
 
 
 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคจิตเภท เปนโรคท่ีมีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู และพฤติกรรม (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2542) ซ่ึงเปนความเจ็บปวยทางจิตท่ีรุนแรงท่ีสุด และพบมากท่ีสุดในบรรดาโรคจิตเวช
ท้ังหมด โดยพบวามีอัตราการเกิดโรคประมาณ 1.4-1.6: 1000 คนตอป (Jablensky              อางในนันทิกา           
ทวิชชาชาติ, 2548) และอัตราความชุกนอยกวารอยละ 1 ของประชากรท่ัวโลก (Kaplan & Sadock, 
1998) เม่ือพิจารณาในประเทศไทยพบวา สถิติจํานวนและอัตราของผูปวยโรคจิตเภทท่ีไดรับการ
รักษาจากสถานพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ัวประเทศ มีจํานวนผูปวยโรคจิตเภทเพ่ิมข้ึนจาก 
267,693 ราย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2540 เพิ่มข้ึนเปน 520,013 ราย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2545 หรือเรียก
ไดวาเพิ่มข้ึนในอัตรารอยละ 100 ภายในระยะเวลาเพียง 5 ป (กรมสุขภาพจิต, 2547) จากขอมูลของ
ผูปวยโรคจิตเภทในปงบประมาณ 2546 ถึง 2548 ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล
จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร พบวา มีจํานวน 386 (รอยละ 64.55), 611 (รอยละ 66.49) และ 626 
(รอยละ 66.56) ตามลําดับจากขอมูลขางตนท่ีแสดงใหเห็นถึงจํานวนและแนวโนมของผูปวยโรคจิต
เภทเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ 

การดําเนินของโรคจิตเภทมีลักษณะคอยเปนคอยไป ญาติหรือผูดูแลใกลชิดอาจไม
สังเกตเห็นอาการเปล่ียนแปลงในความผิดปกติของผูปวย ซ่ึงการแสดงอาการของโรคจะพบไดเม่ือ
อายุอยูในชวงวัยรุนหรือผูใหญตอนตน  (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย , 2548)                     
และโดยท่ัวไปการดําเนินของโรคจิตเภทแบงเปน 3 ระยะคือ ระยะเร่ิมมีอาการ (prodomal phase) 
สวนใหญจะเร่ิมดวยการแยกตัวเองออกจากสังคม ขาดความสนใจสุขวิทยาสวนบุคคล การทําหนาท่ี
ดานการงานหรือการเรียนบกพรอง อาการมักเปนอยูประมาณ 1 ป ระยะกําเริบ (active phase)     
เปนระยะท่ีอาการแสดงของโรคจิตเภทปรากฏชัดเจนข้ึน เชน มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน     
บางรายอาจรุนแรงถึงข้ันทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืนหรือส่ิงของ ทําใหญาติเดือดรอน และตัดสินใจ 
นําผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะอาการหลง (residual phase) คือระยะท่ีไดรับการ
บําบัดรักษาแลว อาการทางจิตลดความรุนแรงลง แตยังมีอาการคลายระยะเริ่มมีอาการ คือมีความ
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เส่ือมถอยทางบุคลิกภาพ และการทําหนาท่ีทางสังคมลดลง (American Psychiatric Association [APA], 
1994) ยิ่งมีอาการกําเริบบอยคร้ังก็จะมีอาการหลงเหลืออยูมาก (มาโนช  หลอตระกูล, 2543) ลักษณะ
ดังกลาวทําใหการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทกลายเปนโรคเร้ือรัง และสงผลใหมีอาการกําเริบไดงาย  
จึงเปนปญหาการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล และถาปวยซํ้าบอยๆ ก็มีโอกาสท่ีจะมีพยาธิสภาพ
ท่ีถาวรมากข้ึน (Kaplan & Sadock, 2000) นอกจากนี้ยังพบวาการกลับเขามารักษาซํ้าของผูปวยโรค
จิตเภทภายใน 2-6 เดือน มีถึงรอยละ 50 ของผูปวยท่ีจําหนายท้ังหมด (Fowler, 1992) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการกลับมารักษาซํ้าของผูปวย
โรคจิตเภท ซ่ึงประกอบดวยหลายปจจัย ไดแก ดานผูปวย ดานครอบครัว ดานสังคม วัฒนธรรมและ
ชุมชน รวมท้ังดานทีมสุขภาพ โดยปจจัยดานผูปวยพบมากท่ีสุด คือ การไมรวมมือในการรักษา 
โดยเฉพาะการรับประทานยา (มานิต  ศรีสุรภานนท และจําลอง  ดิษยวาณิช, 2542; มาโนช  หลอตระกูล, 
2543; Sullivan, Well, Morgenstern, & Leake, 1995) ซ่ึงอาจเนื่องมาจากผลขางเคียงของยา หรือมีปญหา
ทางการเงินและการเดินทางมารับยา (Schultz & Videbeck, 1994) มีการปฏิบัติตัวขณะอยูในชุมชนไม
เหมาะสม เชนมีการใชสารเสพติดและดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกฮอลเปนตน รวมท้ังขาดการตระหนักรูใน
ตนเอง ปฏิเสธการเจ็บปวยของตนเอง และขาดแรงจูงใจในการรักษา  (Kaplan & Sadock, 2000)   
สวนปจจัยดานครอบครัว คือ ครอบครัวขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการดูแลผูปวยท่ี
เปนโรคจิตเภทอยางเหมาะสม (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543) และไมมีความเขาใจดานยารักษาโรค
จิตเวช เชน ใหผูปวยหยุดรับประทานยาเพราะไมตองการใหผูปวยถูกมองวาเปนโรคจิต (วาสนา  
ปานดอก, 2545) ซ่ึงถาผูปวยมีพฤติกรรมทํารายผูอ่ืนผูดูแลมีความยุงยากมากกับการจัดการกับ
พฤติกรรมของผูปวย (เอ้ืออารีย สาลิกา, 2543) ความรูสึกดังกลาวทําใหครอบครัวเกิดความทอแท 
และเบ่ือหนายในการดูแล รวมถึงเพิกเฉยตอบทบาทในการดูแลผูปวย ครอบครัวไมดูแลเร่ืองยาเม่ือ
ผูปวยขาดยา ซ่ึงสาเหตุดังกลาวทําใหผูปวยมีโอกาสกลับเขารักษาซํ้าไดงาย (วัชราภรณ  ลือไธสงค, 
2541) สําหรับปจจัยดานสังคม วัฒนธรรมและชุมชน ท่ีพบไดคือผูปวยมีพฤติกรรมทํารายผูอ่ืน
เนื่องจากอาการหวาดระแวง หลงผิด หรือพกพาอาวุธไวกับตัวหรือทุบทําลายขาวของ (วิลาวรรณ 
เทพโสธร, 2538) และมีพฤติกรรมท่ีนารังเกียจหรือเปนอันตรายตอสังคม เชน มีพฤติกรรมทางเพศ
ไมเหมาะสม และมีการใชสารเสพติดเปนตน 

นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยดานทีมสุขภาพมีสวนทําใหเกิดการกลับเขารับการรักษาซํ้า
ของผูปวยโรคจิตเภท  ซ่ึงปญหาท่ีพบไดแก ทีมสุขภาพไมใหความสนใจกับส่ิงท่ีผูปวยกังวล  ไม
สนใจกับปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการรับประทานยาของผูปวย ซ่ึงทีมสุขภาพมีบทบาทท่ีสําคัญท่ีตองให
ขอมูลแกผูปวยในเร่ืองความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและวิธีการดูแลรักษา(สุรพีร  เกิดจั่น, ลูกจันทร  
วิทยาถาวรวงศ, สุธา  ไลชาติกุล, 2542)  รวมทั้งการดูแลรักษาอยางตอเนื่องซ่ึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับ
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ผูปวยโดยเฉพาะผูปวยเร้ือรัง (Coleman & Berenson, 2004)  ซ่ึงผูปวยโรคจิตเภทเปนผูปวยเรื้อรัง
และจําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง (Buchanan & Carpenter, 2005) เพราะถาผูปวยกลุมนี้
ไมไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะการเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยู
ท่ีบานอาจสงผลตอการรักษาท่ีตองใชระยะเวลาและคาใชจายมากข้ึน รวมไปถึงภาระท่ีเกิดข้ึนกับ
ญาติท่ีจะตองดูแลตอไปหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Beebe, 2002) ประกอบกับนโยบาย 
การลดจํานวนวันนอนของผูปวยในโรงพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับการจํากัดงบประมาณในการ
รักษาของหนวยงานสาธารณสุข ทําใหผูปวยตองกลับไปสูชุมชนท้ังท่ียังไมมีความพรอมท่ีจะ
กลับไปดําเนินชีวิตอยูในชุมชน เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีทําใหผูปวยกลับมารักษาซํ้าดังกลาว พบวา 
ปญหาสวนใหญเกิดจากความไมตอเนื่องของการรักษา ซ่ึงเนื่องมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคจิตเภทและการดูแลของญาติ ขาดในเร่ืองของความรูความเขาใจโรคจิตเภท และการ
รักษาที่ผูปวยควรไดรับ สงผลใหผูปวยมีอาการทางจิตอีกคร้ัง และนําไปสูการกลับมารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาล ซ่ึงทําใหมองเห็นไดวาการเตรียมความพรอมและความรูสําหรับผูปวยโรคจิตเภทและ
ญาติยังไมเพียงพอ เพราะถาผูปวยและญาติไมไดรับความรูและการสนับสนุนอยางเพียงพอจะทําให
เกิดปญหาในการอยูท่ีบานไดและทําใหเกิดการกลับมีอาการทางจิตรุนแรงข้ึนอีกได (Meleis, 
Sawyer, Im, Hilfinger Messias, & Schumacher, 2000) ดังนั้นการท่ีทีมสุขภาพมีความรู ความเขาใจ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยและญาติดังกลาวยอมเปนส่ิงสําคัญ ท่ีจะชวยสงเสริมใหมีการแนะนําและ
การสนับสนุนความรูท่ีเหมาะสม (Naylor, Bowles, & Brooten, 2000) อันจะสงผลตอการลดอาการ
ทางจิต คาใชจายในการรักษา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับ
การจัดการอาการทางจิต และมีความพึงพอใจในการใหบริการ ซ่ึงชวยใหเกิดการดูแลรักษาอยาง
ตอเนื่อง ดังนั้นแผนการจําหนายสําหรับผูปวยโรคจิตเภทจึงเปนรูปแบบหนึ่งท่ีสงเสริมกระบวนการ
ท่ีจะชวยใหผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่องและมีการวางแผนจําหนายท่ีเหมาะสม เพราะโรคจิตเภท
เปนการเจ็บปวยท่ีมีความซับซอนจําเปนตองเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมกอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาลและสงเสริมการดูแลตอเนื่องภายหลังจําหนาย โดยอาศัยความรวมมือของทีม
สุขภาพ โดยมีข้ันตอนการประเมินปญหาและความตองการ การวินิจฉัยปญหา การปฏิบัติตามแผน
และการประเมินผล  

