหร่ี (Nicotine) ก็ถือวาอยู
ในกลุมยากระตุนประสาทดวย

4. ยาหลอนประสาท (Hallucinogens) หรือ ยาที่ทํ าใหประสาทบิดเบี้ยว
(Psychedelics) ไดแก LSD, เฟนซิคลิดีน (Phencyclidine หรือ PCP), ยาเค, เห็ดขี้ควาย และ
ลํ าโพง เปนตน

 5. ยาทีอ่อกฤทธิห์ลายอยาง (Mutiple effect Producing Agents) เชน กัญชา,
ยาอี (Ecstasy)เปนตน

  6. สารระเหย (Inhalants) ไดแก สารที่ไดมาจากขบวนการผลิตนํ้ ามันปโตรเลียม
มลีกัษณะเปนไอระเหยไดในอากาศ ไดแก สารเคมี 14 ชนิด เชน อาซีโทน, เอทิลอาซีเตท, โทลูอีน,
เซลโลโซลฟ เปนตนและผลิตภัณฑ 5 ชนิดคือทินเนอร, แลคเกอร, กาวอินทรียสังเคราะห กาว
อินทรยีธรรมชาติ ลูกโปงวิทยาศาสตร

7. แอลกอฮอล (Alcohol) คือ สารทุกประเภทที่มีแอลกอฮอลเปนสวนผสม เชน
ขาวหมาก, ยาทีม่ตีวัท ําละลายเปนแอลกอฮอล, ไวน, เบียร, สุรา, บร่ันดี, วิสกี้, กระแช, นํ้ าตาล
เมา, อุ เปนตน

ยาเสพตดิใหโทษแบงตามกระทรวงสาธารณสุขได 5 ประเภท หากแบงตามทาง
การแพทยได 7 ประเภทตามการออกฤทธิ์ของสาร ซึ่งจะเห็นไดวาแอลกอฮอลเปนสารเสพติดชนิด
หนึง่ทางการแพทย สวนยาเสพติดที่แพรระบาดมากที่สุดอยูในขณะนี้คือยาบา

2.2 การบ ําบัดรักษาผูติดสารเสพติด

การบ ําบดัรักษาผูติดยาและสารเสพติด จะมีหลายวิธีและหลายรูปแบบขึ้นอยูกับ
ชนดิของสารเสพติด ความพรอมของสถานพยาบาล และผูบํ าบัดรักษา เชน วิธีที่ใชกันมาแตสมัย
โบราณ ในขณะที่ยังไมมียาตางๆ จะใชวิธีหักดิบ, ใชสมุนไพร เปนตน

  จดุประสงค ของการบํ าบัดรักษา คือ ใหผูปวยสามารถเลิกใชสารเสพติดได โดย
ไมเกดิอาการทรมานมากนัก ไมเกิดอาการแทรกซอน โดยตองรักษาโรคแทรกซอนที่พบรวมกับ
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ภาวะการเสพติด ตลอดจนเปนการชวยลดภาระทางสังคม และครอบครัวอันเกิดจากการกระทํ า
ตางๆ ของผูเสพสารเสพติด

เปาหมายในการบํ าบัดรักษามีอยูหลายระดับ ขึ้นอยูกับสถานการณและการยอม
รับของสงัคมในขณะนั้น ระดับตางๆ ของเปาหมาย ไดแก

1. เลกิเสพสารเสพติดไดทุกชนิด
2. มกีารเสพทีย่อมรับได เชน ดื่มสุราเปนครั้งคราว สูบบุหร่ีเปนบางครั้ง การใชยา

นอนหลับนานๆ คร้ัง
3. ยงัมกีารเสพติดแตเปนตัวยาที่แพทยใหในความควบคุม เชน การใช

methadone Maintenance ซึง่ควรใชในรายที่เหมาะสมเทานั้น
4. ยงัมกีารเสพสารเสพติดแตอยูในภายใตการควบคุมดูแล สํ าหรับบางประเทศ

อาจยอมใหเสพสารเสพติดบางประเภท เชน กัญชา อยูในความควบคุมของรัฐบาล ในบางประเทศ
ถงึกบัทดลองใหมีการเสพเฮโรอีนภายใตการควบคุม เพื่อกํ าจัดตลาดมืดและอิทธิพลเถื่อนตางๆ
และลดการแพรเชื้อโรค โดยเฉพาะโรคเอดสและตับอักเสบจากไวรัส

การบ ําบดัรักษาผูติดสารเสพติด เปนการดํ าเนินการเพื่อใหผูติดยาและสารเสพติด
สามารถเลกิยาเสพติดได และกลับคืนสูสังคม ดํ ารงชีวิตไดอยางปกติสุข ขั้นตอนทั้งหมดมี 4 ขั้น
ตอน คือ

1. การเตรียมการ  เปนการเตรียมความพรอมของผูปวย รวมทั้งครอบครัว ผูปวย
หลายรายจะไมยอมมารับการบํ าบัดรักษาจนกวาจะรูสึกวาตัวเองควบคุมการใชยาไมได ตองใชยา
ปริมาณสงู หรือมีโรคแทรกซอนจากสารเสพติด หรือถูกบังคับใหมารักษาโดยญาติ หรือตํ ารวจ
มเีพยีงบางสวนทีค่ิดวาการติดสารเสพติดทํ าใหเกิดปญหากับตนเอง ครอบครัว และสังคม ดังนั้น
การบ ําบดัรกัษาผูปวยใหสัมฤทธิ์ผลได ผูปวยตองมีความตั้งใจสูง และยอมรับวาตนเองจํ าเปนที่จะ
ตองแกไขพฤติกรรมของตนเอง โดยจะตองทํ าความตกลงกับผูมาบํ าบัดรักษาใหยอมรับที่จะเลิกยา
เสพตดิอยางจริงจัง และนอกจากตัวผูปวยแลว จะตองเตรียมความพรอมของครอบครัว หรือผูใกล
ชดิใหเขามามสีวนรวมในการแกปญหา และเปนผูใหกํ าลังใจแกผูปวย ขั้นตอนนี้จะแลวเสร็จภาย
ใน 1-7 วัน

 2. การถอนพษิยาเสพติด (Detoxification) ขั้นตอนนี้ เปนการรักษาทางการ
แพทย เนนการบ ําบัดรักษาอาการทางกายที่เกิดจากการใชยาเสพติดในสถานพยาบาลจึงเรียก
ระยะนีว้าระยะบ ําบัดดวยยา การถอนพิษยาจริงๆ แลวไมใชการรักษาพิษตกคางในรางกาย แต
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เปนพษิทีเ่กดิจากการขาดยาเสพติด ซึ่งทํ าใหผูติดยามีอาการขาดยาที่ตอง การยาหรือทรมานอยาง
รุนแรง

 ดงันัน้ทางการบ ําบัดรักษาผูติดสารเสพติดจึงถือวาการถอนพิษยานี้ เปนการ
บ ําบดัอาการอยากยา หรืออาการขาดยาเพื่อใหผูติดยาสามารถผานระยะนี้ไปได โดยไมมีโรคแทรก
ซอน หรอือาการขาดยาที่ทรมานมากเกินไป และสามารถงดหรือหยุดยาที่เสพประจํ า ดํ ารงชีวิตอยู
ไดโดยไมตองพึ่งยาตอไปอีก

 ยาเสพตดิแตละชนิดจะมีอาการอยากยาและอาการขาดยา ไมเหมือนกันทั้งในแง
ของอาการทีเ่กดิขึน้ และระยะเวลาที่เกิดอาการ การถอนพิษยาสํ าหรับยาเสพติดชนิดตางๆ จึงไม
เหมอืนกนั บางชนดิกง็าย บางชนิดก็ยาก การถอนพิษยามีหลายวิธีการดังตอไปนี้

 2.1. หกัดบิ วธินีีใ้ชกันมาตั้งแตสมัยโบราณ เปนการใหผูติดยาเลิกยาเสพติดใน
ทนัทโีดยไมตองมีการใชยาหรือความชวยเหลือใดๆ อาจจะมัดหรือขัง ผูติดยาไวเพื่อไมใหหนี
อาละวาดหรอืไปหายามาเสพ เมื่อพนระยะถอนพิษยา จึงปลอยออกมา วิธีการนี้เหมาะสํ าหรับบาง
สถานการณและใชกับผูที่อายุไมมากนักและไมมีโรคแทรกซอน เนื่องจากผูสูงอายุหรือมีโรคแทรก
ซอน อาจมีอันตรายเกิดขึ้นไดในระหวางหักดิบ

 2.2. การใหยาทดแทน วิธีการนี้จะใชในผูติดยาเสพติดตระกูลฝน เนื่องจากผูติด
ยา  กลุมนีจ้ะมอีาการอยากยารุนแรงที่สุด เมื่อเทียบกับยาเสพติดใหโทษชนิดอื่นๆ จึงมักใหยาทด
แทนเพือ่ระงบัอาการอยากยา ไมใหผูปวยทรมานเกินไป ยาที่จะใชทดแทนไดจะตองมีฤทธิ์คลาย
ยาเสพตดิ แตจะตองมีปญหาเรื่องการเสพติดนอยหรือไมมีเลย ยาที่นิยมใช คือ เมธาโดน ซึ่งเปน
ยาสงัเคราะหทีอ่อกฤทธิ์คลายฝน แตออกฤทธิ์ไดยาวนาน มีปญหาเรื่องการเสพติดนอยกวา การให
ยาทดแทนโดยใชเมธาโดน แบงไดเปน 2 แบบ คือ แบบลดขนาด และแบบระยะยาว สํ าหรับแบบ
ลดขนาดจะมเีมธาโดนเปนหลัก โดยจะใชยาในขนาดที่สูงในวันแรกๆ และจะคอยๆ ลดขนาดลง
โดยปกตมิกัใชเวลา 14 - 21 วัน สวนแบบระยะยาวจะใหคอยๆ เพิ่มเมธาโดนจนถึงขนาดสูงสุดที่
ผูปวยทนได และจะใหยาในขนาดนั้นตลอดไป

2.3. การใหยารกัษาตามอาการ วิธีนี้เหมาะสํ าหรับผูที่ยังเสพติดไมมากนัก หรือ
ตดิยาเสพตดิทีอ่าการถอนพิษยาไมรุนแรง เชน กัญชา ยาบา สารระเหย ยาที่ใหมีหลายประเภท
เชน ยานอนหลบั, ยาตานโรคจติ, ยาตานอาการซมึเศรา, ยาลดอาการปวดเมือ่ย, สารนํ ้าและเกลอืแร
ตามแตอาการเปนรายๆ ไป วิธีนี้ดีในแงของการไมใชยาเสพติดประเภทเมธาโดน เพราะเมธาโดน
เองกอ็าจจะมีปญหาในการเสพติดได

 2.4. การใชยาสมนุไพร ใชกันตามสํ านักสงฆที่รักษาผูติดยาเสพติดหลายแหง
รวมไปถงึสถานพยาบาลผูติดยาเสพติดของเอกชนบางแหงที่ใชสมุนไพรเปนหลัก สมุนไพรที่ใชกัน
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สวนใหญมกัจะออกฤทธิ์ทํ าใหอาเจียน,ถายทอง โดยบอกใหผูปวยเขาใจวาเปนการขับพิษหรือลาง
พษิยาเสพตดิ สมนุไพรบางตัวออกฤทธิ์หลอนประสาท ซึ่งจะทํ าใหผูปวยมีอาการประสาทหลอน
ระหวางท ําการรกัษา แตจะจํ าชวงที่มีอาการขาดยาไมได เนื่องจากมีอาการประสาทหลอนดังกลาว
นอกจากนีส้ ํานกัสงฆอยางเชนที่ วัดถํ้ ากระบอก ตองสาบาน รับถือสัจจะ “วาจะไมสูบไมเสพไมสง
เสริมใหผูอ่ืนสูบหรือเสพ” ซึ่งถือเปนขอดีอีกอยางหนึ่งดวย

 2.5. การฝงเขม็ เปนที่ยอมรับกันตั้งแตสมัยโบราณของจีนแลววาการฝงเข็ม
สามารถรกัษาโรคตางๆ และระงับปวดได ปจจุบันการฝงเข็มก็ยังเปนที่ยอมรับกัน ทั้งในและนอก
ประเทศจนี การฝงเขม็ทีห่มูคีวามส ําคญัในการรกัษาผูตดิยาเสพตดิผูทีน่ ํามาใชในการรกัษาผูตดิยา
คนแรกคอื พอล โนเจีย (Paul Nogier) ตอมาไดมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ โดยมีการตอเครื่องกระตุน
ไฟฟาเขากับเข็มดวยและไดจุดตางๆ ทั่วรางกายเพิ่มข้ึนนอกจากจุดที่หูดวย ปญหาสํ าหรับการฝง
เขม็กค็อื ตองอาศัยผูชํ านาญการ ผูปวยทุกรายจะตองไดรับการฝงเข็ม หรือกระตุนไฟฟาตามจุด
ตางๆ วนัละหลายครั้ง จึงจะระงับอาการถอนพิษยาได จึงทํ าใหวิธีนี้ไมแพรหลายออกไปในวงกวาง

 2.6. การถอนพษิยาระยะสั้น (Ultra rapid detoxification) วิธีนี้ใชหลักการที่วา
ในผูตดิยาเสพติดประเภทฝน หรือเฮโรอีน เมื่อไดรับยาตานฤทธิ์ฝน เชน นาลเทร็กโซน
(Naltrexone) ผูปวยจะมอีาการถอนพิษยาที่รุนแรงขึ้น แตจะมีระยะเวลาที่สั้นลง จากการศึกษา
ทดลองพบวา จะมรีะยะถอนพิษยาประมาณ 6 - 24 ชั่วโมง ในการถอนพิษยาแบบนี้ จึงเริ่มดวย
การใหยาตานฤทธิฝ์น พรอมกับการดมยาสลบ เพื่อไมใหผูปวยมีอาการทรมานจากอาการถอนพิษ
ยา จะเหน็ไดวาวิธีนี้ดีในแงของการใชระยะเวลาที่ส้ันมาก เมื่อเทียบกับวิธีอ่ืนๆ แตตองใชคาใชจาย
สูง ใชบคุลากรที่เชี่ยวชาญดานดมยาสลบ ตองดูแลผูปวยใกลชิดแบบเดียวกับการดมยาสลบทั่วไป
ซึง่มคีวามเสีย่งผลการรักษาที่ไดจะไมตางกับการถอนพิษยาวิธีอ่ืนๆ หากไมมีการบํ าบัดรักษาทาง
ดานจติใจรวมดวย  ดังนั้นหากจะนํ ามาใชในการถอนพิษยาของประเทศไทย คงตองพิจารณา ขอดี
ขอเสีย ใหรอบคอบ

 นอกจากวธิถีอนพษิยา 6 แบบดังกลาวขางตนแลว ยังมีผูทํ าการศึกษาวิธีอ่ืนๆ
อีกหลายวิธี เชน การชอคไฟฟา , คารบอนไดออกไซดบํ าบัด, ฮอรโมนบํ าบัด, ภูมิคุมกันบํ าบัด
เปนตน วธิตีางๆ เหลานี้เคยมีการทดลองในอดีต ปจจุบันไมเปนที่นิยม เพราะไดผลไมดีกวาการให
ยาทดแทน บางวิธีก็มีอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค

ทัง้นี ้การถอนพษิยาไมวาวิธีใดจะใชเวลาไมเกิน 45 วัน หากนานกวานี้ ตองยื่น
ขออนญุาตตอกรมการแพทย ในระหวางบํ าบัดรักษาควรสังเกตอาการและพฤติกรรมตางๆ ได
อาการอยากยา, อาการขาดยา, โรคแทรกซอนทางรางกายและจิตใจ, ความตั้งใจในการรักษา,
บคุลกินสัิย หรอืจุดประสงคแอบแฝง เชน เปนผูจํ าหนายสารเสพติดเสียเอง กิจกรรมที่จัดขึ้นในขั้น
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ถอนพษิยา เพือ่ฟนฟูสภาพจิตใจไปพรอมๆ กัน เพื่อใหผูปวยมีทัศนคิตที่ดี และปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมตนเอง พรอมทั้งใหญาติไดมีสวนรวมในการบํ าบัดรักษา เพื่อเสริมกํ าลังใจ และสนับสนุนให
ผูปวยมีความตั้งใจในการรักษาหรือรวมแกปญหาของผูปวย

 ผูปวยทีป่ระสบความลมเหลวหันกลับไปใชยาเสพติดอีก จะใหโอกาสมาสมัครรับ
การบ ําบดัรกัษาใหมอีก ทั้งนี้ผูบํ าบัดรักษาตองมีความเขาใจวากระบวนการบํ าบัดรักษาอาจไมชวย
ใหผูปวยหายขาดไดในครั้งเดียว ในผูที่เลิกไดเด็ดขาดหลายๆ รายก็เคยกลับไปเสพใหมไมตํ่ ากวา 3
– 4 ครัง้ ดงันัน้ตองไมทอใจ หรือเบื่อหนาย หรือคาดหวังผลการรักษาจากการถอนพิษยา เพียงครั้ง
เดยีวไวสงูนกั แตถาหากมีการติดซํ้ าบอยๆ ก็ตองปรับมาตรการณ, แนวคิดและวิธีการรักษาใหม

3.การฟนฟสูมรรถภาพ การรักษาในขั้นนี้ถือเปนหัวใจของการบํ าบัดรักษา มุงเนน
ทีจ่ะฟนฟสูมรรถภาพทางจิตใจ และพฤติกรรมเปนหลัก จุดประสงคหลักของการรักษาในขั้นนี้ คือ
การปองกนัการตดิซํ ้า ซึ่งถือวาเปนกระบวนที่ตองใชเวลานานกวาจะเห็นผลที่แทจริง และยากที่สุด
ในกระบวนการรกัษาดวยกัน ถาสามารถทํ าใหผูปวยหยุดเสพไดนานเทาไร โอกาสติดซํ้ าก็ยิ่งนอย
ลง โดยทัว่ไปถาพน 3 เดือน การติดซํ้ าจะนอยลง แตถามากกวา 1 ป ผลการรักษาก็จะดีขึ้นอีก

 การรกัษาในขั้นตอนนี้จะอาศัยจิตบํ าบัด ทั้งแบบกลุมและแบบรายบุคคล,
อาชวีบ ําบัด, ครอบครัวบํ าบัด, การแกไขสภาพแวดลอม และปญหาตางๆ ของผูปวย ควรใช
กระบวนการเหลานี้รวมๆ กันไป ข้ึนอยูกับความพรอมของสถานบํ าบัดรักษาและผูปวยเปนรายๆ
ไป บางแหงอาจใหการรักษาในขั้นฟนฟูสมรรถภาพนี้ โดยไมมีรูปแบบที่แนนอน แตโดยทั่วไปแลว
เรามกัจะใชรูปแบบที่ชัดเจนในการฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหผูปวยทราบถึงหลักการและจุดมุงหมาย
ของการรกัษาอยางชดัเจนและเปนกระบวนการตอเนื่องสนับสนุนซึ่งกันและกัน ทั้งระหวางผูปวย
ดวยกนัและการบ ําบัดรักษาหลายๆ อยาง รูปแบบที่ใชในขั้นตอนนี้มีหลายแบบ เชน ชุมชนบํ าบัด
(Therapeutic Communities) , Alcoholic Anonymous , Narcotic Anonymous (ซึ่งใช 12 –
step Self Help group) แตรูปแบบที่นิยมและไดผลคอนขางดีในประเทศไทยคือ ชุมชนบํ าบัด

4. การตดิตามหลงัรักษา การติดตามหลังรักษาจากฟนฟูสภาพจิตใจแลว ถือวา
เปนข้ันสดุทายและเปนขั้นที่สํ าคัญ ซึ่งหมายถึง การติดตามใหความชวยเหลือ ใหคํ าแนะนํ าและ
เสริมสรางก ําลังใจ แนะนํ าใหความชวยเหลือ ติดตามผลการรักษาและที่สํ าคัญคือการปองกันไมให
ตดิซํ ้า เปนการปฏิบัติทุกวิถีทางที่จะทํ าใหผูติดยาเสพติดที่หายแลว สามารถใชชีวิตอยูในสังคมทั่ว
ไปไดตามปกติ โดยไมตองพึ่งยาเสพติดอีกตอไป ใชระยะเวลาในการติดตาม 1-5 ป ซึ่งวิธีการติด
ตามหลงัรักษาสามารถทํ าไดทั้งทางตรงและทางออม
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  4.1. วธิโีดยตรง หมายถึง ผูติดตามผลไดพบกับผูปวยโดยตรง ทํ าใหสามารถซัก
ถามผลการรกัษาไดลึกซึ้ง พรอมกับตรวจหาสารเสพติดได ใหคํ าแนะนํ าชวยแกปญหาไดโดยตรง
การติดตามวิธีโดยตรง มีหลายแบบ เชน

4.1.1 นดัผูปวยมาพบที่สถานพยาบาลตามกํ าหนด ซึ่งพบปญหาผูปวย
ไมมาตามนัดบอยมาก แตสะดวกตอสถานพยาบาล

4.1.2 พบผูปวยทีบ่าน วิธีนี้สามารถทํ าไดทั้งแบบนัดหมายลวงหนา
หรือไมไดนดัหมาย ทํ าใหเห็นสภาพที่แทจริงของผูปวย แตวิธีนี้สิ้นเปลืองทั้งเวลา กํ าลังคนและ
งบประมาณ

4.1.3 นดัพบกนัครึง่ทาง สํ าหรับบานของผูปวยที่อยูในสถานที่ไปมาไม
สะดวก การนดัพบกนัครึ่งทางก็เปนวิธีที่เหมาะสม เชน พบกันที่ศูนยการคา หางสรรพสินคา วัด

4.1.4 นดัพบผูปวยทีท่ ํางาน เปนวิธีที่ตองใชความระมัดระวังเปนพิเศษ
นายจางมกัไมชอบใหมีการรบกวนเวลางาน ผูปวยเองอาจไมอยากใหผูรวมงานทราบวายังอยูใน
ขัน้ตอนการรกัษายาเสพติด ผูปวยบางรายที่ประกอบอาชีพอิสระ การนัดแบบนี้อาจจะมีความ
เหมาะสม

4.2 วธิโีดยออม วิธีนี้ผูติดตามผล ไมไดพบกับผูปวยโดยตรง เชน โดยการสงแบบ
สอบถามทางไปรษณีย พูดคุยทางโทรศัพท ติดตอผานบุคคลที่สาม เชน นายจาง ครู ญาติวิธีนี้
คอนขางสะดวกไมเสียเวลาทั้งสองฝาย แตขอมูลที่ไดอาจจะไมครบถวน การใหคํ าปรึกษาแนะแนว
ท ําไดไมสมบูรณมากนัก และแบบสอบถามก็มักจะไมไดรับการตอบกลับ

สรุป การรกัษาผูติดสารเสพติดปจจุบันการใหการบํ าบัดรักษามี 4 ขั้นตอน การ
เตรยีมการ การถอนพิษยา การฟนฟูสมรรถภาพ การติดตามหลังรักษา และในขั้นของการถอนพิษ
ยามวีธิกีารหลายรูปแบบไดแกการ หักดิบ การใหยาทดแทน การฝงเข็ม การใชยาสมุนไพรเปนตน
ซึง่ขึน้อยูกบัสถานที่ที่ใหการบริการ และสภาพผูปวยรวมถึงความตองการของผูปวยในการเลือกวิธี
บ ําบดัดวย ในทางการแพทยปจจุบันการรักษายาบาในระยะถอนพิษยานั้นเนื่องจากผูปวยมักมี
อาการไมรุนแรงเชนสารตระกูลฝน จึงใชการใหยารักษาตามอาการในสถานพยาบาลจึงเรียกขั้น
ตอนนีว้า ระยะบํ าบัดดวยยา
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2.3 อาการและโรคแทรกซอนของผูเสพยาบา

ปจจุบนัพบวายาเสพตดิทีแ่พรหลายในหมูวยัรุน ไดแก ยาบา หรือเมทแอมเฟตามนี
ซึง่จดัเปนยาเสพตดิ ประเภท 1 ออกฤทธิ์ในการกระตุนประสาน เมื่อผูเสพ เสพเขาสูรางกายจะกอ
ใหเกิดอาการไดดังนี้

1. เสพขนาดนอยทํ าใหแจมใส ทํ างานกระฉับกระเฉง ความคิดวองไว เคลื่อนไหว
ตลอดเวลา

2. อาการเปนพษิเฉยีบพลัน ใจสั่น แนนหนาอก ไขสูง ความดันโลหิตสูง, ทํ าใหชัก
หรือเสนเลือดในสมองแตก ผูเสพจะเสียชีวิตดวยอาการดังกลาว

3. ขณะทีเ่สพยาผูเสพอาจมีอาการเมายา, พูดพรํ่ าเรื่อยเปอย, ไมอยากหลับนอน
ไมอยากกินอาหาร ทํ าทาทางซํ้ าๆ บางรายหวาดระแวง หูแวว ประสาทหลอน

