
 
 
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราช
นครินทรผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ดังมีหัวขอตอไปนี้ 

1. ผูปวยโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายและลักษณะอาการของโรคจิตเภท 
1.2 ปจจัยการเจ็บปวยของโรคจิตเภท 
1.3 การดําเนินโรคจิตเภท 
1.4 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 
1.5 การรักษาโรคจิตเภท 
1.6 สาเหตุการกลับเขามารักษาซํ้าของผูปวยโรคจิตเภท 
1.7 การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท   

2. การพัฒนาแผนจําหนาย 
2.1 ความหมายของแผนจําหนาย 
2.2 องคประกอบของการวางแผนจําหนาย 
2.3 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนาย 
2.4 ข้ันตอนการวางแผนจําหนาย 
2.5 การพัฒนาแผนจําหนายผูปวย 
2.6 การสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลในการใชแผนจําหนาย 

 
ผูปวยโรคจิตเภท 

 
ความหมายและลักษณะอาการของโรคจิตเภท 
 

โรคจิตเภท หมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติดานความคิดและการรับรูเปนพื้นฐาน ทําให
ผูปวยมีพฤติกรรมและอารมณไมเหมาะสม แตความสามารถความรูสึกตัวและสติปญญาปกติ  
อาการจะปรากฏชัดอยูเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน (WHO อางในอรรณพ  ทองคํา, 2546) ผูปวยมีการ
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เส่ือมหนาท่ีทางสังคมและการประกอบอาชีพ มีอาการตอเนื่องกวา 6 เดือนและไมมีสาเหตุจากสาร
เสพติดหรือภาวะเจ็บปวยทางกาย สวนมากเร่ิมมีอาการหรือพบมากในกลุมของวัยรุนหรือผูใหญ
ตอนตน เพศชายและหญิงพบไดเทาๆ กัน อุบัติการณสูงสุดอยูในชวงอายุ 15-25 ป ในเพศชาย สวน
ในเพศหญิงพบไดในชวงอายุ 15-35 ป และประมาณรอยละ 90 ของผูปวยมีอายุระหวาง 15-55 ป 
(Kaplan & Sadock, 1998) อาการของโรคของผูปวยจิตเภทจะกําเริบเปนชวงๆ ซ่ึงจาการทบทวน
วรรณกรรมพบวาลักษณะอาการของโรคจิตเภทแบงไดเปน 2 กลุมดังนี้ 

1. กลุมอาการดานบวก (positive symptoms) ผูปวยจะแสดงออกในดานความผิดปกติ
ของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสารและการแสดงพฤติกรรม มีอาการประสาทหลอน 
(hallucination) หลงผิด (delusion) และแสดงพฤติกรรมท่ีผิดปกติ (inappropriate or bizarre behavior) 
เชน มีพฤติกรรมรุนแรง กาวราว หรือเปนพฤติกรรมท่ีผูปวยไมเคยแสดงมากอน  

2. กลุมอาการดานลบ (negative symptoms) เปนอาการท่ีผูปวยไมแสดงพฤติกรรม
ตามปกติหรือแสดงลดลง การแสดงออกทางสีหนาและอารมณ ไดแก สีหนาเฉยเมย ไมแสดง
อารมณใดๆ ไมพูด แยกตัวเอง ขาดความสนใจและความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ   
ไมยินดียินรายกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอบตัว มีความยากลําบากในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ความคิด
เชิงนามธรรมเสียไป มักพบในระยะเริ่มแรก อาการจะคอยเปนคอยไป ญาติหรือผูใกลชิดยังสังเกต
ไมได 

โดยสรุปแลวโรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีความผิดปกติทางดานความคิด อารมณ การรับรู
และพฤติกรรม  พบในเพศชายและเพศหญิงเทาๆ กัน ผูปวยมีอาการทั้งดานบวกและดานลบโดย
อาการจะกําเริบเปนชวงๆ ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยบกพรองในการดําเนินชีวิตประจําวัน หนาท่ี
การทํางาน รวมท้ังสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
 
ปจจัยการเจ็บปวยของโรคจิตเภท 
 

ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของโรคจิตเภทท่ีแนชัด แตจากการศึกษาพบวามีปจจัยหลาย
ดานท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภท ท่ีไดรับการยอมรับกันมากไดแก (มาโนช  หลอตระกูล และ
ปราโมทย  สุคนิช, 2548; สมภพ เรืองตระกูล, 2542; Sadock & Sadock, 2000) 

1. ปจจัยทางดานชีวภาพ (biological factors)  ประกอบดวย 
1.1 ความผิดปกติของการถายทอดทางพันธุกรรม (genetic factors) จากการศึกษาท่ี

ผานมาพบวาคูแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน  ถาคนหน่ึงเปนโรคจิตเภท อีกคนหน่ึงมีโอกาสเปนดวย  
รอยละ 33-78 และคูแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบมีโอกาสเปนโรคจิตเภท รอยละ 2-8 ในขณะท่ีบุคคล
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ในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโนมท่ีจะปวยดวยโรคจิตเภทมากกวา
ประชาชนท่ัวไป 10 เทา  และในบุตรท่ีบิดาหรือมารดาปวยเปนโรคจิตเภท บุตรมีโอกาสเปนรอยละ 40  

1.2 สารชีวเคมีในสมอง (biochemical factors) เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความผิด 
ปกติของสารส่ือประสาท (neurotransmitters) มีสมมติฐานท่ีเช่ือวา สารโดปามีน (dopamine) ท่ี
ทํางานเพ่ิมข้ึนหรือนอยลงจะทําใหผูปวยมีอาการทางจิตถาหากการทํางานของสารโดปามีนมาก
จนเกินไปผูท่ีเปนโรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมไมอยูนิ่ง ไมสามารถควบคุมตัวเองและมีอาการกาวราว  
และในขณะเดียวกันถาหากมีการทํางานนอยกวาปกติผูท่ีเปนโรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมแยกตัวเอง
ออกจากสังคม ความสนใจเกี่ยวกับกิจวัตรของตนเองลดลง  

1.3 ความผิดปกติจากการเส่ือมสลายของระบบประสาทโดยการตรวจพิเศษทาง
เอกซเรยคอมพิวเตอรของผูท่ีเปนโรคจิตเภทพบวาชองสมองขาง (later ventricles) มีขนาดกวางข้ึน  
และพบวาฮิบโปแคมปส (hippocampus) ในระบบลิมบิค (limbic system) มีขนาดลดลง  อธิบายวา
การเส่ือมสลายของระบบประสาทท่ีเกี่ยวของเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคจิตเภท  

1.4 ประสาทสรีรวิทยา พบวามีการไหลเวียนของโลหิตในสมอง และกลูโคสเมตา
บอลิสซึม ลดนอยลงในบริเวณสมองสวนหนา สงผลตอผูปวยโรคจิตเภทเกิดพฤติกรรม การ
เคล่ือนไหวและอารมณท่ีผิดปกติ  

2. ปจจัยดานจิตใจ (psychological factor)  
ทฤษฎีจิตวิเคราะหเช่ือวาอาการของโรคจิตเภทเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาท่ี

ของอีโก (ego) โดยเฉพาะในขวบปแรก จะมีผลทําใหเกิดพยาธิสภาพซ่ึงเปนสาเหตุของโรคจิตเภท 
(Taylor, 1994) ผูปวยโรคจิตเภทจะมีความไวตอความตึงเครียดในชีวิตประจําวันมากกวาคนท่ัวไป  
และเลือกใชกลไกทางจิตในลักษณะท่ีไมเหมาะสม เชนถดถอย การลงโทษคนอ่ืนและการแยกตัว
จากสังคมเปนตน  เม่ือกลไกเหลานี้ชวยลดความกังวลไดก็จะกลายเปนพฤติกรรมท่ีถาวร  และภาวะ
เครียดทางดานจิตสังคมนับวาเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได  

3. ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม (socioculture factors) 
สภาพครอบครัวมีผลตอการกําเริบของโรค พบวาครอบครัวของผูปวยท่ีมีอาการกําเริบ

บอยจะมีการใชอารมณตอกันสูง (high expressed-emotion; EE)ไดแก  การตําหนิวิพากษวิจารณ 
(criticism) มีทาทีท่ีไมเปนมิตร (hostility) หรือจูจี้  ยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป (emotion over involvement) 
นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ีเปนโรคจิตเภทพบมากในสังคมท่ีมีเศรษฐฐานะตํ่า ซ่ึงมีสมมติฐานวาการท่ี
ผูปวยมีอาการโรคจิตอยูเร่ือยๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสถานภาพเดิม(downward 
drift hypothesis) หรือการที่สภาพสังคมบีบค้ันทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น (social causation 
hypothesis )  
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ถึงแมวาปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยท่ีแนชัด  ซ่ึงอาจเกิดไดหลาย
ปจจัยรวมกันดังท่ีกลาวไวขางตน  แตอยางไรก็ตามการไดทราบถึงปจจัยของการเกิดโรคจิตเภทจะมี
ประโยชนตอการหาแนวทางการรักษาอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมในผูปวยแตละราย 
 
การดําเนินโรคจิตเภท 
 

โดยท่ัวไปการดําเนินโรคแบงออกเปน 3 ระยะ (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  
สุคนิช, 2548; Kaplan & Sadock, 1998; Sadock & Sadock, 2000) ดังนี้ 

1. ระยะเร่ิมมีอาการ (prodomal phase) ผูปวยสวนใหญจะเร่ิมมีอาการแบบคอยเปนคอย
ไปมักมีปญหาในดานหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือดานสัมพันธภาพ การเรียนหรือการทํางานแยลง  
ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม ละเลยเร่ืองสุขอนามัยหรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจดาน
ปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ บางคร้ังมีพฤติกรรมท่ีดูแลวแปลกๆ 
แตก็ไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอนโดยเฉล่ียประมาณ 1 ป การพยากรณโรคจะ
ไมดีหากระยะน้ีอยูนานและผูปวยดูแยลงเร่ือยๆ  

2. ระยะอาการกําเริบ (active phase) เปนระยะท่ีผูปวยมีความผิดปกติมากข้ึนอยางเห็น
ไดชัด โดยสวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก หรือมีอาการแสดงออกท่ีผิดปกติของความคิด   
การรับรู อารมณ การติดตอส่ือสาร ดานพฤติกรรมและการเคล่ือนไหว เปนตน 

3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual  phase) อาการคลายคลึงกับระยะเร่ิมมีอาการของโรค
เชนประสาทหลอน หรือหลงผิด อาจยังมีอยูแตมิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก และรอย
ละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศรารวมดวย  อาการสวนใหญจะกําเริบเม่ือมีความกดดัน
ดานจิตใจ อาการเปล่ียนแปลงกอนกําเริบท่ีพบไดบอยไดแกการนอนหลับผิดปกติ แยกตัวเอง วิตก
กังวล หงุดหงิด และมักเช่ือมโยงเหตุการณตางๆ เขากับตัวเอง  