การวางแผนจําหนายผูปวย (Discharge planning) คือ กระบวนการชวยเหลือใหผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตองเหมาะสมและตอเนื่องจากโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสุขภาพ และ
ส่ิงแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล ซ่ึงไดรับความรวมมือประสานงาน
กัน ระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ตัวผูปวยและครอบครัวโดยมีท้ังหมด 5 ข้ันตอนคือการประเมิน
ปญหาความตองการดานสุขภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การลงมือปฏิบัติ และการ
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ประเมินผล (McKeehan, 1981) นอกจากนี้ยังเปนการสงเสริมการปรับตัวของบุคคล ครอบครัว    
เม่ือมีการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพโดยใชกระบวนการพยาบาลต้ังแตการศึกษาหาขอมูลจากผูปวย 
วินิจฉัยปญหาและความตองการของผูปวย เตรียมผูปวยใหพรอมตอสภาพการดําเนินชีวิตท่ีบาน 
(กองพยาบาล, 2539) การวางแผนจําหนายผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ จะชวยใหผูปวยและญาติผูดูแลมี
ความเขาใจตอการเจ็บปวย ลดภาระการดูแลและสงผลใหการกลับมารักษาซํ้าของผูปวยลดลง 
นอกจากนี้ยังเปนการเตรียมผูปวยใหพรอมและสามารถกลับไปสูภาวะแวดลอมเดิมไดอยาง
เหมาะสม ซ่ึงจะชวยลดตนทุนคารักษาพยาบาล จํานวนวันนอน หรือไมใหผูปวยตองอยูใน
โรงพยาบาลนานเกินไป (Smeltzer & Flores, 1986) ยังสงผลใหปองกันการกลับมารักษาในโรงพยาบาล
ของผูปวยอีกดวย (Drew, Biordi & Gillies อางใน เจียมจิตต  ชีวิตไทย, 2542)  