4. หลงัหมดฤทธิย์าผูเสพอาจมีอาการงวงนอน ซึม หรือซึมเศรา หากรุนแรงอาจ
คิดฆาตนเองได

5. การเสพยากระตุนประสาท ไมวาจะติดหรือไมก็ตามอาจมีอาการทางจิต หวาด
ระแวง หแูวว ประสาทหลอน ตั้งแตเล็กนอยจนถึงขนาดรุนแรงได ทั้งในขณะเสพหรือไมเสพก็ได ซึ่ง
ขึน้กบั สวนผสมของยาที่เสพ, ระยะเวลา, วิธีและปริมาณยาที่เสพ การตอบสนองของรางกายและ
สมองของผูเสพที่แตกตางกันอาการก็แตกตางกัน

ในการรักษาผูปวยติดสารเสพติดตองนึกเสมอวาผูปวยไมไดมีแคการเสพติดเทา
นั้นแตควรจะดูดวยวาผูปวยมีโรคแทรกซอนจากการเสพสารเสพติดหรือไมมีความผิดปกติทางดาน
จิตใจอยางไรบางซึ่งมักจะพบรวมกันเสมอๆและควรใหการรักษาไปพรอมๆกันดังนั้นจึงมีความจํ า
เปนทีจ่ะตองวนิจิฉัยโรคแทรกซอน และโรคที่พบรวมกับการเสพยาบา ใหไดอยางถูกตองเพื่อผลที่ดี
ในการรกัษาตอไป สํ าหรับโรคแทรกซอน และโรค ที่พบรวมกับ การเสพยาบา แบงไดเปน 2ประเภท
ใหญๆ  คอื โรคแทรกซอนทางดานรางกายและ โรคแทรกซอนทางดานจิตใจ

1. ภาวะแทรกซอนทางดานรางกาย (Medical complication) ขึ้นอยูกับปจจัย
หลายๆ ประการเชน วิธีการเสพ กิน สูบ หรือฉีด ปริมาณยาที่ใช ระยะเวลาที่ยาสารเสพติดอื่นๆ ที่
ใชรวมกันโรคและอาการที่พบ ไดแก

1.1 สมองและระบบประสาท อาการชัก เสนเลือดสมองตีบ แตก และอาจพบ
ประสาท ตาเสื่อม
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1.2 หลอดเลอืดและหัวใจ เสนเลือดหัวใจตีบ หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ ความ
ดนัเลอืดสงู  การรักษาเชนเดียวกับการรักษามาตรฐานตามปกติ แตการใหยา Lidocain ในกรณี
หวัใจเตนเร็ว ผิดจังหวะตองระวังเกิดการชัก

1.3 การควบคมุอุณหภูมิของรางกาย อุณหภูมิของรางกายสูงขึ้น จากการ
กระตุนSympathoadrenal system แตอุณหภูมิสวนกลางของรางกายลดลง จากการกระตุน
Anterior hypothalamus

1.4 ทางเดนิหายใจและปอด อาจพบ Acute Pulmonary Congestion จนถึง
Acute pulmonaryedemaและบางรายที่เสพ เร้ือรังนานๆ พบเปน ถุงลมโปงพองเรื้อรัง

1.5 กลามเนื้อ และไต อาจพบ อาการปวดกลามเนื้อ Acute
rhabdomyolysis นอยรายที่จะพบไตวายเฉียบพลัน

1.6 กระเพาะ และลํ าไส  อาจพบปวดทอง คลื่นไส อาเจียน อาจจากขาด
เลือดไปเลี้ยง

1.7 ภาวะทโุภชนาการเนื่องจากเมื่อเสพยาบาแลวจะไมหิว กินอาหารนอยลง
1.8 มผีืน่ลมพษิข้ึนตามรางกาย ทํ าใหผมรวง
1.9 พบโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ ไดมากขึ้นโดยเฉพาะโรคเอดส ทั้งนี้เนื่อง

จากวาผูปวยมกัมเีพศสัมพันธ โดยขาดการปองกัน บางรายมีเพศสัมพันธเพื่อแลกกับยาบา หรือหา
เงนิไวเสพยาบาและผลจากยาเองทํ าใหความรูสึกทางเพศมากขึ้น ในรายที่ใชยาบามานานๆกลับ
จะพบวาสมรรถภาพทางเพศ เสื่อมลง ในชายอวัยวะเพศไมสามารถแข็งตัวไมหลั่งนํ้ าอสุจิ ในหญิง
ประจ ําเดอืนมาไมสมํ่ าเสมอ โอกาสมีบุตร นอยกวาคนปกติ ในบางรายตองหยุดยา เปนเวลานาน
กวาจะกลับเขาสูภาวะปกติ

1.10 ในหญิงตั้งครรภที่ ตดิยาบา พบทารกคลอดกอนกํ าหนด ทารกตัวเล็กกวา
อายคุรรภ และบางรายมีอาการเซื่องซึม จนตองใสสายอาหารแทนการใหเด็กดูดนมเอง นอกจากนี้
ยงัพบวา เมือ่ลูกทีเ่กดิมาโตขึ้นมีบุคลิกภาพ ที่กาวราว นํ้ าหนักและสวนสูงตํ่ ากวาเกณฑมาตรฐาน

1.11  ภาวะการเจริญเติบโตในเด็กไมสมวัย การเจริญเติบโตของเด็กจะหยุด
ชะงกั เมือ่เสพยาบาในกรณีนี้ ใหบํ าบัดรักษาการเสพติดใหหายขาด เพื่อใหมีการเจริญเติบโตตอไป

1.12  ในรายที่ใชวิธีการฉีดก็พบโรคแทรกซอนแบบเดยีวกบัยาเสพตดิตวัอ่ืนๆ ที่
เสพโดยการฉดี ไดแก

1.13  โรคแทรกซอน จากการใชเข็มและนํ้ าไมสะอาดหรือมีสวนผสมที่ไม
บริสุทธิ ์ เชนฝบริเวณที่ฉีด การติดเชื้อในกระแสโลหิต, ลิ้นหัวใจอักเสบจากการติดเชื้อ ปวดบวมซึ่ง
มกัพบวาเปนเชื้อStaphylococcus ซึ่งปจจุบันพบวาสวนใหญของเชื้อนี้เปนชนิดที่ดื้อยา
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1.14  โรคแทรกซอน จากการใชเข็มรวมกับผูอ่ืน ได แก โรคติดเชื้อตางๆ เชน
โรคเอดส, โรคตับอักเสบชนิด B C และ D ฯลฯ

2. ภาวะแทรกซอนดานจิตใจ(Psychological complication)
การใหการวนิจิฉัยภาวะผิดปกติทางดานจิตใจในผูเสพยาบา อาจจะมีปญหายุง

ยากอยูบางเนือ่งจากในระยะแรก ยังจะให การวินิจฉัยที่แนนอนยังไมไดจนกวาจะหมดฤทธิ์ยาเสีย
กอนโดยทั่วไปควรรอจนถึง 2-4 สัปดาห

ปญหาอกีแงหนึง่ของการวินิจฉัย คือ ความผิดปกติทางดานจิตใจนั้น เปนเหตุหรือ
เปนผลของการเสพยาบา ซึ่งการแยกความแตกตางนี้จะชวยในการรักษา ถาเปนเหตุ ของการติด
ยาเราตองรักษาความผิดปกตินี้ตอไป ไมเชนนั้นก็จะเปนเหตุใหไปเสพยาซํ้ าอีก แตถาหากเปนผล
ของการตดิยาเมื่อรักษาการติดยาแลว ความผิดปกติทางจิตใจนั้นจะดีข้ึน จนกลับเปนปกติได

ภาวะแทรกซอนทางดานจิตใจที่อาจพบรวมกับการเสพยาบา ไดแก
2.1 โรคซมึเศรา โรคประสาทวิตกกังวล โรคอารมณแปรปรวนแบบแมเนีย

โรคหวาดระแวง
2.2 โรคจติจากพิษของสาร (Toxic psychosis) เกิดหลังจากใชนาน และขนาด

สูง (100 mg ตอวนั)หรือบางราย ใชขนาดสูงมาก แมใชไมนานบางรายงาน พบวาหนึ่งในสี่ของ
ผูปวย มีความผิดปกติดานจิตใจอยูแลว เชน จิตเภท

2.3 อาการโรคจิต หรือหวาดระแวง มักเกิดตามอาการ หลงผิด และประสาท
หลอน ระยะแรกอาจมีอาการเพียงชั่วครู (Transient) ซึ่งถาผูเสพลดยาที่เสพ หรือใชสารอื่นทดแทน
อาการโรคจิตก็หยุดไปอาการโรคจิตจากยาบาจะมีอาการเดนที่พบมากที่สุดคืออาการหวาดระแวง 
มคีวามหวาดกลวัหลงผิดและประสาทหลอน แตจะมีลักษณะเหมือนกับวาระบบความคิดยังปกติ
พูดคุยได

2.4 อาการประสาทหลอน พบทั้ง การไดยิน (Auditory hallucination) และการ
เหน็ (Visual hallucination)ระยะแรกผูเสพจะรูสึกวามีความสามารถพิเศษมองเห็นภายในของสิ่ง
ของได(Subspicio)อาจพยายามจองมองผูอ่ืน ระยะตอมาผูเสพจะรูสึกวามีใครเฝามองอยู และถูก
คอยตดิตามเมือ่ยงัเสพยาตอไปอีกจะมีประสาทหลอนทางการเห็น ระยะสุดทายผูเสพมีอาการทาง
จติเตม็ที ่ ไมรูตัวหลงผิดอยางเต็มรูปแบบ จะมีความไวและรุนแรงกับส่ิงกระตุนมาก ถารูสึกวา ยิ่ง
โดนคกุคาม หรอืกลัวเพิ่มข้ึนอาจคลุมคลั่ง ไมรูตัว และกระทํ าสิ่งที่รุนแรง จนถึงฆาบุคคลในครอบ
ครวัได ในสวนความจํ าและการรูสึกตัวของโรคจิตจากยาบามักยังมีดีอยู ผูปวยมักจํ าวาเกิดอาการ
โรคจติได และในสวนความคิดมักเสียนอยและชั่วคราวบางรายซึ่งเสพยาขนาดสูงจะมีอาการ
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แปลกๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศบางรายอาจมีอาการแบบสัมผัสลวงหรือไดกลิ่นหลอก
(Tactile and olfactory hallucinations)ซึง่พบไดนอยมากในโรคจิตเภทบางรายอาจพบอาการที่
เรียกวา “Sign de magnan”คือผูปวยรูสึกเหมือนมีสัตวเล็กๆเชน มด หรือแมลงมาไตตามผิวหนังที่
แขนขา หรอืตามตัวอาจมีความรูสึกคัน หรือรูสึกเหมือนยา ได แทรกซึมอยูใตผิวหนัง ผูปวยบาง
รายพยายามใชเขม็แทงผิวหนังเพื่อจะเอาสิ่งที่คิดวาอยูภายใตนั้นออกมา จนเกิดเปนรอยแผลเปน
โดยทัว่ไปบางรายมีอาการมาก เปน Paranoia delusion จากการศึกษาอาการแสดง พบวามี
Paranoid delusion รอยละ 80 ประสาทหลอน รอยละ 70 Disoriented รอยละ 7 ทั้งหมดมักมี
อาการตืน่เตน และอยูไมเปนสุขเมื่อหยุดเสพยาบาอาการโรคจิตหายไปเองไดใน 1 สัปดาห
ประสาทหลอนหยุดใน 24-48 ชั่วโมงหวาดระแวง และหลงผิดลดลงใน 1-2 สัปดาห

2.4 การพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด

ผูปวยตดิสารเสพติด มีความซับซอนของปญหาตางๆมากมาย การใหการดูแล
ชวยเหลอืทีจ่ะท ําใหผูปวยไมกลับไปใชสารเสพติดอีกเปนเรื่องยาก ผูใหการดูแลจะตองทํ าความเขา
ใจกบัผูปวยในลักษณะองครวม ดังนั้นแนวคิดการดูแลแบบองครวมจะชวยใหผูดูแลเขาใจสภาพ
ของผูตดิสารเสพติดในลักษณะตางๆ ในอันที่จะสงเสริมใหเกิดความพรอมในการปฏิบัติการดูแล
ผูปวยแบบองครวม โดยใหครอบคลุมทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนี้คือ(สมจิตต
วงษปา,2544)

1 ดานรางกาย ข้ึนอยูกับระดับความเจ็บปวยของผูปวย ตั้งแตระดับที่สามารถ
ชวยเหลอืตัวเองได จนกระทั่งถึงระดับที่ตองการการดูแลในขั้นวิกฤติ

1.1. การดแูลเรือ่งการขาดยา(Withdrawal) และอาการเกดิพษิ(Intoxication)
1.1.1. ในระยะแรกผูปวยจะเกิดอาการขาดยา หรืออาการเกิดพิษ ใน

รายที่ไดรับสารเสพติดมากจะตองตรวจระดับแอลกอฮอลในเลือด เพื่อประเมนิระดับอาการเกิดพิษ
วดัสญัญาณชพี จดัใหผูปวยอยูในสถานที่หรือบรรยากาศที่สงบ ไมมีส่ิงรบกวน และใหมีแสงสวาง
อยางเพยีงพอ โดยเฉพาะในเวลากลางคืน จัดใหอยูในบริเวณที่จะใหการดูแลหรือชวยเหลือได
อยางทนัทวงที ควรใหมีคนดูแลใกลชิดตลอดเวลา ถาไมมีคนดูแลอาจจะตองผูกมัดผูปวย เพื่อปอง
กนัการเกิดอุบัติเหตุเพราะผูปวยอาจเกิดอาการชักได

1.1.2. ในผูปวยทีต่ิดสารเสพติดอื่นๆเชน ยาบา ผูปวยเหลานี้มีความ
เสีย่งทีจ่ะเกดิอาการทางจิตได เชน หูแวว เห็นภาพหลอน ในเบื้องตนจะตองลดการใชพลังงานของ
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ผูปวยในการทํ ากิจกรรมลดสิ่งกระตุนทั้งในเรื่องของสิ่งแวดลอมและตัวบุคคล ถาไมสามารถควบ
คมุพฤติกรรมได อาจจะตองทํ าการผูกมัด

1.2. จัดสิ่งแวดลอมใหปราศจากสิ่งซึ่งผูปวยจะเกิดความอยากไดยาหรือ
สิง่เสพตดิตางๆ จัดหาเครื่องมือใหพรอมในการพยาบาลผูปวยอยางปจจุบันทันดวนในระยะ
ถอนพษิ(Detoxication) บรรยากาศของหอผูปวยตองรืนรมย สงบ ไมมีส่ิงกระตุนจนเกินไป

1.3. การปฏบิตักิารเรื่องอาหาร จะเปนสวนที่ชวยใหประสบความสํ าเร็จ
ในการบ ําบดัเบื้องตนผูเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพแนะนํ าวา ควรเติมกรดอะมิโน (Amino acid)
ในอาหาร เพื่อชวยในการสรางสาร neurotransmitters กรดแอสโคบิค (ascorbic acid)  และกรด
โฟลคิ (folic acid) นั้นมีความจํ าเปนตอการเผาผลาญ Tyrosine มีการคนพบวา Tropamine ซึ่ง
เปน ตวัหนึง่ จะชวยยับยั้งการทํ าลายของ neuropeptide ซึ่งมีผลตออาการอยากยา (Craving) ได
อยางมปีระสิทธิภาพดังนั้นจึงควรใหอาหารที่มีวิตามินและเกลือแรสูงในผูปวยติดสารเสพติด

1.4. สงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพรางกายที่ดีขึ้นโดยการจัดโปรแกรมการ
ออกก ําลงักายอธบิายใหผูปวยทราบวาการออกกํ าลังการเชนการวิ่ง  จะทํ าใหรางการหลั่งสารเอ็น
โคฟน ซึง่เปนสารธรรมชาติทํ าใหมีความเคลิ้มสุข แทนที่จะมีความเคลิ้มสุขจากสารเสพติด

1.5. ระยะพกัฟน จัดใหผูปวยมีงานประจํ า ใหผูปวยไดทํ างาน ไดเลน ได
ผกึนสิยั ใหผูปวยหัดเปนตัวของตัวเอง

2. ดานจิตใจ
1.1. การเขาถึงผูปวย (Approach) ผูปวยที่อาศัยสิ่งเสพติดตางๆ มักจะ

เปนคนตามใจตนเอง ทนอะไรไมคอยได และคิดวาคนอื่นไมชอบตน จึงจะแสดงกิริยาตอตานคน
อ่ืนทีไ่มชอบตนผูดูแลจะตองเขาใจการเกิดพฤติกรรมเชนนี้ ความจริงแลวผูปวยตองการไดรับการ
ชวยเหลอืใหเขามีความภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง เคารพตนเอง ซึ่งจะทํ าใหอารมณของ
เขาเปนสุข และทํ าใหเขารูสึกมีคุณคา

2.2. ฝกควบคมุอารมณ เปนสิ่งสํ าคัญสวนหนึ่งของการปองกันการติดซํ้ า
ขัน้แรก คอืใหผูปวยเปดเผยความรูสึก โดยการอธิบาย พูดคุย เพื่อชวยใหผูปวยไดตระหนักวา การ
ทีเ่ขาเสพสารเสพตดิเปนเพียงเพื่อหลีกเลียงความเจ็บปวดทางอารมณเทานั้น ขั้นตอไปใหผูปวย
พจิารณาสถานการณที่มีความเสี่ยงที่จะกลับไปเสพสารเสพติดสูง เชน กลุมเพื่อนที่เสพสารเสพติด
สถานที ่เชน บาร หรือการมีกิจกรรมตางๆ ใหผูปวยหาเทคนิคหรือวิธีการ อาจจะเปนจากอดีต ที่นํ า
มาใชแลวประสบความสํ าเร็จในการหลีกเลี่ยงการเสพสารเสพติด คาดการณถึงสถานการณที่ทํ า
ใหเกดิปญหา และหาวิธีการในการหลีกเลี่ยงหรือการเผชิญปญหา
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2.3. สมัพนัธภาพภายในกลุม จัดใหผูปวยไดมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ให
ผูปวยทีม่ปีญหาคลายกันไดพูดคุยกัน จะไดเปนการระบายทุกข

2.4. การสรางความหวัง โดยการแสดงใหเห็นวา ผูปวยเปนผูมีศักดิ์ศรี
โดยใหทบทวนถงึการเสพสารเสพติด และประสบการณในอดีตที่ผานมา สงเสริมประสบการณทาง
บวก และตัง้ความหวังวา ชีวิตจะดีกวานี้ถาปราศจากสารเสพติด และสรางเสริมทัศนคติในการ
สรางความหวงั ความมีคุณคา ความไววางใจ มีการคาดการณในทางที่ดี ใหมองถึงอนาคตขาง
หนา และมีความเชื่อมั่น

3. ดานสังคม สิ่งแวดลอม
3.1.  การมปีฏิสัมพันธกับสังคม ซึ่งถือเปนขอจํ ากัดของผูติดสารเสพติด

การสอนใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับสังคม จะชวยใหผูปวยมีการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมได
อยางเหมาะสม และใหผูปวยเห็นความสํ าคัญของการมีปฏิสัมพันธกับสังคม ใหผูปวยมีกิจกรรม
ทางสงัคมทีป่ลอดสารเสพติด ซึ่งการทํ ากลุมบํ าบัดเปนการรักษาที่ดีที่สุด ที่จะชวยใหผูปวยเรียนรูที่
จะยอมรบัผูอ่ืน และรูจักชวยเหลือผูอ่ืน กลุมจะทํ าใหผูปวยเกิดความรูสึกเปนเจาของ และเปน
แหลงของมิตรภาพ ใหเขารูสึกวา เขาไมไดอยูตามลํ าพังเพียงคนเดียว

3.2.  การท ํางาน ใหค ําแนะนํ าในเรื่องการทํ างาน ใหผูปวยตัดสินใจวาจะ
ยงัคงท ํางานเดมิตอไป หรือหางานใหม อยางไร ซึ่งการมีงานทํ า มีอาชีพ เปนเปาหมายหนึ่งของ
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยมีชีวิตที่มีคุณคาในสังคม

3.3. การมคีรอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย จะทํ าใหทั้งผูปวย
และครอบครวั มีความเขาใจกันเพิ่มมากขึ้น และครอบครัวสามารถที่วางแผนรองรับเมื่อผูปวยตอง
ออกจากโรงพยาบาล

การดแูลผูปวยติดสารเสพติดใหไดผลดี ตองดูผูปวยอยางองครวม โดยทั่วไปแลว
ผูปวยอาจมอีาการทั้งทางดาน รางกาย และอาการทางจิตรวมดวย การดูแลผูปวยติดสารเสพติด
ตองสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตัวเองได รวมทั้งใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล โดยตอง
ค ํานงึถงึปจจัยดานรางการ ดานจิตใจและดานสังคมสิ่งแวดลอม

3.การจดัการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา

การใหการดูแลผูติดสารเสพติดซึ่งสวนมากมักจะมีการเจ็บปวยทั้งทางกายและ
จติใจ ดังนั้นการดูแลผูปวยยาเสพติดใหไดคุณภาพโดยผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม คือดูแล
ทัง้ดานรางกายจติใจ อารมณ สังคม จํ าเปนตองอาศัยการทํ างานรวมกันเปนทีม จากทีมสหวิชาชีพ
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ซึง่ประกอบไปดวย แพทย เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เพื่อรวมกันแกไขปญหาตางๆ
ของผูปวยใหครอบคลุมทุกดาน การจัดการผูปวยรายกรณี เปนรูปแบบการจัดการที่เหมาะสม 
เนื่องจาก มีความรวมมือและการประสานงานที่ดีของทีมผูใหบริการ โดยมีการวางแผนใน 
การดูแลผู ปวยรวมกัน และใชแผนการดูแลลวงหนาที่สรางขึ้นเปนศูนยกลางในการติดตอ
สื่อสาร การประสานงานก็เปนสวนสํ าคัญที่จะทํ าใหผูปวยไดรับการดูแลอยางสะดวกรวดเร็วการ
ท ํางานไมลาชา แกปญหาไดเร็ว การกํ ากับติดตาม และการประเมินผล จะทํ าใหผูปวยไดรับผล
ลพัธตามที่ผูปวย ญาติและทีมสหวิชาชีพคาดหวังไว

3.1 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด

การจดัการผูปวยรายกรณใีนผูปวยตดิสารเสพตดิประกอบดวย 3 องคประกอบคอื

1. บคุลากรในทีม(Multidisciplinary Team) ไดแก แพทยเจาของไข  พยาบาล
ประจ ําหอผูปวย พยาบาลผูปวยรายกรณี นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะหซึ่งจะมีบทบาทหนาที่
ความรบัผิดชอบรวมกันในการดูแลผูปวยติดสารเสพติดตามมาตรฐานของแตละวิชาชีพ โดยมีแผน
การดแูลลวงหนาเปนแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาที่ผูปวยควรจะไดรับ และเปนเครื่อง
มอืส่ือสารขอมลูตางๆระหวางบุคลากรในทีม ตั้งแตรับใหมผูปวยจนกระทั่งจํ าหนาย และ ใหความ
รวมมอืในการประชมุปรึกษาหารือเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งรวมกันหาแนวทางพัฒนาการ
ดแูลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

แพทยเจาของไข  ตรวจวนิจิฉัยและใหการดูแลรักษา  ตามแนวทางClinical
Pathway ทีส่รางรวมกนั ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  การวินิจฉัย  รวมทั้งแนวทางการรักษาตางๆแกผู
ปวยและญาตทิราบ ตรวจเยี่ยมผูปวย รวมกับพยาบาลผูจัดการรายกรณี หรือทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยว
ของ ปรึกษาหารอื  อภิปรายปญหาและวางแผนการรักษาพยาบาล รวมกับทีมสหวิชาชีพรวมทั้ง
ผูปวยและครอบครัว เขียนใบแสดงความคิดเห็นของแพทย เชน ใบบันทึกแพทย ใบรับรองแพทย

เภสชักร ปรึกษาหารือรวมกันในทีมสหวิชาชีพ  ในเรือ่งของการใชยาที่สอดคลองกับ
อาการขาดยาของผูปวยและในประเด็นตางๆ เปนแหลงขอมูลเร่ืองชนิดของยา  ขนาดยา  ราคายา
และเวชภณัฑตางๆทีต่องใชกบัผูปวย  รวมอภปิรายปญหาความตองการของผูปวยรวมกบัทมีสหวชิาชพี

