
 
 
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราช
นครินทรผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ดังมีหัวขอตอไปนี้ 

1. ผูปวยโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายและลักษณะอาการของโรคจิตเภท 
1.2 ปจจัยการเจ็บปวยของโรคจิตเภท 
1.3 การดําเนินโรคจิตเภท 
1.4 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 
1.5 การรักษาโรคจิตเภท 
1.6 สาเหตุการกลับเขามารักษาซํ้าของผูปวยโรคจิตเภท 
1.7 การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท   

2. การพัฒนาแผนจําหนาย 
2.1 ความหมายของแผนจําหนาย 
2.2 องคประกอบของการวางแผนจําหนาย 
2.3 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนาย 
2.4 ข้ันตอนการวางแผนจําหนาย 
2.5 การพัฒนาแผนจําหนายผูปวย 
2.6 การสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลในการใชแผนจําหนาย 

 
ผูปวยโรคจิตเภท 

 
ความหมายและลักษณะอาการของโรคจิตเภท 
 

โรคจิตเภท หมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติดานความคิดและการรับรูเปนพื้นฐาน ทําให
ผูปวยมีพฤติกรรมและอารมณไมเหมาะสม แตความสามารถความรูสึกตัวและสติปญญาปกติ  
อาการจะปรากฏชัดอยูเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน (WHO อางในอรรณพ  ทองคํา, 2546) ผูปวยมีการ
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เส่ือมหนาท่ีทางสังคมและการประกอบอาชีพ มีอาการตอเนื่องกวา 6 เดือนและไมมีสาเหตุจากสาร
เสพติดหรือภาวะเจ็บปวยทางกาย สวนมากเร่ิมมีอาการหรือพบมากในกลุมของวัยรุนหรือผูใหญ
ตอนตน เพศชายและหญิงพบไดเทาๆ กัน อุบัติการณสูงสุดอยูในชวงอายุ 15-25 ป ในเพศชาย สวน
ในเพศหญิงพบไดในชวงอายุ 15-35 ป และประมาณรอยละ 90 ของผูปวยมีอายุระหวาง 15-55 ป 
(Kaplan & Sadock, 1998) อาการของโรคของผูปวยจิตเภทจะกําเริบเปนชวงๆ ซ่ึงจาการทบทวน
วรรณกรรมพบวาลักษณะอาการของโรคจิตเภทแบงไดเปน 2 กลุมดังนี้ 

1. กลุมอาการดานบวก (positive symptoms) ผูปวยจะแสดงออกในดานความผิดปกติ
ของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสารและการแสดงพฤติกรรม มีอาการประสาทหลอน 
(hallucination) หลงผิด (delusion) และแสดงพฤติกรรมท่ีผิดปกติ (inappropriate or bizarre behavior) 
เชน มีพฤติกรรมรุนแรง กาวราว หรือเปนพฤติกรรมท่ีผูปวยไมเคยแสดงมากอน  

2. กลุมอาการดานลบ (negative symptoms) เปนอาการท่ีผูปวยไมแสดงพฤติกรรม
ตามปกติหรือแสดงลดลง การแสดงออกทางสีหนาและอารมณ ไดแก สีหนาเฉยเมย ไมแสดง
อารมณใดๆ ไมพูด แยกตัวเอง ขาดความสนใจและความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ   
ไมยินดียินรายกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอบตัว มีความยากลําบากในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ความคิด
เชิงนามธรรมเสียไป มักพบในระยะเริ่มแรก อาการจะคอยเปนคอยไป ญาติหรือผูใกลชิดยังสังเกต
ไมได 

โดยสรุปแลวโรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีความผิดปกติทางดานความคิด อารมณ การรับรู
และพฤติกรรม  พบในเพศชายและเพศหญิงเทาๆ กัน ผูปวยมีอาการทั้งดานบวกและดานลบโดย
อาการจะกําเริบเปนชวงๆ ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยบกพรองในการดําเนินชีวิตประจําวัน หนาท่ี
การทํางาน รวมท้ังสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
 
ปจจัยการเจ็บปวยของโรคจิตเภท 
 

ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของโรคจิตเภทท่ีแนชัด แตจากการศึกษาพบวามีปจจัยหลาย
ดานท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภท ท่ีไดรับการยอมรับกันมากไดแก (มาโนช  หลอตระกูล และ
ปราโมทย  สุคนิช, 2548; สมภพ เรืองตระกูล, 2542; Sadock & Sadock, 2000) 

1. ปจจัยทางดานชีวภาพ (biological factors)  ประกอบดวย 
1.1 ความผิดปกติของการถายทอดทางพันธุกรรม (genetic factors) จากการศึกษาท่ี

ผานมาพบวาคูแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน  ถาคนหน่ึงเปนโรคจิตเภท อีกคนหน่ึงมีโอกาสเปนดวย  
รอยละ 33-78 และคูแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบมีโอกาสเปนโรคจิตเภท รอยละ 2-8 ในขณะท่ีบุคคล
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ในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโนมท่ีจะปวยดวยโรคจิตเภทมากกวา
ประชาชนท่ัวไป 10 เทา  และในบุตรท่ีบิดาหรือมารดาปวยเปนโรคจิตเภท บุตรมีโอกาสเปนรอยละ 40  

1.2 สารชีวเคมีในสมอง (biochemical factors) เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความผิด 
ปกติของสารส่ือประสาท (neurotransmitters) มีสมมติฐานท่ีเช่ือวา สารโดปามีน (dopamine) ท่ี
ทํางานเพ่ิมข้ึนหรือนอยลงจะทําใหผูปวยมีอาการทางจิตถาหากการทํางานของสารโดปามีนมาก
จนเกินไปผูท่ีเปนโรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมไมอยูนิ่ง ไมสามารถควบคุมตัวเองและมีอาการกาวราว  
และในขณะเดียวกันถาหากมีการทํางานนอยกวาปกติผูท่ีเปนโรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมแยกตัวเอง
ออกจากสังคม ความสนใจเกี่ยวกับกิจวัตรของตนเองลดลง  

1.3 ความผิดปกติจากการเส่ือมสลายของระบบประสาทโดยการตรวจพิเศษทาง
เอกซเรยคอมพิวเตอรของผูท่ีเปนโรคจิตเภทพบวาชองสมองขาง (later ventricles) มีขนาดกวางข้ึน  
และพบวาฮิบโปแคมปส (hippocampus) ในระบบลิมบิค (limbic system) มีขนาดลดลง  อธิบายวา
การเส่ือมสลายของระบบประสาทท่ีเกี่ยวของเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคจิตเภท  

1.4 ประสาทสรีรวิทยา พบวามีการไหลเวียนของโลหิตในสมอง และกลูโคสเมตา
บอลิสซึม ลดนอยลงในบริเวณสมองสวนหนา สงผลตอผูปวยโรคจิตเภทเกิดพฤติกรรม การ
เคล่ือนไหวและอารมณท่ีผิดปกติ  

2. ปจจัยดานจิตใจ (psychological factor)  
ทฤษฎีจิตวิเคราะหเช่ือวาอาการของโรคจิตเภทเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาท่ี

ของอีโก (ego) โดยเฉพาะในขวบปแรก จะมีผลทําใหเกิดพยาธิสภาพซ่ึงเปนสาเหตุของโรคจิตเภท 
(Taylor, 1994) ผูปวยโรคจิตเภทจะมีความไวตอความตึงเครียดในชีวิตประจําวันมากกวาคนท่ัวไป  
และเลือกใชกลไกทางจิตในลักษณะท่ีไมเหมาะสม เชนถดถอย การลงโทษคนอ่ืนและการแยกตัว
จากสังคมเปนตน  เม่ือกลไกเหลานี้ชวยลดความกังวลไดก็จะกลายเปนพฤติกรรมท่ีถาวร  และภาวะ
เครียดทางดานจิตสังคมนับวาเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได  

3. ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม (socioculture factors) 
สภาพครอบครัวมีผลตอการกําเริบของโรค พบวาครอบครัวของผูปวยท่ีมีอาการกําเริบ

บอยจะมีการใชอารมณตอกันสูง (high expressed-emotion; EE)ไดแก  การตําหนิวิพากษวิจารณ 
(criticism) มีทาทีท่ีไมเปนมิตร (hostility) หรือจูจี้  ยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป (emotion over involvement) 
นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ีเปนโรคจิตเภทพบมากในสังคมท่ีมีเศรษฐฐานะตํ่า ซ่ึงมีสมมติฐานวาการท่ี
ผูปวยมีอาการโรคจิตอยูเร่ือยๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสถานภาพเดิม(downward 
drift hypothesis) หรือการที่สภาพสังคมบีบค้ันทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น (social causation 
hypothesis )  
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ถึงแมวาปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยท่ีแนชัด  ซ่ึงอาจเกิดไดหลาย
ปจจัยรวมกันดังท่ีกลาวไวขางตน  แตอยางไรก็ตามการไดทราบถึงปจจัยของการเกิดโรคจิตเภทจะมี
ประโยชนตอการหาแนวทางการรักษาอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมในผูปวยแตละราย 
 
การดําเนินโรคจิตเภท 
 

โดยท่ัวไปการดําเนินโรคแบงออกเปน 3 ระยะ (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  
สุคนิช, 2548; Kaplan & Sadock, 1998; Sadock & Sadock, 2000) ดังนี้ 

1. ระยะเร่ิมมีอาการ (prodomal phase) ผูปวยสวนใหญจะเร่ิมมีอาการแบบคอยเปนคอย
ไปมักมีปญหาในดานหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือดานสัมพันธภาพ การเรียนหรือการทํางานแยลง  
ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม ละเลยเร่ืองสุขอนามัยหรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจดาน
ปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ บางคร้ังมีพฤติกรรมท่ีดูแลวแปลกๆ 
แตก็ไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอนโดยเฉล่ียประมาณ 1 ป การพยากรณโรคจะ
ไมดีหากระยะน้ีอยูนานและผูปวยดูแยลงเร่ือยๆ  

2. ระยะอาการกําเริบ (active phase) เปนระยะท่ีผูปวยมีความผิดปกติมากข้ึนอยางเห็น
ไดชัด โดยสวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก หรือมีอาการแสดงออกท่ีผิดปกติของความคิด   
การรับรู อารมณ การติดตอส่ือสาร ดานพฤติกรรมและการเคล่ือนไหว เปนตน 

3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual  phase) อาการคลายคลึงกับระยะเร่ิมมีอาการของโรค
เชนประสาทหลอน หรือหลงผิด อาจยังมีอยูแตมิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก และรอย
ละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศรารวมดวย  อาการสวนใหญจะกําเริบเม่ือมีความกดดัน
ดานจิตใจ อาการเปล่ียนแปลงกอนกําเริบท่ีพบไดบอยไดแกการนอนหลับผิดปกติ แยกตัวเอง วิตก
กังวล หงุดหงิด และมักเช่ือมโยงเหตุการณตางๆ เขากับตัวเอง  