ผูปวยโรคจิตเภทมีความแตกตางกันในแตละคน ซ่ึงผูปวยจํานวนหน่ึงเปนแคคร้ังเดียว
แลวหายขาดหรือเปน 2-3 คร้ัง แตละคร้ังท่ีหายก็กลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวยแตพบไดนอย       
สวนใหญหลังจากท่ีอาการทุเลาลง จะยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยูบาง และมีอาการกําเริบเปน
ชวงๆ ยิ่งมีอาการกําเริบบอยคร้ังก็จะมีอาการหลงเหลือมากข้ึนหรือเส่ือมลงเร่ือยๆ บางคนเปนๆ
หายๆ ในขณะท่ีผูปวยบางคนเปนเร้ือรัง ซ่ึงการพยากรณโรคของผูปวยแตละคนจะแตกตางกัน 
ข้ึนอยูกับปจจัยหลายๆ ดาน ท่ีมากระทบผูปวยซ่ึงสงผลใหเกิดการกําเริบของโรค การพยากรณของ
โรคจะดีในกลุมท่ีเร่ิมมีอาการเม่ืออายุมาก มีปจจัยกระตุนชัดเจน เกิดข้ึนเฉียบพลันมีอาการดาน
อารมณรวมดวย เปนกลุมอาการดานบวก การเขาสังคมหนาท่ีการงานเดิมดีกอนเกิดอาการ เปนมา
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ไมนานกอนเขารับการรักษา และมีคูสมรสหรือญาติชวยเหลือใกลชิด และพบวาการพยากรณโรค
ไมดีในผูปวยท่ีเร่ิมมีอาการขณะอายุยังนอย ไมพบปจจัยกระตุนทางอารมณ เรียบเฉย แยกตัว           
มีประวัติโรคจิตเภทในครอบครัว เปนมานานกอนการรักษาและเปนโสด ไมมีคนชวยเหลือ         
(มาโนช  หลอตระกูล, 2543) ซ่ึงผูปวยจะไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเหมือนเดิม ครอบครัวจึง
ตองรับภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามสภาพการเจ็บปวยท่ี
หลงเหลืออยูและปองกันการเส่ือมถอยของบุคลิกภาพท่ีมีแนวโนมจะเส่ือมไปเร่ือยๆ ถาหากการ
ดูแลท่ีไมดีจากครอบครัว 

 
การวินิจฉัยโรคจิตเภท 
 

เกณฑท่ีใชในการวินิจฉัยโรคจิตเภท ใชเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ฉบับท่ี 4 
(Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorder, 4 th edition (DSM-IV)) ซ่ึงเปนเกณฑในการ
ระบุการวินิจฉัยโรคจากจิตแพทยตามการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน 
(American Psychiatric Association) ท่ีไดแปลและเรียบเรียงโดย ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช 
หลอตระกูล (ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช หลอตระกูล, 2539) โดยมีเกณฑการวินิจฉัยลักษณะ
ผูปวยโรคจิตเภทดังนี้ 

1. มีลักษณะอาการจําเพาะ คือตองมีอาการอยางนอยสองขอข้ึนไป โดยมีแตละอาการ
อยูนานในชวง 1 เดือน (หรือนอยกวานี้หากรักษาไดผล) ดังตอไปนี้  

1.1 อาการหลงผิด 
1.2 อาการประสาทหลอน 
1.3 การพูดไมมีระเบียบแบบแผน (disorganized speech)เชน พูดออกนอกเร่ือง 

หรือ การพูดไมตอเนื่องอยูบอยๆ (incoherence)  
1.4 มีพฤติกรรมแบบท่ีไมมีระเบียบแบบแผน (disorganized) หรือ พฤติกรรมแบบ

หุนข้ีผ้ึง (catatonic) อยางเห็นไดชัด 
1.5 อาการดานลบ (negative symptoms) ไดแก อารมณเรียบเฉย (affective flattening) 

พูดนอยหรือไมพูด (alogia) หรือขาดความกระตือรือรน (avolition) 
2.  มีปญหาดานสังคมหรือการทํางาน ต้ังแตเร่ิมเจ็บปวย กิจกรรมดานสําคัญๆ ของ

ผูปวยบกพรองลงจากเดิมกอนปวยอยางชัดเจนอยางนอยหนึ่งดานข้ึนไป เชนการงาน สัมพันธภาพ
กับบุคคลอ่ืน หรือการดูแลตนเอง โดยมีปญหานี้อยูนานพอสมควร 
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3. ระยะเวลาในการเจ็บปวย  มีอาการของความผิดปกติอยางตอเนื่องนานอยางนอย       
6 เดือน ซ่ึงภายใน 6 เดือนนี้ตองมีอาการตามเกณฑขอ 1 (active phase) นานอยางนอย 1 เดือน (หรือ
นอยกวานี้หากการรักษาไดผล) และอาจรวมถึงระยะที่มีอาการเร่ิมตน หรืออาการหลงเหลือดวย   
ในระยะเร่ิมตน หรือระยะหลงเหลืออาจมีอาการเพียงอาการดานลบหรืออาการตามเกณฑในขอ      
1 สองขอข้ึนไป แตอาการเบาบางกวา เชนความคิดแปลกๆ มีการรับรูท่ีตางไปจากปกติ 

นอกจากนี้ยังมีเกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภท โดยใชคูมือประกอบการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช ICD-10 ฉบับภาษาไทยของสถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2536) โดยมีเกณฑการ
วินิจฉัยโรคดังนี้  

ผูปวยโรคจิตเภท (Schizophrenia) จะมีความผิดปกติทางความคิดและการรับรูเปนหลัก 
รวมกับอารมณไมเหมาะสม (inappropriate) หรือเฉยเมย (blunted) ความสามารถทางสติปญญาและ
สติสัมปชัญญะยังคงอยูเปนปกติ แตความเส่ือมทางพุทธิปญญา (cognitive) คงจะมากข้ึนตาม
ระยะเวลาที่เปนโรค จิตพยาธิภาพท่ีสําคัญประกอบดวย การมีความคิดซํ้าๆ หรือความคิดท่ีแตกแยก  
ความคิดหลากหลาย มีความคิดหลงผิดท่ีเปนไปไมได มีอาการหลงผิดวามีอํานาจพิเศษ และมีอาการ
รับรูท่ีผิดปกติ  เชนหูแวว ภาพหลอน รวมท้ังมีอาการดานลบ เชนนิ่งเฉย ไมสนใจตนเอง เปนตน 

การดําเนินโรคอาจเปนแบบตอเนื่องหรือกําเริบเปนชวงๆ เปนคร้ังเดียวหรือมากกวา
หนึ่งคร้ัง ไมควรวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทถามีอาการซึมเศราหรือคลุมคล่ังยกเวนอาการของโรค     
จิตเภทเกิดข้ึนกอนความผิดปกติทางอารมณ 

ในปจจุบันเพื่อใหการวินิจฉัยโรคใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน  โรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทร ไดใชเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชซ่ึงเปนเกณฑในการระบุการ
วินิจฉัยโรคจากจิตแพทยตามการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American 
Psychiatric Association) ท่ีไดแปลและเรียบเรียงโดย ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช หลอตระกูล 
(ปราโมทย  สุคนิชย และมาโนช  หลอตระกูล, 2539) โดย DSM-IV  แตการบันทึกจะบันทึกโดยใช
คูมือประกอบการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช  ICD-10 ฉบับภาษาไทยของสถาบันสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (2536) 
 
การรักษาโรคจิตเภท 
 

การรักษาโรคทางจิตเภท  มีหลักการรักษาแบงตามระยะอาการท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรมออกเปน 3 ระยะดังนี้ (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิช, 2548; American 
Psychiatric Association [APA], 1994; Kaplan & Sadock, 2000)  
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1. ระยะแรก เรียกวา ระยะอาการทางจิตเฉียบพลัน (acute phase) เปนการรักษาในระยะ
ท่ีผูปวยมีอาการรุนแรงหรือมีปญหาท่ีตองดูแลอยางใกลชิด จะเนนใหผูปวยรักษาในโรงพยาบาล
เปาหมายของการรักษาในระยะน้ีคือ การควบคุมอาการใหสงบโดยเร็ว เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดี
ระหวางผู รักษากับผูปวย และครอบครัว เพื่อใหเกิดการดูแลท่ีตอเนื่องการรักษาในระยะนี้
ประกอบดวย 

1.1 การรักษาดวยยารักษาโรคจิต (pharmacological intervention) การรักษาดวยยา
รักษาโรคจิตนั้นเปนหัวใจของการรักษา นอกจากเพื่อควบคุมอาการดานบวกแลวยังสามารถลดการ
กําเริบซํ้าของโรคได โดยการรักษามี 2 ชวง คือ ระยะควบคุมอาการ การรักษาในระยะน้ี ควบคุม
อาการใหสงบโดยเร็วจากอาการวุนวาย หรือพฤติกรรมของผูปวยโดยท่ัวไปดีข้ึน การรักษาต้ังแต
ระยะแรกนั้น ตองใชเวลาเปนสัปดาหจึงจะเห็นผล และระยะที่ใหยาตอเนื่อง หลังจากท่ีอาการสงบ
ลงแลวผูปวยจึงจําเปนตองใชยาตอเนื่อง เพื่อกันมิใหกลับมีอาการกําเริบซํ้า  ยิ่งผูปวยท่ีมีการ
พยากรณโรคท่ีไมดีการควบคุมดวยยายิ่งเปนส่ิงสําคัญ ขนาดของยาจะตํ่ากวาในระยะแรก 
โดยท่ัวไปจะคอยๆ ลดยาลงจนถึงขนาดยาตํ่าสุดท่ีคุมอาการได ซ่ึงข้ึนอยูกับผูปวยแตละคน 

1.2 การรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy: ECT) การรักษาดวยไฟฟาใน
ผูปวยโรคจิตเภทนั้นผลไมดีเทาการรักษาดวยยา โดยท่ัวไปจะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการ
รักษาดวยยา ผูเช่ียวชาญสวนใหญเช่ือวาการใชยารักษาผูปวยโรคจิตเภทท่ัวไปดี และเหมาะสมกวา
ใชกระแสไฟฟา ในกรณีท่ีผูปวยดื้อยาตานโรคจิตหรืออาการขางเคียงจากการใชยามากจนรักษาดวย
ยาตานโรคจิตไมไดผล การรักษาดวยกระแสไฟฟารวมกับยาจะทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน โดยทํา 
ECT สัปดาหละ 3 คร้ัง จํานวนท้ังหมดประมาณ 12 คร้ัง 

1.3 การรักษาดวยส่ิงแวดลอม จะมุงเนนการลดความกดดันของผูปวยโดยจัดส่ิงแวดลอม
ใหสงบ และสงเสริมใหผูปวยไดทํากิจกรรมเพ่ือคงสภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเชน อาจใชการ
ผูกมัดและจํากัดบริเวณ ซ่ึงจะใชในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถควบคุมตนเองไดพฤติกรรมท่ีเปน
อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน ตองอธิบายใหผูปวยเขาใจวาไมใชเปนการลงโทษ และควรอยูเปนเพื่อน
ผูปวยในระยะแรกเพ่ือใหผูปวยไดเขาใจวาเปนการชวยเหลือผูปวยอยางหนึ่ง กรณีท่ีผูปวยไดรับยา
ฉีดควบคุมอาการดวย ทีมสุขภาพตองตรวจเยี่ยมเปนระยะเพื่อประเมินความรูสึกตัว  และ
ผลขางเคียงของยา  เปนตน 