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกรับคํ าสั่งการรักษาของแพทยและดํ าเนินการ
เตรียมผูปวยเชน  สงตรวจ Lab ตาง, X-ray ซักประวัติและประเมินสภาพผูปวย ประสานกับ
พยาบาลในหอผูปวย/ผูจัดการผูปวยรายกรณี  เมื่อผูปวยเขานอนในโรงพยาบาล ใหความรูเร่ือง
โรคและแผนการรักษารวมถึงขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวตางๆ
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พยาบาลวชิาชพีประจํ าหอผูปวย รับมอบหมายการดูแลผูปวยจากผูจัดการผูปวย
รายกรณ ี โดยอยูในความดูแลของหัวหนาหอผูปวย หรือพยาบาลหัวหนาเวร รวมรับสงเวรกับทีม
การพยาบาลและทมีสหวิชาชีพ ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยใชกระบวนการทางการพยาบาล ให
สอดคลองกบัแผนการดูแลผูปวยลวงหนา ประเมินความตองการของผูปวยหากมีเพิ่มเติมจากแผน
การดแูลลวงหนารายงานพยาบาลผูปวยรายกรณี ปฏิบัติงานตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนาของ
ทมีสหวชิาชพี จดบนัทึกทางการพยาบาล และบันทึกความแปรปรวน ใหความรู ,ค ําแนะนํ าแก
ผูปวยและญาตติามแผนการดูแลลวงหนา,หรือความรูอ่ืนตามความเหมาะสม ติดตอประสานงาน
กบัทมีสหวชิาชพี และผูจัดการผูปวยรายกรณี/หัวหนาหอผูปวย ในกรณีที่เกิดปญหา หรืออุปสรรค
ในการปฏบิตังิานท ําหนาที่แทนผูจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง
ออกขอคิดเหน็ตางๆในการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพ ประเมินความกาวหนาในการดูแล
ผูปวย ตามผลลพัธที่คาดหวังในแผนการดูแลผูปวยลวงหนารวมกับทีมสหวิชาชีพ สงตอการดูแล
ผูปวยแกพยาบาลผูดูแลผูปวยหรือผูจัดการผูปวยรายกรณี ที่เขามาปฏิบัติงานในเวรถัดไป ประเมิน
แผนการดแูลผูปวยลวงหนา และระบบการจดัการเพือ่ปรับปรุงตอไป นกัสงัคมสงเคราะห ซกัประวตัิ
ประเมนิสภาพจิตใจ  และเศรษฐกิจของผูปวย ใหการชวยเหลือผูปวยในดานเศรษฐกิจ  เพื่อใหผู
ปวยไดรับการดูแลตามแผนการรักษา(Clinical Pathway)ที่วางไว  ใหคํ าปรึกษาในเรื่องของปญหา
ครอบครวัใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว แกผูจัดการผูปวยรายกรณีหรือทีมสหวิชาชีพ รวม
ประชมุปรึกษากบัทมีสหวชิาชพี เพือ่หาแนวทางแกไขปญหา กรณทีีม่คีวามแปรปรวนเกดิขึน้ ตดิตอ
ประสานงานกบัหนวยงาน/องคกรอื่นๆที่จะเอื้อประโยชน หรือใหความชวยเหลือผูปวย ในเรื่อง
เศรษฐกิจได

นกัจติวิทยา ซักประวัติ  ประเมนิสภาพจิตใจ  และคนหาปญหาของผูปวย ใหการ
บ ําบดั หรอืใหคํ าปรึกษาผูปวยและครอบครัว ทํ าแบบทดสอบและตรวจสอบทางจิตวิทยาในรายที่
จ ําเปน ใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและครอบครัวแกผูจัดการผูปวยรายกรณีหรือทีมสหวิชาชีพ รวม
ประชมุปรึกษากบัทีมสหวิชาชีพ  เพื่อหาแนวทางแกไขปญหา  กรณีที่มีความแปรปรวนเกิดขึ้น

2. แผนการดูแลผูปวยลวงหนาสํ าหรับผูปวยติดสารเสพติด(Clinical Pathway)
เอกสารทีแ่สดงถึงกิจกรรมหรือ แผนการดูแลรักษาผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  ที่ได
รวมกนัสรางขึน้มาโดยทีมสหวิชาชีพ  โดยมีการกํ าหนดกิจกรรมตางๆที่แตละวิชาชีพเปนผูกระทํ า
โดยกํ าหนดผลลัพธซึ่งคาดวาจะเกิดในแตละชวงเวลาสํ าหรับใชประเมินการเปลี่ยนแปลงของ 
ผูปวย  รวมถงึก ําหนดสิ่งที่ใหผูปวยปฏิบัติ  รวมทั้งความรูที่จะใหกับผูปวยและญาติ  ซึ่งทํ าให
บคุลากรทีเ่กีย่วของในการดูแลผูปวยมีเปาหมายในการดูแลรวมกันและมีทิศทางเดียวกัน
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3. พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี(Nurse case manager) หมายถึงพยาบาล
วชิาชพี  ทีท่ ําหนาที่ในการจัดการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  รวมกับบุคลากรที่
ปฏิบตังิานในหอผูปวยและประสานงานในทีมสหวิชาชีพ  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
โดยท ําหนาที ่ตัง้แต  รวบรวมขอมูล   ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินปญหาผูปวยและ
ครอบครวั และรวมปรับแผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical  pathway)ใหเหมาะกับผูปวยแตละ
ราย รวมกบัผูปวยและญาติ  เปนผูอภิปรายถึงแผนการดูแลตามแผนการดูแลผูปวย  ใหความรูแก
ผูปวยและญาติ   เปนผูนํ าการประชุมรวมกับทีมสหวิชาชีพ ตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมแพทยและทีม
พยาบาลทกุวนั ก ํากับติดตามเพื่อใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธที่กํ าหนดของแตละชวงเวลา  กรณี
ที่เกิดปญหาไมเปนตามแผนหรือมีความแปรปรวนจะตองรวบรวมขอมูลแจงใหทีมสหวิชาชีพทราบ
เพือ่รวมปรกึษาหาแนวทางแกไข รวมประเมินผลของการดูแลผูปวยแตละราย  และระบบการจัด
การดูแลผูปวย

คุณสมบัติของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยติดสารเสพติด 
เปนพยาบาลวชิาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล มีความรูและประสบการณ
ในการดแูลผูปวยติดสารเสพติด มีความรูและประสบการณผานการฝกอบรมในดานการบริหารจัด
การ มคีวามรูความเขาใจในระบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยปฏิบัติ
บทบาทของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี เนื่องจากมีคุณสมบัติตามที่กํ าหนดและเพื่อขจัดขอ
จ ํากดัเรื่องความเที่ยงของการปฏิบัติ

บทบาทหนาทีพ่ยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี จะเปนผูปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผูปวยโดยตรงและจะตองเปนผูทํ าหนาที่ในการดูแลจัดการเกี่ยวกับผูปวยทั้งหมด รวมกับบุคลากร
ทีป่ฏิบตังิานในหนวยบริการนั้นๆ ตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจํ าหนายออก
จากโรงพยาบาลรวมทัง้ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคกรดังนี้

1. เปนผูคดัเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ตามเกณฑที่ตั้งไว
2. เปนผูประเมินปญหาขอผูปวยทุกดาน  ทั้งสภาพรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม

ความสามารถในการท ํากิจวัตรประจํ าวัน  สภาพแวดลอม  แหลงสนับสนุน  รวมทั้งสถานะทางการ
เงนิของผูปวย  และทํ าการวิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมด

3. อธบิายแผนการรักษาใหผูปวยและญาติทราบ
4. เปนผูริเร่ิมวางแผนการจํ าหนายผูปวย
5. ประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพ  ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดแูลตามแผนการรักษาและตอเนื่อง
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6. ตรวจเยีย่มผูปวยรวมกับแพทย  และทีมการพยาบาลทุกวัน
7. ตดิตามประเมินความกาวหนา  และผลการดูแลรักษาตามที่วางไว
8. เปนผูติดตามควบคุมกํ ากับ  การปฏิบัติใหเปนไปตามแผน
9. ถาหากมคีวามแปรปรวนเกิดขึ้น  เปนผูบันทึกความแปรปรวนที่เกิดขึ้น  และแจงให

ทมีสหวชิาชพีทราบเพื่อหาแนวทางแกไข
10. เปนผูน ําประชุมรวมกับทีมสหวิชาชีพในกรณีเกิดความแปรปรวน
11. เปนผูใหความรูเกี่ยวกับโรค  และการปฏิบัติตนแกผูปวยและญาติ
12. เปนผูประสานถายทอดความรู  และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลแกทีมการ

พยาบาล
13. สรุปผลการดูแลและประเมินผลระบบการจัดการผูปวยรายกรณี

3.2 ขัน้ตอนการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด

การจดัการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด เปนกระบวนการจัดการดูแล
ผูปวยโดยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูรับผิดชอบ
มข้ัีนตอนในการจัดการ 4 ข้ันตอนดังนี้

1. การวางแผนการดูแลผูปวย พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี รวบรวมขอมูล
ของผูปวย ประเมินสภาพผูปวย และความตองการการดูแล ตัดสินใจสั่งการใหการดูแลโดยใช
แผนการดแูล หากมปีญหาโทรปรึกษาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อตัดสินใจ แจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพ
รวมกนัประเมนิสภาพปญหาของผูปวยภายใน 24 ชั่วโมง และรวมปรับแผนการดูแลผูปวยลวงหนา
(Clinical pathway )ในรายละเอยีดปลีกยอยใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละราย เพื่อใชเปนแนว
ทางในการปฏิบัติรวมกันของทีมสหวิชาชีพ

2. ขัน้ตอนการประสานงาน ทีมสหวิชาชีพใหการดูแลผูปวยแบบการจัดการผูปวย
รายกรณ ี  โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูทํ าหนาที่ในการประสานงานในทีมสหวิชาชีพ
ผูปวยและญาติ เพื่อใหการดูแลเปนไปตามแผนที่กํ าหนดเพื่อใหไดผลลัพธตามที่คาดหวัง

3. ขัน้ตอนการติดตามกํ ากับ พยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูดูแลกํ ากับ ทบทวน
clinical pathway ทกุ 24 ชัว่โมง ติดตามใหดํ าเนินงานไปตามแผนและตรวจเยี่ยมผูปวยพรอม
ทมีสหวชิาชพีตามแผนที่วางไว พยาบาลประจํ าหอผูปวย จะเปนผูดูแลปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนการดแูลลวงหนาและลงบันทึกอาการตางๆ หากพบความเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติไมเปนไปตาม
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แผนทีว่างไวเรียกวา ความแปรปรวน ใหลงบันทึกความแปรปรวนนั้น ในใบบันทึกความ
แปรปรวนรวมถึงการแกไขที่ไดกระทํ าหรือรายงานพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีทันที

4. ขัน้ตอนการประเมินผล เปนการประเมินผลของการจัดการผูปวยรายกรณี และ
ระบบการจดัการดูแลผูปวย พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีติดตามดูกิจกรรม ตามที่กํ าหนดไว
ทกุวนั หากการดูแลไมเปนไปตามแผนหรือมีความแปรปรวน พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจด
บนัทกึ และคนหาสาเหต ุ รายงานใหทีมสหวิชาชีพทราบเพื่อรวมหาทางแกไข ทีมสหวิชารวมกัน
ประเมนิผลการดูแล 2 คร้ังตอสัปดาห และระบบการจัดการเพื่อนํ ามาปรับปรุงหลังผูปวยจํ าหนาย
ทกุราย

4. ความพึงพอใจ

พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2530 ใหความหมายวา ความพึงพอใจ
หมายถึง ความรูสึกสมใจ ชอบใจ

พจนานกุรมของเวบสเตอร(New Webster’s, 1985) ใหความหมายวา ความพงึพอ
ใจ หมายถงึ ปฏิกริิยาหรอืระดบัความพงึพอใจในการไดรับความส ําเรจ็ การตอบสนองความตองการ
การท ําใหพอใจ ความยินดีที่ไดรับความสํ าเร็จ การไดรับคาตอบแทน การไดรับการผอนผัน ไดรับ
โอกาสในการปรับปรุงแกไขการกระทํ าผิด

Risser (1975) ไดใหความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจเปนสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับบุคคลเมื่อความตองการพื้นฐานทั้งรางกายและจิตใจไดรับการตอบสนองพฤติกรรมเกี่ยวกับ
ความพงึพอใจของมนุษย เปนความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียดหรือความกระวนกระวาย
หรือภาระไมสมดุลในรางกาย เมื่อสามารถขจัดสิ่งตางๆ ดังกลาวออกไปได มนุษยยอมจะไดรับ
ความพึงพอใจในสิ่งที่ตองการ

Maslow(1970) ไดกลาวถึง แนวคิดเกี่ยวกับความตองการ และความพึงพอใจ
ของมนษุยไววา มนุษยเปนสิ่งที่มีความตองการอยูเสมอ และเปนการยากมากที่มนุษยจะมีความ
พงึพอใจสงูสดุ เปนธรรมชาติของมนุษยมีความตองการอยางหนึ่ง ไดรับการตอบสนองจนเปนที่
พอใจแลว จะมีความตองการอยางอื่นเขามาแทนที่เปนเชนนี้เร่ือยไป นั่นคือ เมื่อเกิดความ
ปรารถนาขึน้กจ็ะมีแรงขับการกระทํ าก็จะปลุกเรา แลวเกิดความพึงพอใจขึ้น จากการที่ไดบรรลุวัตถุ
ประสงคตามความปรารถนา ซึ่งพฤติกรรมหรือการกระทํ าใดๆของบุคคลที่จะปรากฎขึ้นอยูกับ
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ความตองการ หรือความปรารถนาขั้นพื้นฐานของบุคคล และเพิ่มความตองการจากระดับต่ํ าสู
ระดับสูง

โดยสรปุความพึงพอใจหมายถึง ความรูสึกชื่นชอบ สมใจ ในการไดรับการตอบ
สนองในสิ่งที่ตองการ

4.1 ความพงึพอใจในงานของพยาบาล

การบรหิารจดัการในองคกร เพื่อใหเกิดงานที่มีประสิทธิภาพ ความพึงพอใจของ
ผูปฏิบตังิานเปนสิง่หนึ่งที่ผูบริหารตองคํ านึงถึง เนื่องจากความพึงพอใจในงานเปนแรงจูงใจให
ผูปฏิบตัทิ ํางานอยางมีประสิทธิภาพเต็มความสามารถ และลดอัตราการเขาออกงาน วิชาชีพ
พยาบาลเปนวชิาชพีที่ขาดแคลนดังนั้นผูบริหารควรตระหนักถึงจุดนี้ดวย การประเมินความพึงพอ
ใจในงานมีองคประกอบตางๆ ซึ่งมีผูไดศึกษาไวดังนี้

เทพพนม  เมอืงแมน และ สวงิ  สุวรรณ(2540:10)กลาวถึงความพึงพอใจในงาน
วาเปนภาวะของการมีอารมณในทางบวก ที่มีผลเกิดขึ้นเนื่องจากการประเมินประสบการณในงาน
ของคนคนหนึง่ ซึง่ความรูสึกชอบงานของคนคนนั้น จะขึ้นอยูกับวางานนั้นไดทํ าใหบุคคลนั้นไดรับ
ความตองการทัง้ทางรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนสวนสํ าคัญที่จะทํ าใหมีชีวิตอยูรอด หรือสมบูรณ
มากนอยเทาใดดวย ส่ิงที่ขาดหายไประหวางงานที่เสนอใหทํ ากับส่ิงที่คาดหวังวาจะไดรับเปน
รากฐานแหงความพอใจและความไมพอใจได

ธงชัย  ตนัตวิงษ(2533:48) กลาววาความพึงพอใจในงานหมายถึง ความรูสึกของ
บคุคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น เปนเรื่องของการพิจารณาวาเขาควรได
รับความพอใจชนดิไหน อยางไร เชน ดานงานที่ทํ า อัตราคาจาง เงินเดือน สภาพแวดลอมในการ
ท ํางาน

 Herzberg(1959) ท ําการศกึษาสาเหตุความพึงพอใจในการทํ างานของวิศวกร
และพนกังานบญัชใีนโรงงาน ดวยวิธีสัมภาษณเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ผลของการปฏิบัติ
ความสมัพนัธระหวางบุคคลตลอดจนความเปนอยู ผลการศึกษา ไดเสนอถึงปจจัยที่มีผลตอความ
พงึพอใจตามทฤษฎี 2 ปจจัยดังนี้
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1. ปจจัยจงูใจ(Motivation factors)หรือตัวสรางความพึงพอใจเปนปจจัยที่เกี่ยว
กบัลักษณะงาน หรอืเกี่ยวของโดยตรงกับเนื้อหาของงานเปนปจจัยที่ทํ าใหคนชอบหรือรักงาน เปน
การสรางความพึงพอใจใหบุคลากรในองคกรการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก

1.1 ความส ําเรจ็ในงาน(Achievement)หมายถึง การที่บุคคลสามารถทํ างาน
ไดแลวเสรจ็ตามเปาหมาย ความสามารถในการแกปญหาตางๆ อันเนื่องจากการปฏิบัติงาน การรู
จกัปองกนัปญหาที่อาจเกิดขึ้น โดยผลงานที่สํ าเร็จตามเปาหมายยอมเกิดความพึงพอใจ

1.2 การไดรับการยอมรับ(Recognition)หมายถึง การไดรับการยอมรับนับถือ
ในความสามารถของบุคคลจากหัวหนา เพื่อนรวมงาน หรือบุคคลในหนวยงาน  ผูใตบังคับบัญชา
ดวยการยกยองชมเชย  การแสดงความยินดีและการใหกํ าลังใจเมื่อบุคคลทํ างานสํ าเร็จ

1.3 ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ(Work-itself)หมายถึง งานและหนาที่ตามตํ าแหนง
ของตนเปนงานทีห่นาสนใจ เปนงานที่ตองอาศัยความคิดริเร่ิมสรางสรรค งานที่ทาทายความ
สามารถ

1.4 ความรับผิดชอบ(Responsibility)หมายถึงความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจาก
การไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานใหมๆ มีอํ านาจรับผิดชอบอยางเต็มที่มีอิสระในการทํ างาน
โดยปราศจากการตรวจสอบหรือการควบคุมอยางใกลชิด

1.5 ความกาวหนา(Advancement)หมายถึงมีการเปลี่ยนแปลงสถานะภาพ
หรือตํ าแหนงที่ดีขึ้นในองคกร รวมถึงมีโอกาสไดรับการฝกอบรม มีโอกาสศึกษาหาความรูอยางตอ
เนื่อง

2 ปจจยัอนามยั(Hygiene factors)เปนปจจยัทีไ่มเกีย่วกบัลักษณะงานโดยตรง มี
ผลในแงปองกนัหรอืลดความไมพึงพอใจ ในการปฏิบัติงานได ซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวกับสภาพแวด
ลอมของงานไดแก

2.1 นโยบายและการบริหารงาน(Policy and admimistration)หมายถึง
นโยบายในการบริหารงานขององคกร   การจัดระบบงานที่มีประสิทธิภาพ   การจัดการและการ
บริหารงานขององคกรรวมถึงกฎระเบียบขององคการตองกํ าหนดไวชัดเจน

2.2 เงนิเดอืนคาจาง(Salary) หมายถึงเงินเดือนหรือคาจางที่เพิ่มข้ึน
2.3 ความสมัพนัธระหวางผูปฏิบัติงาน(Interpersonal relation) หมายถึงการ

มคีวามสมัพนัธอันดีกับผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานและผูใตบังคับบัญชา
2.4 สภาพแวดลอมในการทํ างาน(Working condition) หมายถึงสภาพ

แวดลอมในทีท่ ํางาน ความสะดวกสบาย ที่เอ้ือตอการทํ างาน เชน การมีอุปกรณในการทํ างาน
อยางเพียงพอ
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2.5 ความมัน่คงในงาน(Job security) หมายถึงความรูสึกวางานที่ตนเองทํ า
อยูมคีวามมั่นคง รวมทั้งรูสึกวาองคกรมีความมั่นคงดวย

2.6 การควบคุมบังคับบัญชา(Supervision)หมายถึงความรูสึกวาผูบังคับ
บญัชาของตนมคีวามสามารถ ความยุติธรรม รวมทั้งเต็มใจที่จะกระจายอํ านาจใหลูกนอง หรือเต็ม
ใจทีจ่ะสนับสนุนพัฒนาลูกนอง

Mullin (1985) กลาววา ความพึงพอใจเปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ
หลายๆดาน เปนสภาพภายในที่มีความสัมพันธกับความรูสึกของบุคคลที่ประสบความสํ าเร็จใน
งานทัง้ดานปรมิาณและคุณภาพ เกิดจากมนุษยจะมีแรงผลักดันบางประการในตัวบุคคล ซึ่งเกิด
จากการทีต่นเองพยายามจะบรรลุถึงเปาหมายบางอยาง เพื่อที่จะสนองตอบตอความตองการหรือ
ความคาดหวงัทีม่อียู และเมื่อบรรลุเปาหมายนั้นแลว จะเกิดความพึงพอใจเปนผลสะทอนกลับไป
ยงัจดุเริม่ตน เปนกระบวนการหมุนเวียนตอไปอีก ดังแสดงในแผนภาพ

ภาพที่ 2 แสดงความพึงพอใจ
ทีม่า : Mullin and Luarie (1985) Management and organizational behavior. London :
Company : 230.

Falcon,1976(อางถึงใน เขมารดี มาสิงบุญ,2534:48)ไดศึกษาองคประกอบที่ทํ า
ใหเกิดความพงึพอใจในงาน จากพยาบาล 144 คน จาก 4 โรงพยาบาล พบวาองคประกอบทีท่ ําให
เกดิความพงึพอใจในงานประกอบดวย

ความตองการหรือ
ความคาดหวัง

แรงผลักดัน
พฤติกรรม /
การกระทํ า

ความพอใจ
(ผลสะทอนกลับ)

เปาหมาย
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1 สมัพนัธภาพ ไดแกสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานและพยาบาลนิเทศ
2 สิง่จงูใจภายใน ไดแก สภาพงาน โอกาสที่จะไดพัฒนาทักษะตางๆ
3 สิง่จงูใจภายนอก ไดแก คาจาง การกาวหนาในงาน ผลประโยชนเกื้อกูลตางๆ
4 นโยบายเกีย่วกบัการบริหารงาน ไดแก นโยบายของโรงพยาบาล การยอมรับ

นับถือ

Slavitt et al(1978)ไดศกึษาเกีย่วกับความพึงพอใจในงานพบวา ปจจัยที่ทํ าให
เกดิความพงึพอใจในงาน ของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ มี 6 ดานคือ

1. คาตอบแทน หมายถึงเงินหรือผลประโยชนอ่ืนที่ไดรับจากการทํ างาน
2. ความเปนอสิระในการทํ างาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดย

ไมตองขึน้กบัใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปด
โอกาสใหปฏิบัติ และไดรับการยอมรับ

3. ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้ง
ความยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจํ าวัน

4. นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและการปฏิบัติงานทั้งที่
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดํ าเนินตอไป

5. การมปีฏิสมัพนัธ หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน

6. สถานภาพของวชิาชพี หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสํ าคัญของวิชาชีพ ทั้ง
โดยตวัเองและการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย

สุกัญญา  แสงมกุข(2530) ศึกษาตัวแปรทํ านายที่กอใหเกิดความพึงพอใจในงาน
พบวา การรบัรูตอบรรยากาศเพื่อนรวมงาน การติดตอส่ือสารภายในองคกรและตํ าแหนงสามารถ
พยากรณความพึงพอใจในงานอยางมีนัยสํ าคัญ

Quinn,1998(อางถงึใน อัญชัญ ไพบูลย,2545)ไดสรุปวาการจัดการผูปวยราย
กรณ ี เปนการจัดการดูแลผูปวยที่ใชกระบวนการบริหารงานเปนสํ าคัญ โดยเนนคุณลักษณะสํ าคัญ
ของการจดัการตางๆซึ่งเปนลักษณะของการปฏิบัติงานที่เอ้ือใหงานบรรลุผลสํ าเร็จ และสงผลให
บคุคลเกิดความพึงพอใจในงานได 5 ดานคือ

1. ความรวมมอืในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความรวมมือของทีมสหวิชาชีพใน
การจดัการดแูลผูปวยนับต้ังแตการวางแผน การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จนถึงการประเมินผลการ
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ดแูลผูปวย รวมทัง้การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การยอมรับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน และการ
รวมกันรับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน

2. การประสานงาน หมายถึง การดูแลผูปวยมีการจัดระเบียบวิธีการปฏิบัติงาน
หรือการก ําหนดขัน้ตอนการทํ างานที่ชัดเจน การกํ าหนดขอบขายงานที่ชัดเจนไมซํ้ าซอน และการ
จดัใหมกีารประชุมปรึกษากันทั้งภายในและระหวางแผนก

3. การตดิตอส่ือสาร หมายถึง การไดรับทราบขอมูลขาวสารตางๆขององคกร การ
ไดรับทราบอาการและขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางเพียงพอและทันเวลาเพื่อใชในการตัดสินใจ การ
ไดแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวย,ญาติและทีมสหวิชาชีพ  และการเสนอความคิดเห็นในการดูแล
ผูปวยไดอยางอิสระ

4. ความตอเนื่องของการดูแล  หมายถึง การดูแลผูปวย ที่มีการปฏิบัติตามแผน
การดแูลอยางสมํ่ าเสมอไมขาดตอน มีการวางแผนลวงหนา และการสงตอขอมูลในการดูแลผูปวย
ทัง้ภายในและภายนอกหนวยงาน เพียงพอและทันเวลา เพื่อใหการแกไขปญหาตางๆในการดูแล
ผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิ์ภาพ