ผูปวยโรคจิตเภทมีความแตกตางกันในแตละคน ซ่ึงผูปวยจํานวนหน่ึงเปนแคคร้ังเดียว
แลวหายขาดหรือเปน 2-3 คร้ัง แตละคร้ังท่ีหายก็กลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวยแตพบไดนอย       
สวนใหญหลังจากท่ีอาการทุเลาลง จะยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยูบาง และมีอาการกําเริบเปน
ชวงๆ ยิ่งมีอาการกําเริบบอยคร้ังก็จะมีอาการหลงเหลือมากข้ึนหรือเส่ือมลงเร่ือยๆ บางคนเปนๆ
หายๆ ในขณะท่ีผูปวยบางคนเปนเร้ือรัง ซ่ึงการพยากรณโรคของผูปวยแตละคนจะแตกตางกัน 
ข้ึนอยูกับปจจัยหลายๆ ดาน ท่ีมากระทบผูปวยซ่ึงสงผลใหเกิดการกําเริบของโรค การพยากรณของ
โรคจะดีในกลุมท่ีเร่ิมมีอาการเม่ืออายุมาก มีปจจัยกระตุนชัดเจน เกิดข้ึนเฉียบพลันมีอาการดาน
อารมณรวมดวย เปนกลุมอาการดานบวก การเขาสังคมหนาท่ีการงานเดิมดีกอนเกิดอาการ เปนมา
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ไมนานกอนเขารับการรักษา และมีคูสมรสหรือญาติชวยเหลือใกลชิด และพบวาการพยากรณโรค
ไมดีในผูปวยท่ีเร่ิมมีอาการขณะอายุยังนอย ไมพบปจจัยกระตุนทางอารมณ เรียบเฉย แยกตัว           
มีประวัติโรคจิตเภทในครอบครัว เปนมานานกอนการรักษาและเปนโสด ไมมีคนชวยเหลือ         
(มาโนช  หลอตระกูล, 2543) ซ่ึงผูปวยจะไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเหมือนเดิม ครอบครัวจึง
ตองรับภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามสภาพการเจ็บปวยท่ี
หลงเหลืออยูและปองกันการเส่ือมถอยของบุคลิกภาพท่ีมีแนวโนมจะเส่ือมไปเร่ือยๆ ถาหากการ
ดูแลท่ีไมดีจากครอบครัว 

 
การวินิจฉัยโรคจิตเภท 
 

เกณฑท่ีใชในการวินิจฉัยโรคจิตเภท ใชเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ฉบับท่ี 4 
(Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorder, 4 th edition (DSM-IV)) ซ่ึงเปนเกณฑในการ
ระบุการวินิจฉัยโรคจากจิตแพทยตามการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน 
(American Psychiatric Association) ท่ีไดแปลและเรียบเรียงโดย ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช 
หลอตระกูล (ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช หลอตระกูล, 2539) โดยมีเกณฑการวินิจฉัยลักษณะ
ผูปวยโรคจิตเภทดังนี้ 

1. มีลักษณะอาการจําเพาะ คือตองมีอาการอยางนอยสองขอข้ึนไป โดยมีแตละอาการ
อยูนานในชวง 1 เดือน (หรือนอยกวานี้หากรักษาไดผล) ดังตอไปนี้  

1.1 อาการหลงผิด 
1.2 อาการประสาทหลอน 
1.3 การพูดไมมีระเบียบแบบแผน (disorganized speech)เชน พูดออกนอกเร่ือง 

หรือ การพูดไมตอเนื่องอยูบอยๆ (incoherence)  
1.4 มีพฤติกรรมแบบท่ีไมมีระเบียบแบบแผน (disorganized) หรือ พฤติกรรมแบบ

หุนข้ีผ้ึง (catatonic) อยางเห็นไดชัด 
1.5 อาการดานลบ (negative symptoms) ไดแก อารมณเรียบเฉย (affective flattening) 

พูดนอยหรือไมพูด (alogia) หรือขาดความกระตือรือรน (avolition) 
2.  มีปญหาดานสังคมหรือการทํางาน ต้ังแตเร่ิมเจ็บปวย กิจกรรมดานสําคัญๆ ของ

ผูปวยบกพรองลงจากเดิมกอนปวยอยางชัดเจนอยางนอยหนึ่งดานข้ึนไป เชนการงาน สัมพันธภาพ
กับบุคคลอ่ืน หรือการดูแลตนเอง โดยมีปญหานี้อยูนานพอสมควร 
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3. ระยะเวลาในการเจ็บปวย  มีอาการของความผิดปกติอยางตอเนื่องนานอยางนอย       
6 เดือน ซ่ึงภายใน 6 เดือนนี้ตองมีอาการตามเกณฑขอ 1 (active phase) นานอยางนอย 1 เดือน (หรือ
นอยกวานี้หากการรักษาไดผล) และอาจรวมถึงระยะที่มีอาการเร่ิมตน หรืออาการหลงเหลือดวย   
ในระยะเร่ิมตน หรือระยะหลงเหลืออาจมีอาการเพียงอาการดานลบหรืออาการตามเกณฑในขอ      
1 สองขอข้ึนไป แตอาการเบาบางกวา เชนความคิดแปลกๆ มีการรับรูท่ีตางไปจากปกติ 

นอกจากนี้ยังมีเกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภท โดยใชคูมือประกอบการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช ICD-10 ฉบับภาษาไทยของสถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2536) โดยมีเกณฑการ
วินิจฉัยโรคดังนี้  

ผูปวยโรคจิตเภท (Schizophrenia) จะมีความผิดปกติทางความคิดและการรับรูเปนหลัก 
รวมกับอารมณไมเหมาะสม (inappropriate) หรือเฉยเมย (blunted) ความสามารถทางสติปญญาและ
สติสัมปชัญญะยังคงอยูเปนปกติ แตความเส่ือมทางพุทธิปญญา (cognitive) คงจะมากข้ึนตาม
ระยะเวลาที่เปนโรค จิตพยาธิภาพท่ีสําคัญประกอบดวย การมีความคิดซํ้าๆ หรือความคิดท่ีแตกแยก  
ความคิดหลากหลาย มีความคิดหลงผิดท่ีเปนไปไมได มีอาการหลงผิดวามีอํานาจพิเศษ และมีอาการ
รับรูท่ีผิดปกติ  เชนหูแวว ภาพหลอน รวมท้ังมีอาการดานลบ เชนนิ่งเฉย ไมสนใจตนเอง เปนตน 

การดําเนินโรคอาจเปนแบบตอเนื่องหรือกําเริบเปนชวงๆ เปนคร้ังเดียวหรือมากกวา
หนึ่งคร้ัง ไมควรวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทถามีอาการซึมเศราหรือคลุมคล่ังยกเวนอาการของโรค     
จิตเภทเกิดข้ึนกอนความผิดปกติทางอารมณ 

ในปจจุบันเพื่อใหการวินิจฉัยโรคใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน  โรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทร ไดใชเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชซ่ึงเปนเกณฑในการระบุการ
วินิจฉัยโรคจากจิตแพทยตามการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American 
Psychiatric Association) ท่ีไดแปลและเรียบเรียงโดย ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช หลอตระกูล 
(ปราโมทย  สุคนิชย และมาโนช  หลอตระกูล, 2539) โดย DSM-IV  แตการบันทึกจะบันทึกโดยใช
คูมือประกอบการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช  ICD-10 ฉบับภาษาไทยของสถาบันสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (2536) 
 
การรักษาโรคจิตเภท 
 

การรักษาโรคทางจิตเภท  มีหลักการรักษาแบงตามระยะอาการท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรมออกเปน 3 ระยะดังนี้ (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิช, 2548; American 
Psychiatric Association [APA], 1994; Kaplan & Sadock, 2000)  
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1. ระยะแรก เรียกวา ระยะอาการทางจิตเฉียบพลัน (acute phase) เปนการรักษาในระยะ
ท่ีผูปวยมีอาการรุนแรงหรือมีปญหาท่ีตองดูแลอยางใกลชิด จะเนนใหผูปวยรักษาในโรงพยาบาล
เปาหมายของการรักษาในระยะน้ีคือ การควบคุมอาการใหสงบโดยเร็ว เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดี
ระหวางผู รักษากับผูปวย และครอบครัว เพื่อใหเกิดการดูแลท่ีตอเนื่องการรักษาในระยะนี้
ประกอบดวย 

1.1 การรักษาดวยยารักษาโรคจิต (pharmacological intervention) การรักษาดวยยา
รักษาโรคจิตนั้นเปนหัวใจของการรักษา นอกจากเพื่อควบคุมอาการดานบวกแลวยังสามารถลดการ
กําเริบซํ้าของโรคได โดยการรักษามี 2 ชวง คือ ระยะควบคุมอาการ การรักษาในระยะน้ี ควบคุม
อาการใหสงบโดยเร็วจากอาการวุนวาย หรือพฤติกรรมของผูปวยโดยท่ัวไปดีข้ึน การรักษาต้ังแต
ระยะแรกนั้น ตองใชเวลาเปนสัปดาหจึงจะเห็นผล และระยะที่ใหยาตอเนื่อง หลังจากท่ีอาการสงบ
ลงแลวผูปวยจึงจําเปนตองใชยาตอเนื่อง เพื่อกันมิใหกลับมีอาการกําเริบซํ้า  ยิ่งผูปวยท่ีมีการ
พยากรณโรคท่ีไมดีการควบคุมดวยยายิ่งเปนส่ิงสําคัญ ขนาดของยาจะตํ่ากวาในระยะแรก 
โดยท่ัวไปจะคอยๆ ลดยาลงจนถึงขนาดยาตํ่าสุดท่ีคุมอาการได ซ่ึงข้ึนอยูกับผูปวยแตละคน 

1.2 การรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy: ECT) การรักษาดวยไฟฟาใน
ผูปวยโรคจิตเภทนั้นผลไมดีเทาการรักษาดวยยา โดยท่ัวไปจะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการ
รักษาดวยยา ผูเช่ียวชาญสวนใหญเช่ือวาการใชยารักษาผูปวยโรคจิตเภทท่ัวไปดี และเหมาะสมกวา
ใชกระแสไฟฟา ในกรณีท่ีผูปวยดื้อยาตานโรคจิตหรืออาการขางเคียงจากการใชยามากจนรักษาดวย
ยาตานโรคจิตไมไดผล การรักษาดวยกระแสไฟฟารวมกับยาจะทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน โดยทํา 
ECT สัปดาหละ 3 คร้ัง จํานวนท้ังหมดประมาณ 12 คร้ัง 

1.3 การรักษาดวยส่ิงแวดลอม จะมุงเนนการลดความกดดันของผูปวยโดยจัดส่ิงแวดลอม
ใหสงบ และสงเสริมใหผูปวยไดทํากิจกรรมเพ่ือคงสภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเชน อาจใชการ
ผูกมัดและจํากัดบริเวณ ซ่ึงจะใชในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถควบคุมตนเองไดพฤติกรรมท่ีเปน
อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน ตองอธิบายใหผูปวยเขาใจวาไมใชเปนการลงโทษ และควรอยูเปนเพื่อน
ผูปวยในระยะแรกเพ่ือใหผูปวยไดเขาใจวาเปนการชวยเหลือผูปวยอยางหนึ่ง กรณีท่ีผูปวยไดรับยา
ฉีดควบคุมอาการดวย ทีมสุขภาพตองตรวจเยี่ยมเปนระยะเพื่อประเมินความรูสึกตัว  และ
ผลขางเคียงของยา  เปนตน 

