
 
 
 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนาแผน
จําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ดําเนินการศึกษาระหวาง
เดือนเมษายน 2550 ถึงเดือนสิงหาคม 2550  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ  พยาบาลท่ีมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรค 
จิตเภท ท่ีปฏิบัติหนาในแผนกผูปวยในหอผูปวยกาซะลอง หอผูปวยชวนชม และหอผูปวย            
จิตสังคมบําบัดสําหรับผูใชสารเสพติดโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร จํานวน 21 คน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือกลุมพยาบาลที่มีสวนรวมในการทดลองใช
แผนจําหนายผูปวย  คัดเลือกโดยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมี
คุณสมบัติดังนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร  ระหวางวันท่ี 15-31 สิงหาคม 2550  และตองเปนผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 5 ราย  
ประกอบดวยพยาบาลหอผูปวยกาซะลอง 7 คน หอผูปวยชวนชม 7 คน และหอผูปวยจิตสังคมบาํบัด
สําหรับผูใชสารเสพติด 7 คน รวมจํานวน  21  คน   
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 
1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของพยาบาลท่ีดูแลผูปวยโรคจิตเภท ท่ีเปนผูทดลองใช

แผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทท่ีแผนกผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
ประกอบดวยอายุ เพศ วุฒิการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน และประสบการณในการดูแล ผูปวยโรค   
จิตเภท 
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2. แบบสํารวจความคิดเห็นความเปนไปไดของการใชแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ท่ีผูศึกษาสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
แผนจําหนาย ซ่ึงประกอบไปดวยขอคําถาม 8 ขอไดแก 1) ความชัดเจนงายตอการใช  2) ความสะดวก
ในการใช 3) ประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน  4) ความครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไป
ปฏิบัติตอผูปวย 5) ความสอดคลองกับแผนการดูแลของแพทยและทีมสหวิชาชีพ 6) แผนจําหนาย
ผูปวยสงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง 7) ความเปนไปไดในการนําไป
ปฏิบัติจริง และ 8) ความพึงพอใจในการใชแผนการจําหนายผูปวย ลักษณะของคําตอบเปนการ
ประมาณคา เลือกตอบตามความคิดเห็น 3  ระดับคือ  1) เห็นดวยมาก  2) เห็นดวยปานกลาง  และ           
3) เห็นดวยนอย ขอมูลจากแบบสอบถามนํามาคํานวณเปนความถ่ีและรอยละในแตละระดับของ
ความคิดเห็น 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

ความตรงของเนื้อหา (content validity) 
ผูศึกษาตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของแบบสํารวจความคิดเห็นความเปนไปได

ของการใชแผนจําหนายท่ีสรางข้ึน โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก ผูเช่ียวชาญในเร่ืองแผน
จําหนาย 1 ทาน อาจารยผูเช่ียวชาญในการสอนเร่ืองโรคทางจิตเวช 1 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญ
เร่ืองโรคจิตเภท 1 ทาน  แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ  หลังจากนั้นนําไปให
พยาบาล 5 คนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ตรวจสอบความเขาใจภาษาที่ตรงกันของแบบ
สํารวจความคิดเห็น กอนท่ีจะนําไปใชจริง 

  
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

 ผู ศึกษาขออนุญาตคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิจั ย  คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เพื่ออนุมัติใหดําเนินการศึกษาการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  จากนั้นผูศึกษาขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง
พยาบาลท่ีไดทดลองใชแผนจําหนายในการรวบรวมขอมูล พรอมท้ังอธิบายวัตถุประสงค  ข้ันตอน
ในการศึกษา โดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน  และการนําเสนอผลการศึกษาจะนําเสนอใน
ภาพรวม  และนําไปใชประโยชนทางการศึกษา  
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การรวบรวมขอมูล 
 

การรวบรวมขอมูลคร้ังนี้  ผูศึกษาดําเนินการตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
1. ผูศึกษาทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมถึง          