5. การจดัสรรทรัพยากร หมายถึง ความพรอมและความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ
เครือ่งมอืเครือ่งใชที่จํ าเปนในการดูแลผูปวย การใชงานและบํ ารุงรักษาอยางถูกวิธี การใชวัสดุ
อุปกรณตางๆเหมาะสมกบัความตองการของผูปวย ทมีสหวชิาชพีมคีวามรูและทกัษะในการปฏบิตังิาน

สุรป ความพงึพอใจในงาน หมายถึง ภาวะของการมีอารมณในทางบวก ในการที่
ไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ตองการ ซึ่งสัมพันธกับความสํ าเร็จในงาน บุคลากรที่มีความพึงพอใจ
ในงาน ยอมท ํางานดวยความเต็มใจ ผลการปฏิบัติงานยอมดี โดยเฉพาะหากพยาบาลมีความพอ
ใจในงานยอมสงผลใหผูรับบริการหรือผูปวยไดรับการดูแลที่ดีมีประสิทธิภาพ ดังนั้นในการทํ าวิจัย
ในนี ้ผูวจิยัจงึตองการทราบความพึงพอใจของพยาบาลในการนํ าระบบการจัดการใหมมาใชในการ
ดูแลผูปวยโดยใชแนวคิดของ(Quinn,1998)เกี่ยวกับความพอใจในการจัดการผูปวยรายกรณีมา
เปนแนวทางในการศึกษา

4.2 ความพึงพอใจของผูปวย

มผูีใหความหมายของความพึงพอใจของผูปวยหรือผูรับบริการไวหลากหลายดังนี้

Risser(1975) กลาววา ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวย
หมายถงึ ระดบัความสอดคลองระหวางความคาดหวังของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาล กับ
การปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับจริง
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Brown(1992) กลาววา ความพงึพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล หมายถงึ
ความรูสกึยนิดพีอใจ หรือช่ืนชอบของผูมารับบริการ ซึ่งเปนประสบการณรวมที่ผูมารับบริการได
จากการทีพ่วกเขาเขามาใชบริการ และสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของพวกเขา

Donabedion (1980) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง การที่ผูใหบริการประสบ
ความส ําเรจ็ในการทํ าใหสมดุลระหวางสิ่งที่ผูปวยใหคาความคาดหวังของผูปวย ซึ่งเปนเรื่องที่
ผูปวยมีอํ านาจหนาที่ในการตัดสินใจ

Derdiarian (1990) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ประสบการณที่มีผลจาก
การประเมนิผลในทางบวก หรือการบรรลุความตองการ และกระบวนการพยาบาลจะเปนที่พอ
เพยีงกบัความตองการดานสุขภาพของผูปวย การบรรลุถึงจุดมุงหมายการพยาบาล และสิ่งสุดทาย
จะน ํามาสูความพึงพอใจของผูปวย และพยาบาลในกระบวนการดูแล

สรุปไดวา ความพึงพอใจของ ผูปวยหมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบ
ของผูรับบริการที่มีระดับความสอดคลองระหวางความคาดหวังบริการและประสบการณโดยตรง
เมือ่มาใชบริการในการมารับบริการในโรงพยาบาล

ผูรับบริการยอมมีความตองการการบริการที่แตกตางกันไปตามความจํ าเปน
(Needs)และความตองการ(Want)ของแตละบุคคล ความพึงพอใจของผูรับบริการขึ้นอยูกับความ
คาดหวงับริการที่มีตอประสบการณโดยตรงเมื่อมารับบริการ หากมีความสอดคลองกันระหวาง
ความคาดหวงักบัประสบการณโดยตรงเมื่อมารับบริการ ก็จะมีความพึงพอใจ ดังนั้นความพึงพอใจ
ของผูรับบริการจะบงบอกไดถึงคุณภาพของการบริการ มีผูศึกษาเกี่ยวกับปจจัยความพึงพอใจของ
ผูปวยไวมากมายดังนี้

Aday and Andersen (1975: 4 อางถงึใน จิราพร สิมากร, 2544: 49) ไดศึกษา
ความพงึพอใจของประชาชนตอการบริการของพยาบาล เมื่อป ค.ศ.1970 โดยสัมภาษณความคิด
เหน็ของประชาชนตอศูนยบริการทางสุขภาพ จํ านวน 4,966 คน พบวาเรื่องที่ประชาชนไมพอใจ
มากทีส่ดุ คอื ความสะดวกในการรับริการและคาใชจาย ในการรับบริการ และในป ค.ศ. 1971
Aday and Andersen ไดชีป้จจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการในการรักษา
พยาบาลทางการแพทย วาประกอบดวยปจจัย ทั้งหมด 6 ดาน คือ

1. ความพงึพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ(Convenience) ซึ่งแบง
ออกเปน
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1.1 การใชเวลารอคอยในสถานบริการOffice( waiting time)
1.2 การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ(Availability or care when

need)
1.3 ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ (Base on getting to care)

2. ความพงึพอใจดานการประสานบริการ (Coordination) ซึ่งแบงออกเปน
2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่งตามความตองการ(Getting all

needs at one place)
2.2 ใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวย ไดแก ดานรางกายและ จิตใจมี

การติดตามผลการรักษา(Concern of doctor for overall health)
3. ความพงึพอใจดานอัธยาศัยและ ความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก

การแสดงทาทางที่ดี เปนกันเองของผูใหบริการ การแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย
4. ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ(Medical information)

4.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย(Information about what was
wrong)

4.2 การใหขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูปวย(Information about
treatment)

5. ความพงึพอใจดานคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแกคุณภาพของ
การดแูลทัง้หมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบริการของโรงพยาบาล

6. ความพงึพอใจในดานคาใชจายเมื่อใชบริการ(Out of pocket cost) ไดแกคา
ใชจายตางๆที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย

Risser (1975) ไดศกึษาเกีย่วกับเรื่องความพึงพอใจของผูปวย โดยมุงเนนวิธีการ
วดัความพงึพอใจ โดยสรางแบบวัดความพึงพอใจของผูปวยขึ้น เพื่อนํ าไปใชวัดความพึงพอใจของ
ผูปวยตอบริการพยาบาลในงานสาธารณสุขมูลฐาน ปรากฏวาไดผลเปนอยางดี ซึ่งตอมาไดมีการ
ปรับปรุงและพัฒนามาใชในบริการในวิชาชีพตางๆจนกระทั้งนํ ามาใชวัดความพึงพอใจตอบริการ
ในโรงพยาบาล แบบวัดนี้จะประกอบไปดวยเกณฑยอย 3 ดาน คือ ดานความสามารถทางเทคนิค
วชิาชีพ  ดานสมัพนัธภาพทีมุ่งใหความรู และดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจโดยมีราย
ละเอียดของเกณฑแตละดานดังนี้
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1. ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ(Technical-Professional) หมายถึง
กจิกรรมดานเทคนิคการพยาบาล (Technical Activities) ทักษะและความรูความสามารถ ในงาน
พยาบาลที่ทํ าอยู(Nursing Care Tasks)เพื่อทํ าใหเกิดบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบ

2. ดานสมัพนัธภาพที่มุงใหความรู(Educational Relationship)หมายถึงความ
สามารถของพยาบาลในการใหขอมูลขาวสาร การตอบคํ าถาม การอธิบายความหมายและราย
ละเอยีดวธิีการพยาบาล หรือการสาธิตเทคนิคตางๆใหผูปวยเขาใจ

3. ดานสมัพนัธภาพที่มุงสรางความไววางใจ(Trusting Relationship)เปนการ
รวมเอาความอาทร(Caring) ในแงของการพยาบาล ซึ่งเปนคุณลักษณะของการพยาบาลที่เอื้อ
อํ านวยใหเกิดผลดีและความสุขสบายแกผูปวย จากการมีปฏิสัมพันธและการติดตอส่ือสารเพื่อ
สรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน

ออสทรานเดอร และไรแมน (Ostrander and Reiman, 1986 อางใน พวงรัตน
บญุญานรัุตน, 2533) ไดศึกษาถึงความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาล ดังนี้

1. ผูรับบริการคาดหวังวาผูใหบริการมีความรูความสามารถทางวิชาชีพ สามารถ
ใหความมั่นคงปลอดภัยและความเอาใจใสผูรับบริการไดอยางสมํ่ าเสมอ

2. ผูรับบริการคาดวา ผูใหบริการมีคุณสมบัติสวนตัว เปนผูที่มีมนุษยสัมพันธดี
สามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ

3. ผูรับบริการประสงคที่จะมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล และตองการ
รับรูเกีย่วกับความเจ็บปวยและแผนการรักษาพยาบาลของตนเอง

4. ผูรับบริการประสงคที่จะรับความชวยเหลือเมื่อตองการ และบางโอกาส
ตองการทีจ่ะสงวนและดํ ารงความเปนอิสระแกตนเอง จึงคาดหวังวาผูใหบริการจะสามารถตอบ
สนองความตองการนี้ไดตามความเหมาะสม

5. ผูรับบริการมีความคาดหวังวา ผูใหบริการจะยอมรับผูรับบริการในฐานเปน
บคุคลและตระหนักถึงสิทธิของผูรับบริการอยูเสมอ

Ware และคณะ (1978) กลาวถึง ความพึงพอใจของผูปวยไววาเปนแนวคิดที่มี
หลายดาน โดยใหนิยามดานตางๆ ไวดังนี้

1. ศลิปะการดูแล คือ ปริมาณของการดูแลที่ใหแกผูปวย
2. เทคนคิคณุภาพของการดแูล คอื ความมสีมรรถภาพในการท ํางานของผูใหบริการ

อันบงบอกถงึความมมีาตรฐานสูงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการรักษา
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3. ความสะดวกสบาย คือ ปจจัยที่เกี่ยวของในการเตรียม เพื่อใหไดรับการดูแล
จากแพทย

4. การเงนิ คอื ความสามารถที่จะจายเพื่อการบริการ หรือการเตรียมสํ าหรับการ
จาย

5. สิง่แวดลอมทางกายภาพ คือ สิ่งแวดลอมทางกายภาพของสถานที่ใหการดูแล
6. ความพรอม คือ ความพรอมของบริการสุขภาพ บริการของแพทย และความ

พรอมของผูใหบริการ
7. ความตอเนื่องของการดูแล คือ ความตอเนื่องในการใหการดูแล หรือความ

สมํ ่าเสมอของแหลงที่ใหการดูแล
8. ประสิทธภิาพและผลลัพธของการดูแล คือ ความมีประโยชนและความชวย

เหลอืของผูใหบริการทางการแพทย และระเบียบที่ใหในการรักษา เพื่อจะทํ าใหสภาวะทางสุขภาพ
ดขีึ้น หรือคงสภาพเดิมไว

จากการศกึษาทฤษฎี วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการจัดการผูปวยรายกรณีหรือ
จากกระบวนการจดัการผูปวยรายกรณผีลลัพธทีเ่กดิจากกระบวนการนี ้ สงผลใหเกดิคณุภาพบรกิารที่
ด ี ความพงึพอใจของผูรับบริการตอการปฏิบัติจากทีมสหวิชาชีพเปนสิ่งหนึ่งที่จะแสดงถึงคุณภาพ
บริการทีส่มัพนัธกับคุณภาพตามการรับรูของผูมารับบริการ เนื่องจากเมื่อบริการไดมาตรฐาน มี
คณุภาพ สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ ยอมเกิดความพึงพอใจ
แนวคิดของ Aday and Andersen (1975) ไดมีผูนํ าไปใชศึกษาหลายคน จิราพร  สิมากร(2544)ได
น ําแนวคดินี้ไปใชในการศึกษา ผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยออรโธปดิคสตอ
ความพงึพอใจของผูปวยผูวิจัยจึงนํ าแนวคิดของจิราพร สิมากร(2544)มาเปนแนวคิดในการ
ประเมนิความพึงพอใจของผูปวยติดสารเสพติดในระยะบํ าบัดดวยยา โดยที่สอดคลองกับการจัด
การผูปวยรายกรณี ประกอบดวย 6ดานคือ ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ
ความพงึพอใจดานการประสานบริการ ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ
ความพงึพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ ความพึงพอใจดานคุณภาพบริการ สวนความพึงพอใจ
ในดานคาใชจายเมื่อใชบริการ ไดแกคาใชจายตางๆทีผู่ปวยจายไปกบัการรกัษาความเจบ็ปวยมี
นโยบายของรฐับาลทีใ่หการสนบัสนนุอยูแลว จงึไมน ําความพึงพอใจในดานคาใชจายเมื่อมาใช
บริการ มาใชในการวิจัยครั้งนี้
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5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศกึษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณี มีผูศึกษาวิจัยไวดังนี้

กรรณิกา  เย็นสุข(2544) ไดศึกษาผลของการใชรูปแบบการจัดการทางการ
พยาบาลรายกรณีตอความสํ านึกในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลและความพึงพอใจ
ของผูรับบริการโดยทํ าการทดลองในแผนกหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัด
จนัทบรีุ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํ านวน 5 คน ผูรับบริการเปนมารดาหลังผาตัดคลอด
ทางหนาทอง จ ํานวน 40คน ผลการวิจัยพบวา ความสํ านึกในความรับผิดชอบการพยาบาลและ
ความพึงพอใจของผูรับบริการระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลราย
กรณีไมแตกตางกัน

กฤษณา  นรนราพนัธ(2544) ศึกษาผลการใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบการ
จัดการรายผูปวยตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลและ
ผูปวย โดยท ําการทดลองในหอผูปวยพิเศษ 5 ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา กลุม
ตวัอยางม ี 2 กลุมคือ พยาบาลวิชาชีพ 4 คน และกลุมผูปวยจํ านวน 40 คน และการวิจัยพบวา 
คะแนนเฉลี่ยของความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลที่ปฏิบัติในรูปแบบการมอบหมายงาน 
แบบการจัดการรายผูปวยและความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในรูปแบบการมอบ
หมายงานแบบการจัดการรายผูปวยสูงกวาแบบปกติอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ สวนคะแนนเฉลี่ย
ความพงึพอใจตอการปฏิบัติงานของพยาบาลพบวาไมแตกตางกัน

พรทิพย  ไตรภัทร(2544) ไดศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีสํ าหรับ
ผูปวยผาตดัระบบทางเดินอาหารโดยทํ าการศึกษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยประเมิน
จากความพงึพอใจของผูใชบริการ และความสํ านึกในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชพี กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือกลุมตัวอยางผูปวยไสติ่งอักเสบที่รักษาโดยการผาตัด
จ ํานวน 30 คน และกลุมพยาบาลวิชาชีพ จํ านวน 20 คน ผลการศึกษาพบวา

1. ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู ใชบริการภายหลังไดรับการจัดการ
พยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีอยูในระดับสูง

2. ความส ํานกึในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ
ภายหลงัการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวา กอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณอียางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .05
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จริาพร สิมากร(2544) ไดศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
ออรโธปดคิส ตอคาใชจาย จํ านวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวยและความสัมพันธในทีมสห
สาขา กรณศีกึษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ทํ าการทดลองในผูปวยที่เปนขอเขาเสื่อมและได
รับการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทียม จํ านวน 30 คน และกลุมทีมสหสาขา จํ านวน 22 คน ผลการวิจัย
พบวา

1. คาใชจายของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกลุมที่ไดรับ
การดแูลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกัน

2. จ ํานวนวนันอนของกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี นอย
กวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติอยางมีนัยสํ าคัญ

3. ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติอยางมีนัยสํ าคัญ

4. ความสัมพันธในทีมสหสาขาหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวา
กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีอยางมีนัยสํ าคัญ

จริาภรณ ศรชัย(2543) ไดศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอการทํ างาน
เปนทมีของทมีสุขภาพ คาใชจายในการรักษาพยาบาล และ จํ านวนวันนอนโรงพยาบาล โดยทํ า
การทดลองในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเลื่อน โรงพยาบาลสงฆ จํ านวน 40 คน พบวา การ
ท ํางานเปนทมีของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัดใสเลื่อนที่ขาหนีบ โดยคะแนนหลังการทดลอง
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และจํ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และคาใช
จายในการรกัษาพยาบาลกลุมทดลองตํ่ ากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ศุวัชรีย  งพูมิาย(2543)ไดศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณี ในหอผูปวย
ทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจตอระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความ
พงึพอใจของบคุคลากรโดยทํ าการทดลองในกลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอ
ดลุยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จํ านวน 30 ราย ทีมและกลุมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยจํ านวน
38 คน ผลการวิจัยพบวา

1. ระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจของผูปวย กอนและหลงัการจดัการผูปวยราย
กรณีไมแตกตางกัน

2. คาใชจายหลังการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนอย
กวาคาใชจายกอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .05
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3. หลังการทดลองมีจํ านวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวย
หายใจโดยรวมลดลง

4. ความพึงพอใจของบุคลากรตอลักษณะการจัดการการดูแลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจหลังการใชการจัดการผูปวยสูงกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีอยางมีนัย
สํ าคัญ

แจมจิต  เทพนามวงศ และคณะ(2542) ไดศึกษาผลของการใชแนวทางการดูแล
(Clinical pathway)ผูปวยกระดูกตนขาหักแบบปดที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ตอความ
พงึพอใจในการรกัษาพยาบาลของผูปวย ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล และการเกิดการแทรกซอนจากการนอนในโรงพยาบาล ของผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํ านวน 12 คน ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจ
ของผูปวย ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และการ
เกดิภาวะแทรกซอนของผูปวย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมแตกตางกัน

สมสมร  เรืองวรบรูณ(2544) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดาน
การบรหิารของหวัหนาหอผูปวย การทํ างานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวย
ตามการรบัรูของพยาบาลประจํ าการ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสามธารณาสุข กลุมตัว
อยางเปนพยาบาลประจํ าการ 399 คน ผลการวิจัยพบวา ความสามารถดานการบริหารของหัว
หนาหอผูปวยและการทํ างานเปนทีมของทีมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจํ าการ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และตัวแปรที่สามารถรวม
กนัท ํานายประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจํ าการ อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติ ิคอืการท ํางานเปนทีมของทีมสุขภาพและความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย

Cohen(1991) ไดศกึษาผลของการใชการจัดการรายกรณีในการผาตัดคลอดทาง
หนาทอง จ ํานวน 128 รายโดยทํ าการทดลองทั้งหมด 4-5 เดือน วิเคราะหขอมูลโดยใช t-testแบบ
Two tailedผลการวิจัยพบวา

1. จ ํานวนวนันอนโรงพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ ในกลุมทดลองเทา
กบั 4.8วัน กลุมควบคุม 6 วัน

2. เวลาในการปฏบิตัิการพยาบาลทางตรงของพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคญัในกลุมทดลองเฉลี่ย 16.54 ชั่วโมง ในกลุมควบคุมเฉลี่ย 12.28ชั่วโมง
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3. ลดคาใชจายได930.40$ตอราย โดยกลุมควบคุมมีคาใชจาย 5,626.38$ขณะ
ทีก่ลุมทดลองมีคาใชจาย4,695.98$

Anderson-Loftin(1995) ศกึษา การใชการจัดการผูปวยรายกรณีรูปแบบนิวอิง
แลนดในโรงพยาบาลชุมชน และปรับปรุงบางสวนใหเหมาะสมกับลักษณะของชุมชน โดยศึกษาใน
โรคทีพ่บบอยในโรงพยาบาล 10 อันดับแรก ศึกษาเปนเวลา 16 เดือน  ผลการศึกษาพบวา
สามารถลดจ ํานวนวันนอนได 1.7 วันและประหยัดคาใชจายลงประมาณ 65,932 $

Leininger,1996 ไดศึกษาผลของการใช Clinical pathway ในผูปวยผาตดัเปลยีน
ขอสะโพก โรงพยาบาลรฐัPennsylvania สหรัฐอเมริกา ผลการวจิยัพบวา

1. คาใชจายลดลงถึง 6,000 ดอลลารตอราย
2. จ ํานวนวนันอนเฉลี่ยจาก 11 วัน เหลือ 6 วัน
3. บคุลากรมคีวามพึงพอใจรอยละ 90 สวนความพึงพอใจของผูปวยไมมีความ

แตกตางกัน

Edelstein&cesta(1993) ศกึษาผลการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ระยะ
เวลา 6 เดอืน กบัผูปวยเบาหวาน จํ านวน 160 คน โดยแบงผูปวยออกเปน 2กลุม คือกลุมที่มารับ
การรกัษาดวยโรคเบาหวานโดยตรงในครั้งแรก 85 คน และกลุมที่พบวามีโรคเบาหวานภายหลังที่
ไดรับการรกัษา 49 คน ผลการทดลองพบวา ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลลดลงทั้ง 2กลุม
และผูปวยมคีวามพึงพอใจในการรักษาพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพมากขึ้น

Lynne Nemeth,1999) ท ําการศึกษาโครงการพัฒนาคุณภาพแผนการดูแลรวม
ระหวางวิชาชีพ(Clinical pathway)ซึ่งรับผิดชอบในการพัฒนาปรับปรุงแกไข Clinical pathway
เพือ่ใชในระบบการจัดการดูแลแบบ Case Management โดยใชกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
การประสานความรวมมือระหวางวิชาชีพ และการจัดระบบการบันทึกขอมูลเพื่อชวยการตัดสินใจ
พบวา การมรีะบบการบันทึกขอมูลที่สรางขึ้นโดยบุคลากรที่ประกอบไปดวยสหวิชาชีพ ทํ าใหได
บนัทกึขอมลูทีค่รอบคลุมการดูแล ลดกิจกรรมทีซํ้ าซอน กํ าหนดเปาหมายการดูแลที่ยอมรับไดใน
ทมี ท ําใหการดูแลมีความตอเนื่อง และในการเฝาระวังความแปรปรวนที่เกิดขึ้น และมีผูจัดการ
ผูปวยรับผิดชอบในการติดตอประสานการดูแลผูปวยเพื่อใหไดผลลัพธที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ และ
ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล
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Silverstein(1998) รายงานผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ St.Peter’s
Medical Center ซึง่มเีปาหมายเพื่อควบคุมคาใชจายและสรางสรรคคุณภาพบริการที่ตอบสนอง
ความตองการ สรางความพึงพอใจทั้งของผูรับบริการและผูใหบริการ โดยใชระบบการจัดการดูแล
93ผูปวย(Case management) พบวาหลังจากใชระบบการดูแลแบบสหวิชาชีพ(Multidisciplinary
Team) และแผนการดแูลผูปวยลวงหนา (Clinical pathway) ทํ าใหเกิดผลในทางบวกหลายดาน
คอื จ ํานวนวนันอนโรงพยาบาล และคาใชจายลดลงอยางเห็นไดชัด อัตราการกลับเขามารักษาตัว
ในโรงพยาบาลลดลง ในดานผูบริหารการพยาบาลมุงเนนที่ผลลัพธของการบริการที่มีคุณภาพ และ
คาใชจายทีเ่หมาะสม และมีความเห็นวาการเขามารวมมือของฝายแพทยตอการจัดการผูปวยเปน
ทมี จะชวยใหการดํ าเนินการประสบความสํ าเร็จเร็วขึ้น
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ความพึงพอใจของพยาบาล
1. ความรวมมือในการปฏิบัติ
งาน
2. การประสานงาน
3. การติดตอส่ือสาร
4. ความตอเนือ่งของการดแูล
5. การจัดสรรทรัพยากร

Quinn(1998)

ความพึงพอใจของผูปวย
1. ดานความสะดวกที่ไดรับจาก
บริการ
2. ดานการประสานบริการ
3. ดานอัธยาศัยและความสนใจ
ของผูใหบริการ
4. ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ
5. ดานคุณภาพบริการ

จิราพร  สมิากร(2544)

การจดัการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยติดสารเสพติด
ระยะบํ าบัดดวยยา

การจัดการดูแลที่ยึดผูปวยเปน
ศนูยกลางโดยทีมสหวิชาชีพ ใชแผนการดู
แลผูปวยลวงหนา(Clinical pathway)ที่
ทมีสหวชิาชีพรวมกันเขียน มีพยาบาลผู
จดัการผูปวยรายกรณี ประสานความรวม
มอืประกอบดวย ข้ันตอนดังนี้

1. การวางแผนการดูแล
2. การประสานงาน
3. การติดตามกํ ากับ
4. การประเมินผล

กรอบแนวคิดการวิจัย
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บทที่  3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุ
ประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะ
บ ําบดัดวยยา ตอ ความพึงพอใจของผูปวย และความพงึพอใจของพยาบาล เปรียบเทยีบในผูปวย
ติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ที่ไดรับการดูแลตามปกติและที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี 
ในหอผูปวยมุก สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้