2. ระยะท่ีสอง เรียกวาระยะคงเสถียรภาพ (stabilization phase) เม่ืออาการทางจิต
เฉียบพลันของผูปวยสงบลงแลว สามารถควบคุมตนเองไดบาง  การส่ือสารดีข้ึน  การรักษาใน
โรงพยาบาลในระยะนี้เพื่อควบคุมอาการและบําบัดทางจิตเพื่อใหผูปวยพรอมท่ีจะกลับสูชุมชน  
การรักษาท่ัวไปจะมีลักษณะอาการเฉียบเพลัน  หรือระยะกําเริบ  แตจะเนนในการบําบัดดังนี้คือ 
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2.1 การรักษาดานจิตสังคม (psychosocial intervention) การบําบัดดานจิตสังคมน้ี
เปนสวนสําคัญของการรักษามักใชรักษารวมกับการรักษาดวยยาตานโรคจิต ดีกวาการรักษาดวยยา
เพียงอยางเดียวหรือการรักษาดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง เนื่องจากอาการของผูปวยมักกอใหเกิดปญหา
ระหวางตัวเขากับสังคมรอบขาง แมในระยะอาการดีข้ึนบางแลวแตปญหาดานสังคมก็ยังคงมีอยู  
นอกจากนี้อาการบางอยางเชน อาการดานลบ หรือภาวะทอแทหมดกําลังใจไมคอยตอบสนองตอ
การรักษาดวยยาจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีผูรักษาตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมของผูปวย  เพื่อเขาใจและ
ชวยเหลือเขาไดในทุกดานมิใชเปนเพียงแคผูรักษาโรคเทานั้น ตัวอยางการรักษาทางจิตสังคม          
มีดังตอไปนี้ 

2.1.1 กลุมบําบัด (group therapy) เปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวางผูปวยโดย
สงเสริมใหเกิดความรูสึกวามีเพื่อน มีคนเขาใจ ไมโดดเดี่ยว มีการชวยเหลือแกไขปญหา และให
คําแนะนําแกกัน ฝกทักษะทางสังคม เนนการสนับสนุนใหกําลังใจ เชนการทํากลุมจิตบําบัด
รายบุคคลและจิตบําบัดรายกลุม (individual & group psychotherapy) 

2.1.2 การ รั กษาทางพฤติ กรรมหรื อพฤติ กรรมบํ า บั ด  ( behavior therapy)                         
มีวัตถุประสงคเพื่อแกไขพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวยโรคจิตเภท เปนการรักษาที่ฝก
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง การดํารงชีวิตในสังคม     

2.1.3 ครอบครัวบําบัด (family therapy) มีวัตถุประสงคเพื่อลดการแสดงออกทาง
อารมณอยางสูง (high expressed emotion) ของสมาชิกภายในครอบครัว โดยการเนนครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลรักษาผูปวย 

2.1.4 การบําบัดดวยส่ิงแวดลอม (milieu therapy) เปนการจัดสภาพแวดลอมใน
โรงพยาบาลเพ่ือชวยสงเสริมขบวนการรักษาประกอบดวย การจัดกิจกรรมตางๆ ภายในหอผูปวย การจัด
สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยใหนาอยู ระบบการบริหารเปนแบบใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจบางสวน ผูปวยตองชวยในกิจกรรมตางๆ เทาท่ีพอทําได เพื่อสงเสริมความรูสึกเช่ือม่ันใน
ตนเองของผูปวย นอกจากนี้ยังชวยใหผูปวยไดรับการรักษาอยางสม่ําเสมอ  ดูแลความปลอดภัยของ
ผูปวยจากความคิดเร่ืองการฆาตัวตายและการทํารายผูอ่ืน แกไขพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมหรือวุนวาย 
ชวยดูแลกิจวัตรประจําวันของผูปวย  การรับไวในโรงพยาบาลจะชวยผูปวยมีเวลาฟนฟูและปรับตัว
ในการดูแลตนเองและไมรบกวนผูอ่ืน 

3. ระยะท่ีสาม เรียกวาระยะคงสภาพการรักษา (stable phase) ผูปวยในระยะนี้จะเร่ิม
ควบคุมตนเองไดบาง  การส่ือสารดีข้ึน  แมจะมีอาการทางจิตหลงเหลือแตลดความรุนแรงลง  
มุงเนนใหผูปวยไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว  หรือญาติผูดูแล  เปาหมายเพื่อปองกันการเขา
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รักษาซํ้า  รวมท้ังชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในครอบครัวและชุมชนได  มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  และ
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  โดยมีแนวทางการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องคือ 

3.1 การฟนฟูสภาพ (rehabilitation) ถึงแมวาการรักษาดวยยาตานโรคจิตจะไดผลดี
ในการรักษาอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท แตอาการแสดงออกทางพฤติกรรมบางอยางอันเปน
ผลมาจากความเจ็บปวย  สงผลทําใหผูปวยเกิดความยุงยากในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืน  ขาด
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง  และการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การดําเนินชีวิตและทักษะทางสังคม
บกพรองไปดวย ดังนั้นผูปวยโรคจิตเภทควรไดรับการฟนฟูสภาพในดานการฝกทักษะทางสังคม  
การประกอบอาชีพ  การแกไขปญหา  และทักษะการจัดการกับอารมณและความเครียด ทักษะการ
คิด ทักษะการสรางสัมพันธภาพ เปนตน ทักษะตางๆ เหลานี้สามารถนํามาใชอยางไดผลดีในผูปวย
ท่ีอาการสงบและใชควบคูกับการรักษาดวยยา  

3.2 การวางแผนกอนจําหนาย ซ่ึงการวางแผนจําหนายนั้นตองเริ่มต้ังแตวันแรกท่ี
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือภายหลัง
จําหนายโดยเนนการประเมินทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ รวมท้ังญาติ
ผูดูแลและแหลงสนับสนุนในชุมชน เพื่อใหไดปญหาท่ีตรงกับปญหาท่ีแทจริงของผูปวย นอกจากนี้
ยังเปนการเตรียมความพรอมใหผูปวยและญาติกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงการวางแผน
จําหนายท่ีมีประสิทธิภาพ จะชวยใหผูปวยมีความพรอมท่ีจะกลับไปใชชีวิตในชุมชนไดดวยตนเอง  
รวมท้ังไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง  อันสงผลใหลดคาใชจายในการรักษาผูปวยใน
โรงพยาบาล  จํานวนวันครองเตียงลดลง  และการปองกันการเขารักษาซํ้า  ซ่ึงเปนสวนท่ีทําใหการ
พยาบาลจิตเวชมีความสมบูรณข้ึน  

ผูปวยโรคจิตเภทจําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  จากโรงพยาบาลไปสูชุมชน
และมีการดูแลผูปวยจิตเภทใหครอบคลุมท้ังรายกาย  จิตใจ อารมณและสังคม การวางแผนการดูแล
ผูปวยจิตเภทจึงมีความสําคัญท่ีจะตองมีการเตรียมพรอมกอนผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล   
เพราะเม่ือผูปวยสามารถดูแลตนเองได และใหความสําคัญในการรักษา รวมท้ังญาติมีความรูความ
เขาใจเร่ืองโรคและและความสําคัญในการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน ยอมทําใหผูปวยอยูในชุมชนได
นานข้ึน  ลดปญหาการกลับมารักษาซํ้า  และผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  สงผลใหคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยดีข้ึนอีกดวย 
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สาเหตุการกลับเขามารักษาซํ้าของผูปวยโรคจิตเภท 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ในการกลับเขามารักษาซํ้าของผูปวยโรคจิตเภท 
พบวามีหลายสาเหตุประกอบดวย 

1. สาเหตุดานผูปวย เปนสาเหตุสวนใหญท่ีพบมากท่ีสุด คือ การท่ีผูปวยไมรวมมือใน
การรักษา โดยสวนมากมีสาเหตุมาจากการขาดความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยา (มานิต 
ศรีสุรภานนท และจําลอง ดิษยวาณิช, 2542; มาโนช  หลอตระกูล, 2543; Sullivan, Well, Morgen 
stern, & Leake, 1995) และผูปวยบางรายเคยมีประสบการณท่ีไมดีกับผลขางเคียงของยา และมีปญหา
ทางการเงิน และการเดินทางมารับยา (Schultz & Videbeck, 1994) รวมท้ังการปฏิบัติตัวขณะอยูใน
ชุมชนไมเหมาะสม เชน มีการใชสารเสพติด และด่ืมแอลกอฮอล เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาการท่ี
ผูปวยโรคจิตเภท ขาดการตระหนักรูในตนเอง ปฏิเสธการเจ็บปวยของตนเอง ขาดแรงจูงใจในการ
รักษา (Kaplan & Sadock, 1998) และยังมีอาการทางจิต เชน หลงผิด หูแวว ประสาทหลอน มีอาการ
คลุมคล่ังเปนพักๆ (Casper et al., 1991) ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ีเปนโรคจิตเภทดังกลาว
นี้สงผลตอการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล  ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองรายดานพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และตาม
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงตํ่า (ปริวัตร ไชยนอย, 2546) ซ่ึงทําใหการดูแล
ตนเองไมดีพอ ในทางกลับกันการศึกษาของเคนเนด้ี เชพพ และโอคอนเนอร (Kenedy, Scheep & 
O’Conner, 2000) ศึกษาวิจัยเร่ืองการจัดการกับอาการและการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคจิตเภทพบวา 
ผูปวยท่ีมีการดูแลตนเองในเร่ืองการจัดการกับอาการของตนเองกอนท่ีอาการกําเริบจะลดการกลับ
เปนซํ้าและอยูในสังคมไดนานกวาผูท่ีไมสามารถจัดการกับอาการของตนเองได แตผูปวยบางสวนท่ี
รวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่องก็มีอาการกําเริบได ซ่ึงท้ังนี้อาจเกิดจากรางกายของผูปวย
มีการดูดซึมยาไมดี และมีความตึงเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวัน (Malaik, 1992) จนตองเขารับ
การรักษาซํ้าดวยเชนกัน 

2. สาเหตุดานครอบครัว ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปวย       
จิตเภทตองกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ซ่ึงท้ังนี้เนื่องมาจากการขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการดูแลผูปวยโรคจิตเภทอยางเหมาะสม  (ยอดสรอย  วิ เวกวรรณ ,  2543)               
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของสุรพีร  เกิดจั่น, ลูกจันทร  วิทยถาวรวงศ, และสุธา ไลชาติกุล (2542) 
ท่ีศึกษาปจจัยของญาติท่ีสัมพันธ กับการมารักษาซํ้าของผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยาพบวาญาติของผูปวยจิตเภทท่ีกลับมารักษาซํ้ามีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท
นอยกวาญาติของผูปวยท่ีไมมารักษาซํ้า และนอกจากน้ียังพบวาผูปวยท่ีอาศัยอยูกับครอบครัวท่ีมี
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การแสดงออกทางอารมณตํ่าจะมีการกลับเขารักษาซํ้านอยกวาผูท่ีอาศัยอยูกับครอบครัวท่ีมีการ
แสดงออกทางอารมณสูง  (Bebbing ton & Kuiper, 1994 อางใน  ปริวัตร   ไชยนอย ,  2546)                 
ในขณะเดียวกันญาติผูดูแลก็มีความตึงเครียดจากการดูแลผูปวยโดยการแสดงออกในลักษณะ
อารมณโกรธ  หงุดหงิด  เม่ือผูปวยไมใหความรวมมือ (IP & Mackenzine, 1998 อางใน ทุลภา  บุปผา
สังข, 2545) ความรูสึกดังกลาวทําใหครอบครัวเกิดความทอแท  เบ่ือหนายในการดูแล และเพิกเฉย
ตอบทบาทผูดูแลสงผลทําใหไมดูแลเร่ืองการรับประทานยาของผูปวย และเม่ือผูปวยขาดยาและ
ไมไดรับการประคับประคองทางจิตใจก็ยอมมีโอกาสกลับเขารักษาซํ้าไดงาย (วัชราภรณ  ลือไธสงค
, 2541)ในขณะเดียวกันผูดูแลท่ีมีความสามารถในการดูแลสูง  ผูปวยโรคจิตเภทจะมีจํานวนคร้ังท่ี
เขารับการรักษาตํ่าดวย  ซ่ึงความสามารถในการดูแลของผูดูแลมีผลกระทบตอการกลับเปนซํ้าของ
ผูปวยดวยเชนกัน (ทุลภา  บุปผาสังข, 2545)  