จากการศึกษาการใชโปรแกรมกอนจําหนายผูปวยและครอบครัวผูปวยจิตเวชของ
ทานตะวัน  แยมบุญเรือง (2540) ไดทําการศึกษาผูปวยทางจิตเวชและญาติจํานวน 13 คูท่ีเขารับการ
รักษา เปนผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย      
จิตเวชและภาระการดูแลผูปวยจิตเวชของครอบครัวผูปวยกอนและหลังการใชโปรแกรม พบวา 
ผูปวยและครอบครัวท่ีมีสวนรวมในการใชโปรแกรมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานการคิดและ
ความรูสึกของผูปวยเกิดเปนบางราย แตครอบครัวมีความเขาใจการเจ็บปวยทางจิตและแสดงความ
พรอมท่ีจะปรับตัวเม่ือผูปวยกลับบานไดมากข้ึน ความรูของครอบครัวหลังการใชโปรแกรมสูงกวา
กอนใชโปรแกรม แตเม่ือพิจารณาถึงการศึกษาดังกลาวยังไมครอบคลุมถึงการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง โดยเนนการเตรียมผูปวยและญาติกอนจําหนาย แตไมไดกลาวถึงการประสานการสงตอ
ผูปวยในการรักษาอยางตอเนื่อง ซ่ึงไมสามารถคาดเดาไดถึงผลลัพธอันสูงสุดของการวางแผน
จําหนายนั่นคือ การกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล และจากการศึกษาของจิดารัตน  พิมพดีด 
และคณะ (2542) ไดพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท ท่ีกลับมารักษาซํ้า ท่ี
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร และนําไปใชกับผูปวย 2 ราย และญาติ 2 ราย พบวา    
การเตรียมแผนจําหนายมีประโยชนและสามารถนําไปปรับใชตอท่ีบานได ผูปวยรูสึกสบายใจได
ระบายความรูสึก และไดรับการดูแลอยางอบอุน สวนญาติรูสึกดีใจและอบอุนใจที่เจาหนาท่ีชวย
ดูแลผูปวยใหมีอาการดีข้ึน แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาดังกลาวเปนเพียงการพัฒนารูปแบบ
ภายใตบริบทเฉพาะของหนวยงานท่ีศึกษาเทานั้น จึงยังไมสามารถอางอิงไปถึงหนวยงานอ่ืนได 
โดยเฉพาะลักษณะรูปแบบของการดูแลรักษาของบุคลากรในแตละหนวยงานจะมีความแตกตางกัน 
เนื่องจากการพัฒนาแผนจําหนายท่ีดี ยอมข้ึนอยูกับสถานการณหรือปญหาทางคลินิกในแตละ
หนวยงาน (จิดารัตน  พิมพดีด และคณะ, 2542) และเพื่อใหสอดคลองกับปญหาทางคลินิกท่ีแทจริง  
และไดรูปแบบการวางแผนการจําหนายเกิดข้ึนจากความรวมมือของบุคลากรในหนวยงาน         
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โดยมุงเนนการตอบสนองความตองการความชวยเหลือของผูปวยใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย และเพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง      
จึงมีความจําเปนตองพัฒนาแผนจําหนาย โดยใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนา เพื่อใชเปน
แนวทางในการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย  ต้ังแตแรกรับ จนกระท้ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
(McKeehan, 1981) อันจะสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร เปนโรงพยาบาลท่ีใหการดูแลรักษาผูท่ีมี
ปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช ภายใตนโยบายการรักษาพยาบาลเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดโดยเร็วข้ึน และสงเสริมใหครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลเพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยท่ีบานไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงผูปวย
ท่ีเขามารับการรักษาแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 ของผูปวยท่ีเขารับการรักษา
ท้ังหมดคือผูปวยโรคจิตเภท ซ่ึงจะเห็นไดวามีจํานวนคอนขางมากท่ีทีมบุคลากรจะตองใหการ
ชวยเหลือดูแล โดยเฉพาะในรายที่มีปญหาซับซอนเชนผูปวยเรรอน ผูปวยไมตอบสนองตอการ
รักษา หรือผูปวยท่ีมีปญหาในการดูแลตอเนื่องท่ีบาน และญาติไมมาตามนัดท่ีพบไดถึงรอยละ 70  
ซ่ึงจากการปฏิบัติตอผูปวยกลุมนี้ เมื่อผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลจะดําเนินการสง
ตอทีมเยี่ยมบานเพื่อการดูแลตอเนื่อง เพื่อใหเกิดผลลัพธของการดูแลท่ีสําคัญ คือการกลับเขามารับ
การรักษาซํ้าในโรงพยาบาลลดลง นอกจากนี้แผนปฏิบัติงานประจําป 2550 โรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทร ไดกําหนดตัวช้ีวัดและเปาประสงคในเร่ืองการเรงรัดการพัฒนาคุณภาพ
บริการของผูปวยไมกลับเขามารักษาซํ้าภายใน 28 วันไมเกินรอยละ 3 แตอยางไรก็ตามอัตราการ
กลับเขามารักษาซํ้าของผูปวยก็ยังมีแนวโนมเพิ่มข้ึนดังจะเห็นไดจาก ผลการการปฏิบัติงานประจําป
งบประมาณ 2548 มีผูปวยที่เขามารับการรักษาซํ้าถึง 8.75 และเพ่ิมเปน 9.62 ในปงบประมาณ 2549 
(งานเวชระเบียน, 2549) มากกวาเปาหมายท่ีโรงพยาบาลกําหนด ถึงแมวาระยะเวลาวันนอนเฉล่ีย
ของผูปวยในชวงเดือนมกราคม 2550 ถึง เดือนมิถุนายน 2550 มีจํานวนวันนอนเทากับ 19.66 วัน 
(งานเวชระเบียน, 2550) ซ่ึงเปนระยะเวลาที่นาพึงพอใจก็ตาม แตจากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นถึง
ลักษณะรูปแบบของการดูแลในปจจุบันของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทรวายังไม
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติไดอยางเต็มท่ี โดยเฉพาะรูปแบบของการเตรียม
ความพรอมของผูปวยและครอบครัวในการกลับไปอยูบานเพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง ซ่ึงยัง
ไมมีรูปแบบในการปฏิบัติท่ีชัดเจนทําใหบุคลากรมีการปฏิบัติท่ีหลากหลายไมเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน ไมมีขอกําหนดท่ีเปนลายลักษณอักษรที่แนนอน ทําใหผูปวยและครอบครัวบางรายไมได
รับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาอยางเหมาะสม   จึงทําใหผูปวยขาดความรวมมือในการรักษา  สงผล
ใหผูปวยมีอาการทางจิตมากข้ึนและมีแนวโนมกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง 
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ดังนั้นการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทจึงมีความจําเปนอยางยิ่งเพื่อนํามาเปนแนวทางใน
การใหการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง ผูศึกษาซ่ึงเปนพยาบาลปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  ไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท 5 ข้ันตอนตามแนวคิดของแมคคีแฮน 
(McKeehan, 1981) เพื่อใหผูปวยและญาติไดรับการเตรียม พรอมกอนกลับบาน และเพิ่มคุณภาพการ
บริการของหนวยงาน 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

