
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 สถานการณปญหาการเจ็บปวยดานสุขภาพจิตในรายงานของ องคการอนามัยโลก 
(2547) กลาววาในอนาคตคือ ป พ.ศ. 2563 โลกเราจะมีการเจ็บปวยทางจิตคิดเปนรอยละ11 ของการ
เจ็บปวยทุกโรครวมกัน โรคทางจิตเวช 5 อันดับแรก คือ โรคซึมเศรา โรคจิตเภท โรคจิตทางอารมณ 
โรคจิตเนื่องจากแอลกอฮอล และโรคย้ําคิดย้ําทํา  ปจจุบันปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญของประเทศไทย จะเห็นวาแนวโนมของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากจํานวนและ
อัตราการปวยทางสุขภาพจิตของประเทศไทยตอประชากร 100,000 คน ในปงบประมาณ 2546-2547 
พบอัตราผูปวยทางจิตมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เมื่อจําแนกตามการใชบริการสถานบริการสาธารณสุข
พบวา สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรมสุขภาพจิต  อัตราผูปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยใน
ปงบประมาณ 2546 พบวามีอัตราผูปวยโรคทางสุขภาพจิตเทากับ 628.75 ตอ 100,000 ประชากร  
ปงบประมาณ 2547 เพิ่มขึ้นเปน 668.00 ตอ 100,000 ประชากร สําหรับสถานบริการสาธารณสุข
ทั่วไปอัตราผูปวยโรคทางสุขภาพจิตลดลงโดยในปงบประมาณ 2546 พบอัตรา 2258.55 ตอ 100,000 
ประชากร ลดลงเหลืออัตรา 1568.21 ตอ 100,000 ประชากรในปงบประมาณ 2547 ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากการขยายการบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชในสถานบริการสาธารณสุขมากขึ้น ทําให
ประชาชนไดรับบริการและการเขาถึงบริการสถานบริการ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2548) 
 จากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประเทศไทย ป 2546 พบวา ปญหาทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชอยูใน 10 อันดับของโรคที่เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ เมื่อ
พิจารณาในกลุมเพศชาย พบวา การฆาตัวตายหรือทํารายตนเอง เปนลําดับที่ 6 สวนกลุมเพศหญิง
โรคซึมเศราอยูในลําดับที่ 4 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ผูปวยเหลานี้ควรไดรับ
การชวยเหลือตั้งแตเร่ิมแรก  โดยการดูแลที่มีคุณภาพขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหอาการ
ดีขึ้น  ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลง  ลดจํานวนผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา และลดการ
เจ็บปวยเรื้อรังลง 
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 คุณภาพของการดูแลผูปวย สามารถประเมินไดจาก การรับรูการดูแล หรือการรับรู 
ความคิดเห็นของผูปวย การรับรูการดูแลของผูปวยมักสอดคลองกับความพึงพอใจของผูปวย 
(William, 1998) การรับรูการดูแล เปนการสะทอนประสบการณที่ผูปวยหรือผูรับบริการไดรับ ทํา
ใหรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลผูปวยของเจาหนาที่เพื่อบงชี้ถึงคุณภาพการดูแล (Eisen, 1995) และ
คุณภาพบริการเปนความคาดหวังหรือเปนที่ปรารถนาของผูใชบริการ อีกทั้งคุณภาพบริการยังเปน
เปาหมายของการปฏิบัติหนาที่ของสถานบริการสุขภาพ เพื่อเปนเครื่องรับรองวาการบริการนั้น
เปนไปตามมาตรฐาน เปนที่ยอมรับของทั้งผูใหบริการ และผูรับบริการ มีโอกาสเกิดความผิดพลาด
นอยที่สุด ซ่ึงคุณภาพของการบริการของแตละโรงพยาบาลจะมีมุมมองที่ตางกันขึ้นอยูกับเปาหมาย 
และชวงเวลาของการใหบริการ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2547) 
 การศึกษาการรับรูการดูแลของผูปวยจิตเวชในตางประเทศที่พบมีการพัฒนาและ
นํามาใชอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลแมคลีน ประเทศสหรัฐอเมริกา  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลจิตเวชที่ดี
ที่สุด  และเปนผูนําดานคุณภาพการดูแลผูปวยใน ของประเทศสหรัฐอเมริกา (Eisen, 1995) โดยใช
แบบประเมินการรับรูการดูแลของไอเซน ไดแก การศึกษาการรายงานอาการและปญหาที่เพิ่มผลการรักษา 
ของผูปวยในของ ไอเซน, ดิกกี้, และ เซเดอเรอร (Eisen, Dickey, & Sederer, 2000) โดยศึกษาการ
รับรูการดูแลของผูปวยจิตเวชกอนกลับบาน ที่โรงพยาบาลแมคลีน การศึกษาเพื่อประเมินการ
ดําเนินงานในป 1995 ศึกษาแบบกึ่งทดลองในผูปวยใน ผลการศึกษาพบวา รอยละ25 ของกลุม
ตัวอยาง มีระดับการรับรูการดูแลโดยรวมระดับปานกลางและระดับไมคอยดี และคิดวาเปนระดับที่
มีผลตอการรักษาของโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง รอยละ75 มีระดับการรับรูการดูแลโดยรวมระดับดีมาก
และดีมากที่สุด และพบวาผูปวยที่ไดรับการบําบัดดวยนวัตกรรมทางการพยาบาลรายงานผลการรักษา
วามีผลดีกวากลุมที่ไมไดรับการบําบัดดวยนวัตกรรมทางการพยาบาล 
 ในประเทศไทยยังมีงานวิจัยคอนขางนอย  มีการศึกษาผลลัพธของการดูแลผูปวยจิตเวช 
และการรับรูการดูแลทางการพยาบาลจิตเวชของผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม
ของ ตะปนตา, แอนเดอร, วิวัฒนคุณูปการณ, กิตสัมบันท, และ วรรธนะพงษ (Thapinta, Anders, 
Wiwatkunupakan, Kitsumban, & Vadtanapong, 2001) เปนการศึกษาการรับรูการดูแลในผูปวยจิตเวช 
โดยการใชแบบประเมินการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) ของ ไอเซน (Eisen, 1995) ผล
การศึกษาพบวาการรับรูการดูแลโดยรวม อยูในระดับดี โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ผลลัพธของ
การดูแล การศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ใหบริการผูปวยจิตเวช
ในระดับตติยภูมิ  ขอมูลที่ไดจากการศึกษาดังกลาวใชเปนประโยชนในโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยจิตเวช
โดยตรง ในระดับตติยภูมิ แตกตางจากที่ผูศึกษาสนใจศึกษาการรับรูการดูแลของผูปวยจิตเวชใน
โรงพยาบาลชุมชนสังกัดสํานักปลัดกระทรวง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยหลักคือผูปวยฝายกาย 
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ดูแลผูปวยระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ และตองดูแลผูปวยจิตเวชดวย ซ่ึงการดูแลอาจจะไมใชเฉพาะ
ทางเนื่องจากยังขาดแคลนบุคคลากรดานสุขภาพจิตและจิตเวช ทําใหระยะเวลาทีใ่หกบัผูปวย การใสใจ
ในความตองการ และความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช อาจไมเพียงพอกับความตองการของ
ผูปวยได 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จังหวัดนานเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีนโยบายการปฏิรูปสุขภาพ มุงเนนระบบบริการที่มีเครือขาย
ประสานงานโดยระบบสงตอ  การบริการเชิงรับและเชิงรุก มีพันธกิจคือ เปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ
ระดับกลาง ใหบริการมาตรฐานแบบองครวม สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี พัฒนาระบบบริการดานสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพ
ใหไดคุณภาพมาตรฐาน มีระบบบริหารจัดการที่มีคุณภาพ มีส่ิงแวดลอม ภูมิทัศน สงางามสมพระเกียรต ิ
และเปนแมขายของโรงพยาบาลชุมชนสายเหนือของจังหวัดนาน ในระบบบริการและวิชาการ 
(โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว, 2549) มีระบบบริการผูปวยทางจิตเวชทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 