กลุมตัวอยางพยาบาลเปนแบบหนึ่งกลุมวัดครั้งเดียว

กลุมตัวอยางผูปวยเปนแบบสองกลุมวัดครั้งเดียว

X หมายถงึ 
ระยะบ ําบดัดวยยา

O 1 หมายถงึ 
บ ําบัดดวยยา ที่ไดรับการดูแลตาม

O 2 หมายถงึค
ดวยยา ที่ไดรับการจัดการผูปวยรา

O 3 หมายถงึ 
รายกรณีในการดูแลผูปวยติดสารเ
X              O 2

                O1
ป
วา
ย
ก
ส

X              O 3
การใชการจดัการผูปวยรายกรณใีนการดแูลผูปวยตดิสารเสพตดิ

การวัดความพึงพอใจของผูปวย ในผูปวยติดสารเสพติดระยะ
กติ
มพึงพอใจของผูปวย ในผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัด
กรณี
ารวัดความพึงพอใจของพยาบาล หลงัการใชการจัดการผูปวย
พติดระยะบํ าบัดดวยยา

User
Text Box
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ประชากร

ประชากรแบงเปน 2 กลุมคือ

1. พยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงานกับผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา
ประเภทผูปวยใน

2. ผูปวยทีเ่ขารับการบํ าบัดรักษาการเสพติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา
ประเภทผูปวยใน

กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุมคือ

1. พยาบาลวชิาชพีทีใ่หการดูแลผูปวยกลุมตัวอยาง ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัย
ท ําการศกึษา และยนิดีเขารวมการวิจัย จํ านวน 6 คน เปนกลุมเดียวกันที่ดูแลทั้งในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมเพื่อลดตัวแปรแทรกซอนในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

2. ผูปวยทีเ่ขารับการบํ าบัดรักษาการเสพสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา ในหอ
ผูปวยมกุ สถาบนัธัญญารักษ จํ านวน 30 คน สํ าหรับเหตุผลที่เลือกกลุมตัวอยางจากผูติดสารเสพ
ตดิทีเ่ขารับการบ ําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษนั้น ทั้งนี้เพราะ สถาบันธัญญารักษ เปนสถาบันที่
รับรักษาผูติดสารเสพติดโดยเฉพาะผูที่เขารับการรักษามีเปนจํ านวนมากและมาจากจังหวัดตางๆ
ทัว่ประเทศ ดงันั้น ผูเสพสารเสพติดกลุมนี้ จึงเปนตัวแทนของกลุมประชากรผูติดสารเสพติดได
กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ในผูปวยกลุมแรกกลุมควบคุมใหการดูแลตามปกติเลือกผูปวยจาก
การก ําหนดคุณสมบัติ(Inclusion criteria) 15 คนจากผูปวยที่มีคุณสมบัติดังนี้

2.1. ไดรับการวินิจฉัยวาเสพยาบา
2.2. เปนผูปวยที่ไมมีอาการหลงผิด
2.3. เปนผูปวยที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดเองหรือโดยการชวยเหลือ

ของพยาบาล
2.4. เปนผูอานและเขียนภาษาไทยได
2.5. ยนิดเีขารวมการวิจัย หากอายุตํ่ ากวา 18 ป ตองไดรับการยินยอมจาก

ผูปกครอง
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เพือ่ใหเปนตวัแทนที่ดีของกลุมประชากร จึงเลือกผูปวยที่ใชยาบา เนื่องจาก
มผูีปวยเขารับการบํ าบัดรักษาจํ านวนมากที่สุดจากผูปวยทั้งหมด และผูปวยกลุมที่สอง ผูปวยกลุม
ทีไ่ดรับการจัดการผูปวยรายกรณี 15 คน เพื่อเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนดานลักษณะภาย
ในของกลุมตัวอยางระหวาง 2 กลุมจึง จับคู (Matched Pair)กลุมตัวอยางระหวาง ผูปวย2 กลุม
ดวยระดับการศึกษา และอายุ ตางกันไมเกิน 5 ป เนื่องจาก อายุ และระดับการศึกษามีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจ

สรุปลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ทั้ง 2 กลุมมีลักษณะคลายกัน
มากดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ลกัษณะผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี ที่จับคู
ตาม ระดับการศึกษา และ อายุ

กลุมตัวอยางผูปวยเสพติดยาบาระยะบํ าบัดดวยยา
กลุมควบคุม กลุมทดลอง

คูที่
อายุ ระดับการศึกษา อายุ ระดับการศึกษา

1 16 มธัยมศึกษาตอนตน 17 มธัยมศึกษาตอนตน
2 19 ประถมศึกษา 16 ประถมศึกษา
3 18 มธัยมศึกษาตอนตน 18 มธัยมศึกษาตอนตน
4 22 มธัยมศึกษาตอนปลาย 19 มธัยมศึกษาตอนปลาย
5 23 ประถมศึกษา 20 ประถมศึกษา
6 25 มธัยมศึกษาตอนปลาย 21 มธัยมศึกษาตอนปลาย
7 24 มธัยมศึกษาตอนตน 23 มธัยมศึกษาตอนตน
8 27 ประถมศึกษา 24 ประถมศึกษา
9 27 ประถมศึกษา 25 ประถมศึกษา
10 27 ประถมศึกษา 26 ประถมศึกษา
11 27 มธัยมศึกษาตอนตน 28 มธัยมศึกษาตอนตน
12 26 มธัยมศึกษาตอนตน 28 มธัยมศึกษาตอนตน
13 30 มธัยมศึกษาตอนตน 33 มธัยมศึกษาตอนตน
14 31 มธัยมศึกษาตอนปลาย 36 มธัยมศึกษาตอนปลาย
15 37 ประถมศึกษา 39 ประถมศึกษา
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจัยมี 2 ประเภทคือ เครื่องมือในการดํ าเนินการวิจัย และ
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล

1. เครือ่งมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย
1.1 คูมอืการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา โดยใชการ

จดัการผูปวยรายกรณี สํ าหรับทีมสหวิชาชีพ
1.2 คูมอืการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา โดยใชการ

จดัการผูปวยรายกรณี สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพ
2. เครือ่งมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด ประกอบดวย

ชดุที ่1 แบบสัมภาษณความพึงพอใจของพยาบาล
ชดุที ่2 แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย

ขัน้ตอนการสรางเครื่องมือ

เครือ่งมือที่ใชในการดํ าเนินการวิจัย
1 คูมอืการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา โดยใชการจัดการผูปวย

รายกรณี สํ าหรับทีมสหวิชาชีพ
1.1  สรางโดย ศกึษาจากแนวคิด ทฤษฎี จากตํ าราเอกสาร และงานวิจัยที่

เกีย่วของ กบัการจัดการผูปวยรายกรณี และการดูแลผูปวยติดสารเสพติดกํ าหนดโครงสราง เนื้อหา
ของคูมอื สํ าหรับการจัดการผูปวยรายกรณี สํ าหรับทีมสหวิชาชีพมีดังนี้

1.1.1 ค ําชี้แจงในการใชคูมือ
1.1.2 แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี
1.1.3 บทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพ
1.1.4 ขัน้ตอนการดแูลผูปวยตดิสารเสพตดิระยะบ ําบดัดวยยา ประเภท

ผูปวยใน
1.1.5 แผนการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา(clinical 

pathway )
1.2 เขยีนรายละเอียดของคูมือสํ าหรับการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติด

สารเสพตดิระยะบ ําบัดดวยยา สํ าหรับทีมสหวิชาชีพ
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1.3 น ําไปใหอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ ตรวจแกไขเนือ้หา และภาษา แลว
น ําไปใหผูทรงคณุวฒุ ิ ทีม่ปีระสบการณดานการเรยีนการสอน ,น ําการจดัการผูปวยรายกรณไีปใช
และดานการดแูลผูปวยตดิสารเสพตดิ จ ํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ( content
validity ) และภาษา แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ของผูทรงคณุวฒุ ิโดยยดึหลกัความสอดคลอง
รอยละ 80 ขึ้นไป

1.4 ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํ าภายใตการดูแลและแนะนํ า
ของอาจารยที่ปรึกษาดังนี้

1.4.1 ใหเพิม่เนือ้หาสวนของขัน้ตอนการจดัการผูปวยรายกรณี
1.4.2 ใหเพิม่คณุสมบตัขิองผูปวยทีจ่ะคดัเลอืกเขาสูระบบ
1.4.3 ควรใชค ําเดยีวกนัหมด เชน ทมีสขุภาพ ทมีสหวชิาชพี ทมีสห

สาขา ในการวจิยันีใ้ชค ําวาทมีสหวชิาชพี และแกไขส ํานวนบางตอน
1.5 จากนัน้จดัการประชุมเชิงปฏิบัติการในวันที่ 8 มีนาคม2547 โดยเชิญ

วทิยากรทีม่คีวามรูเร่ือง การจัดการผูปวยรายกรณี มาบรรยายภาคทฤษฎี แกทีมสหวิชาชีพ
จ ํานวน 50 คน ซึ่งประกอบไปดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ให
เกดิความรูความเขาใจ และรวมกันระดมสมองกํ าหนดบทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพ และสราง
แผนการดแูลลวงหนา โดยมีผลลัพธที่ตองการดังนี้

1.5.1 พรอมที่จะอยูบํ าบัดรักษา
1.5.2 ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของการขาดยา
1.1.3 ไดรับการเตรยีมพรอมดานจติใจถงึอาการทีอ่าจเกดิข้ึนเมือ่ขาดยา
1.5.4 มีความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อลดความไมสุขสบายจากอาการ

ขาดยา
1.5.5 ปลอดภยัจากผลขางเคียงของยาที่ใชในการรักษา
1.5.6 ผูปวยและญาติทราบแผนการบํ าบัดรักษา
1.5.7 ญาตมิีสวนรวมในการบํ าบัดรักษา
1.5.8 สามารถหยุดยาไดโดยไมมีอาการขาดยา
1.5.9 สภาพรางกายและจิตใจพรอมจํ าหนายหรือยายระยะฟนฟู
1.5.10 ควบคุมอารมณและการแสดงออกทางพฤติกรรมไดดีขึ้น
1.5.11 สภาพรางกายเปนปกติ
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1.6 หลงัจากปรับปรุงแลวนํ าไปทดลองใชในผูปวย 2ราย นํ าขอขัดของตางๆ
มาปรบัปรุงแกไขใหเหมาะสม กอนนํ าคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดระยะ
บ ําบดัดวยยา โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี สํ าหรับทีมสหวิชาชีพไปใชจริง

2 คูมอืการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา โดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณี สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพ

2.1 สรางโดย ศกึษาจากแนวคิด ทฤษฎี จากตํ าราเอกสาร และงานวิจัยที่
เกีย่วของ กบัการจัดการผูปวยรายกรณี และการดูแลผูปวยติดสารเสพติดกํ าหนดโครงสราง เนื้อหา
ของคูมอื สํ าหรับการจัดการผูปวยรายกรณี สํ าหรับทีมสหวิชาชีพมีดังนี้

2.1.1 ค ําชี้แจงในการใชคูมือ
2.1.2 แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี
2.1.3 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี
2.1.4 บทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพ
2.1.5 ขั้นตอนการดูแลผู ป วยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา 

ประเภทผูปวยใน
2.1.6 แผนการดแูลผูปวยตดิสารเสพตดิ ระยะบ ําบดัดวยยา (clinical

pathway )
2.2 เขียนรายละเอียดของคูมือสํ าหรับการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย

ตดิสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพ
2.3 น ําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหา และภาษา

แลวน ําไปใหผูทรงคุณวุฒิ ที่มีประสบการณดานการเรียนการสอน ,นํ าการจัดการผูปวยรายกรณีไป
ใชและดานการดูแลผูปวยติดสารเสพติด จํ านวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( content
validity ) และภาษา แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ของผูทรงคุณวุฒิ โดยยึดหลักความ
สอดคลอง รอยละ 80 ขึ้นไป

2.4 ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํ าภายใตการดูแลและแนะนํ า
ของอาจารยที่ปรึกษาดังนี้

2.4.1 ใหเพิม่เนื้อหาสวนของขั้นตอนการจัดการผูปวยรายกรณี
2.4.2 ใหเพิม่เนือ้หาสวนของแนวคิดการพยาบาลผูปวยติดสารเสพติด
2.4.3 แกไขคํ านํ าใหเหมาะสมขึ้น
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2.4.4 ควรใชค ําเดียวกันหมด เชน ทีมสุขภาพ ทีมสหวิชาชีพ ทีมสห
สาขา ในการวจิัยนี้ใชคํ าวาทีมสหวิชาชีพ และแกไขสํ านวนบางตอน

2.5 เนือ้หาสวนบทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพ และแผนการดูแลลวงหนา
เชนเดยีวกับคูมือการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี
สํ าหรับทีมสหวิชาชีพ

2.6 หลงัจากปรับปรุงแลวนํ าไปทดลองใชในผูปวย 2 ราย นํ าขอขัดของตางๆ
มาปรบัปรุงแกไขใหเหมาะสม หลังจากนั้นนํ าไปทดลองใชในผูปวย 2ราย นํ าขอขัดของมาแกไข
ไดแก การใหค ําแนะนํ าผูปวยเรื่องของอาการขาดยาที่อาจเกิดขึ้น เปลี่ยนมาใหในวันแรกเนื่องจาก
เมือ่ใหในวนัที ่ 2 ผูปวยมักเกิดอาการขาดยาแลวไมพรอมที่จะรับฟงกอนนํ าคูมือการจัดการผูปวย
รายกรณใีนผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี สํ าหรับ
พยาบาลชีพไปใชจริง

เครือ่งมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี 2 ชุด ประกอบดวย
ชดุที ่1 แบบสัมภาษณความพึงพอใจของพยาบาล
ชดุที ่2 แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย

1. แบบสมัภาษณความพึงพอใจของพยาบาล
1.1 สรางโดยศกึษาจากตํ าราเอกสาร ที่เกี่ยวของ  เร่ืองของความพึงพอใจและ

ความพงึพอใจในงานของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี
1.2 ก ําหนดแบบสัมภาษณ ความพึงพอใจของพยาบาล เปนแบบสัมภาษณ

แบบเจาะลึกตามแนวคิดของ Quinn(1998)5ดานดังนี้
1.2.1 ดานความรวมมือในการปฏิบัติงาน
1.2.2 ดานความพึงพอใจในการประสานงาน
1.2.3 ดานความพึงพอใจในการติดตอส่ือสาร
1.2.4 ดานความพึงพอใจในความตอเนื่องของการดูแล
1.2.5 ดานความพึงพอใจการจัดสรรทรัพยากร
และถามสรปุความพึงพอใจโดยรวมเปนคะแนนจากคะแนนเต็ม100

1.3 น ําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหา และภาษา แลว
น ําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํ านวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( content validity ) และ
ภาษา แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ของผูทรงคุณวุฒิ โดยยึดหลักความสอดคลอง รอยละ 80
ขึน้ไป แลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง
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1.4 นํ าไปทดลองใชสัมภาษณในพยาบาลวิชาชีพ 2 ราย นํ าขอขัดของตางๆ
มาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม กอนนํ าแบบสัมภาษณไปใชจริง

2. แบบวดัความพึงพอใจของผูปวย มีข้ันตอนการสรางดังนี้
2.1 ศกึษาคนควาจากตํ าราที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวย
2.2 ก ําหนดโครงสรางของแบบวัดความพึงพอใจ ตามแนวคิดของ จิราพร

สิมากร (2544) ในดานตางๆ 5 ดานคือ ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ ดานการประสาน
บริการ ดานอัธยาศัย และความสนใจของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดจากการบริการ ดานคุณภาพ

3.1 น ํามาสรางขอคํ าถาม โดยดูตัวอยางจากการสรางขอคํ าถาม จากแบบวัด
ความพงึพอใจของจิราพร สิมากร (2544) ซึ่งวัดความพึงพอใจของผูปวยจากการใชการจัดการผู
ปวยรายกรณี โดยใชแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) ซึ่งมีคาความเที่ยงของเครื่องมือ
(Cronbach’s alpha coefficient).88 ไดแบบวัดความพึงพอใจทั้งหมด 5 ดาน รวม22 ขอดังนี้

2.2.1 ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ จ ํานวน 5 ขอ
2.2.2 ดานการประสานบริการ จ ํานวน 4 ขอ
2.2.3 ดานอธัยาศัย และความสนใจของผูใหบริการ จ ํานวน 3 ขอ
2.2.4 ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ จ ํานวน 5 ขอ
2.2.5 ดานคุณภาพบริการ จ ํานวน 5 ขอ

ขอคํ าถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั ก ําหนดคะแนนตัง้แต 1 ถงึ 5 โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดงันี้
คะแนน ระดับความพึงพอใจ หมายถึง

5 มากที่สุด ทานรูสึกพึงพอใจมากที่สุดตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ
4 มาก ทานรูสึกพึงพอใจมากตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ
3 ปานกลาง ทานรูสึกพอใจปานกลางตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ
2 นอย ทานรูสึกพึงพอใจนอยตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ
1 นอยที่สุด ทานรูสึกพึงพอใจนอยที่สุดตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ

คดิคะแนนโดยรวม คะแนนมากแปลวา ความพงึพอใจอยูในระดบัสูง คะแนนนอยแปลวา ความพงึพอ
ใจอยูในระดับต่ํ า

3.2 น ําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหา และภาษา แลว
น ําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํ านวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( content validity ) และ
ภาษา แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ของผูทรงคุณวุฒิ โดยยึดหลักความสอดคลอง รอยละ 80
ขึ้นไป
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3.3 ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํ าภายใตการดูแลและแนะนํ าของ
อาจารยทีป่รึกษาโดยจํ านวนขอคํ าถามยังคงเดิม และมีการปรับปรุงดังนี้

2.5.1 ค ําวาพยาบาลควรเปลี่ยนเปนทีมสหวิชาชีพ เพราะตองการวัด
ในทีมสหวิชาชีพ

2.5.2 ควรระบใุนคํ าชี้แจงวาทีมสหวิชาชีพหมายถึงอะไร
2.5.3 ค ําวาการวินิจฉัยผูปวยอาจไมเขาใจใหแกเปนการตรวจ

2.6 นํ าไปหาคาความเที่ยงโดยใหผูปวยที่คลายกับผูปวยกลุมตัวอยางทํ า
แบบสอบถาม 30 ราย แลวนํ ามาหาคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจของ
ผูปวย 0.93

ขัน้ตอนการดํ าเนินการทดลอง

1. ขัน้เตรียมการทดลอง ในขัน้ตอนนีเ้ปนการเตรียมการดานตางๆทั้งดาน
เอกสาร คูมือ สถานที่ทํ าการทดลอง และบุคลากรที่เกี่ยวของ

1.1. สรางแบบสัมภาษณความพึงพอใจของพยาบาล,สรางแบบวัดความ
พงึพอใจของผูปวย,

1.2. สรางคูมือสํ าหรับการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด
ระยะบ ําบัดดวยยา สํ าหรับทีมสหวิชาชีพ และสรางคูมือสํ าหรบัการจดัการผูปวยรายกรณใีนผูปวย
ตดิสารเสพตดิระยะบ ําบัดดวยยา สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพ

1.3. เขยีนโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ และแผนการสอนการจัดการผู
ปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวย โดยเรียนเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ ที่มี
ความรูและประสบการณเร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี, ดานการดูแลผูปวยติดสารเสพติด  และ
ผูทรงคณุวฒุดิานการสรางClinical Pathway  ใหทีมสหวิชาชีพประชุมกลุมปฏิบัติการเขียนแผน
การดแูลส ําหรับ  ผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา และบทบาทของแตละวิชาชีพ

1.4. เตรียมตัวอยางแผนการดแูลผูปวยตดิสารเสพตดิ ระยะบ ําบดัดวยยา
(Clinical Pathway)

1.5. เตรยีมสถานที่ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ
1.6. ผูท ําการวจิยัจดัท ําแผนการจดัการผูปวยรายกรณใีนผูปวยตดิสารเสพตดิ

ระยะบํ าบัดดวยยา สถาบนัธญัญารกัษ รายละเอยีดตามโครงรางการวจิยัเสนอตอรองผูอํ านวยการ
ดานการพยาบาล และผูอํ านวยการสถาบันธัญญารักษ เพื่อขอความเห็นชอบ



78

1.7. เตรยีมบคุลากรในทีมสหวิชาชีพ ที่เกี่ยวของกับการทดลองนี้โดยชี้แจง
อธบิายถึงวิธีการทดลองและขั้นตอนตางๆ

1.8. เตรยีมตวัผูวิจัย โดยศึกษาตํ ารา เอกสารเขารวมสัมมนาเรื่องการ
จดัการผูปวยรายกรณีเพื่อทํ าหนาที่เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี

1.9. เตรยีมผูชวยวิจัย เพื่อเก็บขอมูล โดยคัดเลือกผูที่มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโท เปนพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณในงานวิจัยเชิงคุณภาพ และการสัมภาษณเพื่อ
เกบ็ขอมลูและไมปฏิบัติงานที่ขึ้นกับกลุมงานการพยาบาล สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ เปนผูที่
ยนิด ี และเตม็ใจชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใหศึกษาและทํ าความเขาใจโดยละเอียดใน
คูมอืการจดัการผูปวยรายกรณีในผูติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภทผูปวยใน ที่ผูวิจัย
สรางขึน้ และเขารวมการสัมมนาเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี อธิบายวัตถุประสงค วิธีการดํ าเนิน
การวจิยั การเก็บรวบรวมขอมูล และอธิบายอยางละเอียดถึงขอคํ าถามและวัตถุประสงคการถาม
ในแตละขอของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และใหทดลองสัมภาษณ 2 รายเปด
โอกาสใหผูชวยวิจัยซักถาม เพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน

2.ขัน้ทดลอง
2.1 ผูวจิยัท ําหนาที่เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี ปฏิบัติงานที่หอผูปวยมุก

สถาบันธัญญารักษ
2.2 เมือ่ผูปวยมาที่แผนกผูปวยนอก ตกลงเลือกการรักษาแบบผูปวยใน

พยาบาลแผนกผูปวยนอกแจงใหผูวิจัยทราบ ผูวิจัยชี้แจงขอความรวมมือ กับผูปวย ตามความ
สมคัรใจในการเขารวมวิจัยเมื่อไดรับความยินยอม ผูปวย15 คนแรก เขากลุมควบคุมโดยไดรับการ
ดแูลตามปกต ิ เกบ็ขอมูลในวันที่ 10 ของการดูแล เนื่องจากเปนคาเฉลี่ยจํ านวนวันนอนของผูปวย
วดัความพงึพอใจของผูปวยโดยผูชวยวิจัย เร่ิมต้ังแต 23 มกราคม 2547 – 8 มีนาคม 2547

2.3 หลงัจากเกบ็ขอมลูในการดแูลตามปกตคิรบ 15 ราย วนัที ่8 มนีาคม 2547
จดัการอบรมทมีสหวชิาชพี เร่ืองการจดัการผูปวยรายกรณี ผูเขารวมประกอบดวย แพทย พยาบาล
เภสชักร นกัสงัคมสงเคราะห นกัจติวทิยา ทีเ่ขารวมการวจิยัและบคุลากรทางดานสขุภาพอืน่ๆทีส่นใจ
ทีมสหวิชาชีพรวมกันกํ าหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบและสรางแผนการดแูลผูปวยติดสารเสพติด 
ระยะบ ําบดัดวยยา (Clinical pathway) น ํามาทดลองใชในผูปวยจริง 2 ราย และประชุมปรึกษาหา
ปญหาทีเ่กดิขึน้ นํ ามาปรับแผนเรื่องการใหความรูเร่ืองเรื่องของอาการขาดยาที่อาจเกิดขึ้น

2.4 ผูวจิยัประชมุทมีสหวชิาชพีอีกครัง้ แจกคูมอืการดแูลผูปวยตดิสารเสพตดิ
ระยะบ ําบดัดวยยา โดยการใชการจดัการผูปวยรายกรณ ีและชีแ้จงท ําความเขาใจ ในคูมอืการจดัการ
ผูปวยรายกรณทีีแ่จกให ในขัน้ตอนแผนการดแูล และบทบาทของแตละวชิาชพี เพือ่ใหเขาใจตรงกนั
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2.5 เมื่อผูปวยมาที่แผนกผูปวยนอก ตกลงรับการบํ าบัดรูปแบบผูปวยใน 
พยาบาลแผนกผูปวยนอกแจงใหพยาบาลผูจัดการรายกรณีทราบ ผูจัดการผูปวยรายกรณีชี้แจง 
ผูปวยขอความรวมมือ ตามความสมัครใจในการเขารวมวิจัยเปนผูปวยกลุมทดลองที่ใหการดูแล
แบบการจดัการ ผูปวยรายกรณี 15 คน ที่จับคูไดกับกลุมควบคุม เร่ิมต้ังแต 10 มีนาคม 2547 – 6 
พฤษภาคม 2547

2.6 พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี รวบรวมขอมูล ของผูปวย ตัดสินใจสั่ง
การใหการดแูลโดยใชแผนการรักษา หากมีปญหาโทรปรึกษาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อติดสินใจ แจง
ใหทมีสหวชิาชพีทราบรวมกันประเมินสภาพปญหาของผูปวยภายใน 24 ชั่วโมง ปรับแผนการดูแล
ผูปวยตดิสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา (Clinical pathway )ในรายละเอียดปลีกยอยใหเหมาะสม
กบัผูปวยในแตละราย

2.7 ทีมสหวิชาชีพใหการดูแลผูปวยแบบการจัดการผูปวยรายกรณี โดย
ปฏิบตัติามคูมอืที่ผูวิจัยจัดทํ าขึ้น ประกอบดวยบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพและแผนดูแลผูปวย
ลวงหนาโดยผูจัดการผูปวยรายกรณีไดรับมอบหมายจากทีมสหวิชาชีพใหเปนผูทํ าหนาที่ในการ
ประสานงานในทมีสหวชิาชพี ผูปวยและญาต ิ เพือ่ใหการดแูลเปนไปตามแผนทีก่ ําหนดเพือ่ใหไดผล
ลัพธตามทีค่าดหวงั

2.8 พยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูดูแลกํ ากับ ทบทวน Clinical pathway 
ทกุ 24 ชัว่โมง ตดิตามใหดํ าเนินงานไปตามแผนและตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมทีมสหวิชาชีพประชุม
ทมีทกุวนัองัคาร เวลา 9.30 น.และ วันศุกร เวลา 13.30 น.