2. ระยะท่ีสอง เรียกวาระยะคงเสถียรภาพ (stabilization phase) เม่ืออาการทางจิต
เฉียบพลันของผูปวยสงบลงแลว สามารถควบคุมตนเองไดบาง  การส่ือสารดีข้ึน  การรักษาใน
โรงพยาบาลในระยะนี้เพื่อควบคุมอาการและบําบัดทางจิตเพื่อใหผูปวยพรอมท่ีจะกลับสูชุมชน  
การรักษาท่ัวไปจะมีลักษณะอาการเฉียบเพลัน  หรือระยะกําเริบ  แตจะเนนในการบําบัดดังนี้คือ 
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2.1 การรักษาดานจิตสังคม (psychosocial intervention) การบําบัดดานจิตสังคมน้ี
เปนสวนสําคัญของการรักษามักใชรักษารวมกับการรักษาดวยยาตานโรคจิต ดีกวาการรักษาดวยยา
เพียงอยางเดียวหรือการรักษาดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง เนื่องจากอาการของผูปวยมักกอใหเกิดปญหา
ระหวางตัวเขากับสังคมรอบขาง แมในระยะอาการดีข้ึนบางแลวแตปญหาดานสังคมก็ยังคงมีอยู  
นอกจากนี้อาการบางอยางเชน อาการดานลบ หรือภาวะทอแทหมดกําลังใจไมคอยตอบสนองตอ
การรักษาดวยยาจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีผูรักษาตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมของผูปวย  เพื่อเขาใจและ
ชวยเหลือเขาไดในทุกดานมิใชเปนเพียงแคผูรักษาโรคเทานั้น ตัวอยางการรักษาทางจิตสังคม          
มีดังตอไปนี้ 

2.1.1 กลุมบําบัด (group therapy) เปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวางผูปวยโดย
สงเสริมใหเกิดความรูสึกวามีเพื่อน มีคนเขาใจ ไมโดดเดี่ยว มีการชวยเหลือแกไขปญหา และให
คําแนะนําแกกัน ฝกทักษะทางสังคม เนนการสนับสนุนใหกําลังใจ เชนการทํากลุมจิตบําบัด
รายบุคคลและจิตบําบัดรายกลุม (individual & group psychotherapy) 

2.1.2 การ รั กษาทางพฤติ กรรมหรื อพฤติ กรรมบํ า บั ด  ( behavior therapy)                         
มีวัตถุประสงคเพื่อแกไขพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวยโรคจิตเภท เปนการรักษาที่ฝก
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง การดํารงชีวิตในสังคม     

2.1.3 ครอบครัวบําบัด (family therapy) มีวัตถุประสงคเพื่อลดการแสดงออกทาง
อารมณอยางสูง (high expressed emotion) ของสมาชิกภายในครอบครัว โดยการเนนครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลรักษาผูปวย 

2.1.4 การบําบัดดวยส่ิงแวดลอม (milieu therapy) เปนการจัดสภาพแวดลอมใน
โรงพยาบาลเพ่ือชวยสงเสริมขบวนการรักษาประกอบดวย การจัดกิจกรรมตางๆ ภายในหอผูปวย การจัด
สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยใหนาอยู ระบบการบริหารเปนแบบใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจบางสวน ผูปวยตองชวยในกิจกรรมตางๆ เทาท่ีพอทําได เพื่อสงเสริมความรูสึกเช่ือม่ันใน
ตนเองของผูปวย นอกจากนี้ยังชวยใหผูปวยไดรับการรักษาอยางสม่ําเสมอ  ดูแลความปลอดภัยของ
ผูปวยจากความคิดเร่ืองการฆาตัวตายและการทํารายผูอ่ืน แกไขพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมหรือวุนวาย 
ชวยดูแลกิจวัตรประจําวันของผูปวย  การรับไวในโรงพยาบาลจะชวยผูปวยมีเวลาฟนฟูและปรับตัว
ในการดูแลตนเองและไมรบกวนผูอ่ืน 

3. ระยะท่ีสาม เรียกวาระยะคงสภาพการรักษา (stable phase) ผูปวยในระยะนี้จะเร่ิม
ควบคุมตนเองไดบาง  การส่ือสารดีข้ึน  แมจะมีอาการทางจิตหลงเหลือแตลดความรุนแรงลง  
มุงเนนใหผูปวยไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว  หรือญาติผูดูแล  เปาหมายเพื่อปองกันการเขา
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รักษาซํ้า  รวมท้ังชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในครอบครัวและชุมชนได  มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  และ
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  โดยมีแนวทางการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องคือ 

3.1 การฟนฟูสภาพ (rehabilitation) ถึงแมวาการรักษาดวยยาตานโรคจิตจะไดผลดี
ในการรักษาอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท แตอาการแสดงออกทางพฤติกรรมบางอยางอันเปน
ผลมาจากความเจ็บปวย  สงผลทําใหผูปวยเกิดความยุงยากในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืน  ขาด
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง  และการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การดําเนินชีวิตและทักษะทางสังคม
บกพรองไปดวย ดังนั้นผูปวยโรคจิตเภทควรไดรับการฟนฟูสภาพในดานการฝกทักษะทางสังคม  
การประกอบอาชีพ  การแกไขปญหา  และทักษะการจัดการกับอารมณและความเครียด ทักษะการ
คิด ทักษะการสรางสัมพันธภาพ เปนตน ทักษะตางๆ เหลานี้สามารถนํามาใชอยางไดผลดีในผูปวย
ท่ีอาการสงบและใชควบคูกับการรักษาดวยยา  

3.2 การวางแผนกอนจําหนาย ซ่ึงการวางแผนจําหนายนั้นตองเริ่มต้ังแตวันแรกท่ี
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือภายหลัง
จําหนายโดยเนนการประเมินทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ รวมท้ังญาติ
ผูดูแลและแหลงสนับสนุนในชุมชน เพื่อใหไดปญหาท่ีตรงกับปญหาท่ีแทจริงของผูปวย นอกจากนี้
ยังเปนการเตรียมความพรอมใหผูปวยและญาติกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงการวางแผน
จําหนายท่ีมีประสิทธิภาพ จะชวยใหผูปวยมีความพรอมท่ีจะกลับไปใชชีวิตในชุมชนไดดวยตนเอง  
รวมท้ังไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง  อันสงผลใหลดคาใชจายในการรักษาผูปวยใน
โรงพยาบาล  จํานวนวันครองเตียงลดลง  และการปองกันการเขารักษาซํ้า  ซ่ึงเปนสวนท่ีทําใหการ
พยาบาลจิตเวชมีความสมบูรณข้ึน  

ผูปวยโรคจิตเภทจําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  จากโรงพยาบาลไปสูชุมชน
และมีการดูแลผูปวยจิตเภทใหครอบคลุมท้ังรายกาย  จิตใจ อารมณและสังคม การวางแผนการดูแล
ผูปวยจิตเภทจึงมีความสําคัญท่ีจะตองมีการเตรียมพรอมกอนผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล   
เพราะเม่ือผูปวยสามารถดูแลตนเองได และใหความสําคัญในการรักษา รวมท้ังญาติมีความรูความ
เขาใจเร่ืองโรคและและความสําคัญในการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน ยอมทําใหผูปวยอยูในชุมชนได
นานข้ึน  ลดปญหาการกลับมารักษาซํ้า  และผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  สงผลใหคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยดีข้ึนอีกดวย 
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สาเหตุการกลับเขามารักษาซํ้าของผูปวยโรคจิตเภท 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ในการกลับเขามารักษาซํ้าของผูปวยโรคจิตเภท 
พบวามีหลายสาเหตุประกอบดวย 

1. สาเหตุดานผูปวย เปนสาเหตุสวนใหญท่ีพบมากท่ีสุด คือ การท่ีผูปวยไมรวมมือใน
การรักษา โดยสวนมากมีสาเหตุมาจากการขาดความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยา (มานิต 
ศรีสุรภานนท และจําลอง ดิษยวาณิช, 2542; มาโนช  หลอตระกูล, 2543; Sullivan, Well, Morgen 
stern, & Leake, 1995) และผูปวยบางรายเคยมีประสบการณท่ีไมดีกับผลขางเคียงของยา และมีปญหา
ทางการเงิน และการเดินทางมารับยา (Schultz & Videbeck, 1994) รวมท้ังการปฏิบัติตัวขณะอยูใน
ชุมชนไมเหมาะสม เชน มีการใชสารเสพติด และด่ืมแอลกอฮอล เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาการท่ี
ผูปวยโรคจิตเภท ขาดการตระหนักรูในตนเอง ปฏิเสธการเจ็บปวยของตนเอง ขาดแรงจูงใจในการ
รักษา (Kaplan & Sadock, 1998) และยังมีอาการทางจิต เชน หลงผิด หูแวว ประสาทหลอน มีอาการ
คลุมคล่ังเปนพักๆ (Casper et al., 1991) ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ีเปนโรคจิตเภทดังกลาว
นี้สงผลตอการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล  ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองรายดานพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และตาม
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงตํ่า (ปริวัตร ไชยนอย, 2546) ซ่ึงทําใหการดูแล
ตนเองไมดีพอ ในทางกลับกันการศึกษาของเคนเนด้ี เชพพ และโอคอนเนอร (Kenedy, Scheep & 
O’Conner, 2000) ศึกษาวิจัยเร่ืองการจัดการกับอาการและการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคจิตเภทพบวา 
ผูปวยท่ีมีการดูแลตนเองในเร่ืองการจัดการกับอาการของตนเองกอนท่ีอาการกําเริบจะลดการกลับ
เปนซํ้าและอยูในสังคมไดนานกวาผูท่ีไมสามารถจัดการกับอาการของตนเองได แตผูปวยบางสวนท่ี
รวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่องก็มีอาการกําเริบได ซ่ึงท้ังนี้อาจเกิดจากรางกายของผูปวย
มีการดูดซึมยาไมดี และมีความตึงเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวัน (Malaik, 1992) จนตองเขารับ
การรักษาซํ้าดวยเชนกัน 

2. สาเหตุดานครอบครัว ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปวย       
จิตเภทตองกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ซ่ึงท้ังนี้เนื่องมาจากการขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการดูแลผูปวยโรคจิตเภทอยางเหมาะสม  (ยอดสรอย  วิ เวกวรรณ ,  2543)               
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของสุรพีร  เกิดจั่น, ลูกจันทร  วิทยถาวรวงศ, และสุธา ไลชาติกุล (2542) 
ท่ีศึกษาปจจัยของญาติท่ีสัมพันธ กับการมารักษาซํ้าของผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยาพบวาญาติของผูปวยจิตเภทท่ีกลับมารักษาซํ้ามีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท
นอยกวาญาติของผูปวยท่ีไมมารักษาซํ้า และนอกจากน้ียังพบวาผูปวยท่ีอาศัยอยูกับครอบครัวท่ีมี
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การแสดงออกทางอารมณตํ่าจะมีการกลับเขารักษาซํ้านอยกวาผูท่ีอาศัยอยูกับครอบครัวท่ีมีการ
แสดงออกทางอารมณสูง  (Bebbing ton & Kuiper, 1994 อางใน  ปริวัตร   ไชยนอย ,  2546)                 
ในขณะเดียวกันญาติผูดูแลก็มีความตึงเครียดจากการดูแลผูปวยโดยการแสดงออกในลักษณะ
อารมณโกรธ  หงุดหงิด  เม่ือผูปวยไมใหความรวมมือ (IP & Mackenzine, 1998 อางใน ทุลภา  บุปผา
สังข, 2545) ความรูสึกดังกลาวทําใหครอบครัวเกิดความทอแท  เบ่ือหนายในการดูแล และเพิกเฉย
ตอบทบาทผูดูแลสงผลทําใหไมดูแลเร่ืองการรับประทานยาของผูปวย และเม่ือผูปวยขาดยาและ
ไมไดรับการประคับประคองทางจิตใจก็ยอมมีโอกาสกลับเขารักษาซํ้าไดงาย (วัชราภรณ  ลือไธสงค
, 2541)ในขณะเดียวกันผูดูแลท่ีมีความสามารถในการดูแลสูง  ผูปวยโรคจิตเภทจะมีจํานวนคร้ังท่ี
เขารับการรักษาตํ่าดวย  ซ่ึงความสามารถในการดูแลของผูดูแลมีผลกระทบตอการกลับเปนซํ้าของ
ผูปวยดวยเชนกัน (ทุลภา  บุปผาสังข, 2545)  