3. สาเหตุดานสังคม วัฒนธรรม และชุมชน มีการศึกษาจํานวนมากพบวาผูปวยโรค    
จิตเภทมักอยูในชุมชนไดไมนาน และจะกลับมารักษาซํ้าดวยอาการกําเริบอีก ซ่ึงสาเหตุเกิดจาก
สังคมไมยอมรับ  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของวิลาวรรณ  เทพโสธร (2538) ท่ีศึกษาปจจัยทาง
สังคมของผูปวยโรคจิตเภทท่ีมารับการรักษาคร้ังแรกในโรงพยาบาลศรีธัญญา พบวามีผูปวยจํานวน
หนึ่งเม่ือจําหนายกลับไปอยูในชุมชน และมีอาการทางจิตจะทําความเดือดรอนใหชุมชน เชน การทํา
รายผูอ่ืน เนื่องจากมีอาการหวาดระแวง หลงผิด พกพาอาวุธไวกับตัว หรือบางครั้งทุบทําลายขาว
ของซ่ึงอาการและลักษณะของพฤติกรรมเหลานี้ สงผลตอการไดรับอันตรายแกบุคคลในสังคม 
นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยจิตเภทบางรายมีพฤติกรรมท่ีนารังเกียจเปนอันตรายตอสังคมเชนมี
พฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม  มีการใชสารเสพติด จึงทําใหสังคมไมยอมรับ และไมไดรับการ
ดูแลจากสังคมจนทําใหผูปวยตองกลับมารักษาซํ้า   

4. สาเหตุดานทีมสุขภาพ  การไมใหความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท  สวน
หนึ่งมีสาเหตุมาจาก การขาดความรู  ความเขาใจ เร่ืองการรักษาดวยยา  และพบวาผูปวยโรคจิตเภท
บางคนทีมสุขภาพขาดการละเลย ไมใหความสนใจกับส่ิงท่ีผูปวยกังวล ไมสนใจกับปญหาท่ีเกิดข้ึน
จากการรับประทานยาของผูปวยโรคจิตเภท (Schultz & Videback, 1994) ซ่ึงบทบาทของทีมสุขภาพท่ี
จะตองเปนผูใหขอมูล ความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและวิธีการดูแลรักษา รวมท้ังการดํารงไวซ่ึง
สัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยและทีมสุขภาพนั้น จะสงผลตอการรักษาของผูปวยใหเกิดผลดี  เกิด
ความพึงพอใจและผูปวยรวมมือในการรักษา  ปองกันการกลับมารักษาซํ้าของผูปวยได (สาธุพร  
พุฒขาว, 2541) แตก็ยังพบวาการดูแลตอเนื่องของทีมสุขภาพในการใหบริการแกผูปวยจิตเวชและ
ญาติ เชน การดูแลผูปวยท่ีบาน ก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญและมีผลตอการเปนซํ้า  ซ่ึงผูปวย
โรคจิตเภทเปนผูปวยเร้ือรังและจําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง (Buchanan & Carpenter, 
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2005) เพราะถาผูปวยกลุมนี้ไมไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะการเตรียมความพรอม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบานอาจสงผลตอการรักษาที่ตองใชระยะเวลาและคาใชจายมากข้ึน  
รวมไปถึงภาระท่ีเกิดข้ึนกับญาติท่ีจะตองดูแลตอไปหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Beebe, 

2002) ดังนั้นการท่ีทีมสุขภาพมีความรู ความเขาใจปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยและญาติ  ยอมเปนส่ิง
สําคัญท่ีจะสงเสริมใหมีการแนะนําและการสนับสนุนความรูท่ีเหมาะสม (Naylor, Bowles & 
Brooten, 2000) อันจะสงผลตอการลดอาการทางจิต  คาใชจายในการรักษาลดลง   ผูปวยและญาติมี
ความรูเกี่ยวกับการจัดการอาการทางจิต และมีความพึงพอใจในการใหบริการ ซ่ึงชวยใหเกิดการ
ดูแลรักษาอยางตอเนื่อง  

สรุปไดวาสาเหตุท่ีเกี่ยวของกับการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลของผูปวยโรค      
จิตเภทท่ีกลาวมาขางตนประกอบดวยหลายสาเหตุ ท้ังดานผูปวย ครอบครัว สังคม วัฒนธรรม และ
ชุมชน   รวมท้ังทีมสุขภาพ และจะพบวาสาเหตุดานทีมสุขภาพมีความสําคัญท่ีทําใหสามารถแกไข
ปญหาการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล และเปนบทบาทโดยตรงของพยาบาลในการดูแลผูปวย
แตละรายท่ีอาจจะมีปญหาและสาเหตุแตกตางกันไป ดังนั้นผูศึกษาซ่ึงเปนบุคลากรคนหนึ่งในทีม
สุขภาพจึงเห็นความสําคัญในการพัฒนาแผนจําหนาย  เพื่อนําไปสูการแกปญหาดังกลาว  อันจะ
นําไปสูการใหการชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภทท่ีกลับมารักษาซํ้าตามสาเหตุท่ีเกี่ยวของ  เพื่อใหผูปวย
โรคจิตเภทสามารถดูแลตนเองและดํารงชีวิตไดในสังคม  และปองกันการกลับมารักษาซํ้า  จึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
 
การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท 
 

การพยาบาลจิตเวช (psychiatric nursing) เปนกระบวนการปฏิสัมพันธท่ีสงเสริมและ
คงไวซ่ึงการทําหนาท่ีท่ีเหมาะสมของบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคล องคกร หรือชุมชน ท้ังในภาวะ
สุขภาพดี เบ่ียงเบนและเจ็บปวย ตลอดจนมีแนวทางการปองกันและการบําบัดรักษาจากการ
ประยุกตความรู แนวคิดท้ังศาสตรและศิลปเพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิด  
อารมณและความรูสึก (Stuart & Laraia, 2005) โดยเฉพาะการพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท ซ่ึงเปนโรค
ท่ีพบบอยท่ีสุดของผูท่ีมีปญหาทางจิต  เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด (มาโนช  หลอตระกูล และ
ปราโมทย  สุคนิชย, 2548) โดยมีเปาหมายเพื่อท่ีจะพัฒนาผูปวยในดานการรับรูเกี่ยวกับตนเองใน
ทางบวก มีแบบแผนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลท่ีนาพอใจ และสามารถกระทําบทบาท
ตางๆ ในสังคมไดอยางเหมาะสม (Taylor, 1994) ดํารงชีวิตใหอยูในสังคมไดนานท่ีสุด โดยไมตอง
กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ และการสืบคนขอมูล
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เกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทพบวาแนวทางการใหการพยาบาลผูปวย  ซ่ึงพยาบาลใช
กระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือในการปฏิบัติการพยาบาล  ท่ีชวยใหผูปวยไดรับบริการท่ีมี
คุณภาพ  ซ่ึงเปนการบริการที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือท้ังท่ีตอบสนองความตองการของบุคคลและ
ครอบครัว  โดยจุดมุงหมายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวย  สงเสริมฟนฟูสภาพ  การปองกันโรค (สุระ
พรรณ  พนมฤทธิ์, 2543) และเม่ือนํามาปฏิบัติเพื่อใหมีความสอดคลองกับการวางแผนจําหนายท่ี
มุงเนนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเม่ือผูปวยตองกลับไปดํารงชีวิตท่ีบานไดอยางเหมาะสม
นั้นจะประกอบดวยไปดวยการสอน การใหคําแนะนํา เทคนิคตางๆ ท่ีผูปวยและญาติสามารถนํา
กลับไปปฏิบัติท่ีบานและเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการรักษา ซ่ึงสามารถแบงเนื้อหาไดออกเปน 2 
หมวดใหญๆ ดวยกันคือ 1) การใหการพยาบาลขณะท่ีผูปวยรักษาในโรงพยาบาล และ 2) การ
พยาบาลขณะผูปวยอาศัยกับครอบครัวในชุมชนโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
1.การใหการพยาบาลขณะท่ีผูปวยรักษาในโรงพยาบาล 
ผูปวยโรคจิตเภท เม่ือมีอาการทางจิตกําเริบ แพทยจะเปนผูพิจารณาในการรับผูปวยไว

ในโรงพยาบาล  พยาบาลซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการท่ีตองใหบริการผูปวย ซ่ึงเนนในการดูแลแบบ
องครวมในขณะท่ีผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล  โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือในการ
ดูแล  โดยเร่ิมจากการประเมินปญหาซ่ึงเปนข้ันตอนแรกของการใหการพยาบาลผูปวยในการที่จะ
นําไปสูการปฏิบัติซ่ึงพยาบาลตองยึดแนวคิดของการดูแลผูปวยทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมควรประเมินในเร่ืองตอไปนี้ (สมภพ  เรือง
ตระกูล, 2542; สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 2536; มานิต  ศีรสุรภานนท  และจําลองดิษยวนชิ, 
2542; มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2547; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย 2545; 
Vajchalapong, 2000) 

1.1 การประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือของผูปวย ดานรางกาย
สงผล กระทบในการดําเนินชีวิตซ่ึงประกอบดวยการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
ขับถาย แบบแผนการนอนหลับพักผอน เปนตน 

1.2 การประเมินทางดานจิตใจ  อารมณ สังคม  และจิตวิญญาณ  ประกอบดวยการ
ประเมินลักษณะท่ีปรากฏ (general appearance) เชน การแตงกาย การเคล่ือนไหว การแสดงสีหนา    
การพูดและกระแสคําพูด (speech and stream of talk) เชนความดังของการพูด ความผิดปกติของการ
พูด กระแสคําพูด เปนตน อารมณ/พฤติกรรม (mood/behavior) เชนความสอดคลองของอารมณ   
ภาวะของอารมณปจจุบันพฤติกรรม เชน ตอตาน คุกคาม กาวราว เจากี้เจาการ การรับรูส่ิงเรา (perception) 
เชน การแปลการรับสัมผัสผิด ประสาทหลอน ความคิด (thought)เชน กระแสความคิด เนื้อหาความคิด 
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การรับรูสภาวะตนเองและส่ิงแวดลอม (sensorium)   เชนการรับรูสภาวะตนเอง การรับรูเวลา สถานท่ี บุคคล 
ความจํา (memory) เชนความจําเฉพาะหนา ความจําในปจจุบัน การตัดสินใจ (judgement) ดีหรือไมดี การ
หยั่งรู (insight) เชนการยอมรับการเจ็บปวย การรับประทานยาตามแผนการรักษาการมาตรวจตามแพทย
นัด 