ผูปวยบางสวนเปนผูปวยที่สงกลับมารักษาใกลบานจากการรักษาของโรงพยาบาลจังหวัดและ
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต เชนโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม และโรงพยาบาลศรีธัญญา  
กรุงเทพมหานคร การดูแลรักษาสวนใหญจะเนนการรับยาตอเนื่อง ดูแลอาการขางเคียงของยา  
การรักษาอาการทางจิต การใหการปรึกษารายบุคคลที่มีปญหาไมซับซอนมาก และมีการสงเสริม 
ฟนฟูสภาพใหผูปวยทางจิตเวชสามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพของผูปวยแตละคน โปรแกรม
หรือกิจกรรมที่โรงพยาบาลจัดใหไมแนใจวาตรงกับความตองการของผูปวยหรือไม ซ่ึงโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชปว จังหวัดนานเริ่มมีคลินิกจิตเวชได 2 ป ปฏิบัติงานโดยไมมีจิตแพทยและ
พยาบาลจิตเวชประจํา  มีจิตแพทยจากโรงพยาบาลนานมาชวยตรวจเดือนละ 1 คร้ังครั้งละ คร่ึงวัน 
ในวันพฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน คร่ึงวันเชา มีพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกจิตเวชจํานวน 1 คน ซ่ึงเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมระยะสั้นเรื่องเทคนิคการใหคําปรึกษาผูมีปญหาสุขภาพจิต ผูปวยที่
เขารับการรักษาในคลินิกจิตเวชประกอบดวย ผูปวยกลุมโรคจิต กลุมโรควิตกกังวล โรคซึมเศรา 
โรคลมชัก ปญญาออน ผูปวยพยายามฆาตัวตาย ผูปวยติดสารเสพติดและโรคจิตจากสารเสพติด  
อาการของผูปวยที่มารับบริการแบบผูปวยในไดแก ผูปวยเครียดจากปญหาตางๆ เชน ปญหา
ครอบครัว ปญหาเศรษฐกิจ นอนไมหลับ ซึมเศรา พยายามฆาตัวตาย ผูปวยติดสารเสพติด มีอาการ
พิษจากสุรา อาการถอนพิษสุรา บางคนมีอาการคลุมคลั่ง เอะอะอาละวาด ผูปวยที่มีอาการทางจิต 
เชน หลงผิด  ประสาทหลอน  บางคนก็มีอาการจากผลขางเคียงของยาทางจิตเวช  บางคนหยุดยาเอง 
ผูปวยบางกลุมก็ไมตองการการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จังหวัดนาน แตมาขอ
หนังสือสงตัวเพื่อไปรักษาที่โรงพยาบาลนานหรือโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหมเปนตน 
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(งานเวชระเบียนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว, 2549) สถิติผูปวยจิตเวชที่เขารับบริการแบบ
ผูปวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จังหวัดนานทั้งหมดในป พ.ศ. 2546 จํานวน 267 คน 
พ.ศ. 2547 จํานวน 285 คน พ.ศ. 2548 จํานวน 1,136 คน และมีจํานวนผูที่เขารับการรักษาแบบผูปวย
ในของโรงพยาบาล พ.ศ. 2546 จํานวน 66 คน พ.ศ. 2547 จํานวน 78 คน พ.ศ. 2548 จํานวน 87 คน 
(โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว, 2548) จากขอมูลขางตนจะเห็นวาจํานวนผูปวยที่มารับบริการมี
จํานวนเพิ่มขึ้น แนวโนมในอนาคตก็จะมีจํานวนผูปวยจิตเวชเพิ่มมากขึ้นจากปญหาครอบครัว 
เศรษฐกิจและสังคม (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548) แนวโนมจํานวนผูปวยที่ตองเขา
รับการรักษาแบบผูปวยในก็จะเพิ่มมากขึ้นตามมา 
 การดูแลผูปวยจิตเวชของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จังหวัดนานเริ่มตนที่แผนก
ผูปวยนอก  หรือแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูปวยจะไดรับการทําประวัติผูปวยใหมหรือผูปวยเกา 
สัมภาษณประวัติโดยรวม มีการอธิบายกฎและระเบียบตางๆ รวมถึงขอมูลเกี่ยวกับสิทธิผูปวย แตยัง
ไมมีการประเมินวาขอมูลที่ผูปวยไดรับตรงกับความตองการของผูปวยเพียงใด เจาหนาที่มีความ
ตั้งใจที่จะตอบคําถามหรือไม ขอมูลที่ผูปวยไดรับมีความชัดเจนตามที่ผูปวยคาดหวังไว หรือวา