3. สาเหตุดานสังคม วัฒนธรรม และชุมชน มีการศึกษาจํานวนมากพบวาผูปวยโรค    
จิตเภทมักอยูในชุมชนไดไมนาน และจะกลับมารักษาซํ้าดวยอาการกําเริบอีก ซ่ึงสาเหตุเกิดจาก
สังคมไมยอมรับ  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของวิลาวรรณ  เทพโสธร (2538) ท่ีศึกษาปจจัยทาง
สังคมของผูปวยโรคจิตเภทท่ีมารับการรักษาคร้ังแรกในโรงพยาบาลศรีธัญญา พบวามีผูปวยจํานวน
หนึ่งเม่ือจําหนายกลับไปอยูในชุมชน และมีอาการทางจิตจะทําความเดือดรอนใหชุมชน เชน การทํา
รายผูอ่ืน เนื่องจากมีอาการหวาดระแวง หลงผิด พกพาอาวุธไวกับตัว หรือบางครั้งทุบทําลายขาว
ของซ่ึงอาการและลักษณะของพฤติกรรมเหลานี้ สงผลตอการไดรับอันตรายแกบุคคลในสังคม 
นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยจิตเภทบางรายมีพฤติกรรมท่ีนารังเกียจเปนอันตรายตอสังคมเชนมี
พฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม  มีการใชสารเสพติด จึงทําใหสังคมไมยอมรับ และไมไดรับการ
ดูแลจากสังคมจนทําใหผูปวยตองกลับมารักษาซํ้า   

4. สาเหตุดานทีมสุขภาพ  การไมใหความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท  สวน
หนึ่งมีสาเหตุมาจาก การขาดความรู  ความเขาใจ เร่ืองการรักษาดวยยา  และพบวาผูปวยโรคจิตเภท
บางคนทีมสุขภาพขาดการละเลย ไมใหความสนใจกับส่ิงท่ีผูปวยกังวล ไมสนใจกับปญหาท่ีเกิดข้ึน
จากการรับประทานยาของผูปวยโรคจิตเภท (Schultz & Videback, 1994) ซ่ึงบทบาทของทีมสุขภาพท่ี
จะตองเปนผูใหขอมูล ความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและวิธีการดูแลรักษา รวมท้ังการดํารงไวซ่ึง
สัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยและทีมสุขภาพนั้น จะสงผลตอการรักษาของผูปวยใหเกิดผลดี  เกิด
ความพึงพอใจและผูปวยรวมมือในการรักษา  ปองกันการกลับมารักษาซํ้าของผูปวยได (สาธุพร  
พุฒขาว, 2541) แตก็ยังพบวาการดูแลตอเนื่องของทีมสุขภาพในการใหบริการแกผูปวยจิตเวชและ
ญาติ เชน การดูแลผูปวยท่ีบาน ก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญและมีผลตอการเปนซํ้า  ซ่ึงผูปวย
โรคจิตเภทเปนผูปวยเร้ือรังและจําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง (Buchanan & Carpenter, 
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2005) เพราะถาผูปวยกลุมนี้ไมไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะการเตรียมความพรอม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบานอาจสงผลตอการรักษาที่ตองใชระยะเวลาและคาใชจายมากข้ึน  
รวมไปถึงภาระท่ีเกิดข้ึนกับญาติท่ีจะตองดูแลตอไปหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Beebe, 

2002) ดังนั้นการท่ีทีมสุขภาพมีความรู ความเขาใจปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยและญาติ  ยอมเปนส่ิง
สําคัญท่ีจะสงเสริมใหมีการแนะนําและการสนับสนุนความรูท่ีเหมาะสม (Naylor, Bowles & 
Brooten, 2000) อันจะสงผลตอการลดอาการทางจิต  คาใชจายในการรักษาลดลง   ผูปวยและญาติมี
ความรูเกี่ยวกับการจัดการอาการทางจิต และมีความพึงพอใจในการใหบริการ ซ่ึงชวยใหเกิดการ
ดูแลรักษาอยางตอเนื่อง  

สรุปไดวาสาเหตุท่ีเกี่ยวของกับการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลของผูปวยโรค      
จิตเภทท่ีกลาวมาขางตนประกอบดวยหลายสาเหตุ ท้ังดานผูปวย ครอบครัว สังคม วัฒนธรรม และ
ชุมชน   รวมท้ังทีมสุขภาพ และจะพบวาสาเหตุดานทีมสุขภาพมีความสําคัญท่ีทําใหสามารถแกไข
ปญหาการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล และเปนบทบาทโดยตรงของพยาบาลในการดูแลผูปวย
แตละรายท่ีอาจจะมีปญหาและสาเหตุแตกตางกันไป ดังนั้นผูศึกษาซ่ึงเปนบุคลากรคนหนึ่งในทีม
สุขภาพจึงเห็นความสําคัญในการพัฒนาแผนจําหนาย  เพื่อนําไปสูการแกปญหาดังกลาว  อันจะ
นําไปสูการใหการชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภทท่ีกลับมารักษาซํ้าตามสาเหตุท่ีเกี่ยวของ  เพื่อใหผูปวย
โรคจิตเภทสามารถดูแลตนเองและดํารงชีวิตไดในสังคม  และปองกันการกลับมารักษาซํ้า  จึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
 
การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท 
 

การพยาบาลจิตเวช (psychiatric nursing) เปนกระบวนการปฏิสัมพันธท่ีสงเสริมและ
คงไวซ่ึงการทําหนาท่ีท่ีเหมาะสมของบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคล องคกร หรือชุมชน ท้ังในภาวะ
สุขภาพดี เบ่ียงเบนและเจ็บปวย ตลอดจนมีแนวทางการปองกันและการบําบัดรักษาจากการ
ประยุกตความรู แนวคิดท้ังศาสตรและศิลปเพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิด  
อารมณและความรูสึก (Stuart & Laraia, 2005) โดยเฉพาะการพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท ซ่ึงเปนโรค
ท่ีพบบอยท่ีสุดของผูท่ีมีปญหาทางจิต  เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด (มาโนช  หลอตระกูล และ
ปราโมทย  สุคนิชย, 2548) โดยมีเปาหมายเพื่อท่ีจะพัฒนาผูปวยในดานการรับรูเกี่ยวกับตนเองใน
ทางบวก มีแบบแผนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลท่ีนาพอใจ และสามารถกระทําบทบาท
ตางๆ ในสังคมไดอยางเหมาะสม (Taylor, 1994) ดํารงชีวิตใหอยูในสังคมไดนานท่ีสุด โดยไมตอง
กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ และการสืบคนขอมูล
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เกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทพบวาแนวทางการใหการพยาบาลผูปวย  ซ่ึงพยาบาลใช
กระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือในการปฏิบัติการพยาบาล  ท่ีชวยใหผูปวยไดรับบริการท่ีมี
คุณภาพ  ซ่ึงเปนการบริการที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือท้ังท่ีตอบสนองความตองการของบุคคลและ
ครอบครัว  โดยจุดมุงหมายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวย  สงเสริมฟนฟูสภาพ  การปองกันโรค (สุระ
พรรณ  พนมฤทธิ์, 2543) และเม่ือนํามาปฏิบัติเพื่อใหมีความสอดคลองกับการวางแผนจําหนายท่ี
มุงเนนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเม่ือผูปวยตองกลับไปดํารงชีวิตท่ีบานไดอยางเหมาะสม
นั้นจะประกอบดวยไปดวยการสอน การใหคําแนะนํา เทคนิคตางๆ ท่ีผูปวยและญาติสามารถนํา
กลับไปปฏิบัติท่ีบานและเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการรักษา ซ่ึงสามารถแบงเนื้อหาไดออกเปน 2 
หมวดใหญๆ ดวยกันคือ 1) การใหการพยาบาลขณะท่ีผูปวยรักษาในโรงพยาบาล และ 2) การ
พยาบาลขณะผูปวยอาศัยกับครอบครัวในชุมชนโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
1.การใหการพยาบาลขณะท่ีผูปวยรักษาในโรงพยาบาล 
ผูปวยโรคจิตเภท เม่ือมีอาการทางจิตกําเริบ แพทยจะเปนผูพิจารณาในการรับผูปวยไว

ในโรงพยาบาล  พยาบาลซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการท่ีตองใหบริการผูปวย ซ่ึงเนนในการดูแลแบบ
องครวมในขณะท่ีผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล  โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือในการ
ดูแล  โดยเร่ิมจากการประเมินปญหาซ่ึงเปนข้ันตอนแรกของการใหการพยาบาลผูปวยในการที่จะ
นําไปสูการปฏิบัติซ่ึงพยาบาลตองยึดแนวคิดของการดูแลผูปวยทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมควรประเมินในเร่ืองตอไปนี้ (สมภพ  เรือง
ตระกูล, 2542; สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 2536; มานิต  ศีรสุรภานนท  และจําลองดิษยวนชิ, 
2542; มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2547; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย 2545; 
Vajchalapong, 2000) 

1.1 การประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือของผูปวย ดานรางกาย
สงผล กระทบในการดําเนินชีวิตซ่ึงประกอบดวยการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
ขับถาย แบบแผนการนอนหลับพักผอน เปนตน 

1.2 การประเมินทางดานจิตใจ  อารมณ สังคม  และจิตวิญญาณ  ประกอบดวยการ
ประเมินลักษณะท่ีปรากฏ (general appearance) เชน การแตงกาย การเคล่ือนไหว การแสดงสีหนา    
การพูดและกระแสคําพูด (speech and stream of talk) เชนความดังของการพูด ความผิดปกติของการ
พูด กระแสคําพูด เปนตน อารมณ/พฤติกรรม (mood/behavior) เชนความสอดคลองของอารมณ   
ภาวะของอารมณปจจุบันพฤติกรรม เชน ตอตาน คุกคาม กาวราว เจากี้เจาการ การรับรูส่ิงเรา (perception) 
เชน การแปลการรับสัมผัสผิด ประสาทหลอน ความคิด (thought)เชน กระแสความคิด เนื้อหาความคิด 



 21 

การรับรูสภาวะตนเองและส่ิงแวดลอม (sensorium)   เชนการรับรูสภาวะตนเอง การรับรูเวลา สถานท่ี บุคคล 
ความจํา (memory) เชนความจําเฉพาะหนา ความจําในปจจุบัน การตัดสินใจ (judgement) ดีหรือไมดี การ
หยั่งรู (insight) เชนการยอมรับการเจ็บปวย การรับประทานยาตามแผนการรักษาการมาตรวจตามแพทย
นัด 