1.3 การประเมินสภาวะทางสังคม เชนการประเมินความสัมพันธของบุคคลใน
ครอบครัวสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่น บุคคลท่ีผูปวยใกลชิดและไววางใจ 
ฐานะในครอบครัว รายไดของครอบครัวเปนตน 

1.4 การประเมินดานจิตวิญญาณ ประกอบดวยการประเมิน ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุ
ของการเจ็บปวยส่ิงยึดเหนี่ยว/ท่ีพึ่งทางใจขณะเจ็บปวย คานิยมของผูปวย 

1.5 การประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือของญาติประกอบดวยการ
ประเมินตอไปนี้เชน ความรูสึกของญาติในการดูแลผูปวย ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย 
ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาและการสังเกตอาการขางเคียงของยา เปนตน 
(โรงพยาบาลสวนสราญรมย, 2546; ทุลภา บุปผาสังข, 2545; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2541ข) 

1.6 การประเมินแหลงประโยชนท่ีใหความชวยเหลือประกอบดวย แหลงสนับสนุน
ทางสังคมสถานพยาบาลใกลบานเชนสถานีอนามัย โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน เปนตน 

1.7 การประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือของญาติประกอบดวยการ
ประเมิน ความรูสึกของญาติในการดูแลผูปวย ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย ความรูเกี่ยวกบั
โรคจิตเภท ความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาและการสังเกตอาการขางเคียงของยา เปนตน 

1.8 การใหการพยาบาล โดยผสมผสานการวางแผนจําหนายท่ีประกอบดวย
คําแนะนํา และการใหความรูตางๆ ท่ีจะชวยใหแกผูปวยและญาติ สามารถจัดการกับปญหาน้ันๆ 
เม่ือกลับไปอยูท่ีบาน ซ่ึงการใหความรูและคําแนะนําประกอบดวย การสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย โดยใหคําแนะนําผูปวยในการดูแลตนเองเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
(โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, 2537; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541ข) ดังนี้ 

1.8.1 การสอนและใหคําแนะนําผูปวยในดานสุขวิทยาสวนบุคคลเชน อาบน้ํา
โดยการฟอกสบูอยางนอยวันละ 2 คร้ัง สระผม สัปดาหละ 2-3 คร้ัง ควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 
คร้ัง ตัดเล็บใหส้ันโกนหนวดเคราสัปดาหละ 1 คร้ังเปนตน 

1.8.2 การรับประทานอาหารสามารถรับประทานอาหารไดทุกชนิดไมมีอาหาร
แสลง ใหครบอยางนอย 3 ม้ือตอวันตรงตามเวลาและปริมาณท่ีพอเหมาะกับความตองการของ
รางกายหลีกเล่ียงอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพเชนอาหารสุกๆ ดิบๆ เคร่ืองดองของเมาเปนตน 
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และกอนรับประทานอาหารควรลางมือกอนทุกคร้ังและควรรับประทานผักและผลไมใหมากๆเพ่ือ
ปองกันปญหาทองผูก 

1.9 การเฝาระวังอาการท่ีเส่ียงตอการทํารายตนเองและผูอ่ืนรวมท้ังทรัพยสินขณะอยู
บานดังนี้คือ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541ก) สังเกตอาการเตือนกอนมีอาการทางจิต
กําเริบคือจะมีอาการนอนไมหลับ ไมมีสมาธิ ฟุงซาน เครียด หงุดหงิด ซึมเศรา เปนตน การจัดการกับ
อาการหรือบรรเทาอาการเตือนโดยการหากิจกรรมทําเพื่อไมใหมีอาการคิดฟุงซาน หรือการ
รับประทานยานอนหลับเม่ือมีอาการนอนไมหลับ ฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียดเชนการฝก
สมาธิ การฝกการหายใจ การออกกําลังกายเปนตน 

1.10 การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยาและความรูเกี่ยวกับยารักษาโรค   
จิตเภท (โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร, 2540) เนื่องจากหัวใจสําคัญของการรักษาผูปวย
คือการรับประทานยาท่ีถูกตอง พยาบาลจึงควรใหคําแนะนําญาติในการดูแลใหผูปวยไดรับประทานยา
ดังนี้คือ 1) พยาบาลอธิบายชนิด ขนาด เวลา และวิธีการใชยาท่ีผูปวยไดรับตามแผนการรักษาของแพทย 2) 
สนับสนุนใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ โดยการเตือนและตรวจสอบใหผูปวยรับประทานยา
ตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 3) ญาติควรจัดเตรียมยาใหผูปวยไดถูกตอง ตามชนิดของยาท่ีผูปวย
รับประทาน ระยะเวลาและขนาดที่รับประทานแตละครั้งและเตือนหรือพาผูปวยไปฉีดยาตามวันนัด
ทุกคร้ัง  และนอกจากน้ีควรมีการสงเสริมใหผูปวยไดรับประทานยารักษาโรคจิตเภท  โดยการใหการ
ดูแลเบ้ืองตนเม่ือผูปวยมีอาการขางเคียงของยา (Kaplan & Sadock, 1998; สมภพ  เรืองตระกูล, 2542; 
สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 2536; บุญวดี  เพชรรัตน, 2539; มานิต  ศีรสุรภานนท และจําลอง
ดิษยวนิช, 2542; มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย; 2547) ซ่ึงผูปวยจะมีอาการแสดงท่ีสังเกต
ไดคือ1) อาการกระสับกระสาย อยูนิ่งไมได  ญาติตองกระตุนใหทํากิจกรรมรวมถึงการออกกําลังกาย  2) อาการ
ปากแหง ทองผูก  ปสสาวะบอย  ตองใหผูปวยจิบน้ําบอยๆ  ดื่มน้ําอยางนอยวันละ  8-10 แกว 
รับประทานอาหารท่ีมีกากมาก กระตุนใหออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและใหกําลังใจวาอาการท่ี
เกิดข้ึนไมมีอันตรายตอชีวิต และในกรณีท่ีพบอาการขางเคียงท่ีเปนอันตรายตอชีวิตญาติตองใหผูปวย
หยุดยาทันที 

พยาบาลนอกจากจะใหคําแนะนําในเร่ืองตางๆ ขางตนท่ีผูปวยและญาติสามารถนํา
กลับไปปฏิบัติตอท่ีบานไดแลว  พยาบาลยังมีบทบาทในการบําบัดรักษาผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล
ดวยการบําบัดดวยวิธีตางๆ ดังนี้ (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

1) กลุมบําบัด (group therapy) เปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวางผูปวยโดยสงเสริมให
เกิดความรูสึกวามีเพื่อน  มีคนเขาใจ  ไมโดดเดี่ยว  มีการชวยเหลือแกไขปญหา  และใหคําแนะนํา  
แกกัน  ฝกทักษะทางสังคม  เนนการสนับสนุนใหกําลังใจเชน  การทํากลุม  จิตบําบัดรายบุคคลและ
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จิตบําบัดรายกลุม (individual & group psychotherapy) ใชวิธีการของจิตบําบัดชนิดประคับประคอง  
ผูรักษาพึงต้ังเปาหมายตามท่ีเปนจริงและผูปวยสามารถนําไปใชปฏิบัติได เชนชวยผูปวยในการหา
วิธีแกปญหาในแบบอ่ืนท่ีเขาพอทําได ใหคําแนะนําตอปญหาบางประการในฐานะของผูท่ีมีความรู
มากกวา  ชวยผูปวยคนหาดูวาความเครียดหรือความกดดันอะไรท่ีเขามักทนไมไดเปนตน  
นอกจากนี้ยังเปนการชวยใหผูปวยเกิดความสมดุลทางจิตใจดวยการใหกําลังใจ  ผูปวยจิตเภท    
สวนใหญไดรับผลดีจากการรักษาทางจิตบําบัดแบบประคับประคอง สงเสริมใหกําลังใจ ชวย
แกปญหาของตนเองไดอยางเหมาะสม ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดดีข้ึน 

2) การรักษาทางพฤติกรรมหรือพฤติกรรมบําบัด (behavior  therapy) มีวัตถุประสงคเพื่อ
แกไขพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวยโรคจิตเภท เปนการรักษาท่ีฝกพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง การดํารงชีวิตในสังคม โดยผูบําบัดจะใหแรงจูงใจและเสริมแรงในพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยโรคจิตเภทมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได 

3) ครอบครัวบําบัด (family therapy) มีวัตถุประสงคเพื่อลดการแสดงออกทางอารมณ
อยางสูง (high expressed emotion) ของสมาชิกภายในครอบครัว โดยการเนนครอบครัวมีสวนรวม
ในการดูแลรักษาผูปวย  เนื่องจากผูปวยตองกลับไปดําเนินชีวิตกับครอบครัว การทําครอบครัว
บําบัดโดยการนําสมาชิกภายในครอบครัวของผูปวยมารวมกันแลกเปล่ียนความคิดเห็น และ
ชวยเหลือกันและกัน จะชวยใหญาติคลายเครียด  มีกําลังใจท่ีจะดูแลผูปวยซ่ึงจะชวยลดอัตราการ
เจ็บปวยซํ้าของผูปวยได 

โดยสรุปการพยาบาลผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล  พยาบาลจะมีบทบาทในการดูแล
ผูปวยแบบองครวมใหครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  โดย
ผานการใชกระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือในการปฏิบัติการพยาบาล  และผสมผสานเขากับการ
วางแผนจําหนายท่ีสวนใหญจะเนนในเร่ืองการใหความรู  การใหคําแนะนําในการดูแลขณะท่ีรับ
การรักษาในโรงพยาบาล  จนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและสามารถนําไปเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติตอท่ีบานได  โดยเนนความตอเนื่องในการรักษา  ซ่ึงแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนในคร้ังนี้
เปนแผนจําหนายท่ีจะประกอบดวยการใหความรู  คําแนะนํา  เทคนิคและทักษะตาง ๆ ท่ีผูปวยและ
ญาติสามารถนํากลับไปปฏิบัติตอท่ีบานได  ไมไดรวมถึงกิจกรรมท่ีปฏิบัติอยูเปนประจําของ
พยาบาล  ซ่ึงผูศึกษาและทีมพัฒนาแผนจําหนายพิจารณาวาจะเกิดความซํ้าซอนในการปฏิบัติงาน    
ท่ีปฏิบัติเปนปกติของพยาบาล 
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2. การพยาบาลขณะผูปวยอาศัยกับครอบครัวในชุมชน  
ผูปวยโรคจิตเภทเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ญาติเปนผูท่ีมีบทบาทในการ

ชวยเหลือผูปวยเมื่อตองกลับไปอยูท่ีบานหรือชุมชน  เนื่องจากผูปวยโรคจิตเภทเปนผูท่ีมีการ
เจ็บปวยท่ีเร้ือรัง  ใชระยะเวลานานในการรักษารวมท้ังอาจมีความพรองในการดูแลตนเอง  
เพราะฉะน้ันญาติจึงเปนบุคคลท่ีสําคัญในการที่จะตองดูแลผูปวยท่ีบาน  พยาบาลควรใหคําแนะนํา
ญาติในการดูแลผูปวยจิตเภทดังนี้ (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2541ข; โรงพยาบาลจิต
เวชนครสวรรคราชนครินทร, 2540)   