ผูปวยมีความสะดวกที่จะไดรับขอมูลขนาดไหน และความสม่ําเสมอในการไดรับขอมูลเปนอยางไร 
เนื่องจากพบวาผูปวยบางสวนไมทราบวาตนปวยเปนโรคอะไร ตองรักษาอยางไร นานแคไหน และ
ตองปฏิบัติตัวอยางไร ทําใหความรวมมือในการรักษาลดลง (กลุมงานเวชปฏิบัติโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชปว, 2549) หลังจากนั้นเมื่อแพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคทางจิตเวชจะสงพบพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกจิตเวชเพื่อสัมภาษณประวัติทางจิตเวช  ตรวจประเมิน และวินิจฉัยโรค
รวมกับแพทย  ใหการบําบดัรักษา และรับไวรักษาในโรงพยาบาลโดยแพทยทั่วไป สําหรับการดูแล
ตอเนื่องที่ตึกผูปวยใน ผูปวยจิตเวชจะไดรับการดูแลเร่ืองตางๆ ไดแก การสืบคนจิตพยาธิสภาพ  
การทบทวนการประเมินสภาพและการวินิจฉัยโรค  การรักษาดวยยาทางจิตเวช  การบําบัดดวย
ส่ิงแวดลอม และการใหคําปรึกษา ขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยจิตเวชในแผนกผูปวยใน 
จะไดรับการดูแลรวมกันในตึกผูปวยในโรคทั่วไปโดยแยกผูปวยชายและผูปวยหญิง ขณะเดียวกัน 
ลักษณะของหอผูปวยเปนหอผูปวยฝายกาย และพยาบาลผูดูแลเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
เวรละ 2 คนตอผูปวย 25-30 คน (รวมผูปวยฝายกาย) ยังไมมีพยาบาลจิตเวชประจําตึกผูปวย มีแพทย
ทั่วไปดูแลเวรละ 1 คน และมีพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลงานจิตเวชรับปรึกษาปญหาเพื่อหาแนวทางการ
รักษารวมกันในวัน เวลาราชการ ถามีปญหาซับซอนก็จะปรึกษาทางโทรศัพทกับจิตแพทยที่
โรงพยาบาลนาน ถาเปนนอกเวลาราชการในเวร  บาย  หรือเวรดึก จะไมมีทีมงานและมีแนวปฏิบัติ
ที่ยังไมชัดเจนสําหรับการดูแลผูปวยจิตเวชในเรื่องตางๆ  ที่ผานมาการทํางานเปนทีมของเจาหนาที่
ยังขาดบุคคลกรที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวช ระยะเวลาที่เจาหนาที่ใชในการดูแลในตึกผูปวยใน 
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ไมเพียงพอ  แตเจาหนาที่สวนใหญมีการยอมรับฟงความคิดเห็น ใสใจกับความตองการของผูปวย  
มีความสุภาพออนโยนและมีความเปนมิตร ใหเกียรติและยอมรับในศักดิ์ศรีของผูปวยเปนอยางดี แต
มีบุคลากรบางสวนที่ใหการดูแลผูปวยโดยไมมีความชอบ ความถนัดหรือความเขาใจวาสิ่งท่ีผูปวย
จิตเวชคิดมีความสําคัญเพียงใด  อาจสงผลทําใหขาดความมั่นใจที่จะใหการดูแลผูปวยจิตเวช จึงอาจ
ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมไววางใจตอเจาหนาที่ได  จากการดูแลผูปวยจิตเวชที่ผานมา ผูปวยบางคน 
มีอคติกับเจาหนาที่ที่ใหการดูแล ไมยอมใหความรวมมือจนตองเปลี่ยนผูดูแล หรือบางครั้งเอะอะ
อาละวาดเพราะความไมพอใจในคําพูดของเจาหนาที่ หรือผูปวยจะขอคุยกับเจาหนาที่บางคนที่ไวใจ
เทานั้น ซ่ึงในมุมมองของผูปวยแทที่จริงโรงพยาบาลไมทราบวาผูปวยรับรูอยางไรในการดูแลของ
เจาหนาที่ในเรื่องดังกลาวจึงเปนสิ่งที่โรงพยาบาลควรจะตองทราบ สําหรับการจําหนายผูปวย ผูปวย
จะไดรับการสรุปผลการรักษา การติดตอญาติรับผูปวยกลับ การใหสุขภาพจิตศึกษาและคําแนะนํา
กอนกลับบานทุกรายเพื่อการดูแลตนเอง และใหญาติดูแลตอเนื่อง ในกรณีสงตอมีการทบทวน
ปญหาของผูปวยเพื่อสงตอโรงพยาบาลเครือขาย  การประสานกับโรงพยาบาลเครือขายกอนสงตอ 
และมีการติดตามอาการและการรักษาหลังสงตอเพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยครั้งตอไป ซ่ึงการ
ใหคําแนะนํากอนกลับบานมีใหผูปวยทุกรายแตการใหความรวมมือหลังจากผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลยังไมสามารถทําไดทุกรายเนื่องดวยภาระงานและระบบงานที่ยังไมพรอม จึงอาจสงผล