1.3 การประเมินสภาวะทางสังคม เชนการประเมินความสัมพันธของบุคคลใน
ครอบครัวสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่น บุคคลท่ีผูปวยใกลชิดและไววางใจ 
ฐานะในครอบครัว รายไดของครอบครัวเปนตน 

1.4 การประเมินดานจิตวิญญาณ ประกอบดวยการประเมิน ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุ
ของการเจ็บปวยส่ิงยึดเหนี่ยว/ท่ีพึ่งทางใจขณะเจ็บปวย คานิยมของผูปวย 

1.5 การประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือของญาติประกอบดวยการ
ประเมินตอไปนี้เชน ความรูสึกของญาติในการดูแลผูปวย ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย 
ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาและการสังเกตอาการขางเคียงของยา เปนตน 
(โรงพยาบาลสวนสราญรมย, 2546; ทุลภา บุปผาสังข, 2545; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2541ข) 

1.6 การประเมินแหลงประโยชนท่ีใหความชวยเหลือประกอบดวย แหลงสนับสนุน
ทางสังคมสถานพยาบาลใกลบานเชนสถานีอนามัย โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน เปนตน 

1.7 การประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือของญาติประกอบดวยการ
ประเมิน ความรูสึกของญาติในการดูแลผูปวย ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย ความรูเกี่ยวกบั
โรคจิตเภท ความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาและการสังเกตอาการขางเคียงของยา เปนตน 

1.8 การใหการพยาบาล โดยผสมผสานการวางแผนจําหนายท่ีประกอบดวย
คําแนะนํา และการใหความรูตางๆ ท่ีจะชวยใหแกผูปวยและญาติ สามารถจัดการกับปญหาน้ันๆ 
เม่ือกลับไปอยูท่ีบาน ซ่ึงการใหความรูและคําแนะนําประกอบดวย การสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย โดยใหคําแนะนําผูปวยในการดูแลตนเองเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
(โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, 2537; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541ข) ดังนี้ 

1.8.1 การสอนและใหคําแนะนําผูปวยในดานสุขวิทยาสวนบุคคลเชน อาบน้ํา
โดยการฟอกสบูอยางนอยวันละ 2 คร้ัง สระผม สัปดาหละ 2-3 คร้ัง ควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 
คร้ัง ตัดเล็บใหส้ันโกนหนวดเคราสัปดาหละ 1 คร้ังเปนตน 

1.8.2 การรับประทานอาหารสามารถรับประทานอาหารไดทุกชนิดไมมีอาหาร
แสลง ใหครบอยางนอย 3 ม้ือตอวันตรงตามเวลาและปริมาณท่ีพอเหมาะกับความตองการของ
รางกายหลีกเล่ียงอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพเชนอาหารสุกๆ ดิบๆ เคร่ืองดองของเมาเปนตน 
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และกอนรับประทานอาหารควรลางมือกอนทุกคร้ังและควรรับประทานผักและผลไมใหมากๆเพ่ือ
ปองกันปญหาทองผูก 

1.9 การเฝาระวังอาการท่ีเส่ียงตอการทํารายตนเองและผูอ่ืนรวมท้ังทรัพยสินขณะอยู
บานดังนี้คือ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541ก) สังเกตอาการเตือนกอนมีอาการทางจิต
กําเริบคือจะมีอาการนอนไมหลับ ไมมีสมาธิ ฟุงซาน เครียด หงุดหงิด ซึมเศรา เปนตน การจัดการกับ
อาการหรือบรรเทาอาการเตือนโดยการหากิจกรรมทําเพื่อไมใหมีอาการคิดฟุงซาน หรือการ
รับประทานยานอนหลับเม่ือมีอาการนอนไมหลับ ฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียดเชนการฝก
สมาธิ การฝกการหายใจ การออกกําลังกายเปนตน 

1.10 การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยาและความรูเกี่ยวกับยารักษาโรค   
จิตเภท (โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร, 2540) เนื่องจากหัวใจสําคัญของการรักษาผูปวย
คือการรับประทานยาท่ีถูกตอง พยาบาลจึงควรใหคําแนะนําญาติในการดูแลใหผูปวยไดรับประทานยา
ดังนี้คือ 1) พยาบาลอธิบายชนิด ขนาด เวลา และวิธีการใชยาท่ีผูปวยไดรับตามแผนการรักษาของแพทย 2) 
สนับสนุนใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ โดยการเตือนและตรวจสอบใหผูปวยรับประทานยา
ตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 3) ญาติควรจัดเตรียมยาใหผูปวยไดถูกตอง ตามชนิดของยาท่ีผูปวย
รับประทาน ระยะเวลาและขนาดที่รับประทานแตละครั้งและเตือนหรือพาผูปวยไปฉีดยาตามวันนัด
ทุกคร้ัง  และนอกจากน้ีควรมีการสงเสริมใหผูปวยไดรับประทานยารักษาโรคจิตเภท  โดยการใหการ
ดูแลเบ้ืองตนเม่ือผูปวยมีอาการขางเคียงของยา (Kaplan & Sadock, 1998; สมภพ  เรืองตระกูล, 2542; 
สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 2536; บุญวดี  เพชรรัตน, 2539; มานิต  ศีรสุรภานนท และจําลอง
ดิษยวนิช, 2542; มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย; 2547) ซ่ึงผูปวยจะมีอาการแสดงท่ีสังเกต
ไดคือ1) อาการกระสับกระสาย อยูนิ่งไมได  ญาติตองกระตุนใหทํากิจกรรมรวมถึงการออกกําลังกาย  2) อาการ
ปากแหง ทองผูก  ปสสาวะบอย  ตองใหผูปวยจิบน้ําบอยๆ  ดื่มน้ําอยางนอยวันละ  8-10 แกว 
รับประทานอาหารท่ีมีกากมาก กระตุนใหออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและใหกําลังใจวาอาการท่ี
เกิดข้ึนไมมีอันตรายตอชีวิต และในกรณีท่ีพบอาการขางเคียงท่ีเปนอันตรายตอชีวิตญาติตองใหผูปวย
หยุดยาทันที 

พยาบาลนอกจากจะใหคําแนะนําในเร่ืองตางๆ ขางตนท่ีผูปวยและญาติสามารถนํา
กลับไปปฏิบัติตอท่ีบานไดแลว  พยาบาลยังมีบทบาทในการบําบัดรักษาผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล
ดวยการบําบัดดวยวิธีตางๆ ดังนี้ (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

1) กลุมบําบัด (group therapy) เปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวางผูปวยโดยสงเสริมให
เกิดความรูสึกวามีเพื่อน  มีคนเขาใจ  ไมโดดเดี่ยว  มีการชวยเหลือแกไขปญหา  และใหคําแนะนํา  
แกกัน  ฝกทักษะทางสังคม  เนนการสนับสนุนใหกําลังใจเชน  การทํากลุม  จิตบําบัดรายบุคคลและ
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จิตบําบัดรายกลุม (individual & group psychotherapy) ใชวิธีการของจิตบําบัดชนิดประคับประคอง  
ผูรักษาพึงต้ังเปาหมายตามท่ีเปนจริงและผูปวยสามารถนําไปใชปฏิบัติได เชนชวยผูปวยในการหา
วิธีแกปญหาในแบบอ่ืนท่ีเขาพอทําได ใหคําแนะนําตอปญหาบางประการในฐานะของผูท่ีมีความรู
มากกวา  ชวยผูปวยคนหาดูวาความเครียดหรือความกดดันอะไรท่ีเขามักทนไมไดเปนตน  
นอกจากนี้ยังเปนการชวยใหผูปวยเกิดความสมดุลทางจิตใจดวยการใหกําลังใจ  ผูปวยจิตเภท    
สวนใหญไดรับผลดีจากการรักษาทางจิตบําบัดแบบประคับประคอง สงเสริมใหกําลังใจ ชวย
แกปญหาของตนเองไดอยางเหมาะสม ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดดีข้ึน 

2) การรักษาทางพฤติกรรมหรือพฤติกรรมบําบัด (behavior  therapy) มีวัตถุประสงคเพื่อ
แกไขพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวยโรคจิตเภท เปนการรักษาท่ีฝกพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง การดํารงชีวิตในสังคม โดยผูบําบัดจะใหแรงจูงใจและเสริมแรงในพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยโรคจิตเภทมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได 

3) ครอบครัวบําบัด (family therapy) มีวัตถุประสงคเพื่อลดการแสดงออกทางอารมณ
อยางสูง (high expressed emotion) ของสมาชิกภายในครอบครัว โดยการเนนครอบครัวมีสวนรวม
ในการดูแลรักษาผูปวย  เนื่องจากผูปวยตองกลับไปดําเนินชีวิตกับครอบครัว การทําครอบครัว
บําบัดโดยการนําสมาชิกภายในครอบครัวของผูปวยมารวมกันแลกเปล่ียนความคิดเห็น และ
ชวยเหลือกันและกัน จะชวยใหญาติคลายเครียด  มีกําลังใจท่ีจะดูแลผูปวยซ่ึงจะชวยลดอัตราการ
เจ็บปวยซํ้าของผูปวยได 

โดยสรุปการพยาบาลผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล  พยาบาลจะมีบทบาทในการดูแล
ผูปวยแบบองครวมใหครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  โดย
ผานการใชกระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือในการปฏิบัติการพยาบาล  และผสมผสานเขากับการ
วางแผนจําหนายท่ีสวนใหญจะเนนในเร่ืองการใหความรู  การใหคําแนะนําในการดูแลขณะท่ีรับ
การรักษาในโรงพยาบาล  จนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและสามารถนําไปเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติตอท่ีบานได  โดยเนนความตอเนื่องในการรักษา  ซ่ึงแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนในคร้ังนี้
เปนแผนจําหนายท่ีจะประกอบดวยการใหความรู  คําแนะนํา  เทคนิคและทักษะตาง ๆ ท่ีผูปวยและ
ญาติสามารถนํากลับไปปฏิบัติตอท่ีบานได  ไมไดรวมถึงกิจกรรมท่ีปฏิบัติอยูเปนประจําของ
พยาบาล  ซ่ึงผูศึกษาและทีมพัฒนาแผนจําหนายพิจารณาวาจะเกิดความซํ้าซอนในการปฏิบัติงาน    
ท่ีปฏิบัติเปนปกติของพยาบาล 
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2. การพยาบาลขณะผูปวยอาศัยกับครอบครัวในชุมชน  
ผูปวยโรคจิตเภทเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ญาติเปนผูท่ีมีบทบาทในการ

ชวยเหลือผูปวยเมื่อตองกลับไปอยูท่ีบานหรือชุมชน  เนื่องจากผูปวยโรคจิตเภทเปนผูท่ีมีการ
เจ็บปวยท่ีเร้ือรัง  ใชระยะเวลานานในการรักษารวมท้ังอาจมีความพรองในการดูแลตนเอง  
เพราะฉะน้ันญาติจึงเปนบุคคลท่ีสําคัญในการที่จะตองดูแลผูปวยท่ีบาน  พยาบาลควรใหคําแนะนํา
ญาติในการดูแลผูปวยจิตเภทดังนี้ (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2541ข; โรงพยาบาลจิต
เวชนครสวรรคราชนครินทร, 2540)   