2.9 พยาบาลประจํ าหอผูปวย จะเปนผูดูแลปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการ
ดูแลลวงหนาและลงบันทึกอาการตางๆ หากพบความเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติไมเปนไปตามแผนที่
วางไวเรียกวา ความแปรปรวน ใหลงบันทึกความแปรปรวนนั้น รวมถึงการแกไขที่ไดกระทํ าหรือราย
งานพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีทันที เชน ผลการตรวจทางหองฏิบัติการของผูปวย ลาชาไม
สงมาตามกํ าหนด พยาบาลประจํ าหอผูปวยไดติดตามจึงลงบันทึกไวและรายงานใหพยาบาล
ผูจัดการทราบ

2.10 ผูจัดการผูปวยรายกรณีติดตามดูกิจกรรม ตามที่กํ าหนดไว ทุกวันหาก
การดแูลไมเปนไปตามแผนหรอืมคีวามแปรปรวน ใหจดบนัทกึ และคนหาสาเหต ุแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้
หากเกี่ยวของกับทีมสหวิชาชีพรายงานใหทีมสหวิชาชีพทราบเพื่อรวมหาทางแกไข เชนกิจกรรมที่ 
ผูปวยตองไดรับหากติดวันหยุดราชการตอเนื่อง จะขาดไป เมื่อไมเปนไปตามแผนจึงตองทํ าใหครบ
ตามก ําหนดโดยจัดหาเวลาใหแทน หรือปรึกษาทีมสหวิชาชีพเพื่อชวยแกไข
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2.11  ทมีสหวชิาชพีประเมิน และติดตามผลลัพธของผูปวยใหเปนไปตามแผน
การดแูลในชวงเวลาที่กํ าหนด 2 ครั้งตอสัปดาหเมื่อมีความแปรปรวน สหวชิาชีพประชุมเพื่อรวม
ปรึกษาหาแนวทางแกไข เชน การติดตอญาติมารวมเขากลุมครอบครัว เมื่อใกลถึงวันทํ ากลุมญาติ
ผูปวยยังไมตอบรับการมารวมกลุม ทางทีมสหวิชาชีพจึงไดปรึกษากันและใหนักสังคมสงเคราะห
เปนผูดํ าเนินการ

2.12  เมื่อครบ 10วัน ผูจัดการรายกรณีและทีมสหวิชาชีพประชุมรวมกัน
ประเมินผลการดูแล วาผลลพัธเปนไปตามที่ตองการหรือไม เพื่อพัฒนาปรับปรุงแผนการดูแลตอไป 
และสอบถามทีมสหวิชาชีพถึงขอขัดของตางๆในการปฏิบัติงาน พบวาทีมสหวิชาชีพตองการใหมี
แบบบนัทกึการประชุมเพื่อใสในแฟมของผูปวย หลังจากนั้นใหการดแูลตอจนผูปวยจํ าหนายทีมสห
วชิาชีพรวมสรุปผลการดูแล

3.สรุปการทดลอง เก็บขอมูลโดยผู ชวยวิจัยสัมภาษณความพึงพอใจของ
พยาบาลเมือ่เสร็จส้ินการทดลองและวัดความพึงพอใจของผูปวย ในวันที่ 10 ของการดูแล

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ประเมนิผลความพึงพอใจของผูปวย เมื่อผูปวยอยูครบ 10 วัน โดยผูชวยวิจัย
ใชแบบสอบถามและวิธีเดียวกันระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับ
การจดัการผูปวยรายกรณี เร่ิมต้ังแต 23 มกราคม 2547 – 6 พฤษภาคม 2547

2. เมือ่ดูแลผูปวยจนจํ าหนายทั้งหมดแลว ใหผูชวยวิจัย สัมภาษณความพึงพอใจ
ของพยาบาลวชิาชพี ในทีมสหวิชาชีพ ใชเวลาทั้งหมด 1 สัปดาห ในการสัมภาษณใชการสัมภาษณ
แบบเจาะลกึ (In-depth interview) รวมกับการตะลอมกลอมเกลา โดยใช คํ าถามปลายเปด ให
ผูใหขอมลูเลาเหตุการณและความรูสึกตางๆ ถามตอเนื่องจากคํ าถามเดิมที่ผูใหขอมูลเลา เพื่อเจาะ
ลึก และสบืประเดน็ที่ตองการ และใหพยาบาลวิชาชีพสรุปความพึงพอใจโดยรวมเปนคะแนนจาก
คะแนนเต็ม100โดยสังเกตหนา อารมณ การแสดงออกขณะใหขอมูล

แปลผลขอมลู นํ าขอมูลที่ไดมาถอดเทปเปนขอมูลเชิงบรรยาย บันทึกเหตุการทั้ง
หมดทีเ่กดิขึน้ในขณะสัมภาษณ อานขอความจากการถอดเทป เพื่อเลือกขอความที่เปนคํ าบรรยาย
ของพยาบาลทีเ่กีย่วกับความพึงพอใจ หลังจากการเก็บขอมูลผูวิจัยนํ าขอมูลมาตรวจสอบเพื่อให
แนใจวาขอมูลที่ไดรับนี้ถูกตอง และตรงกับคํ าบรรยายและอธิบายของผูใหขอมูลจริง โดยการตรวจ
หาความตรง(Validity) จากการนํ าขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ และการสังเกตที่ไดบันทึกอยาง
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เปนระเบยีบ มาสรุปยอๆแลวใหผูชวยวิจัยนํ ากลับยอนถามพยาบาลผูใหขอมูลวาเปนจริงตรงกับ
ความรูสึกของผูใหขอมูลหรือไม

การพทิกัษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การสมัภาษณ (Interview) ผูวิจัยใหการพิทักษสิทธิ์ และใชจรรยาบรรณของ
นกัวจิยั เนือ่งจาการสมัภาษณ อาจสงผลกระทบตอผูใหขอมลูในดานการรกัษาความลบั เร่ืองทศันคติ
ขอคิดเหน็ ความรูสึก ที่อาจเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในปจจุบันหรือ ความเปนสวนตัวของผูถูก
สมัภาษณ จากการสัมภาษณในประเด็นคํ าถามที่เจาะลึก ผูวิจัยไดคํ านึงถึงจรรยาบรรณของนัก
วจิยั และพทิกัษสิทธิ์ผูใหขอมูล โดยอธิบายวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการใหขอมูลจาก
พยาบาลในกลุมตัวอยาง นัดหมายวันเวลา และสถานที่ที่ผูใหขอมูลสะดวก โดยแจงใหทราบวาจะ
สมัภาษณ เกีย่วกับความพึงพอใจของพยาบาลในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีดูแลผูปวยติด
สารเสพตดิระยะบํ าบัดดวยยา อธิบายใหทราบวา ขณะสัมภาษณ จะขอบันทึกเสียงดวย เพื่อความ
สะดวกในและถกูตองในการจดบันทึกขอมูล ขณะบันทึกเสียงหากผูใหขอมูลไมพรอมที่จะใหบันทึก
เสยีง สามารถทีจ่ะหยุดบันทึกเสียงขณะใดก็ได และรักษาความลับดวยการทํ าลายเทปเมื่อส้ินสุด
การวจิยั ไมเปดเผยขอมูลใดๆ ที่จะสามารถเกี่ยวของถึงพยาบาลผูใหขอมูล การนํ าเอกสารและขอ
มลูทีไ่ดจากการสัมภาษณ ไปอภิปราย จะนํ าเสนอขอมูลโดยรวม และใชเฉพาะการนํ าเสนอทาง
วชิาการเทานัน้ ซึ่งจะไมทํ าใหเกิดความเสียหายแกผูใหขอมูลและบุคคลที่เกี่ยวของ แจงใหผูให
ขอมลูทราบถงึระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้ง โดยประมาณ 30 – 45 นาที แตอาจเปลี่ยน
แปลงไดข้ึนอยูกับขอมูลของผูถูกสัมภาษณ

กลุมตัวอยางผูปวยผูวิจัยคํ านึงถึงการยินยอมของกลุมตัวอยางผูปวยเปนหลัก 
โดยชีแ้จงการพทิกัษสิทธของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนํ าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วจิยั วธิกีารวจิยัและการเก็บขอมูล พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้  กลุมตัวอยางทุกรายตองเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย สวน
ผูทีม่อีายตุํ่ ากวา 18 ป ตองไดรับการเซ็นยินยอมจากผูปกครองและไดรับการรับรองวาคํ าตอบและ
ขอมลูทกุอยางจะเปนความลับและนํ ามาใชในวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยจะนํ า
เสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้น
สดุ โดยไมตองใหเหตุผลหรือคํ าอธิบายใดๆ ซึ่งจะไมมีผลตอการบํ าบัดรักษาและบริการที่ไดรับแต
อยางใด
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สรปุขัน้ตอนการดํ าเนินการวิจัย

1.เตรียมเครื่องมือ
1.1สรางแบบวัดความพึงพอใจของผูปวย
1.2สรางแบบสัมภาษณความพึงพอใจของพยาบาล
1.3สรางคูมือการปฏิบัติสํ าหรับบุคลากรในการจัดการผูปวยราย

กรณใีนผูปวยยาเสพติดในระยะฟนฟูเขียนโครงการและแผนการ
สอนการจัดการผูปวยรายกรณี,เตรียมตัวอยางClinical pathway
2.เตรยีมสถานที่ในการจัดการประชุมเชิงวิชาการเพื่อสรางClinical
pathway
3.เตรียมบุคลากร
 3.1ทมีสหวิชาชีพ  โดยชีแ้จงและอธิบายถึงวิธีการทดลอง

3.2ผูชวยผูวิจัย เปนผูเก็บขอมูล
3.3ผูวจิยั ทํ าหนาที่ผูจัดการผูปวยรายกรณี

1. เกบ็ขอมูลความพึงพอใจของผูปวย
2. จดัประชุมเชิงวิชาการเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี  แก

บคุลากรในทีมสหวิชาชีพ
3. น ําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชกับผูปวยกลุมตัวอยาง
4. เกบ็ขอมูลความพึงพอใจของผูปวย
5. เกบ็ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล

1.

2.

เตรียมการทดลอง

ขั้นทดลอง

ขั้นประเมินผล
  เปรียบเทยีบคะแนนความพึงพอใจของผูปวย  กอนและหลัง
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี

 สรุปความพึงพอใจของพยาบาล
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การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS (Statistical Package or the
Social Science)ค ํานวณคาสถิติตางๆดังนี้

1. ขอมลูทัว่ไปของกลุมตัวอยาง คํ านวณหาคา ความถี่ คาเฉลี่ย และคารอยละ
2. เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความพึงพอใจของผูปวย  ในกลุม

ผูปวยตดิสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ประเภทผูปวยในที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมที่ใช
การจัดการรายกรณี โดยใชสถิติ t-test แบบ Independent

3. ท ําการวิเคราะหขอมูล(Content Analysis)ความพึงพอใจของพยาบาลโดย นํ า
ขอมลูทีไ่ดจากกลุมตัวอยางทั้งหมด อานหลายๆครั้งเพื่อใหเขาใจเนื้อหา ดึงขอความหรือประโยค
สํ าคัญๆที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของพยาบาลที่มีผลมาจากการนํ าการจัดการผูปวยรายกรณี
มาใช น ําขอความจัดรวบรวมเปนหมวดหมู นํ ายอนกลับไปตรวจสอบกับขอมูลเบื้องตน เพื่อตรวจ
สอบความตรงของขอมูลอีกครั้ง สรุปเปนแนวคิดความพึงพอใจของพยาบาล นํ าขอสรุปที่ไดไปให
ผูใหขอมูลตรวจสอบวาตรงตามที่ผูให ใหขอมูลมาหรือไม กอนสรุปเปนผลการทดลองการสุด ที่
สมบูรณ จากประสบการณจริงของพยาบาลในเรือ่งความพงึพอใจจากการดแูลผูปวยตดิสารเสพตดิ
โดยใชการจดัการผูปวยรายกรณี
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะห

การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุ
ประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะ
บ ําบดัดวยยา ตอ ความพึงพอใจของผูปวย และความพงึพอใจของพยาบาล เปรียบเทยีบในผูปวย
ตดิสารเสพตดิระยะบ ําบดัดวยยา ทีไ่ดรับการดูแลตามปกติและที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี
ในหอผูปวยใน สถาบันธัญญารักษ  ซึง่ผลวจิยัรายงานไดเปน 3 สวนคือ

สวนที ่1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวย(ตารางที่ 2)

สวนที่2คะแนนความพึงพอใจของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยจับคู 
(matched pair) ดานอายุและระดับการศึกษา(ตารางที่3)

สวนที ่ 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลแบบปกติ
และกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี(ตารางที่ 4)

สวนที ่4 ขอมูลทั่วไปของพยาบาล(ตารางที่ 5)

สวนที ่5 จ ํานวนของกลุมตัวอยางพยาบาล ตอความพึงพอใจรายดาน(ตารางที่ 6)

โดยมีรายละเอียดดังนี้

User
Text Box
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ตารางที่ 2 จ ํานวนรอยละของกลุมตัวอยางผูปวย จํ าแนกตามอายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา จ ํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
(N=15) (N=15)ขอมูลทั่วไปของผูปวย

จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ
อายุ

11-20ป 3 20.00 5 33.33
21-30ป 10 66.67 7 46.67
31-40ป 2 13.33 3 20.00

อาชีพ
รับจาง 3 20.00 3 20.00
คาขาย 1 6.60 6 40.00
นกัเรียน - 0.00 1 6.67
วางงาน 11 73.33 4 26.67
ชางยนต - 0.00 1 6.67

สถานภาพ
โสด 12 80.00 12 80.00
คู 2 13.33 3 20.00
หมาย,หยา 1 6.67 - 0.00

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 6 40.00 6 40.00
มธัยมศึกษาตอนตน 6 40.00 6 40.00
มธัยมศึกษาตอนปลาย 3 20.00 3 20.00

จ ํานวนครั้งของการเขารับการรักษา
คร้ังที่1 9 60.00 12 80.00
คร้ังที่2 5 33.33 1 6.67
มากกวา2คร้ัง 1 6.67 2 13.33

จากตารางที ่2 กลุมตัวอยางในการศึกษาทั้งหมด 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15
คน และกลุมควบคมุ 15 คน กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนมากมีอายุระหวาง
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21-30 ป คิดเปนรอยละ 66.67 และ 46.67 ตามลํ าดับ  อายรุองลงมาคือ 11-20 ปคิดเปนรอยละ
20.00 และ 33.33 ตามลํ าดับ

อาชพี กลุมตัวอยางผูปวยเสพสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยาสวนใหญ วางงานคิด
เปนรอยละ 73.33 สวนกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีสวนมากมีอาชีพคาขาย รองลง
มาเปน วางงาน คิดเปนรอยละ 40.00และ 26.67 ตามลํ าดับ

สถานภาพสมรส  ทัง้กลุมตัวอยางผูปวยเสพสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ผูปวย
กลุมทีไ่ดรับการดูแลแบบปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีสวนมากมี สถาน
ภาพเปนโสดคิดเปนรอยละ 80.00 เทากัน

ระดบัการศกึษา ทั้งกลุมตัวอยางผูปวยเสพสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา ผูปวย
กลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีสวนมากมีระดับการ
ศกึษา ประถมและมัธยมตน เทากัน คิดเปนรอยละ 40 เทากัน

จ ํานวนครัง้ของการเขารักษาในโรงพยาบาล ทั้งกลุมตัวอยางผูปวยเสพสารเสพ
ตดิระยะบ ําบัดดวยยา ผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวย
รายกรณสีวนมากเปนการรักษาตัวในครั้งแรก คิดเปนรอยละ  60.00 และ80.00  ตามลํ าดับ
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ตารางที่ 3    คะแนนความพึงพอใจของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยจับคู(matched
pair) ดานอายุและระดับการศึกษา

อายุและระดับการศึกษา อายุและระดับการศึกษา คะแนนความพึงพอใจคูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง
1 16 มธัยมศึกษาตอนตน 17 มธัยมศึกษาตอนตน 98 92
2 19 ประถมศึกษา 16 ประถมศึกษา 91 103
3 18 มธัยมศึกษาตอนตน 18 มธัยมศึกษาตอนตน 61 82
4 22 มธัยมศึกษาตอนปลาย 19 มธัยมศึกษาตอนปลาย 90 91
5 23 ประถมศึกษา 20 ประถมศึกษา 89 92
6 25 มธัยมศึกษาตอนปลาย 21 มธัยมศึกษาตอนปลาย 103 98
7 24 มธัยมศึกษาตอนตน 23 มธัยมศึกษาตอนตน 82 97
8 27 ประถมศึกษา 24 ประถมศึกษา 79 100
9 27 ประถมศึกษา 25 ประถมศึกษา 78 106
10 27 ประถมศึกษา 26 ประถมศึกษา 76 82
11 27 มธัยมศึกษาตอนตน 28 มธัยมศึกษาตอนตน 88 85
12 26 มธัยมศึกษาตอนตน 28 มธัยมศึกษาตอนตน 76 88
13 30 มธัยมศึกษาตอนตน 33 มธัยมศึกษาตอนตน 94 80
14 31 มธัยมศึกษาตอนปลาย 36 มธัยมศึกษาตอนปลาย 81 86
15 37 ประถมศึกษา 39 ประถมศึกษา 71 99

จากตารางที่ 3  แสดงถึงคะแนนความพึงพอใจในผูปวยติดสารเสพติด ระยะ
บํ าบัดดวยยากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งจับคูกัน
โดยพจิารณาจากความคลายคลึงกันในดานอายุและระดับการศึกษาของผูปวย
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ตารางที่ 4    คะแนนเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความพึง
พอใจของผูปวยโดยรวม และรายดาน ของกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และ
กลุมที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
(N=15) (N=15)ความพึงพอใจของผูปวย

   X S.D.  X S.D.
df t

1. ดานความสะดวก 20.07 2.94 19.07 2.89 28 .940
2. ดานการประสานบริการ 16.67 1.99 15.20 2.65 28 1.714*
3. ดานอัธยาศัยของผูให
บริการ

13.07 1.28 12.80 1.82 28 .464

4. ดานขอมูลที่ไดรับ 21.20 2.34 17.47 2.92 28 3.863*
5. ดานคุณภาพบริการ 21.07 1.67 19.27 3.61 28 1.751*

คะแนนรวม 92.07 8.18 83.80 10.96 28 2.341*
*p<.05

จากตารางที ่ 4 แสดงใหเห็นวาเมื่อนํ าคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของกลุม
ตวัอยางผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีมาเปรียบ
เทยีบกนัดวย Independent Samples t- test พบวากลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณี
และกลุมผูปวยทีไ่ดรับการดแูลแบบปกต ิ มคีะแนนความพงึพอใจโดยรวมแตกตางกนัอยางมนียัส ําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05  เมือ่เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจรายดาน พบวา ดานการ
ประสานบริการ  ดานขอมูลที่ไดรับ และดานคุณภาพบริการของกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวย
รายกรณ ี และกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
.05  สวนดานความสะดวก และดานอัธยาศัยของผูใหบริการทัง้สองกลุมมคีะแนนไมแตกตางกัน
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ตารางที่ 5 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาล จํ าแนกตามชวงอายุ ประสบการณ
การท ํางานพยาบาลวิชาชีพ วุฒิการศึกษา

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จ ํานวน รอยละ

1.อายุ
21 - 25 ป
26 - 30 ป
> 30 ป
รวม

1
4
1
6

16.67
66.67
16.67
100

2.สถานภาพสมรส
โสด
คู
รวม

4
2
6

66.67
33.33
100

3.ประสบการณทํ างานพยาบาลวิชาชีพ
1 – 3 ป
4 – 6 ป
รวม

3
3
6

50
50

100
4.วฒุกิารศึกษา

ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 6 100

จากตารางที ่ 5 พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญมีอายุอยูในชวง 26- 30 ป
คดิเปนรอยละ 66.67 และสวนใหญ มีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 66.67 มีประสบการณทํ างาน
พยาบาลวชิาชพี 1 – 3 ป และ 4 – 6 ป จํ านวนเทากัน คิดเปนรอยละ 50 และมีวุฒิการศึกษา
ปริญญาตรี หรือเทียบเทาทั้งหมด



90

ตารางที่ 6 จ ํานวนของกลุมตัวอยางพยาบาล ตอความพึงพอใจรายดาน

ความพึงพอใจ
จ ํานวน
(n=6)

ความรวมมือในการปฏิบัติงาน 6
การประสานงาน 6
การติดตอส่ือสาร 6
ความตอเนื่องของการดูแล 6
การจัดสรรทรัพยากร 6

จากตารางที ่6 พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลทั้งหมด 6 คนมีความพึงพอใจในราย
ดานทุกดานคือ ดานความรวมมือในการปฏิบัติงาน ดานการประสานงาน ดานการติดตอส่ือสาร
ดานความตอเนื่องของการดูแล และดานการจัดสรรทรัพยากร

ในการนํ าการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวย
ยามาใชนัน้ เปนการนํ าการจัดการรูปแบบใหมมาใชกับผูปวย เปนการพัฒนาระบบบริการเพื่อให
ไดผลลัพธทีด่แีกผูปวย ตรงตามความตองการของผูปวย โดยใชทรัพยากรที่มีอยู ใหเกิดประโยชน
สูงสดุ พยาบาลเปนผูหนึ่งซึ่งรวมอยูในทีมสหวิชาชีพ ซึ่งจะเปนผูดูแลผูปวยตั้งแตรับใหมจนกระทั้ง
จ ําหนาย ในการจัดการผูปวยรายกรณีนั้นพยาบาลไดใหขอมูลความพึงพอใจ ตอระบบการจัดการ
จากการสัมภาษณเชิงลึกดังนี้

ในภาพรวมพยาบาลผูใหขอมูลจะรูสึกพึงพอใจในการจัดการผูปวยรายกรณีมาก
โดยใหคะแนนความพึงพอใจในระดับรอยละ 80 – 95 และแสดงความเห็นวาผลของการจัดการ
ผูปวยรายกรณีนั้นสงผลดีตอผูปวยโดยตรงผูปวยไดรับการดูแลมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
เหน็ไดชดัแตกตางจากเดิมกอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีกับผูปวย จากการใหขอมูล
พยาบาลผูใหขอมูลทุกทานตองการใหมีการจัดการผูปวยรายกรณีใหผูปวยติดสารเสพติดดวยยา
ตอไป ดังผูใหขอมูลกลาววา

“อยากใหมีเพราะเปนผลดีตอคนไข  ตางจากเดิมดีข้ึนเยอะ”

“อยากใหท ําในผูปวยทกุราย  กม็นัดกีบัคนไข กน็าจะท ําในโรคอืน่ๆดวย ใหเหมอืนกนั”
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พยาบาลผูใหขอมูลบางรายเชื่อวาการที่ผูปวยไดรับการดูแลที่ดีเปนผลจากการที่
ไดใชการจัดการผูปวยรายกรณี ทํ าใหผูปวยไดรับการดูแลในรูปแบบของทีมสหวิชาชีพ มีมาตรฐาน
ในการดูแลผูปวย ผูปวยไดรับการดูแลรวมกัน  ดงัผูใหขอมูลกลาววา

“เหมอืนมมีาตรฐานในการทํ างาน”

“ชวยกัน ถาไมไดทีมสหวิชาชีพก็..... ทมีสหวชิาชีพชวยไดเยอะ”