ตอภาพรวมของคุณภาพการใหการดูแลและผลลัพธจากการดูแลที่ผูปวยไดรับได (โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชปว, 2548)  ดังนั้นจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่โรงพยาบาลตองทราบคุณภาพการ
ดูแลผูปวยจิตเวชของโรงพยาบาลโดยดูจากการสํารวจการรับรูการดูแลของผูปวยจิตเวชเพื่อนําผล
การศึกษามาพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชตอไป   
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จังหวัดนานไดเริ่มมีการเตรียมความพรอมแตยังไม
เพียงพอกับความตองการของผูปวย ดังนั้นการเตรียมความพรอมในดานการพยาบาลจิตเวช  ตาม
ศักยภาพที่โรงพยาบาลชุมชนจะทําไดโดยการนําผลการศึกษาวิจัยไปใชจริงในหนวยงานที่
ปฏิบัติงานอยูจึงเปนสิ่งจําเปน และการจะเริ่มตนการทํางานในบทบาทพยาบาลจิตเวชคนแรกใน
โรงพยาบาลของผูศึกษา ในขณะนี้ยังไมทราบวาคุณภาพการดูแลผูปวยจิตเวชเปนอยางไรในบริบท
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จังหวัดนานจึงตองดูจากการสํารวจการรับรูการดูแลของผูปวย
จิตเวชที่รับการรักษาแบบผูปวยในวาผูปวยมีการรับรูการดูแลอยางไร เปนการสะทอนประสบการณ
ที่ผูปวยไดรับขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ขอมูลจากการสํารวจการรับรูการดูแลจะทําให
ทราบคุณภาพการดูแลผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล เพื่อนําผลการศึกษาเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
เริ่มตนพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชอยางเปนรูปธรรม ตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
โดยมีการจัดระบบบริหาร และระบบบริการ เปนการทํางานของโรงพยาบาลตามโครงสราง 
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กระบวนการ และผลลัพธของการบริการ เพื่อตอบสนองความตองการ และความคาดหวังของผูปวย 
หรือทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจสูงสุด (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2547)  
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาการรับรูการดูแลของผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว  
จังหวัดนาน 
 
คําถามการศึกษา 
 
 การรับรูการดูแลของผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จังหวัดนาน  
เปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 เปนการศึกษาการรับรูการดูแลของผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 
จังหวัดนาน ที่รับการรักษาแบบผูปวยใน พ.ศ. 2549 จํานวน 87 คน 
 
นิยามศัพท 
 
 ผูปวยจิตเวช หมายถึง ผูที่ไดรับการรักษาแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ปว จังหวัดนาน โดยแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคทางจิตเวชตามหลักเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
(Diagnostic and Statistical of Mental Disorder Forth Edition: DSM-IV) ของสมาคมแพทยอเมริกัน 
(American Psychiatric Association, 1994) 
 การรับรูการดูแล หมายถึง การสะทอนประสบการณที่ผูปวยไดรับจากการดูแลของ
เจาหนาที่  ขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ชวยบงบอกไดดีถึงการดูแลของเจาหนาที่ที่มตีอผูปวย 
ซ่ึงเปนการบงบอกถึงคุณภาพการดูแลผูปวย การรับรูการดูแลของผูปวยจิตเวชประเมินไดดวยแบบ
ประเมินการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) ของไอเซน (Eisen, 1995) แปลและดัดแปลง
โดย ตะปนตา และคณะ (Thapinta et al., 2001) 
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