2.1 การดูแลกิจวัตรประจําวัน สังเกตความบกพรองในการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
และการแตงกาย เชน ความสะอาดของรางกาย ผมมีเหา ผมและหนวดยาวรุงรัง ปากและรางกายมี
กล่ินเหม็น โรคผิวหนัง เชน หิด กลาก และเกล้ือน การแตงกายไมเหมาะสมเชน เส้ือผาสกปรก สวม
เส้ือผาหลายช้ัน หรือสวมกลับดานเปนตน 

2.2 การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลใหเหมาะสม โดยผูดูแลอาจตองคอยเตือนใหผูปวย
อาบน้ํา แปรงฟน ตัดเล็บ จัดเตรียม อุปกรณการทําความสะอาดใหพรอม ชวยทําให สอนวิธีการ 
และใหคําชมเชยเพ่ือใหผูปวยภูมิใจและทําตอไดดวย 

2.3 การดูแลการรับประทานอาหารญาติควรสังเกตพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูปวยเน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมแยกตนเอง หรือซึมเศราจะมีความอยาก
อาหารนอยลง จึงควรกระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารบอยคร้ังข้ึน หรืออาจเพิ่มอาหารเสริม เชน 
นมสด ผลไม หรือขนมระหวางม้ือ กรณีท่ีผูปวยรับประทานอาหารบอยคร้ังหรือคร้ังละมากเกินควร
จัดเตรียมอาหารท่ีมีผักเปนสวนประกอบมากกวาแปงหรือไขมัน และกระตุนใหออกกําลังกายหรือ
กิจกรรม ตางๆ เพื่อควบคุมน้ําหนัก   

2.4 การดูแลเม่ือผูปวยมีปญหาในการนอนหลับพักผอนเม่ืออยูท่ีบานเพราะฉะน้ัน
ญาติควรสังเกตอาการของผูปวยคือ ผูปวยจิตเภทมักมีปญหาการนอนไมหลับหรือนอนไดนอย มัก
เดินไปเดินมา ดังนั้นญาติควรมีความสามารถในการดูแลใหผูปวยเร่ืองการนอนหลับดังนี้ (ทุลภา 
บุปผาสังข, 2545; ปริวัตร ไชยนอย, 2546; Jackson, Smith, and McGorry, 1990) 1) ชวงกลางวัน
ควรทํางาน หรือทํากิจกรรมที่เหมาะสม รดน้ําตนไม หรืองานอ่ืนๆ เพื่อใหเกิดความเหน็ดเหนื่อย
และหลับไดในเวลากลางคืน 2) พยายามไมหลับกลางวัน ถางวงมากอาจใหงีบหลับในชวงบายไดแตไม
ควรเกิน 1 ช่ัวโมง 3) ไมควรดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ หรือเคร่ืองดื่มอ่ืน  ๆท่ีกระตุนประสาททําใหไม
หลับ  4) กําหนดใหผูปวยเขานอนตามเวลาท่ีเหมาะสมกับสภาพของตนเองเม่ือเขานอนแลว 30 นาที
ยังไมหลับ ควรบอกญาติใหรับทราบถึงปญหา 5) ถานอนหลับไมพอเกิน 3 วัน ควรปรึกษากับ
บุคลากรทางสุขภาพในสถานบริการทางสุขภาพใกลบาน  
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2.5 การใหความรู/คําแนะนําญาติสังเกตและเฝาระวังอาการท่ีเส่ียงตอการทําราย
ตนเองและผูอ่ืนรวมท้ังทรัพยสินขณะผูปวยอยูบานญาติตองปฏิบัติดังนี้คือ (จินตนา ล้ีละไกรวรรณ, 
2542) 

2.5.1 ญาติควรสังเกตพฤติกรรมหรือคําพูดท่ีเส่ียงตออันตรายเชน ผูปวยอาจ
ทําลายทรัพยสินหรือทํารายบุคคลอ่ืน ถามีอาการหงุดหงิด โมโหงาย ตาขวาง พูดจาขมขู สะสมของ
มีคม หรืออาจทํารายตนเองจนกระท่ังพยายามฆาตัวตาย พูดถึง ตนเองในดานลบบอย สีหนาซึมเศรา 
แยกตัวเองมากข้ึน บางรายอาจพูดลักษณะการส่ังลา  

2.5.2 จัดส่ิงแวดลอมใหปลอดภัยโดยการจัดเก็บยา สารเคมี และอุปกรณท่ีมีคม
ทุกชนิด รวมถึงเชือก ผา และวัตถุท่ีผูปวยอาจนํามาใชเปนอาวุธ เชนผาขาวมา เชือกผูกรองเทา คอน
ตอกตะปู เปนตน 

2.5.3 การจัดการการดูแลเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมกาวราวเชน การส่ือสารโดย
การใชคําพูดกับผูปวย การเรียกช่ือผูปวยกอนเขาถึงตัวหรือการไมโตตอบดวยอารมณท่ีรุนแรงเมื่อ
ผูปวยมีอาการกําเริบ และหากสังเกตเห็นวาผูปวยมีพฤติกรรมท่ีรุนแรงไมสามารถควบคุมตนเองได
ควรปรึกษาทีมสุขภาพเพื่อใหการชวยเหลือ      

กิจกรรมการพยาบาลที่ใหผูปวยซ่ึงจะเร่ิมจากการประเมินปญหาของผูปวย ไมวาจะใน
โรงพยาบาล หรือในชุมชนนั้นเปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลในการท่ีจะตองให บริการผูปวย
อยางตอเนื่อง  สวนการวางแผนจําหนายท่ีตองมีการประเมินผูปวยต้ังแตแรกรับจนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  ซ่ึงปฏิบัติรวมกันกับทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย โดยการสงตอผูปวยเพื่อใหผูปวย
อยูในชุมชนไดนานท่ีสุด  สงผลใหเกิดความตอเนื่องในการรักษา 

 
 
 

การพัฒนาแผนจําหนาย 
 
ความหมายของแผนจําหนาย 
 

แผนจําหนาย เปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญและจําเปนในการดูแลผูปวย เปนบริการที่
โรงพยาบาลตองใหกับผูปวยกอนจําหนายและถือเปนการประกันคุณภาพการรักษาพยาบาลท่ี
สมบูรณวาผูปวยจะมีความพรอมอยางเต็มท่ีกอนจําหนายจากโรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) 
ซ่ึงมีผูใหความหมายของแผนจําหนายไวหลายประการดังนี้  

แมคคีแฮนไดใหความหมายของแผนจําหนายไววา  แผนจําหนายเปนกระบวนการของ
กิจกรรมท่ีผูปวย และทีมสุขภาพจะตองปฏิบัติรวมกันเพื่อใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี
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ข้ึนจากสภาพแวดลอมหน่ึงไปสภาพแวดลอมอ่ืน (McKeehan, 1981) ซ่ึงสอดคลองกับ อมิเทค
(Amitage, 1995) และโรเดนและทาฟ ( Rorden & Tafts, 1990) ท่ีไดใหความหมายของ แผนจําหนาย
วาเปนการพัฒนาศักยภาพของผูปวย จากสภาวะหน่ึงไปอีกสภาวะหน่ึงในทางท่ีดีข้ึน การสนับสนุน
ดานจิตใจ  การใหความรูแกผูปวย  และผูดูแล  การสนับสนุนใหคําปรึกษา และจัดทรัพยากรท่ี
จําเปนเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง  และอํานวยความสะดวกตอการยายหรือสงตอผูปวย จากสถาน
บริการหนึ่งไปสูสถานบริการอ่ืน หรือจากสถานบริการไปบานของผูปวย ซ่ึงการวางแผนจําหนาย
จะเร่ิมจากการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  การวินิจฉัยทางการพยาบาล  เปาหมาย
ของการดูแล  และการประเมินผลต้ังแตแรกรับจนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล (การุณ  การ
ดําริห, 2543) นอกจากนี้ แผนจําหนายผูปวยเปนแผนซ่ึงทีมสุขภาพไดรวมกันจัดทําข้ึน เพื่อใหการ
ดูแล ผูปวยท่ีบาน หรือสงตอไปยังแหลงบริการสุขภาพอ่ืน อันสงผลใหผูปวยไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ (Pearlman, 1984) และ ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ หลายข้ันตอนซ่ึงใน
ระยะแรกจะเนนเปาหมายในการดูแลท่ีสอดคลองกับความตองการของผูปวย และระยะหลังมุงหวัง
การดูแลผูปวยท่ีตอเนื่อง (Roden & Taft, 1990) 

จากความหมายท่ีกลาวถึงขางตนสรุปไดวาแผนจําหนายหมายถึง  กิจกรรมการวางแผน
จําหนายของพยาบาลที่ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยต้ังแตแรกรับจนจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล ประกอบดวยแบบประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและญาติในการดูแลหลัง
จําหนาย  ปญหาของผูปวยและญาติท่ีไดจากการประเมิน การกําหนดกิจกรรมเพื่อการวางแผน
จําหนาย  การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และการติดตามประเมินผล  โดยทุกข้ันตอนของการ
วางแผนจําหนาย  อาศัยการมีสวนรวมของทีมพยาบาลในการพัฒนาแผน  เพื่อใหไดมาซ่ึงแผน
จําหนายท่ีสามารถนําไปปฏิบัติตอผูปวยใหสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน   
สงผลใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง และสามารถดูแลตนเองไดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 
องคประกอบของการวางแผนจําหนาย 
          

แมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ไดกลาวถึงองคประกอบของการวางแผนจําหนายท่ีมี
ปฏิสัมพันธกัน 4 สวนดวยกันดังนี้ 

1. ผูปวยและบุคคลอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับผูปวยถือเปนหัวใจสําคัญของการวางแผน
จําหนายผูปวย และการวางแผนจําหนายผูปวยควรเร่ิมต้ังแตวันแรกท่ีรับผูปวยนอนรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อท่ีจะมีเวลาในการวางแผนจําหนายผูปวยไดครอบคลุมและเหมาะสม 
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2. การใชแหลงประโยชนในชุมชนเปนสวนประกอบท่ีสําคัญขาดไมไดรวมถึงบาน
ของผูปวย องคการหรือสถาบันตางๆ ท่ีใหบริการในชุมชน ซ่ึงการมีทรัพยากรตางๆ เหลานี้จะทําให
ผูปวยมีทางเลือกไดและถูกทาง 

3. กฎระเบียบท่ีใชปฏิบัติ หนวยงานท่ีควบคุมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยและ
ผูรับผิดชอบในเร่ืองการวางแผนจําหนายผูปวยตองเขาใจกฎระเบียบท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหปฎิบัติได
ถูกตองและตองมีความรับผิดชอบท่ีจะประเมินผลยอนกลับไปยังผูวางกฎระเบียบ หากไมไดรับ
ความสะดวกหรือเปนอุปสรรคตอการดําเนินการจําหนายผูปวย 

4. เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบตองเปนผูรับผิดชอบในการผสมผสานการใหบริการวางแผน
จําหนายผูปวยและผลสําเร็จของการผสมผสานน้ีข้ึนกับบุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพของทีมสุขภาพ
ท่ีจะทํางานรวมกันอยางเปนระบบ 