2.1 การดูแลกิจวัตรประจําวัน สังเกตความบกพรองในการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
และการแตงกาย เชน ความสะอาดของรางกาย ผมมีเหา ผมและหนวดยาวรุงรัง ปากและรางกายมี
กล่ินเหม็น โรคผิวหนัง เชน หิด กลาก และเกล้ือน การแตงกายไมเหมาะสมเชน เส้ือผาสกปรก สวม
เส้ือผาหลายช้ัน หรือสวมกลับดานเปนตน 

2.2 การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลใหเหมาะสม โดยผูดูแลอาจตองคอยเตือนใหผูปวย
อาบน้ํา แปรงฟน ตัดเล็บ จัดเตรียม อุปกรณการทําความสะอาดใหพรอม ชวยทําให สอนวิธีการ 
และใหคําชมเชยเพ่ือใหผูปวยภูมิใจและทําตอไดดวย 

2.3 การดูแลการรับประทานอาหารญาติควรสังเกตพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูปวยเน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมแยกตนเอง หรือซึมเศราจะมีความอยาก
อาหารนอยลง จึงควรกระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารบอยคร้ังข้ึน หรืออาจเพิ่มอาหารเสริม เชน 
นมสด ผลไม หรือขนมระหวางม้ือ กรณีท่ีผูปวยรับประทานอาหารบอยคร้ังหรือคร้ังละมากเกินควร
จัดเตรียมอาหารท่ีมีผักเปนสวนประกอบมากกวาแปงหรือไขมัน และกระตุนใหออกกําลังกายหรือ
กิจกรรม ตางๆ เพื่อควบคุมน้ําหนัก   

2.4 การดูแลเม่ือผูปวยมีปญหาในการนอนหลับพักผอนเม่ืออยูท่ีบานเพราะฉะน้ัน
ญาติควรสังเกตอาการของผูปวยคือ ผูปวยจิตเภทมักมีปญหาการนอนไมหลับหรือนอนไดนอย มัก
เดินไปเดินมา ดังนั้นญาติควรมีความสามารถในการดูแลใหผูปวยเร่ืองการนอนหลับดังนี้ (ทุลภา 
บุปผาสังข, 2545; ปริวัตร ไชยนอย, 2546; Jackson, Smith, and McGorry, 1990) 1) ชวงกลางวัน
ควรทํางาน หรือทํากิจกรรมที่เหมาะสม รดน้ําตนไม หรืองานอ่ืนๆ เพื่อใหเกิดความเหน็ดเหนื่อย
และหลับไดในเวลากลางคืน 2) พยายามไมหลับกลางวัน ถางวงมากอาจใหงีบหลับในชวงบายไดแตไม
ควรเกิน 1 ช่ัวโมง 3) ไมควรดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ หรือเคร่ืองดื่มอ่ืน  ๆท่ีกระตุนประสาททําใหไม
หลับ  4) กําหนดใหผูปวยเขานอนตามเวลาท่ีเหมาะสมกับสภาพของตนเองเม่ือเขานอนแลว 30 นาที
ยังไมหลับ ควรบอกญาติใหรับทราบถึงปญหา 5) ถานอนหลับไมพอเกิน 3 วัน ควรปรึกษากับ
บุคลากรทางสุขภาพในสถานบริการทางสุขภาพใกลบาน  
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2.5 การใหความรู/คําแนะนําญาติสังเกตและเฝาระวังอาการท่ีเส่ียงตอการทําราย
ตนเองและผูอ่ืนรวมท้ังทรัพยสินขณะผูปวยอยูบานญาติตองปฏิบัติดังนี้คือ (จินตนา ล้ีละไกรวรรณ, 
2542) 

2.5.1 ญาติควรสังเกตพฤติกรรมหรือคําพูดท่ีเส่ียงตออันตรายเชน ผูปวยอาจ
ทําลายทรัพยสินหรือทํารายบุคคลอ่ืน ถามีอาการหงุดหงิด โมโหงาย ตาขวาง พูดจาขมขู สะสมของ
มีคม หรืออาจทํารายตนเองจนกระท่ังพยายามฆาตัวตาย พูดถึง ตนเองในดานลบบอย สีหนาซึมเศรา 
แยกตัวเองมากข้ึน บางรายอาจพูดลักษณะการส่ังลา  

2.5.2 จัดส่ิงแวดลอมใหปลอดภัยโดยการจัดเก็บยา สารเคมี และอุปกรณท่ีมีคม
ทุกชนิด รวมถึงเชือก ผา และวัตถุท่ีผูปวยอาจนํามาใชเปนอาวุธ เชนผาขาวมา เชือกผูกรองเทา คอน
ตอกตะปู เปนตน 

2.5.3 การจัดการการดูแลเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมกาวราวเชน การส่ือสารโดย
การใชคําพูดกับผูปวย การเรียกช่ือผูปวยกอนเขาถึงตัวหรือการไมโตตอบดวยอารมณท่ีรุนแรงเมื่อ
ผูปวยมีอาการกําเริบ และหากสังเกตเห็นวาผูปวยมีพฤติกรรมท่ีรุนแรงไมสามารถควบคุมตนเองได
ควรปรึกษาทีมสุขภาพเพื่อใหการชวยเหลือ      

กิจกรรมการพยาบาลที่ใหผูปวยซ่ึงจะเร่ิมจากการประเมินปญหาของผูปวย ไมวาจะใน
โรงพยาบาล หรือในชุมชนนั้นเปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลในการท่ีจะตองให บริการผูปวย
อยางตอเนื่อง  สวนการวางแผนจําหนายท่ีตองมีการประเมินผูปวยต้ังแตแรกรับจนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงปฏิบัติรวมกันกับทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย โดยการสงตอผูปวยเพื่อใหผูปวย
อยูในชุมชนไดนานท่ีสุด  สงผลใหเกิดความตอเนื่องในการรักษา 

 
 
 

การพัฒนาแผนจําหนาย 
 
ความหมายของแผนจําหนาย 
 

แผนจําหนาย เปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญและจําเปนในการดูแลผูปวย เปนบริการที่
โรงพยาบาลตองใหกับผูปวยกอนจําหนายและถือเปนการประกันคุณภาพการรักษาพยาบาลท่ี
สมบูรณวาผูปวยจะมีความพรอมอยางเต็มท่ีกอนจําหนายจากโรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) 
ซ่ึงมีผูใหความหมายของแผนจําหนายไวหลายประการดังนี้  

แมคคีแฮนไดใหความหมายของแผนจําหนายไววา  แผนจําหนายเปนกระบวนการของ
กิจกรรมท่ีผูปวย และทีมสุขภาพจะตองปฏิบัติรวมกันเพื่อใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี
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ข้ึนจากสภาพแวดลอมหน่ึงไปสภาพแวดลอมอ่ืน (McKeehan, 1981) ซ่ึงสอดคลองกับ อมิเทค
(Amitage, 1995) และโรเดนและทาฟ ( Rorden & Tafts, 1990) ท่ีไดใหความหมายของ แผนจําหนาย
วาเปนการพัฒนาศักยภาพของผูปวย จากสภาวะหน่ึงไปอีกสภาวะหน่ึงในทางท่ีดีข้ึน การสนับสนุน
ดานจิตใจ  การใหความรูแกผูปวย  และผูดูแล  การสนับสนุนใหคําปรึกษา และจัดทรัพยากรท่ี
จําเปนเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง  และอํานวยความสะดวกตอการยายหรือสงตอผูปวย จากสถาน
บริการหนึ่งไปสูสถานบริการอ่ืน หรือจากสถานบริการไปบานของผูปวย ซ่ึงการวางแผนจําหนาย
จะเร่ิมจากการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  การวินิจฉัยทางการพยาบาล  เปาหมาย
ของการดูแล  และการประเมินผลต้ังแตแรกรับจนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล (การุณ  การ
ดําริห, 2543) นอกจากนี้ แผนจําหนายผูปวยเปนแผนซ่ึงทีมสุขภาพไดรวมกันจัดทําข้ึน เพื่อใหการ
ดูแล ผูปวยท่ีบาน หรือสงตอไปยังแหลงบริการสุขภาพอ่ืน อันสงผลใหผูปวยไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ (Pearlman, 1984) และ ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ หลายข้ันตอนซ่ึงใน
ระยะแรกจะเนนเปาหมายในการดูแลท่ีสอดคลองกับความตองการของผูปวย และระยะหลังมุงหวัง
การดูแลผูปวยท่ีตอเนื่อง (Roden & Taft, 1990) 

จากความหมายท่ีกลาวถึงขางตนสรุปไดวาแผนจําหนายหมายถึง  กิจกรรมการวางแผน
จําหนายของพยาบาลที่ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยต้ังแตแรกรับจนจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล ประกอบดวยแบบประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและญาติในการดูแลหลัง
จําหนาย  ปญหาของผูปวยและญาติท่ีไดจากการประเมิน การกําหนดกิจกรรมเพื่อการวางแผน
จําหนาย  การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และการติดตามประเมินผล  โดยทุกข้ันตอนของการ
วางแผนจําหนาย  อาศัยการมีสวนรวมของทีมพยาบาลในการพัฒนาแผน  เพื่อใหไดมาซ่ึงแผน
จําหนายท่ีสามารถนําไปปฏิบัติตอผูปวยใหสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน   
สงผลใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง และสามารถดูแลตนเองไดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 
องคประกอบของการวางแผนจําหนาย 
          

แมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ไดกลาวถึงองคประกอบของการวางแผนจําหนายท่ีมี
ปฏิสัมพันธกัน 4 สวนดวยกันดังนี้ 

1. ผูปวยและบุคคลอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับผูปวยถือเปนหัวใจสําคัญของการวางแผน
จําหนายผูปวย และการวางแผนจําหนายผูปวยควรเร่ิมต้ังแตวันแรกท่ีรับผูปวยนอนรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อท่ีจะมีเวลาในการวางแผนจําหนายผูปวยไดครอบคลุมและเหมาะสม 
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2. การใชแหลงประโยชนในชุมชนเปนสวนประกอบท่ีสําคัญขาดไมไดรวมถึงบาน
ของผูปวย องคการหรือสถาบันตางๆ ท่ีใหบริการในชุมชน ซ่ึงการมีทรัพยากรตางๆ เหลานี้จะทําให
ผูปวยมีทางเลือกไดและถูกทาง 

3. กฎระเบียบท่ีใชปฏิบัติ หนวยงานท่ีควบคุมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยและ
ผูรับผิดชอบในเร่ืองการวางแผนจําหนายผูปวยตองเขาใจกฎระเบียบท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหปฎิบัติได
ถูกตองและตองมีความรับผิดชอบท่ีจะประเมินผลยอนกลับไปยังผูวางกฎระเบียบ หากไมไดรับ
ความสะดวกหรือเปนอุปสรรคตอการดําเนินการจําหนายผูปวย 

4. เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบตองเปนผูรับผิดชอบในการผสมผสานการใหบริการวางแผน
จําหนายผูปวยและผลสําเร็จของการผสมผสานน้ีข้ึนกับบุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพของทีมสุขภาพ
ท่ีจะทํางานรวมกันอยางเปนระบบ 