เพื่อพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
 
คําถามการศึกษา 
 

1.  การพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราช
นครินทรเปนอยางไร 

2. แผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทรมีลักษณะ
เปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนาแผน
จําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร และศึกษาความเปนไปได
ของการนําแผนจําหนายไปปฏิบัติ ซ่ึงแผนจําหนายพัฒนาโดยทีมพยาบาลระดับผูบริหารในหอ
ผูปวย และพยาบาลประจําการท้ังหมด 6 คน พัฒนาตามแนวคิดกระบวนการ 5 ข้ันตอนของแมคคี
แฮน  (McKeehan, 1981) จากนั้นนําไปใหพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทจํานวน 21 คน ทดลองใช
กับกลุมผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร
จํานวน 5 ราย กระบวนการศึกษาท้ังหมดอยูระหวางเดือน เมษายน ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2550 
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นิยามศัพท 
 

การพัฒนาแผนจําหนาย หมายถึง การสรางและทดลองใชเอกสารท่ีแสดงกิจกรรมการ
วางแผนจําหนายของพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนจําหนาย
ต้ังแตแรกรับจนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ตามแนวคิดการวางแผนจําหนาย 5 ข้ันตอนของ
แมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ประกอบดวยแบบประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและ
ญาติในการดูแลหลังจําหนาย ปญหาของผูปวยและญาติท่ีไดจากการประเมิน การกําหนดกิจกรรม
เพื่อการวางแผนจําหนาย การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และการติดตามประเมินผล โดยทุก
ข้ันตอนของการวางแผนจําหนายอาศัยการมีสวนรวมของทีมพยาบาลในการพัฒนาแผน เพื่อให
ไดมาซ่ึงแผนจําหนายท่ีสามารถนําไปปฏิบัติตอผูปวยใหสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทของ
หนวยงาน สงผลใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง และสามารถดูแลตนเองไดภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราช
นครินทร และไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทย ตามการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย
อเมริกัน (American Psychiatric Association) ตามเกณฑการวินิจฉัย DSM-IV (Diagnosis           and Statistical 
Manual of Mental Disorder, 4th edition (DSM-IV)) (ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช หลอตระกูล, 2539) 

 