ความพงึพอใจทีพ่ยาบาลผูใหขอมูลทุกทานใหขอมูลคือ พอใจในการที่การจัดการ
ผูปวยรายกรณนีัน้สงผลใหผูปวยอยูบํ าบัดรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น หรืออยูจนถึงระยะฟนฟูซึ่ง
เปนข้ันตอนทีต่อเนือ่งจากระยะบํ าบัดดวยยา เพราะพยาบาลเชื่อวาการที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลใน
ระยะเวลาสัน้ๆ อาจกลับไปใชสารเสพติดได เปนผลทํ าใหกลับเขามารักษาซํ้ าอีก หรือในรายที่
ผูปวยตองการกลับบาน ก็จะไดรับการเตรียมตัวกอนกลับทีมสหวิชาชีพไดวางแผนรวมกับผูปวย
และญาติ ท ําใหญาติมีความพรอมในการใหผูปวยกลับไปใชชีวิตที่บานและทราบวิธีการดูแลผูปวย
ของญาติ เนือ่งจากการรักษาผูปวยติดสารเสพติดผูปวยสามารถปฏิเสธการรักษาไดตลอดทํ าให
ญาตไิมพอใจผูปวยเมื่อ มีการวางแผนรวมกันกับทีมสหหวิชาชีพทํ าใหผูปวยและญาติมีความ
พรอมในการใหผูปวยกลับไปอยูบานดงัผูใหขอมูลกลาววา

“คนไข ยายฟนฟูแยะขึ้นนะพี่ ตั้งแตที่ใช Case management “

“คนไขบางคนไมยายฟนฟู เขากลับบาน แตก็ดีนะญาติมารับ  เขาก็…happy ดี
คอืเดี๋ยวนี้มันพรอมไง”

นอกจากนีพ้ยาบาลผูใหขอมูลบางทานพึงพอใจในการจัดการผูปวยรายกรณี ที่
เมือ่ดํ าเนนิการแลวผูปวยใหความรวมมือ ในการทํ ากิจกรรมตางๆตามคํ าแนะนํ า ในการบํ าบัด
รักษาผูตดิสารเสพติดนั้นจํ าเปนจะตองไดรับความรวมมือจากผูปวย ทั้งในดานของการตั้งใจรักษา
ความตองการหยุดสารเสพติดและในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆตามแผน เพื่อประโยชนของผูปวย
เอง แตผูปวยหลายรายมักไมใหความรวมมือ หลบหนี หลีกเลี่ยง หรือทํ าทาที เฉยไมสนใจและไม
ปฏิบตัติาม เพราะหากผูปวยใหความรวมมือ พยาบาลก็จะสามารถใหการชวยเหลือผูปวยได
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลไดงายขึ้น
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“ผูปวยเขาชอบนะ.. งายขึน้  แลวผูปวยใหความรวมมือในการบํ าบัดดี

นอกจากระบบการจัดการผูปวยรายกรณีจะทํ าใหพยาบาลพึงพอใจในผลลัพธที่
เกดิขึน้แลวอกีประเดน็ที่พยาบาลพึงพอใจคือ ดานสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในระหวางทีมสหวิชาชีพ
กบัผูปวย หรอื พยาบาลผูปวยรายกรณี กับผูปวยซึ่งสงผลถึงการดูแลผูปวยที่ทํ าใหผูปวย ไววางใจ
ทมีสหวชิาชพีไดเร็วขึ้น กลาเลาปญหาตางๆ เนื่องจากผูปวยติดสารเสพติดมักมีปญหาซับซอน
ตองใชเวลาในการคนหาหรือรวมรวม ซึ่งก็จะพบปญหาที่ตองใหการชวยเหลือ เปนระยะๆ เมื่อ
ผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใส หวงใยกจ็ะเปดเผยตนเองมากขึ้น รวมถึงการขอรับความชวยเหลือ
จากทมีสหวชิาชพี แสดงใหเห็นวาผูปวยยินดีใหทีมสหวิชาชีพชวยเหลือ

“คดิวา O.K. นะ  อยางคนไขเขามีปญหา เขาก็เขามาบอกทีม”

“คอืทมีสนใจเขาดีไง ผูปวยไดรับการยอมรับ ผูปวยเขาบอกในกลุมประชุมเชา วา
เขารูสึกดี เพราะมีคนดูแล มีคนมาสนใจเขา”

พยาบาลผูใหขอมูลเห็นวาการมีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี ทํ าใหผูปวยได
รับผลดีจากการที่พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับอยางตอเนื่องผูปวย 
ไววางใจและเขาถึงคนไขไดซึ่งพยาบาลผูปฏิบัติงานจะเปลี่ยนไปในแตละเวรนอกจากนี้การดูแล 
ผูปวยใหไดรับการดูแลตามแผนการดูแลผูปวยลวงหนา มกีารก ํากับติดตามอยางสมํ่ าเสมอ ทํ าให
พยาบาลพงึพอใจเนือ่งจากตนเองไดใหการดูแลผูปวยเปนอยางดี เพราะกิจกรรมตางๆที่กํ าหนดใน
แผนการดูแลทํ าใหเชื่อไดวาตนเองทํ างานไดดีมีประสิทธิภาพบางครั้งตัวพยาบาลผูใหขอมูลขาด 
กจิกรรมอะไรก็จะมีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะคอยชวยดูแล

“case  ผูปวยทีม่ปีญหาไมมีตังค  ไมมาบอกเรา พอพยาบาลผูจัดการผูปวยราย
กรณเีขามาเขาบอกเขาไมมีตังค  พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีก็จะมาบอกเรา แตกับพยาบาล
ผูปวยไมบอก”

“ผูปวยไววางใจเร็วขึ้น ไดรับการดูแลตั้งแตแรก ผูปวยไววางใจตลอด พยาบาล
เปลี่ยนหนา  แตละเวรก็เปลี่ยนกันไป”
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เมือ่สอบถามถึงความไมพอใจของพยาบาลผูใหขอมูล จากการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี พบวาพยาบาลคิดวา ไมมีระบบอะไรที่ดีทั้งหมด ยังคงมีขอจํ ากัดในบางเรื่อง ซึ่งก็
เปนขอที่ยอมรับได ไมไดเปนขอเสียที่ทํ าใหไมพึงพอใจ

“ทกุอยางไมมีอะไร 100%นะพี่ มันนอกเหนืออํ านาจที่จะทํ าได”

เมือ่พจิารณาความพึงพอใจของพยาบาลในดานตางๆ ไดนี้

ดานความรวมมือในการทํ างาน  พยาบาลผูใหขอมูลพึงพอใจในการที่ตนเองไดมี
สวนรวมอยูในทีมสหวิชาชีพ ไดรวมกันดูแลผูปวยตามระบบการจัดการผูปวยรายกรณีในขั้นตอน
ตางๆอกีทัง้การประชุมปรึกษากันตามปกติ พยาบาลผูใหขอมูลก็มีโอกาสไดรวมวางแผน และเสนอ
ขอคิดเมือ่มปีญหา ก็ไดรวมกันแกปญหากับทีมซึ่งทุกคนมีสวนรวมกันดี พยาบาลรูสึกดีเมื่อไดรับ
การยอมรับเมื่อออกขอคิดเห็น บรรยากาศในการประชุมราบรื่นดี ไมมีขอขัดแยง การออกขอคิด
เหน็ในทมีจะเปนการตอยอดกันจึงทํ าใหรูสึกพึงพอใจในการจัดการผูปวยรายกรณี ในสวนของ
ความรวมมือในทีม  ดังคํ ากลาว

“ทมีสหวชิาชพียอมรับฟงความคิดเห็นกันดีคะ ไมมีคะ ไมเคยขัดแยง เปนการรับ
ฟงปญหากนั  …เสริมกันมากกวา ตอยอดความคิดเห็นนั้น”

“ท ํางานเปนทีม ดีคะที่ไดรวมทีมต้ังแตแรก เขาก็ยอมรับเราดีนะ เวลาเสนอปญหา
ก็ไดการยอมรับดี”

“รูสกึดี มีสวนรวมมากขึ้น”

ดานการประสานงาน พยาบาลผูใหขอมูลพึงพอใจในการที่ไดรับการประสานงาน
จากพยาบาลผูจดัการผูปวยรายกรณี ระหวางผูปวยและญาติ กับทีมสหวิชาชีพ ทํ าใหทํ างาน
สะดวกขึน้ ท ํางานตอเนื่อง ไมซํ้ าซอนกัน รูบทบาทกันในแตละวิชาชีพเนื่องจากมีการกํ าหนดไวชัด
เจนในคูมือปฏิบัติงาน ใชเวลาในการติดตอรวดเร็ว  ญาตผิูปวยก็ใหความรวมมือมากขึ้นเพราะ
พยาบาลผูจดัการผูปวยรายกรณีเปนผูประสานให จากเดิมการติดตอญาติมักไมใหความรวมมือ
และตดิตอยาก บางครั้งผูปวยมีปญหาจะบอกพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี และประสานงาน
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ผูเกีย่วของท ําใหพยาบาลไดทราบปญหาของผูปวยมากขึ้น และชวยเหลือผูปวยไดตรงตามความ
ตองการ ดังคํ ากลาว

“การประสานงานของผูจัดการกับทีมสหวิชาชีพติดตอกันงายขึ้น สะดวกไดรับการ
สนใจมากขึ้น”

“ดคีะเขารูวาเขาตองทํ าอะไร  เรากท็ ําสวนของเรา มีอะไรก็บอกกัน”

ดานการพงึพอใจในการติดตอส่ือสาร พยาบาลผูใหขอมูลพึงพอใจเพราะสามารถ
ตดิตอกนัได มีแผนการดูแลลวงหนาเปนเครื่องมือในการสื่อสาร และมีการประชุมกันของทีมสห
วชิาชพีท ําใหไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวยตลอดโดยประชุม 2 คร้ังตอสัปดาห ทํ าใหทราบขอมูล
และการเปลีย่นแปลงของผูปวยอยางงตอเนื่อง และญาติเขามามีสวยรวมมากขึ้นทํ าใหรับทราบขอ
มลูจากญาตมิากขึน้ ไดเห็นปญหามากขึ้นและเร็วขึ้น พยาบาลผูจัดการจะเปนผูใหขอมูลตางๆแก
พยาบาลเมือ่หยุดงานไปทํ าใหไดขอมูลอยางครบถวน ดังคํ ากลาว

“ด ีมกีารสงเวรกันตลอด ผูจัดการก็มารวมทีม ทีมสหก็เขามาดู”

“ไดแลกเปลี่ยนขอมูลตลอดเรื่องญาติดวย”

ดานความตอเนื่องของการดูแล พยาบาลผูใหขอมูลพึงพอใจเรื่องของการตอเนื่อง
สามารถดแูลคนไขไดตอเนื่องจากการที่มีแผนการดูแล ถึงแมพยาบาลจะหยุดงานไปชวงหนึ่งก็
สามารถปฏบิตังิานตอเนื่องได ทํ าใหผูปวยพึงพอใจ ผูปฏิบัติงานพึงพอใจจากการที่ผูปวยไดรับการ
ดแูลทีด่ซีึง่ตอนแรกพยาบาลคิดวาจะเปนการเพิ่มภาระงานของตน

“เวลาหยุดไปไมไดข้ึนเวร  กรู็วาถงึไหนแลว  ผูปวยเปนยังไงบาง”

“ตอนแรกคดิวาตองเพิ่มงาน ตองสนใจดูแลมาขึ้นหรือไม พอทํ าแลวผูปวยพึงพอ
ใจ เราไดดูผูปวยอยางตอเนื่อง ผูปวยไดรับผลประโยชนไดรับการตอบสนองทัน ตอนหลังจึงคิดวา
ไมยุงยาก ดีมากคะ”

ดานการจดัสรรทรัพยากร พยาบาลผูใหขอมูลพึงพอใจในเรื่องเครื่องมือมีการจัด
หามาอยางพอเพยีงโดยเฉพาะในเรื่องของ แผนการดูแลลวงหนาของผูปวยไดใชประโยชนอยาง
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เตม็ทีเ่กดิประโยชนกับผูปวยและพยาบาลเอง  มคีวามพงึพอใจในการจัดสรรบุคลากรในการรวม
ทมีสหวชิาชพี ท ําใหเกิดประโยชนกับผูปวย เมื่อถามถึงการใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ของ
ทมีสหวชิาชพี พยาบาลผูใหขอมูล ไมทราบ แตเชื่อวาการดูแลของทีมสมวิชาชีพใหผลดีกับผูปวย
และสามารถเห็นไดจากผูปวยที่ดูแลอยู ดังคํ ากลาว

“ชอบการใชบคุลากรคุมคา ไมเสียเวลา ผลลัทธที่เห็นคุมกับที่ทํ าลงไป นาจะทํ า
ตอเนื่องเพราะคนไขไดประโยชน”

“ความรูของทีมสหวิชาชีพพึงพอใจแลว  แตไมทราบวาตองมีอะไรบาง แตคิดวา
ชวยเหลือผูปวยได  มีขอเสนอแนะตางๆ”
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รายการอางอิง
ภาษาไทย
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กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.
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ของพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค. สรรพสทิธิเวชสาร.  16(2): 35-76
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แนวคิดสูการปฏิบัติ. เอกสารประกอบการสัมมนา คณะพยาบาลศาสตร
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร.
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โรคตดิยา: คูมอืส ําหรบับคุลากรทางการแพทย. พมิพคร้ังที ่2. สงขลา: ลิมบราเดอร
การพมิพ.
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

1. พนัจาอากาศเอกหญิง สมจิตต  วงษปา รองผูอํ านวยการดานการพยาบาล
สถาบันธัญญารักษ

2. นายแพทยลํ่ าซํ า  ลักขณาภิชนชัช รองผูอํ านวยการดานการวิจัยและ
พฒันาสถาบันธัญญารักษ

3. พนัเอกหญิง อัญชัญ  ไพบูลย แผนการแพทยและพยาบาล
กองวทิยาการ กรมการแพทยทหารบก

4. นาวาอากาศตรีหญิง ศุวัชรีย งูพิมาย นกัวชิาการกองตรวจโรคผูปวยนอก
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

5. รอยเอกหญิงจิราพร  สิมากร เลขานุการหนวยประกันคุณภาพ
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา

รายนามผูชวยวิจัย

นางสาวสุกุมา  แสงเดือนฉาย พยาบาลวชิาชีพ 7 สถาบันธัญญารักษ
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รายนามทมีสหวิชาชีพที่รวมทํ าการวิจัย

1. พญ.วิมลวรรณ   ตันติวงษ แพทยประจํ าตึก
2. น.ส.ปริสุทธิ์   สํ าราญทรัพย นกัจิตวิทยา
3. นางรัชนี   ขันตี นกัสังคมสงเคราะห
4. น.ส.บวรลักษณ   บุญกรุงทอง เภสัชกร
5. น.ส.วรรยา   ลาภเจริญ นักจิตวทิยา
6. นางจรรยา   ประสงคจรรยา พยาบาลวิชาชีพ
7. น.ส.ลาวัลย   วงคลาว พยาบาลวิชาชีพ
8. น.ส.เพียงพิษ   ศรีษะนาราช พยาบาลวิชาชีพ
9. น.ส.กัญจนาพร   ออนจันทร พยาบาลวิชาชีพ
10. นางธนาธิป   หอมหวน พยาบาลวิชาชีพ
11. น.ส.แสงอรุณ   สุขเพีย พยาบาลวิชาชีพ
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ภาคผนวก  ข

สถติิที่ใชในการวิจัย
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สถติิที่ใชในการวิจัย

1. สถติิที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือ

1.1 การค ํานวณหาคาความสอดคลองภายใน
โดยใชสัมประสิทธแอลฟา (Coefficient alpha or Cronbach’s coefficient)

( ศริิชยั  กาญจนวาสี, 2540)

n                       ΣSi
2

α =                          1-
         n – 1                       St

2

เมื่อ  α = สมัประสิทธความเชื่อมั่น
n = จ ํานวนขอ
Si

2 = คะแนนความแปรปรวนแตละขอ
St

2 = คะแนนความแปรปรวนทั้งหมด

1.2 คาสมัประสิทธความเที่ยง โดยวิธี คูเดอร  ริชารดสัน  20 คือ

N                   Σpq
KR – 20 rtt =                       1-

                                        n - 1            St
2

เมื่อ rtt = คาสัมประสิทธความเที่ยง
n = จ ํานวนขอของแบบวัด
p = สดัสวนของคนที่ตอบถูกในแตละขอ
q = สดัสวนของคนที่ตอบผิดในแตละขอ
 St

2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด
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1.3  คาสมัประสิทธิ์ความเที่ยง โดยวิธี คูเดอร  ริชารดสัน  21 คือ

n                 X – (n - X)
KR – 21 rtt =                       1-

                                        n - 1              nS2

2. สถติิที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

2.1 ค ํานวณหาคารอยละของขอมูลสวนบุคคล  โดยใชสูตร

                                                              f
P =        (100)

n

เมื่อ P = คารอยละ
f = ผลรวมของขอมูล
n = จ ํานวนรวมทั้งหมด

2.2 ค ํานวณหาคาเฉลี่ย(Mean)(พวงรัตน ทวีรัตน, 2540 : 137)โดยใชสูตร

ΣX
 X =

N

เมื่อ X = คาคะแนนเฉลี่ย
ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด
N = ขนาดของกลุมตัวอยาง
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2.3 ค ํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviations) (พวงรตัน ทวรัีตน, 2540 : 43)

S.D. =              NΣX2  - ( ΣX)2

                                     N(N - 1)
เมื่อ S.D. = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

N = ขนาดของกลุมตัวอยาง
ΣX = ผลรวมของคะแนนแตละตัว
ΣX2  = ผลรวมกํ าลังสองของคะแนนทั้งหมด

2.4  การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t – test (Independent Sample)
(พวงรัตน ทวีรัตน, 2540 : 164)

                              X1 – X2

t =
  (n1 – 1) S1

2  + (n2 - 1)S 2
 2         1      1

                                                   (n1 + n2) – 2                 n1     n2

เมื่อ df = ชัน้แหงความเปนอิสระ
= (n1 + n2) – 2

X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง
X2 = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม
n1 = ขนาดของกลุมทดลอง
n2 = ขนาดของกลุมควบคุม
S1

2     = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ
 (กลุมทดลอง)

S 2
 2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ

 (กลุมควบคุม)
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ภาคผนวก ค

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ชุดที่ 1 หนา
1. คูมอืการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา

ส ําหรับทีมสหวิชาชีพ
127

2. คูมอืการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา
ส ําหรับพยาบาลวิชาชีพ

133

3. แบบสมัภาษณความพึงพอใจของพยาบาล 147
4. แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย 148
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ชดุที ่1 คูมอืการจดัการผูปวยรายกรณใีนผูปวยตดิสารเสพตดิ ระยะบ ําบดัดวยยา สํ าหรบัทมีสหวชิาชพี

คูมอืการดูแลผูปวยติดสารเสพตดระยะบํ าบัดดวยยา
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี

ส ําหรับทีมสหวิชาชีพ

โดย    นางพรชนก   จารุประกร

นสิิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ
อาจารยที่ปรึกษารวม  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  วราภรณ  ชยัวัฒน
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คํ านํ า

คูมอืการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยานี้  เปนสวนหนึ่ง
ของการด ําเนินการวิจัยเรื่อง “ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัด
ดวยยา  ตอความพึงพอใจของผูปวย  ความพึงพอใจของผูดูแล”  วิทยานิพนธระดับปริญญา
มหาบณัฑติ  หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จัดทํ าขึ้นจากการศึกษาคนควาตํ ารา  วารสาร  
เอกสารทางวชิาการ  การศึกษาปญหาที่เกิดขึ้น  และขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในดานที่เกี่ยว
ของ  ภายใตคํ าแนะนํ าของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และผูทรงคุณวุฒิในแตละสาขา  โดยได
รับการรวมมือในการศึกษาวิจัยอยางดียิ่งจากสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ  กรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข  ดังนั้นเพื่อใหการดํ าเนินการวิจัย เปนไปดวยความเรียบรอยถูกตองตาม
กระบวนการวจิยัและเกิดประโยชนอยางแทจริงของผูปวย  ผูวิจัยจึงไดจัดทํ าเอกสารฉบับนี้  โดยมี
เนือ้หาสาระเกีย่วกับแนวคิดและหลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี  การจัดการผูปวย
รายกรณใีนการดูแลรักษาผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  บทบาทและหนาที่ของบุคลากร
ในทมีสหวชิาชพี  กระบวนการ/ขั้นตอนในการปฏิบัติและแบบฟอรมตางๆเพื่อใหบุคลากรในทีมสห
วิชาชีพไดใชเปนเครื่องมือในการสรางความเขาใจ  และเปนคูมือในการปฏิบัติการดูแลผูปวยติด
สารเสพตดิระยะบํ าบัดดวยยาตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีไดอยางถูกตองตอไป  ซึ่งจะ
กอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ  ผูใหบริการและหนวยงาน

    นางพรชนก  จารุประกร
ผูวิจัย
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สารบัญ

                  เรื่อง หนา

ค ําชี้แจงการใชคูมือ
ค ําจํ ากัดความ
วิธีใชคูมือ
วตัถุประสงคประสงคของคูมือ
แนวคดิและหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณี
วตัถปุระสงคของการจัดการผูปวยรายกรณี
ลกัษณะสํ าคัญของการจัดการผูปวยรายกรณี
องคประกอบหลักของการจัดการผูปวยรายกรณี
ความแปรปรวน
บทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพ
ภาคผนวก

- ข้ันตอนการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา
- แผนการดูแลผูปวยลวงหนา
- ใบบันทึกความแปรปรวน

1
1
2
2
4
4
5
5
6
7

11
12
17
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ค ําชี้แจงการใชคูมือ

คูมือการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา โดยการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี  หมายถงึ เอกสารทีใ่ชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ของทีมสหวิชาชีพ  ประกอบดวย แนว
คิด และหลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี  บทบาทผูจัดการผูปวยรายกรณี และ
ทมีสหวชิาชพีทีเ่กีย่วของ แผนการดูแลผูปวยลวงหนาและตัวอยางแบบบันทึกความแปรปรวน

วัตถุประสงคของคูมือ
1. เพือ่ใหผูใชคูมือเขาใจสาระ  และแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี บทบาท

หนาทีค่วามรับผิดชอบของทีมสหวิชาชีพ แตละสาขาวิชาชีพ
2. เพื่อใชเปนแนวทางในการเขียนแผนการดูแลผูปวยลวงหนาของทีมสหวิชาชีพ 

และการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ
3. เพื่อใหผูใชคูมือเขาใจเปาหมาย  และสามารถนํ าขั้นตอนของระบบการจัดการ

ผูปวยรายกรณีไปปฏิบัติได
4. เพื่อใหผูใชคูมือสามารถใชแบบฟอรม และเครื่องมือตางๆในระบบการจัดการผู

ปวยรายกรณีได เชน แผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical  Pathway ) ใบบันทึกความแปรปรวน

คํ าจํ ากัดความ

1. การจดัการผูปวยรายกรณี(case  management)  หมายถงึกระบวนการจัดการ
ดแูลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  ที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  โดยมีผูรับผิดชอบชัด
เจนคอื  พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี(case  manager)โดยอาศัยความรวมมือจากทีมสหวิชา
ชพี  ไดแก  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  ในการรวมจัดทํ าแผน
การดูแลผูปวยลวงหนา(clinical  pathway)  ที่กํ าหนดกิจกรมของแตละวิชาชีพและผลลัพธที่
ตองการในแตละชวงเวลา  เพื่อใชเปนเครื่องมือในการประเมิน  วางแผน  ดํ าเนินการปฏิบัติ  
ประสานงาน  ก ํากบัดูแล  ตดิตามและประเมนิผลการจดัการ  เพือ่ใหไดผลลพัธตามทีค่าดหวงั  โดย
ประกอบดวย 5  ขัน้ตอนดงันี ้ 1  การวางแผนการดแูลผูปวย  ,2  ขัน้ตอนการประสานงาน  ,3  ข้ันตอน
การตดิตามก ํากบั  ,4  ขัน้ตอนการประเมนิผล
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2. แผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical  pathway)  หมายถึง  เอกสารที่แสดงถึง
กจิกรรมหรือ แผนการดูแลรักษาผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  ที่ไดรวมกันสรางขึ้นมา
โดยทมีสหวชิาชพี  โดยมีการกํ าหนดกิจกรรมตางๆที่แตละวิชาชีพเปนผูกระทํ าโดยกํ าหนดผลลัพธ
ซึง่คาดวาจะเกดิในแตละชวงเวลาสํ าหรับใชประเมินการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  รวมถึงกํ าหนดสิ่ง
ทีใ่หผูปวยปฏิบัติ  รวมทั้งความรูที่จะใหกับผูปวยและญาติ

3. พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี(Case  manager)  หมายถงึพยาบาลวิชาชีพ  
ทีท่ ําหนาทีใ่นการจัดการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  รวมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยและประสานงานในทีมสหวิชาชีพ  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  โดยทํ า
หนาที ่ตัง้แต  รวบรวมขอมูล   ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินปญหาผูปวยและครอบ
ครวั และรวมปรับแผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical  pathway)ใหเหมาะกับผูปวยแตละราย 
รวมกบัผูปวยและญาติ  เปนผูอภิปรายถึงแผนการดูแลตามแผนการดูแลผูปวย  ใหความรูแกผูปวย
และผูดูแล   เปนผูนํ าการประชุมรวมกับทีมสหวิชาชีพ ตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมแพทยและทีม
พยาบาลทกุวนั ก ํากับติดตามเพื่อใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธที่กํ าหนดของแตละชวงเวลา  กรณี
ที่เกิดปญหาไมเปนตามแผนหรือมีความแปรปรวนจะตองรวบรวมขอมูลแจงใหทีมสหวิชาชีพทราบ
เพือ่รวมปรกึษาหาแนวทางแกไข รวมประเมินผลของการดูแลผูปวยแตละราย  และระบบการจัด
การดูแลผูปวย