จากองคประกอบตามแนวคิดของแมคคีแฮนดังกลาว  การพัฒนาแผนจําหนาย  ในคร้ัง
นี้ผูศึกษาไดพัฒนาโดยใหความสําคัญกับ 4 องคประกอบที่กลาวมาขางตน  โดยเนนในเร่ืองการ
ทํางานเปนทีม  เพื่อใหไดแผนจําหนายท่ีเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน  โดยเร่ิมพัฒนาจากทีม
พยาบาลระดับผูบริหารในหอผูปวย  และพยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย  
ถึงแมวาการศึกษาคร้ังนี้ไมไดมาจากทีมสุขภาพทั้งหมด  แตพยาบาลซ่ึงมีบทบาทในการติดตอ
ประสานงานกับทีมสุขภาพ  ในระหวางการพัฒนาแผนไดมีการติดตอกับทีมสุขภาพ  เพื่อใหเกิด
ความตอเนื่องในการรักษา  และไดนําเขาประชุมทีมพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาล (PCT) 
เพื่อความเห็นชอบกอนนําเสนอผูบริหารของโรงพยาบาลในการปฏิบัติจริงอีกคร้ัง นอกจากน้ี
การศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทท่ีมีปญหาเร่ืองความคิดท่ีผิดปกติ 
ประกอบกับนโยบายของโรงพยาบาลจะรับผูปวยเขารับการรักษาเฉพาะรายท่ีเปนผูปวยวิกฤตและ
ฉุกเฉิน รวมท้ังญาติมีขอจํากัดเร่ืองเวลาในการมาเยี่ยมผูปวย ผูศึกษาจึงไมไดนําผูปวยและญาติเขามา
มีสวนรวมในการพัฒนาแผนจําหนายของผูปวย แตจะมีสวนรวมในการปฏิบัติตามกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายผูปวยเทานั้น 
 
บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนาย 
 

กองการพยาบาลไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยไว ดังนี้ 
(กองการพยาบาล, 2539) 
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1. ประเมินความตองการการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ตัดสินใจ
เปรียบเทียบกับกระบวนการดําเนินของโรคหรือความเจ็บปวยเพื่อคาดการณลวงหนาถึงปญหา
สุขภาพ หรือความตองการการดูแลสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการจําหนาย 

2. ประเมินความรู ความเขาใจ แรงจูงใจและทักษะของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับ
โรคท่ีเปน เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนกําหนดกิจกรรมใหสอดคลองเหมาะสม 

3. เปนส่ือกลางในการประชุมปรึกษาหารือและวางแผนรวมกันระหวางบุคคลในทีม
สุขภาพรวมท้ังผูปวยและครอบครัว 

4. ผสมผสานกิจกรรมการชวยเหลือ การสอน ใหคําปรึกษา ฝกฝนทักษะการดูแล
ตนเองตามแผนการรักษาท่ีจําเปน รวมท้ังการจัดหาอุปกรณ เคร่ืองใช หรือยากลับบาน โดยการ
ดัดแปลงกิจกรรมใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคน 

5. บริหารจัดการการใชเวลาในการดูแลผูปวยใหเหมาะสมระหวางการใชเวลากับการ
ดูแลใหการพยาบาลกับปญหาในระยะเฉียบพลันและเวลาในการเตรียมความพรอมผูปวยกอน
จําหนายตามแผนการจําหนาย 

6. สงตอแผนการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียมความ
พรอมตามแผนอยางเปนระบบ และตอเนื่อง 

7. ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนเปนระยะๆ ปรับปรุงแผนและวิธีการปฏิบัติให
เหมาะสมตลอดเวลากอนจําหนาย 

8. ประเมินและสรุปผลการพยาบาลกอนจําหนาย 
9. สงตอผูปวยไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนท่ีเกี่ยวของตามความเหมาะสม  
10.ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพเพื่อประเมินผลสําเร็จของ

กระบวนการวางแผนจําหนาย เพื่อนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ เชน การวิเคราะหสาเหตุ
ของการกลับเขารับการรักษาซํ้า การวิเคราะหปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการพัฒนา ความสามารถใน
การดูแลตนเองกอนจําหนาย หรือการประชุมรวมกับพยาบาลสาธารณสุขท่ีเยี่ยมบานเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบานของผูปวยและครอบครัวหลังจําหนาย 
 
ขั้นตอนการวางแผนจําหนาย 
 

การวางแผนจําหนายผูปวยเปนความรับผิดชอบของบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย โดยเฉพาะพยาบาลถือเปนบทบาทความรับผิดชอบท่ีสําคัญยิ่ง เพราะการ
วางแผนจําหนายเปนกระบวนการท่ีทําใหผูปวยสามารถปรับตัวกับภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลง
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รวมท้ังสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญของการพยาบาล (เจียมจิตต        
ชีวิตไทย, 2542) ในทางปฏิบัติ  การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการท่ีประกอบดวยการประเมิน
ความตองการในการดูแลรักษาหรือความชวยเหลือของผูปวย  การวางแผนเพื่อตอบสนองความตอง
ท่ีประเมินได และการนําแผนลงสูการปฏิบัติซ่ึงสวนใหญมักเกี่ยวของกับการสอนสุขศึกษาหรือ
ทักษะปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ  การใหขอมูลหรือการใหบริการตางๆ (วันเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล , 
2550) ซ่ึงพยาบาลจะตองเปนผูตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามแผนนั้นใหสอดคลองกับความ
ตองการและสภาพปญหาของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลง    

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูคิดคนวิธีท่ีจะทําใหรูปแบบการวางแผนจําหนาย
เพื่อใหมีประสิทธิผลท่ีตองการโดยมีข้ันตอนตามรูปแบบตางๆดังนี้ เชนรูปแบบการวางแผน
จําหนายของ แมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ประกอบดวย 5 ข้ันตอน การประเมินปญหาและความ
ตองการดูแลภายหลังจําหนาย การกําหนดปญหาทางการพยาบาล  การกําหนดแผนจําหนาย  การ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนและการประเมินผล  โดยมีการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่อง
จากโรงพยาบาลสูชุมน  รูปแบบการปฏิบัติรวมกันแบบหุนสวนในการดูแล (Pugh et al., 1999) 
รูปแบบท่ีมุงผลของการใชผูจัดการทางการพยาบาล (nurse case management) ในการประสานการ
ดูแลระหวางทีมสุขภาพและผูปวย รูปแบบ A-B-C (Rorden & Taft, 1990 ) เปนรูปแบบการดูแล
ผูปวยโดยเร่ิมจากการรวมรวมขอมูลท่ีจําเปนตอการวางแผนจําหนาย (assessment) จากน้ันนํามา
สรางแผนจําหนาย โดยเนนจากปญหาและความตองการที่รวบรวมได การยืนยันแผนการจําหนาย
เม่ือผูปวยไดรับการเตรียมพรอมการดูแลและไดปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวเพื่อพัฒนาแผนตอไป และ
รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอยางสมบูรณแบบ (Naylor et. al., 1994) ในผูปวยกลุมตางๆ มุง
ท่ีความสมดุลระหวางการใหพยาบาล  โดยผูมีความเช่ียวชาญในการพยาบาลเฉพาะทางกับคาใชจาย
ท่ีใชไปเปนบริการสมบูรณแบบ  โดยมีกิจกรรมในโรงพยาบาลเช่ือมโยงบริการของศูนยบริการ
สุขภาพท่ีบาน  มีวัตถุประสงคเพื่อใหบริการครอบคลุมปญหาและความตองการของผูปวย 

จากรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีมีหลากหลายและวิธีการและข้ันตอนท่ีตางกันแตมี
วัตถุประสงคเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวย  การนํามาปฏิบัติจึงตอง
ใหเหมาะสมกับบริบทของแตละหนวยงาน  และควรเปนแผนจําหนายท่ีอาศัยความรวมมือของ
บุคลากรในหนวยงาน การศึกษาคร้ังนี้จึงไดพัฒนาโดยการใชแนวคิดของแมคคีแฮน (McKeehan, 
1981) เนื่องจากมีความสอดคลองกับกระบวนการพยาบาลท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติรวมกับการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติอยูเปนประจํา  มีการสงตอผูปวยใหเกิดการความตอเนื่องในการรักษา  โดยเนน
เร่ืองการใหความรู   คําแนะนําท่ีผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติตอท่ีบานได  ซ่ึงประกอบดวย
กระบวนการ 5 ข้ันตอนคือ การประเมินปญหาหลังจําหนาย   การกําหนดปญหา การกําหนด
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กิจกรรมเพ่ือการวางแผนจําหนาย  การปฏิบัติตามแผน และการติดตามประเมินผล ซ่ึงกระทําอยาง
ตอเนื่องต้ังแตผูปวยแรกรับจนจําหนายออกจากโรงพยาบาลใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 
 
การพัฒนาแผนจําหนายผูปวย 
 

การพัฒนาแผนจํ าหน าย ผูป วยนั้ นแมคคีแฮน ( McKeehan,1981) ไดกล าว ถึ ง
กระบวนการการวางแผนจําหนายผูปวย (discharge planning) เหมือนข้ึนตอนการแกปญหา และ
เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ประกอบดวยการสอน การแนะนําท่ีเขาใจงาย ครอบคลุมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว สามารถนําไปปรับใชไดเม่ือผูปวยจําหนายกลับไปอยูในชุมชน  

การพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท  ไดมีการดําเนินการสรางแผนการจําหนาย
โดยใชแนวคิดของแมคคีแฮนโดยอาศัยการมีสวนรวมของทีมพัฒนาแผนจําหนาย  ซ่ึงแผนจําหนาย
ท่ีพัฒนาข้ึนประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ดังนี้ 

 1. การประเมินปญหาและความตองการดูแลภายหลังจําหนาย 
เปนข้ันตอนแรกในการรวบรวมขอมูล  ซ่ึงเปนการประเมินแบบองครวมทั้งสภาพ

รางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ  รวมถึงแหลงประโยชนท่ีจะชวยเหลือหรือความตองการดูแล
ตอเนื่องภายหลังจําหนายโดยการสัมภาษณประวัติ การตรวจรางกาย เพื่อกาํหนดความตองการความ
ชวยเหลือและวินิจฉัยปญหา  ท้ังในปจจุบันและกอนท่ีจะรับไวในโรงพยาบาล  รวมท้ังแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยและญาติ ในข้ันตอนนี้ตองการทําอยางตอเนื่องเปนวงจร  ในดานการ
วางแผนการเปล่ียนแปลงผลกระทบของการเจ็บปวย  และความตองการเอาใจใสดูแลเกี่ยวกับปญหา
สุขภาพ ขอมูลเหลานี้จะตองคํานึงถึงระยะเวลาของการเจ็บปวยท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 

2. การกําหนดปญหาทางการพยาบาล และความตองการดูแลภายหลังจําหนาย จาก
ขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการประเมินปญหาและความตองการ บุคลากรในทีมสุขภาพเปนการวินิจฉัย
การพยาบาลในลักษณะของปญหาเฉพาะหนา แลวนําขอมูลเหลานั้นมารวมกันวิเคราะหและการให
การวินิจฉัยเกี่ยวกับความตองการดูแลท้ังในปจจุบันและตอเนื่องซ่ึงจะตองกําหนดไวเปนแผนการ
พยาบาลสําหรับผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหบรรลุถึงความตองการของ
ผูปวย 