จากองคประกอบตามแนวคิดของแมคคีแฮนดังกลาว  การพัฒนาแผนจําหนาย  ในคร้ัง
นี้ผูศึกษาไดพัฒนาโดยใหความสําคัญกับ 4 องคประกอบที่กลาวมาขางตน  โดยเนนในเร่ืองการ
ทํางานเปนทีม  เพื่อใหไดแผนจําหนายท่ีเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน  โดยเร่ิมพัฒนาจากทีม
พยาบาลระดับผูบริหารในหอผูปวย  และพยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย  
ถึงแมวาการศึกษาคร้ังนี้ไมไดมาจากทีมสุขภาพทั้งหมด  แตพยาบาลซ่ึงมีบทบาทในการติดตอ
ประสานงานกับทีมสุขภาพ  ในระหวางการพัฒนาแผนไดมีการติดตอกับทีมสุขภาพ  เพื่อใหเกิด
ความตอเนื่องในการรักษา  และไดนําเขาประชุมทีมพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาล (PCT) 
เพื่อความเห็นชอบกอนนําเสนอผูบริหารของโรงพยาบาลในการปฏิบัติจริงอีกคร้ัง นอกจากน้ี
การศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทท่ีมีปญหาเร่ืองความคิดท่ีผิดปกติ 
ประกอบกับนโยบายของโรงพยาบาลจะรับผูปวยเขารับการรักษาเฉพาะรายท่ีเปนผูปวยวิกฤตและ
ฉุกเฉิน รวมท้ังญาติมีขอจํากัดเร่ืองเวลาในการมาเยี่ยมผูปวย ผูศึกษาจึงไมไดนําผูปวยและญาติเขามา
มีสวนรวมในการพัฒนาแผนจําหนายของผูปวย แตจะมีสวนรวมในการปฏิบัติตามกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายผูปวยเทานั้น 
 
บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนาย 
 

กองการพยาบาลไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยไว ดังนี้ 
(กองการพยาบาล, 2539) 
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1. ประเมินความตองการการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ตัดสินใจ
เปรียบเทียบกับกระบวนการดําเนินของโรคหรือความเจ็บปวยเพื่อคาดการณลวงหนาถึงปญหา
สุขภาพ หรือความตองการการดูแลสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการจําหนาย 

2. ประเมินความรู ความเขาใจ แรงจูงใจและทักษะของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับ
โรคท่ีเปน เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนกําหนดกิจกรรมใหสอดคลองเหมาะสม 

3. เปนส่ือกลางในการประชุมปรึกษาหารือและวางแผนรวมกันระหวางบุคคลในทีม
สุขภาพรวมท้ังผูปวยและครอบครัว 

4. ผสมผสานกิจกรรมการชวยเหลือ การสอน ใหคําปรึกษา ฝกฝนทักษะการดูแล
ตนเองตามแผนการรักษาท่ีจําเปน รวมท้ังการจัดหาอุปกรณ เคร่ืองใช หรือยากลับบาน โดยการ
ดัดแปลงกิจกรรมใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคน 

5. บริหารจัดการการใชเวลาในการดูแลผูปวยใหเหมาะสมระหวางการใชเวลากับการ
ดูแลใหการพยาบาลกับปญหาในระยะเฉียบพลันและเวลาในการเตรียมความพรอมผูปวยกอน
จําหนายตามแผนการจําหนาย 

6. สงตอแผนการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียมความ
พรอมตามแผนอยางเปนระบบ และตอเนื่อง 

7. ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนเปนระยะๆ ปรับปรุงแผนและวิธีการปฏิบัติให
เหมาะสมตลอดเวลากอนจําหนาย 

8. ประเมินและสรุปผลการพยาบาลกอนจําหนาย 
9. สงตอผูปวยไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนท่ีเกี่ยวของตามความเหมาะสม  
10.ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพเพื่อประเมินผลสําเร็จของ

กระบวนการวางแผนจําหนาย เพื่อนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ เชน การวิเคราะหสาเหตุ
ของการกลับเขารับการรักษาซํ้า การวิเคราะหปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการพัฒนา ความสามารถใน
การดูแลตนเองกอนจําหนาย หรือการประชุมรวมกับพยาบาลสาธารณสุขท่ีเยี่ยมบานเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบานของผูปวยและครอบครัวหลังจําหนาย 
 
ขั้นตอนการวางแผนจําหนาย 
 

การวางแผนจําหนายผูปวยเปนความรับผิดชอบของบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย โดยเฉพาะพยาบาลถือเปนบทบาทความรับผิดชอบท่ีสําคัญยิ่ง เพราะการ
วางแผนจําหนายเปนกระบวนการท่ีทําใหผูปวยสามารถปรับตัวกับภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลง
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รวมท้ังสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญของการพยาบาล (เจียมจิตต        
ชีวิตไทย, 2542) ในทางปฏิบัติ  การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการท่ีประกอบดวยการประเมิน
ความตองการในการดูแลรักษาหรือความชวยเหลือของผูปวย  การวางแผนเพื่อตอบสนองความตอง
ท่ีประเมินได และการนําแผนลงสูการปฏิบัติซ่ึงสวนใหญมักเกี่ยวของกับการสอนสุขศึกษาหรือ
ทักษะปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ  การใหขอมูลหรือการใหบริการตางๆ (วันเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล , 
2550) ซ่ึงพยาบาลจะตองเปนผูตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามแผนนั้นใหสอดคลองกับความ
ตองการและสภาพปญหาของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลง    

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูคิดคนวิธีท่ีจะทําใหรูปแบบการวางแผนจําหนาย
เพื่อใหมีประสิทธิผลท่ีตองการโดยมีข้ันตอนตามรูปแบบตางๆดังนี้ เชนรูปแบบการวางแผน
จําหนายของ แมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ประกอบดวย 5 ข้ันตอน การประเมินปญหาและความ
ตองการดูแลภายหลังจําหนาย การกําหนดปญหาทางการพยาบาล  การกําหนดแผนจําหนาย  การ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนและการประเมินผล  โดยมีการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่อง
จากโรงพยาบาลสูชุมน  รูปแบบการปฏิบัติรวมกันแบบหุนสวนในการดูแล (Pugh et al., 1999) 
รูปแบบท่ีมุงผลของการใชผูจัดการทางการพยาบาล (nurse case management) ในการประสานการ
ดูแลระหวางทีมสุขภาพและผูปวย รูปแบบ A-B-C (Rorden & Taft, 1990 ) เปนรูปแบบการดูแล
ผูปวยโดยเร่ิมจากการรวมรวมขอมูลท่ีจําเปนตอการวางแผนจําหนาย (assessment) จากน้ันนํามา
สรางแผนจําหนาย โดยเนนจากปญหาและความตองการที่รวบรวมได การยืนยันแผนการจําหนาย
เม่ือผูปวยไดรับการเตรียมพรอมการดูแลและไดปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวเพื่อพัฒนาแผนตอไป และ
รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอยางสมบูรณแบบ (Naylor et. al., 1994) ในผูปวยกลุมตางๆ มุง
ท่ีความสมดุลระหวางการใหพยาบาล  โดยผูมีความเช่ียวชาญในการพยาบาลเฉพาะทางกับคาใชจาย
ท่ีใชไปเปนบริการสมบูรณแบบ  โดยมีกิจกรรมในโรงพยาบาลเช่ือมโยงบริการของศูนยบริการ
สุขภาพท่ีบาน  มีวัตถุประสงคเพื่อใหบริการครอบคลุมปญหาและความตองการของผูปวย 

จากรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีมีหลากหลายและวิธีการและข้ันตอนท่ีตางกันแตมี
วัตถุประสงคเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวย  การนํามาปฏิบัติจึงตอง
ใหเหมาะสมกับบริบทของแตละหนวยงาน  และควรเปนแผนจําหนายท่ีอาศัยความรวมมือของ
บุคลากรในหนวยงาน การศึกษาคร้ังนี้จึงไดพัฒนาโดยการใชแนวคิดของแมคคีแฮน (McKeehan, 
1981) เนื่องจากมีความสอดคลองกับกระบวนการพยาบาลท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติรวมกับการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติอยูเปนประจํา  มีการสงตอผูปวยใหเกิดการความตอเนื่องในการรักษา  โดยเนน
เร่ืองการใหความรู   คําแนะนําท่ีผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติตอท่ีบานได  ซ่ึงประกอบดวย
กระบวนการ 5 ข้ันตอนคือ การประเมินปญหาหลังจําหนาย   การกําหนดปญหา การกําหนด
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กิจกรรมเพ่ือการวางแผนจําหนาย  การปฏิบัติตามแผน และการติดตามประเมินผล ซ่ึงกระทําอยาง
ตอเนื่องต้ังแตผูปวยแรกรับจนจําหนายออกจากโรงพยาบาลใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 
 
การพัฒนาแผนจําหนายผูปวย 
 

การพัฒนาแผนจํ าหน าย ผูป วยนั้ นแมคคีแฮน ( McKeehan,1981) ไดกล าว ถึ ง
กระบวนการการวางแผนจําหนายผูปวย (discharge planning) เหมือนข้ึนตอนการแกปญหา และ
เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ประกอบดวยการสอน การแนะนําท่ีเขาใจงาย ครอบคลุมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว สามารถนําไปปรับใชไดเม่ือผูปวยจําหนายกลับไปอยูในชุมชน  

การพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท  ไดมีการดําเนินการสรางแผนการจําหนาย
โดยใชแนวคิดของแมคคีแฮนโดยอาศัยการมีสวนรวมของทีมพัฒนาแผนจําหนาย  ซ่ึงแผนจําหนาย
ท่ีพัฒนาข้ึนประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ดังนี้ 

 1. การประเมินปญหาและความตองการดูแลภายหลังจําหนาย 
เปนข้ันตอนแรกในการรวบรวมขอมูล  ซ่ึงเปนการประเมินแบบองครวมทั้งสภาพ

รางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ  รวมถึงแหลงประโยชนท่ีจะชวยเหลือหรือความตองการดูแล
ตอเนื่องภายหลังจําหนายโดยการสัมภาษณประวัติ การตรวจรางกาย เพื่อกาํหนดความตองการความ
ชวยเหลือและวินิจฉัยปญหา  ท้ังในปจจุบันและกอนท่ีจะรับไวในโรงพยาบาล  รวมท้ังแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยและญาติ ในข้ันตอนนี้ตองการทําอยางตอเนื่องเปนวงจร  ในดานการ
วางแผนการเปล่ียนแปลงผลกระทบของการเจ็บปวย  และความตองการเอาใจใสดูแลเกี่ยวกับปญหา
สุขภาพ ขอมูลเหลานี้จะตองคํานึงถึงระยะเวลาของการเจ็บปวยท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 

2. การกําหนดปญหาทางการพยาบาล และความตองการดูแลภายหลังจําหนาย จาก
ขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการประเมินปญหาและความตองการ บุคลากรในทีมสุขภาพเปนการวินิจฉัย
การพยาบาลในลักษณะของปญหาเฉพาะหนา แลวนําขอมูลเหลานั้นมารวมกันวิเคราะหและการให
การวินิจฉัยเกี่ยวกับความตองการดูแลท้ังในปจจุบันและตอเนื่องซ่ึงจะตองกําหนดไวเปนแผนการ
พยาบาลสําหรับผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหบรรลุถึงความตองการของ
ผูปวย 

3. การกําหนดแผนจําหนาย  เพื่อลงมือปฏิบัติโดยผูปวยและญาติกับผูใหการดูแลอ่ืน ๆ 
การสอนและการสงตอ ผูปวยเปนสวนหน่ึงของการวางแผนจําหนายผูปวย เปนการสอนเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพใหกับผูปวยและครอบครัว  ซ่ึงสามารถส่ือความหมายในทางปฏิบัติ โดยการสอน
ผูปวยตองทําเปนเอกสารท่ีมีการบันทึกถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยและ



 31 

ครอบครัวไวดวย รวมท้ังมีการวางแผนเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  เม่ือผูปวยกลับบานหรือ
กลับสูชุมชนโดยมีระบบสงตอไปหนวยงานท่ีใหการดูแลตอไป 

4. การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน  ซ่ึงเปนการปฏิบัติรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว  
ญาติและทีมสุขภาพ โดยท่ัวไปพยาบาลวิชาชีพเปนผูมีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติตามแผนจําหนาย
โดยมีหนาท่ีเปนผูวางแผนปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวใหสําเร็จ ดวยวิธีการตางๆ เชน การสอน         
การสาธิต การใหคําปรึกษา เปนตน รวมท้ังเปนผูท่ีมอบหมายใหบุคลากรทีมพยาบาลตางๆ มีสวน
รวมในการปฏิบัติตามแผน 

5. การติดตามประเมินผล เพื่อนําแผนไปสูการปฏิบัติแลว แมวาการวางแผนจําหนาย
ผูปวย  ผลลัพธเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปแลว พยาบาลในหนวยงาน
ของโรงพยาบาลก็ตองทราบขอมูลเกี่ยวกับผลลัพธท่ีเกิดข้ึน หลังจากการสงตอผูปวยไปยังสถาน
บริการอ่ืนๆ ขอมูลเหลานี้จะตองเปนไปตามการวางแผนของพยาบาลในหนวยงานของโรงพยาบาล
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตองใหกับผูปวยในหนวยงานของโรงพยาบาล เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใหกับผูปวยและครอบครัวหลังจําหนาย ซ่ึงผลลัพธดังกลาวมาขางตนไมวา
จะเปนในดานของผูปวย ญาติ และทีมสุขภาพสามารถติดตามไดโดยใชการส่ือสารวิธีตางๆ ข้ึนอยู
กับวิธีการที่โรงพยาบาลหรือหนวยงานซ่ึงกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮนแสดงใน
ภาพตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) 

 

แบบฟอรมการสงตัวผูปวย 
(patient transfer form) 

การวินจิฉัยปญหาสุขภาพ 
(diagnosis) 

การวางแผนการพยาบาล 
(prescription) 

การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน 
(implementation) 

การติดตามประเมินผล 
(evaluation) 

การประเมินปญหาและความตองการ 
(assessment) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว  วิธีการวางแผนจําหนายถือเปนการเตรียมผูปวย
ใหพรอมท่ีจะจําหนายออกจากโรงพยาบาล  แนวคิดของแมคคีแฮนเปนรูปแบบหนึ่งท่ีมีลักษณะ
คลายกับกระบวนการพยาบาล  ซ่ึงประกอบดวยการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  
การกําหนดปญหา  การกําหนดแผนจําหนาย  การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน  และการติดตาม
ประเมินผล  และมีการสงตอไปยังชุมชนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง   
  
การสํารวจความคิดเห็นการใชแผนจําหนาย 
 

แผนจําหนายเมื่อพัฒนาเสร็จแลว  ควรมีการนํามาทดลองใชกับกลุมผูปวยโดยให
พยาบาลท่ีดูแลผูปวยเปนผูทดลองใชแผนท่ีไดพัฒนาข้ึน  และเพื่อตรวจสอบวาแผนจําหนายใน
ความคิดเห็นของพยาบาลเปนอยางไร  จึงควรมีการสํารวจความคิดเห็นความเปนไปไดในการนํา
แผนจําหนายไปปฏิบัติ จากการทบทวนวรรณกรรรมการสํารวจความคิดเห็นของการใชแผน
จําหนายไมมีผูใดกลาวถึงไวเปนลายลักษณอักษร  แตจากการศึกษาของพนิดา  แซเตีย (2543) ศึกษา
โครงการพัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวยโรงพยาบาลเอราวัณ  จังหวัดเลย  ไดมีการประเมินผล
โครงการศึกษาโดยใชแบบประเมินความคิดเห็นประกอบดวย  5  หัวขอไดแก 1) เห็นดวยกับการท่ี
โรงพยาบาลกําหนดใหมีการวางแผนจําหนายผูปวย 2) ความคิดเห็นวาการวางแผนจําหนายผูปวยท่ี
พัฒนาข้ึนสามารถชวยพยาบาลในการใหการพยาบาลไดครอบคลุม เหมาะสม  3) การนําแผน
จําหนาย ท่ีพัฒนาข้ึนมาใชจะไดรับประโยชน  4) ความพึงพอใจในการใชแผนการจําหนาย  และ 5)
แบบฟอรมแผนการจําหนายผูปวยท่ีพัฒนาข้ึนพยาบาลสามารถใชไดงายและสะดวก  ลักษณะของ
คําตอบเปนการประมาณคาเลือกตอบ  5  ระดับความคิดเห็นคือ มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอย  
นอยท่ีสุด  เชนเดียวกับการศึกษาการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระดับเล็กนอยท่ีไมมี
ภาวะแทรกซอนในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมของสมบูรณ  เงาสอง (2548) ไดใชแบบ
สํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติของฉวีวรรณ  ธงชัย  และพิกุล  นันทชัยพันธ 
(ฉวีวรรณ  ธงชัย  และพิกุล  นันทชัยพันธ อางในสมบูรณ  เงาสอง (2548)) ในการสํารวจความ
คิดเห็นผูท่ีไดทดลองใชแผนการดูแล  ประกอบดวยขอคําถาม  1) ความยากงายในการนําไปใชงาน  
2) ความสะดวกในการใช  3) ความสามารถนํามาใชในทีมได  4) ความสามารถใชไดจริงในการดูแล
ผูปวย  5) การประหยัดคาใชจาย  6) ความพึงพอใจในการใชแผน  7) ความเปนไปไดในการปฏิบัติ
จริง  ลักษณะของคําตอบเปนการประมาณคาเลือกตอบ  3 ระดับความคิดเห็นคือ  เห็นดวยมาก  เห็น
ดวยปานกลาง  และเห็นดวยนอย  ดังนั้นการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิต
เวชนครสวรรคราชนครินทร  ผูศึกษาจึงไดสรางแบบสํารวจความคิดเห็นความเปนไปไดของการใช
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แผนจําหนายจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงประกอบไปดวยขอคําถาม 8 ขอคําถามโดยมี
รายละเอียดดังนี้และตอละคําถามมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ความชัดเจนงายตอการใช หมายถึง  แผนจําหนายมีความชัดเจน  และผูทดลองใชมี
ความเขาใจท่ีตรงกันในเนื้อหา และสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง   

2. ความสะดวกในการใช หมายถึง แผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนมีความสะดวก และ
วิธีการใชไมยุงยากซับซอนในการที่จะนํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน  

3. ประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน หมายถึง แผนจําหนายมีประโยชนสําหรับ
พยาบาลท่ีสามารถนํามาเปนแนวทางในการวางแผนจําหนาย ทําใหมีรูปแบบท่ีชัดเจน และมีการ
บันทึกเปนลายลักษณอักษร  

4. ความครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอผูปวย หมายถึง แผนจําหนายท่ี
นําไปปฏิบัติตอผูปวยมีความคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ   อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ในการ
ท่ีจะนํามาปฏิบัติตอผูปวย   

5. ความสอดคลองกับแผนการดูแลของแพทยและทีมสหวิชาชีพ หมายถึง แผนจําหนาย
ท่ีพัฒนาข้ึนเม่ือนํามาปฏิบัติตอผูปวยแลวมีความสอดคลองกับทีมสหวิชาชีพอ่ืนในการเช่ือมโยงการ
การดูแลผูปวยตามบทบาทหนาของแตละวิชาชีพ ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง    

6. แผนจําหนายผูปวยสงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง   
หมายถึง  แผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนเม่ือนําไปปฏิบัติกับผูปวยแลวทําใหผูปวยและญาติมีความรูความ
เขาใจ  และสามารถปฏิบัติตามไดซ่ึงจะ สงผลใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 

7. ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติจริงหมายถึง เม่ือพยาบาลไดทดลองใชแผน
จําหนายแลว เห็นสมควรวาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงกับผูปวย 

8. ความพึงพอใจในการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวย หมายถึง เม่ือพยาบาลได
ทดลองใชแผนจําหนายผูปวยแลวพยาบาลมีความพึงพอใจกับการนําแผนจําหนายไปปฏิบัติผูปวย  

ลักษณะของคําตอบของแบบสํารวจความคิดเห็นเปนการประมาณคา 3 ระดับ 
ประกอบดวย เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย โดยใหผูตอบแบบสํารวจความคิดเห็น
เลือกตอบตามความคิดเห็นใหตรงหรือใกลเคียงความคิดเห็นในการนําแผนจําหนายไปปฏิบัติกับ
ผูปวย ลักษณะคําตอบมีความหมายดังตอไปนี้ 

เห็นดวยมาก  หมายถึง  พยาบาลท่ีไดทดลองใชแผนจําหนายเห็นดวยกับขอคําถามนั้น 
เห็นดวยปานกลาง หมายถึง พยาบาลท่ีไดทดลองใชแผนจําหนายเห็นดวยบางไมเห็น

ดวยบางในขอคําถามนั้น 
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เห็นดวยนอย หมายถึง พยาบาลท่ีไดทดลองใชแผนจําหนายเห็นดวยนอยในขอคําถาม
นั้น 

หลังจากท่ีไดสรางแบบสํารวจความเห็นแลวผูศึกษานําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก ผูเช่ียวชาญในเร่ืองแผนจําหนาย 1 ทาน 
อาจารยผูเช่ียวชาญในการสอนเร่ืองโรคทางจิตเวช 1 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญเร่ืองโรคจิตเภท 1 
ทาน   แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ   จากนั้นนําไปใหพยาบาลท่ีมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีเปนผูทดลองใชแผนจําหนายจํานวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบความถูกตอง
ของเนื้อหา และความเขาใจในภาษาในแบบสํารวจความคิดเห็น แลวนํามาแกไขใหเหมาะสมกอนท่ี
จะนําไปใชจริง 
  

กรอบแนวคิด 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการนําแผนจําหนายมาใชจะชวยแกไขปญหาการ
ดูแลเปนไปอยางตอเนื่อง  ชวยลดระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลใหส้ันลง  และทําให
พยาบาลมีแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวย โดยทุกข้ันตอนของการวางแผนจําหนายอาศัยการ
มีสวนรวมของทีมพยาบาลในการพัฒนาแผน เพื่อใหไดมาซ่ึงแผนจําหนายท่ีสามารถนําไปปฏิบัติ
ตอผูปวยใหสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน  สงผลใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 
และสามารถดูแลตนเองไดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยพัฒนาตามกระบวนการ 5 
ข้ันตอนของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ไดแก 1) การประเมินปญหาและความตองการความ
ชวยเหลือของผูปวย 2) การกําหนดปญหาทางการพยาบาล 3) การกําหนดกิจกรรมการพยาบาล 4) 
การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และ5) การติดตามประเมินผล ผูปวยต้ังแตแรกรับเขารักษา
จนกระท่ังออกจากโรงพยาบาล ท่ีสงผลใหเกิดการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 

 