4. ทมีสหวิชาชีพ  หมายถงึ  บคุลากรในทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของกับ
การบํ าบัดผูปวยสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  ที่สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ   ประกอบไป
ดวยทีมวิชาชพีดงันีค้อื  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห

วิธีใชคูมือ
คูมือนี้จัดทํ าขึ้นเพื่อใหทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  

สถาบนัยาเสพติดธัญญารักษ  ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  
โดยมีแผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical Pathway) และผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนเครื่องมือ
สํ าคัญ
ผูใชคูมือประกอบดวยพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี และทีมสหวิชาชีพ  ผูใชควรอานเนื้อหา
ในคูมือทั้งหมดใหเขาใจกอนนํ าไปใช
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พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี
ศกึษาขัน้ตอนในการปฏิบัติงานตามรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี และนํ าไป

ใชในการปฏิบัติจริง
ใชในการศึกษาแนวคิด และบทบาท ในการปฏิบัติงานตามรูปแบบการจัดการ

ผูปวยรายกรณี

ทมีสหวิชาชีพ

ศกึษาเนือ้หาสาระและแนวคดิในการปฏบิตังิานตามรปูแบบการจดัการผูปวยรายกรณี
ศกึษาบทบาทของทีมที่เกี่ยวของ เพื่ออํ านวยความสะดวกในการปฏิบัติแตละขั้นตอน

ของการดแูลผูปวย รวมมือและประสานงานกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของและทีมการพยาบาล รวม
ทัง้ผูจัดการผูปวยรายกรณี

การคดัเลอืกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี พิจารณาตามคุณสมบัติดังนี้
เปนผูปวยที่เขาบํ าบัดรักษาชนิดของสารเสพติดคือ ยาบา เปนผูปวยในระยะบํ าบัดดวย

ยา ในตกึมกุ สถาบันยาเสดติดธัญญารักษ โดยที่ผูปวยไมมีอาการหลงผิด และสามารถ อานและ
เขยีนหนงัสือไดและผูปวยยินดีเขารวมทํ าการวิจัย
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ชุดที่ 2 คูมอืการจดัการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา สํ าหรับ
พยาบาลวชิาชีพ



นางพรชนก   จารุประกร
อาจารยที่ปรึกษา  รศ. ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ
อาจารยที่ปรกึษารวม  ผศ. ดร.  วราภรณ  ชยัวัฒน
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คํ านํ า

คูมอืการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยานี้  เปนสวนหนึ่ง
ของการด ําเนินการวิจัยเรื่อง “ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัด
ดวยยา ตอความพงึพอใจของผูปวย  ความพึงพอใจของพยาบาล”  วิทยานิพนธระดับปริญญา
มหาบณัฑติ  หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จัดทํ าขึ้นจากการศึกษาคนควาตํ ารา  วารสาร  
เอกสารทางวชิาการ  การศึกษาปญหาที่เกิดขึ้น  และขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในดานที่เกี่ยว
ของ  ภายใตคํ าแนะนํ าของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และผูทรงคุณวุฒิในแตละสาขา  โดยได
รับการรวมมอืในการศึกษาวิจัยอยางดียิ่งจากสถาบันธัญญารักษ  กรมการแพทย  กระทรวงสา
ธารณสขุ  ดงันัน้เพือ่ใหการดํ าเนินการวิจัย เปนไปดวยความเรียบรอยถูกตองตามกระบวนการวิจัย
และเกดิประโยชนอยางแทจริงของผูปวย  ผูวิจัยจึงไดจัดทํ าเอกสารฉบับนี้  โดยมีเนื้อหาสาระเกี่ยว
กบัแนวคดิและหลักการพื้นฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี  การจัดการผูปวยรายกรณีในการ
ดแูลรักษาผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  บทบาทและหนาที่ของบุคลากรในทีมสหวิชา
ชพี  กระบวนการ/ข้ันตอนในการปฏิบัติและแบบฟอรมตางๆเพื่อใชเปนเครื่องมือในการสรางความ
เขาใจ  รายละเอียดในการปฏิบัติการพยาบาลและการใหความรูแกผูปวยและญาติ ซึ่งจะทํ าใหเขา
ใจและสามารถนํ าไปใชไดในสถานการณจริง ซึ่งเปนแนวทางในการดูแลผูปวยติดสารเสพติด ระยะ
บํ าบัดดวยยา ตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีไดอยางถูกตองตอไป  ซึ่งจะกอใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ  ผูใหบริการและหนวยงาน

นางพรชนก  จารุประกร
      ผูวิจัย
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สารบัญ

                   เรื่อง หนา

จุดประสงคของคูมือ
วิธีใชคูมือ
แนวคิดการพยาบาล
กจิกรรมการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา
แผนการดแูลผูปวยติดยาบาระยะบํ าบัดดวยยา(ไมมีโรคแทรกซอน)
แผนการปฐมนิเทศผูปวยรับใหม
แผนการใหขอมูลข้ันตอนการบํ าบัดรักษาผูติดสารเสพติด
แผนการสอนเสนทางการเลิกยาเสพติด
แผนการสอนโรคสมองติดยา  ตัวกระตุน  และการอยากยา
แผนการสอนเรื่องการปฏิเสธ
แผนการสอนเรื่องการทํ าหนาที่ครอบครัว
แผนการสอนเรื่องการแกปญหา
แผนการใหขอมูลเรื่องอาการหลังหยุดเสพยาบา,อาการขาดยา

1
1
2
6
9

17
20
22
28
32
34
41
44
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คํ าชี้แจงการใชคูมือ

คูมอืการพยาบาลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  หมายถงึเอกสารที่ใชเปนแนว
ทางในการปฏบิตังิานสํ าหรับพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบดวย แนวคิดทางการพยาบาล  หลักการ
พืน้ฐานของการจัดการผูปวยรายกรณี  การปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการสอน การใหขอมูลแก
ผูปวยและญาติซึ่งสอดคลองกับการดูแลผูปวยตามแผนการดูแลลวงหนา ของทีมสหวิชาชีพ

วตัถุประสงคของคูมือ
1 เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพผู ใชคู มือเขาใจและปฏิบัติการดูแลผู ปวยเปนแนว

ทางเดียวกัน
2 เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพใชในการใหความรู ผู ปวยในหัวขอตางๆตามแผน

ก า
ดูแลผูปวย

3 เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพสามารถใชแบบฟอรม และเครื่องมือตางๆในระบบการ
จัดการผูปวยรายกรณไีดเชน แผนการดแูลผูปวยลวงหนา(Clinlcal Pathway),ใบบนัทกึความแปรปรวน

คํ าจ ํากดัความ

1. การจดัการผูปวยรายกรณี(case  management)  หมายถงึกระบวนการจัดการ
ดแูลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  ที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  โดยมีผูรับผิดชอบชัด
เจนคอื  พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี(case  manager)โดยอาศัยความรวมมือจากทีมสหวิชา
ชพี  ไดแก  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  ในการรวมจัดทํ าแผน
การดูแลผูปวยลวงหนา(clinical  pathway)  ที่กํ าหนดกิจกรมของแตละวิชาชีพและผลลัพธที่
ตองการในแตละชวงเวลา  เพื่อใชเปนเครื่องมือในการประเมิน  วางแผน  ดํ าเนินการปฏิบัติ  
ประสานงาน  ก ํากบัดูแล  ตดิตามและประเมนิผลการจดัการ  เพือ่ใหไดผลลัพธตามทีค่าดหวงั  โดย
ประกอบดวย 5  ขัน้ตอนดงันี ้ 1  การวางแผนการดแูลผูปวย  ,2  ขัน้ตอนการประสานงาน  ,3  ข้ัน
ตอนการตดิตามก ํากบั  ,4  ขัน้ตอนการประเมนิผล

2. แผนการดูแลผูปวยลวงหนา(Clinical  pathway)  หมายถึง  เอกสารที่แสดงถึง
กจิกรรมหรือ แผนการดูแลรักษาผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  ที่ไดรวมกันสรางขึ้นมา
โดยทมีสหวชิาชพี  โดยมีการกํ าหนดกิจกรรมตางๆที่แตละวิชาชีพเปนผูกระทํ าโดยกํ าหนดผลลัพธ
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คํ านํ า

แผนการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยสารเสพ
ติด ระยะบ ําบดัดวยยา สํ าหรับทีมสหวิชาชีพฉบับนี้ ผูวิจัยไดจัดทํ าขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของวิชา
วิทยานิพนธตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งมีโครงสรางของการอบรม 3สวนคือ

1. สวนของความรูพื้นฐานเรื่อง การจัดการผูปวยรายกรณี
2. สวนของความรูเร่ือง การจัดแผนการดูแลผูปวยลวงหนา
3. สวนของการฝกปฏิบัติในการจัดทํ าแผนการดูแลผูปวยลวงหนา

แตละสวนของแผนการอบรมจะทํ าใหเขาใจและสามารถนํ าไปใชไดในสถาณการณจริง 
ซึง่ท ําใหเหน็แนวทางในการดูแลผูปวยติดสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา โดยการจัดการผูปวยราย
กรณ ีดวยทีมสหวิชาชีพ

นางพรชนก  จารุประกร
                                                  ผูวิจัย
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โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา

หลกัการและเหตุผล

จากการพฒันาเทคโนโลยี และความคาดหวังของผูใชบริการ มีผลผลักดันใหเกิด
การปฏรูิประบบบริการสุขภาพ ใหมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
ประกอบกบัแนวคิดการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital Accreditation ) ที่มุง
เนนการพฒันาการท ํางานเปนทีม มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
สถาบนัยาเสพตดิธญัญารักษมีหนาที่หลักในการพัฒนาถายทอดองคความรู  เทคโนโลยี ดานการ
บ ําบดัรกัษายาเสพติด ประสานความรวมมือเพื่อคืนคนดีสูสังคม ไดนํ าแนวคิดของการทํ างานแบบ
ทมีสหวชิาชพีมาใช แตพบวาปญหาที่เกิดขึ้นคือขาดการประสานงานที่ดี มีการทํ างานซํ้ าซอน แผน
การดแูลผูปวยไมสามารถนํ าลงไปปฏิบัติไดอยางสมบูรณ จึงจํ าเปนตองมีการพัฒนา และคนหารูป
แบบบริการเพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการได 
โดยใชทรพัยากรที่มีอยู ใหคุมคา และเกิดประโยชนสูงสุด ทั้งนี้บุคลากรตองพึงพอใจดวย เพื่อให
เกดิการบริการที่จูงใจ ผูปฏิบัติงาน

จากการศกึษาพบวา แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี ( Case Management ) 
สามารถชวยใหมกีารประสานงานที่ดี ระหวางทีมสหสาขา โดยใชแผนการดูแลผูปวยที่กํ าหนดรวม
กนัของทมีสหวชิาชพี ( clinical pathway ซึ่งเปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร ลดความซํ้ าซอนใน
การท ํางาน เกิดความตอเนื่อง ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ หรือปญหา ผูปวยไดครอบ
คลมุ อยางองครวม โดยมีผูจัดการผูปวย Case Management  เปนผูติดตอประสานงาน ติดตาม
การดแูลผูปวยใหเปนไปตามแผนการดูแล เปนระบบบริการที่สงเสริมใหเกิดการทํ างานรวมกันเปน
ทมี เพือ่สรางมาตรฐานการปฏิบัติรวมกัน บุคลากรมีความพึงพอใจในงานมากขึ้น สงผลตอคุณ
ภาพของงานทีท่ ําและเปนประโยชนกับผูรับบริการโดยตรง การจัดการผูปวยรายกรณีนี้ จะสงผลให
เกดิการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

ดังนั้นผูวิจัยรวมกับกลุมงานการพยาบาลสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ จึงไดจัด
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะ
บ ําบัดดวยยา  ใหแก บคุลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยยา  เพื่อ
ใหผูปฏิบตัิงานมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยใชแนวคิดการ
จดัการผูปวยรายกรณีไดถูกตอง
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วตัถุประสงคเพื่อใหผูเขารวมการประชุม

1. มีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการผู ป วยรายกรณี Case 
Management  และแผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ( clinical pathway )

2. สามารถนํ าความรูไปประยุกตใชในการจัดทํ าและพัฒนาแผนการดูแลผูปวยสาร
เสพตดิระยะบํ าบัดดวยยารวมกับของทีมสหวิชาชีพ

3. สามารถนํ าความรูไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยสาร
เสพติดระยะบํ าบัดดวยยา

4. เกดิแนวคิดในการทํ างานเปนทีม

กลุมเปาหมาย

1. บุคลากรในวิชาชีพตางๆที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัด
ดวยยา ไดแก แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เภสัชกร เปนตน

2. เปนผูที่สามารถเขารวมกิจกรรมไดครบถวนตั้งแตตนจนจบ

วทิยากร

ผูเชีย่วชาญจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,กองทัพเรือ,กองทัพบก

สถานที่ 

หองประชุม   สถาบนัยาเสพติดธัญญารักษ

ระยะเวลาในการประชุม 

1 วนั  ตัง้แตเวลา 8.30 – 16.30 น.
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ก ําหนดการโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยสารเสพติด ระยะบํ าบัดดวยยา

08.30 – 09.00 น. - ลงทะเบียน รับเอกสาร
09.00 – 09.10 น. -พธิีเปดการประชุม
09.10 – 09.30 น. -เสนอความเปนมา และวัตถุประสงคโครงการ ฯ
09.30 – 10.30 น. -การบรรยายเรือ่ง “แนวคิดและหลกัการ การจดัการ

ผูปวยรายกรณี”
10.30 – 10.45น. -พกัรับประทานอาหารวาง
10.45 – 12.00น. -การบรรยายเรือ่ง “แนวคดิและหลกัการ การจดัการผูปวยราย

กรณ”ี(ตอ)
12.00 – 13.00 น. -พกัรับประทานอาหาร
13.00 – 14.30 น. -การบรรยายเรือ่ง“การจดัท ําแผนการดแูลผูปวยของทมีสห

วชิาชพี( clinical pathway )  ”
14.30 – 14.45 น. -พกัรับประทานอาหารวาง
14.45 – 15.30 น. - ประชมุกลุมปฏิบัติการ เขียนแผนการดูแลผูปวยสารเสพ

ตดิระยะบํ าบัดดวยยา และบทบาทของทีมสหวิชาชีพ
15.30 – 16.10 น. - น ําเสนอ และอภิปรายผลการทํ าแผนการดูแลผูปวยโดย

ผูแทนแตละกลุม (กลุมละ 10 นาที)
16.10 -  16.30 น. - สรุปการประชุมอภิปรายทั่วไป และ พิธีปดการประชุม
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ขั้นตอนการดูแลผูปวยติดสารเสพติดระยะบํ าบัดดวยา(ผูปวยใน)

ผูปวยมาตรวจที่ OPDเลือกการรักษาแบบ
ผูปวยใน พบแพทยส่ังการรักษา

ตรวจทางหองปฏิบัติการ

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ตรวจ
ปสสาวะหาสารเสพติด,X-ray,U/A

พยาบาลOPDประสานงานกับหอผูปวยและ
แจงพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีทราบ

นํ าClinical Pathway ใชกับผูปวยและแจง
ทีมสหวิชาชีพทราบ

ติดตามกํ ากับใหเปนไปตาม Clinical
Pathway โดยผูจัดการผูปวยรายกรณี

ความแปรปรวนเกิดขึ้น

ทีมสหวิชาชีพและผูจัดการผู
ปวยรายกรณีปรึกษารวมกัน

หาทางแกไข

S
YE
ไมมีความแปรปรวนเกิดขึ้นผ
สรุปผลแจงแกทีสห
NO
ูจัดการผูปวยรายกรณี
วิชาชีพทราบ
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แผนการดูแลผูปวยติดยาบาระยะบํ าบัดดวยยา(ไมมีโรคแทรกซอน)
ชื่อ…………………….……อายุ……..ปH.N………………ตึก…………...…….
วันที่รับผูปวย………………วันที่จํ าหนาย……………..แพทย…………………..

สาเหตุการจํ าหนาย�ไมสมัครใจรักษา  �แพทยอนุญาต  �ครบกํ าหนด  �ผิดระเบียบ
ปญหา ผลลัพธที่คาดหวัง

1. วิตกกังวลตออาการขาดยาที่จะเกิดขึ้น 1. ไดรับการเตรียมพรอมทางดานจิตใจ ทราบอาการขาดยาที่
อาจเกิดขึ้น

2. มีความรูในการปฏิบัติตัว เพื่อลดอาการไมสุขสบายจากการ
ขาดยา

2. เส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการขาดยาเสพ
ติด

1. ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของการขาดยา
2. ปลอดภัยจากผลขางเคียงของยาที่ใชในการรักษา

3. ไมสุขสบายจากอาการถอนพิษยา 1. ไดรับอาหารและนํ้ าตามความตองการของรางกาย
2. ไดรับยาตามแผนการรักษา
3. สามารถปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการขาดยาได

4. ขาดความรวมมือในการบํ าบัดรักษา 1. ผูปวยใหความรวมมือในการบํ าบัดรักษา
2. ผูปวยทราบแผนการรักษาและพรอมที่จะอยูบํ าบัดรักษา

5. มีภาวะทางอารมณและจิตใจไมเหมาะสม
เชน แยกตัว,กาวราว,หงุดหงิด,หวาดระแวง
หรือซึมเศรา

1. ผูปวยและผูอื่นไมมีอันตราย
2. ผูปวยสามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมไดดี
3. ผูปวยสามารถรับผิดชอบกิจกรรมที่ไดรับมอบหมายและ

ปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูปวยอื่นได
6. มีความพรองในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน

และกิจกรรมบํ าบัด
1. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดเอง
2. สามารถเขากลุมออกกํ าลังกายและกลุมกิจกรรมบํ าบัดได

7. รูปแบบในการนอนหลับเปล่ียนแปลง 1. นอนหลับไดตอนกลางคืนติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 6
ชั่วโมง

8. การจัดการปญหาไมมีประสิทธิภาพ 1. มีความรูเรื่องขั้นตอนในการแกไขปญหา
9. เส่ียงตอการเสพยาเสพติดซํ้ าหลังการ

จํ าหนาย
1. ผูปวยมีความรูเรื่องสมองติดยา,ทักษะการปฏิเสธ,การปอง

กันการไปติดซํ้ า
2. ญาติมีสวนรวมในการบํ าบัดรักษา
3. ญาติมีความรูเรื่องการทํ าหนาที่ของครอบครัว
4. ผูปวยเขาสูระบบฟนฟู/หรือมาติดตามหลังการรักษา
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แบบบันทึกความแปรปรวน
ชือ่ผูปวย-นามสกุล………………………………………...อาย…ุ…ป  H.N………………….
หอผูปวย……………….…….

วันที่
ความแปรปรวน

(ระบุสาเหตุจากผูปวย,ญาติ,ระบบงานหรือผูให
บริการ)

การจัดการหรือวิธีแกไข วันที่แกไขสํ าเร็จ
    ผู
บันทึก
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ชุดที่ 3  แบบสมัภาษณ ความพึงพอใจของพยาบาล

แบบสมัภาษณ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ชื่อ – นามสกุล.............................................อาย.ุ........... ต ําแหนง…………………………..…..
สถานภาพสมรส  ( )โสด            ( ) คู              ( ) หมาย,หยา
ระดับการศึกษา..............................ประสบการณท ํางาน.................ป
ปประสบการณทํ างานพยาบาลวิชาชีพ……………………ป

1. ทานมคีวามพงึพอใจในความรวมมือในการปฏิบัติงาน โดยภาพรวมอยางไร
         สวนที่พอใจ............
          สวนที่ไมพอใจ.................

2. ทานมคีวามพงึพอใจในการประสานงาน โดยภาพรวมอยางไร
สวนที่พอใจ............

       สวนที่ไมพอใจ.................
3. ทานมคีวามพึงพอใจในการติดตอส่ือสาร โดยภาพรวมอยางไร

สวนที่พอใจ............
       สวนที่ไมพอใจ.................

4. ทานมคีวามพงึพอใจในความตอเนื่องของการดูแล โดยภาพรวมอยางไร
สวนที่พอใจ............

       สวนที่ไมพอใจ.................
5. ทานมีความพึงพอใจในการจัดสรรทรัพยากร โดยภาพรวมอยางไร

สวนที่พอใจ............
       สวนที่ไมพอใจ.................

6. ขอเสนอแนะที่ทานมีตอการจัดการผูปวยรายกรณีในครั้งนี้

หมายเหตุ   ผูสัมภาษณ  สมัภาษณโดยเจาะประเด็น ตามแนวคิดของQuinn(1998)
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ชุดที่ 4.แบบวดัความพึงพอใจของผูปวย

แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย
คํ าชี้แจง แบบวดันีป้ระกอบดวย ขอรายการที่ถามระดับความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับการบริการที่
ไดรับจาก ทมีสหวชิาชพีประกอบไปดวย แพทย พยาบาล นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห เภสชักร
โปรดอานขอความในแตละขอ แลวทํ าเครื่องหมาย √ลงในชองทีต่รงกับความเปนจริง ที่เกิดกับตัว
ทานมากที่สุด เพียง 1 ขอ โดยมีความหมายหรือขอบงชี้ในการตัดสินใจดังนี้

 มากทีส่ดุ หมายถงึ ทานรูสกึพอใจมากทีส่ดุตอกจิกรรมการบรกิารทีไ่ดรับ
 มาก หมายถึง ทานรูสกึพอใจมากตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ
 ปานกลาง หมายถึงทานรูสกึพอใจปานกลางตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ
 นอย หมายถึง ทานรูสกึพอใจนอยตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ
 นอยที่สุด หมายถึง ทานรูสกึพอใจนอยทีส่ดุตอกิจกรรมการบริการที่ไดรับ

ตัวอยาง
ระดับความพึงพอใจ

ขอความกิจกรรมการบริการ
มาก
ที่
สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ที่
สุด

1. เจาหนาทีพู่ดจากับทานดวยความสุภาพ √
จากตัวอยาง

ค ําตอบมากที่สุด แสดงวาทานรูสึกพอใจมากทีส่ดุที่เจาหนาทีพ่ดูจากับทานดวยความสุภาพ

ตอนที ่1 แบบวดัความพึงพอใจของผูปวยตอทีมสหวิชาชีพ(ทีมสหวิชาชีพประกอบไปดวย 
แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เภสัชกร)

ระดับความพึงพอใจ

ขอความกิจกรรมการบริการ มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ที่สุด

ดานความสะดวก
1.ทานเห็นวาขั้นตอนการเขารับการบํ าบัดรักษาสะดวกดี
2. ทานไดรับการบริการอยางรวดเร็วไมตองรอนาน
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ระดับความพึงพอใจ

ขอความกิจกรรมการบริการ มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ที่สุด

ดานการประสานบริการ
1.พยาบาลติดตอกับแพทยหรือทีมสหวิชาชีพที่ทานตองการพบไดอยางรวด
เร็ว
2. ทีมสหวิฃาฃีพตรวจเยี่ยมและพูดคุยเพื่อทราบปญหาและความตองการของ
ทาน

3………….

ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ
1.ทานไดรับการดูแลอยางเปนกันเองจากทีมสหวิชาชีพ
2. ทานไดรับการดูแลดวยความสนใจจากทีมสหวิชาชีพ

ดานขอมูลที่ไดรับ
1.ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการกลับไปเสพติดซํ้ า
2. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนตางๆในการบํ าบัดรักษาจนถึงขั้นตอนการ
ติดตามการรักษา

ดานคุณภาพบริการ
1.ทานไดรับการตรวจอยางละเอียดจากทีมสหวิชาชีพ
2.ทานไดรับการดูแลอยางเต็มความรูความสามารถจากทีมสหวิชาชีพ
3……..

ตอนที ่2 ขอมลูผูตอบแบบสอบถาม
1. อายุ………………ป

2. (     )    วางงาน             (   )   อาชีพ……………………

3. สถานภาพสมรส(    ) 1. โสด (     ) 2. คู (    ) 3. หมาย , หยา

4. ระดับการศึกษา(    ) 1. ประถมศึกษา                 (    ) 2. มัธยมศึกษาตอนตน

(    ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย (    ) 4.อุดมศึกษา หรือสูงกวา
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางพรชนก  จารุประกร  เกิดวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ.2510 ที่จังหวัดกรุงเทพฯ
ส ําเรจ็การศกึษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลพุทธ
ชนิราช พิษณุโลก เมือ่ปพ.ศ. 2532 และศิลปศาสตรบัณฑิต สาขารัฐศาสตร เอกบริหารรัฐกิจ
มหาวทิยาลัยรามคํ าแหง เมือ่ปพ.ศ. 2534 เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑติ สาขาการบรหิารการพยาบาล จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั เมือ่พ.ศ. 2544 ปจจบุนัรับราชการใน
ต ําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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