3. การกําหนดแผนจําหนาย  เพื่อลงมือปฏิบัติโดยผูปวยและญาติกับผูใหการดูแลอ่ืน ๆ 
การสอนและการสงตอ ผูปวยเปนสวนหน่ึงของการวางแผนจําหนายผูปวย เปนการสอนเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพใหกับผูปวยและครอบครัว  ซ่ึงสามารถส่ือความหมายในทางปฏิบัติ โดยการสอน
ผูปวยตองทําเปนเอกสารท่ีมีการบันทึกถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยและ
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ครอบครัวไวดวย รวมท้ังมีการวางแผนเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  เม่ือผูปวยกลับบานหรือ
กลับสูชุมชนโดยมีระบบสงตอไปหนวยงานท่ีใหการดูแลตอไป 

4. การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน  ซ่ึงเปนการปฏิบัติรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว  
ญาติและทีมสุขภาพ โดยท่ัวไปพยาบาลวิชาชีพเปนผูมีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติตามแผนจําหนาย
โดยมีหนาท่ีเปนผูวางแผนปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวใหสําเร็จ ดวยวิธีการตางๆ เชน การสอน         
การสาธิต การใหคําปรึกษา เปนตน รวมท้ังเปนผูท่ีมอบหมายใหบุคลากรทีมพยาบาลตางๆ มีสวน
รวมในการปฏิบัติตามแผน 

5. การติดตามประเมินผล เพื่อนําแผนไปสูการปฏิบัติแลว แมวาการวางแผนจําหนาย
ผูปวย  ผลลัพธเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปแลว พยาบาลในหนวยงาน
ของโรงพยาบาลก็ตองทราบขอมูลเกี่ยวกับผลลัพธท่ีเกิดข้ึน หลังจากการสงตอผูปวยไปยังสถาน
บริการอ่ืนๆ ขอมูลเหลานี้จะตองเปนไปตามการวางแผนของพยาบาลในหนวยงานของโรงพยาบาล
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตองใหกับผูปวยในหนวยงานของโรงพยาบาล เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใหกับผูปวยและครอบครัวหลังจําหนาย ซ่ึงผลลัพธดังกลาวมาขางตนไมวา
จะเปนในดานของผูปวย ญาติ และทีมสุขภาพสามารถติดตามไดโดยใชการส่ือสารวิธีตางๆ ข้ึนอยู
กับวิธีการที่โรงพยาบาลหรือหนวยงานซ่ึงกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮนแสดงใน
ภาพตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) 

 

แบบฟอรมการสงตัวผูปวย 
(patient transfer form) 

การวินจิฉัยปญหาสุขภาพ 
(diagnosis) 

การวางแผนการพยาบาล 
(prescription) 

การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน 
(implementation) 

การติดตามประเมินผล 
(evaluation) 

การประเมินปญหาและความตองการ 
(assessment) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว  วิธีการวางแผนจําหนายถือเปนการเตรียมผูปวย
ใหพรอมท่ีจะจําหนายออกจากโรงพยาบาล  แนวคิดของแมคคีแฮนเปนรูปแบบหนึ่งท่ีมีลักษณะ
คลายกับกระบวนการพยาบาล  ซ่ึงประกอบดวยการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  
การกําหนดปญหา  การกําหนดแผนจําหนาย  การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน  และการติดตาม
ประเมินผล  และมีการสงตอไปยังชุมชนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง   
  
การสํารวจความคิดเห็นการใชแผนจําหนาย 
 

แผนจําหนายเมื่อพัฒนาเสร็จแลว  ควรมีการนํามาทดลองใชกับกลุมผูปวยโดยให
พยาบาลท่ีดูแลผูปวยเปนผูทดลองใชแผนท่ีไดพัฒนาข้ึน  และเพื่อตรวจสอบวาแผนจําหนายใน
ความคิดเห็นของพยาบาลเปนอยางไร  จึงควรมีการสํารวจความคิดเห็นความเปนไปไดในการนํา
แผนจําหนายไปปฏิบัติ จากการทบทวนวรรณกรรรมการสํารวจความคิดเห็นของการใชแผน
จําหนายไมมีผูใดกลาวถึงไวเปนลายลักษณอักษร  แตจากการศึกษาของพนิดา  แซเตีย (2543) ศึกษา
โครงการพัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวยโรงพยาบาลเอราวัณ  จังหวัดเลย  ไดมีการประเมินผล
โครงการศึกษาโดยใชแบบประเมินความคิดเห็นประกอบดวย  5  หัวขอไดแก 1) เห็นดวยกับการท่ี
โรงพยาบาลกําหนดใหมีการวางแผนจําหนายผูปวย 2) ความคิดเห็นวาการวางแผนจําหนายผูปวยท่ี
พัฒนาข้ึนสามารถชวยพยาบาลในการใหการพยาบาลไดครอบคลุม เหมาะสม  3) การนําแผน
จําหนาย ท่ีพัฒนาข้ึนมาใชจะไดรับประโยชน  4) ความพึงพอใจในการใชแผนการจําหนาย  และ 5)
แบบฟอรมแผนการจําหนายผูปวยท่ีพัฒนาข้ึนพยาบาลสามารถใชไดงายและสะดวก  ลักษณะของ
คําตอบเปนการประมาณคาเลือกตอบ  5  ระดับความคิดเห็นคือ มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอย  
นอยท่ีสุด  เชนเดียวกับการศึกษาการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระดับเล็กนอยท่ีไมมี
ภาวะแทรกซอนในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมของสมบูรณ  เงาสอง (2548) ไดใชแบบ
สํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติของฉวีวรรณ  ธงชัย  และพิกุล  นันทชัยพันธ 
(ฉวีวรรณ  ธงชัย  และพิกุล  นันทชัยพันธ อางในสมบูรณ  เงาสอง (2548)) ในการสํารวจความ
คิดเห็นผูท่ีไดทดลองใชแผนการดูแล  ประกอบดวยขอคําถาม  1) ความยากงายในการนําไปใชงาน  
2) ความสะดวกในการใช  3) ความสามารถนํามาใชในทีมได  4) ความสามารถใชไดจริงในการดูแล
ผูปวย  5) การประหยัดคาใชจาย  6) ความพึงพอใจในการใชแผน  7) ความเปนไปไดในการปฏิบัติ
จริง  ลักษณะของคําตอบเปนการประมาณคาเลือกตอบ  3 ระดับความคิดเห็นคือ  เห็นดวยมาก  เห็น
ดวยปานกลาง  และเห็นดวยนอย  ดังนั้นการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิต
เวชนครสวรรคราชนครินทร  ผูศึกษาจึงไดสรางแบบสํารวจความคิดเห็นความเปนไปไดของการใช
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แผนจําหนายจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงประกอบไปดวยขอคําถาม 8 ขอคําถามโดยมี
รายละเอียดดังนี้และตอละคําถามมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ความชัดเจนงายตอการใช หมายถึง  แผนจําหนายมีความชัดเจน  และผูทดลองใชมี
ความเขาใจท่ีตรงกันในเนื้อหา และสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง   

2. ความสะดวกในการใช หมายถึง แผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนมีความสะดวก และ
วิธีการใชไมยุงยากซับซอนในการที่จะนํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน  

3. ประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน หมายถึง แผนจําหนายมีประโยชนสําหรับ
พยาบาลท่ีสามารถนํามาเปนแนวทางในการวางแผนจําหนาย ทําใหมีรูปแบบท่ีชัดเจน และมีการ
บันทึกเปนลายลักษณอักษร  

4. ความครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอผูปวย หมายถึง แผนจําหนายท่ี
นําไปปฏิบัติตอผูปวยมีความคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ   อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ในการ
ท่ีจะนํามาปฏิบัติตอผูปวย   

5. ความสอดคลองกับแผนการดูแลของแพทยและทีมสหวิชาชีพ หมายถึง แผนจําหนาย
ท่ีพัฒนาข้ึนเม่ือนํามาปฏิบัติตอผูปวยแลวมีความสอดคลองกับทีมสหวิชาชีพอ่ืนในการเช่ือมโยงการ
การดูแลผูปวยตามบทบาทหนาของแตละวิชาชีพ ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง    

6. แผนจําหนายผูปวยสงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง   
หมายถึง  แผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนเม่ือนําไปปฏิบัติกับผูปวยแลวทําใหผูปวยและญาติมีความรูความ
เขาใจ  และสามารถปฏิบัติตามไดซ่ึงจะ สงผลใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 

7. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติจริงหมายถึง เม่ือพยาบาลไดทดลองใชแผน
จําหนายแลว เห็นสมควรวาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงกับผูปวย 

8. ความพึงพอใจในการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวย หมายถึง เม่ือพยาบาลได
ทดลองใชแผนจําหนายผูปวยแลวพยาบาลมีความพึงพอใจกับการนําแผนจําหนายไปปฏิบัติผูปวย  

ลักษณะของคําตอบของแบบสํารวจความคิดเห็นเปนการประมาณคา 3 ระดับ 
ประกอบดวย เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย โดยใหผูตอบแบบสํารวจความคิดเห็น
เลือกตอบตามความคิดเห็นใหตรงหรือใกลเคียงความคิดเห็นในการนําแผนจําหนายไปปฏิบัติกับ
ผูปวย ลักษณะคําตอบมีความหมายดังตอไปนี้ 

เห็นดวยมาก  หมายถึง  พยาบาลท่ีไดทดลองใชแผนจําหนายเห็นดวยกับขอคําถามนั้น 
เห็นดวยปานกลาง หมายถึง พยาบาลท่ีไดทดลองใชแผนจําหนายเห็นดวยบางไมเห็น

ดวยบางในขอคําถามนั้น 
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เห็นดวยนอย หมายถึง พยาบาลท่ีไดทดลองใชแผนจําหนายเห็นดวยนอยในขอคําถาม
นั้น 

หลังจากท่ีไดสรางแบบสํารวจความเห็นแลวผูศึกษานําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก ผูเช่ียวชาญในเร่ืองแผนจําหนาย 1 ทาน 
อาจารยผูเช่ียวชาญในการสอนเร่ืองโรคทางจิตเวช 1 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญเร่ืองโรคจิตเภท 1 
ทาน   แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ   จากนั้นนําไปใหพยาบาลท่ีมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีเปนผูทดลองใชแผนจําหนายจํานวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบความถูกตอง
ของเนื้อหา และความเขาใจในภาษาในแบบสํารวจความคิดเห็น แลวนํามาแกไขใหเหมาะสมกอนท่ี
จะนําไปใชจริง 
  

กรอบแนวคิด 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการนําแผนจําหนายมาใชจะชวยแกไขปญหาการ
ดูแลเปนไปอยางตอเนื่อง  ชวยลดระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลใหส้ันลง  และทําให
พยาบาลมีแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวย โดยทุกข้ันตอนของการวางแผนจําหนายอาศัยการ
มีสวนรวมของทีมพยาบาลในการพัฒนาแผน เพื่อใหไดมาซ่ึงแผนจําหนายท่ีสามารถนําไปปฏิบัติ
ตอผูปวยใหสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน  สงผลใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 
และสามารถดูแลตนเองไดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยพัฒนาตามกระบวนการ 5 
ข้ันตอนของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ไดแก 1) การประเมินปญหาและความตองการความ
ชวยเหลือของผูปวย 2) การกําหนดปญหาทางการพยาบาล 3) การกําหนดกิจกรรมการพยาบาล 4) 
การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และ5) การติดตามประเมินผล ผูปวยต้ังแตแรกรับเขารักษา
จนกระท่ังออกจากโรงพยาบาล ท่ีสงผลใหเกิดการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 

 