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร จังหวัดนครสวรรค เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการศึกษา รวมท้ังขออนุญาตดําเนินการศึกษาและเก็บขอมูลท่ีแผนกผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทร 

2. ผูศึกษานําหนังสือเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล  และหัวหนากลุมงานผูปวยใน
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร จังหวัดนครสวรรค  หลังจากไดรับอนุมัติจาก          
ผูอํานวยการโรงพยาบาล  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา  และสรางทีมพยาบาลในการพัฒนา
แผนจําหนายผูศึกษาจึงไดดําเนินการขออนุญาตจากหนวยงานในการพัฒนาแผนจําหนายโดยการสราง
ทีมพัฒนาแผนจําหนายจํานวน 6 คน  คัดเลือกผูรวมทีมโดยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive  sampling) ซ่ึงทีมพัฒนามีคุณสมบัติเปนพยาบาลระดับผูบริหารในหอผูปวยกาซะลอง   
หอผูปวยชวนชม   และหอผูปวยจิตสังคมบําบัดสําหรับผูใชสารเสพติด   และพยาบาลประจําการท่ีมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยไมนอยกวา 10 ป ไดผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  และวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป 

3. ผูศึกษาทําหนังสือเชิญพยาบาลผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทเขารวม
ทีมพัฒนาแผนจําหนาย พรอมกับแนบกําหนดการและวาระการประชุมท้ังหมด ตลอดจนระยะเวลา
ของการพัฒนาแผนจําหนายเพื่อประกอบการตัดสินใจรวมกันในทีม 

4. ผูศึกษาจัดใหมีการประชุมทีมพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท เพื่อทําความเขาใจ
และช้ีแจงแนวทางการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโดยการใชกระบวนการ 5 ข้ันตอนตามแนวคิดของ
แมคคีแฮน (McKeehan, 1981) วาระและขอสรุปของการประชุมดังนี้ 

 
4.1 คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 3 เมษายน 2550 เวลา 14.00-15.00 น.) 
ผูศึกษาจัดประชุมทีมพยาบาลพัฒนาแผนจําหนาย โดยในการประชุมคร้ังนี้มีผูรวม

ประชุมครบทีมคือท้ังหมด 6 คน  ผูศึกษาจึงช้ีแจงวัตถุประสงคในการศึกษารวมท้ังขอความรวมมือ
จากทีมในการพัฒนาแผนจําหนายผูปวย โดยผูศึกษาไดอธิบายถึงกิจกรรมการพัฒนาแผนจําหนาย
ผูปวยโรคจิตเภท  ซ่ึงเปนโรคท่ีเร้ือรังและตองใชเวลานานในการรักษาประกอบกับอัตรากลับเขามา
รักษาซํ้าเพิ่มข้ึน  ซ่ึงในปจจุบันพยาบาลที่ปฏิบัติงานกับผูปวยยังไมมีแนวทางในการดูแลผูปวย   
กลุมนี้ใหเปนมาตรฐานเดียวกัน  รวมท้ังไมมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร  จึงทําใหพยาบาลมี
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การปฏิบัติท่ีหลากหลายตามการรับรูของตนเอง  ผูศึกษาจึงใหความสนใจท่ีจะพัฒนาแผนจําหนาย
ผูปวยโรคจิตเภท  โดยจะเร่ิมจากการพัฒนาจากการรวมทีมของพยาบาลกอนอันดับแรก  และจะ
ขยายผลรวมกับทีมสุขภาพในลําดับตอไปโดยการนําเขาประชุมทีมพัฒนาระบบบริการของ
โรงพยาบาล  (PCT) โดยการพัฒนาแผนจําหนายจะใชแนวคิดของแมคคีแฮน  5  ข้ันตอน  
ประกอบดวยการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  การกําหนดปญหา  การวางแผน  การ
ปฏิบัติตามแผน  และการประเมินผล ทีมพัฒนาแผนจําหนายซ่ึงเปนผูบริหารในหอผูปวย  และ
พยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย  มีความสนใจท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนา
แผนจําหนายในคร้ังนี้  จึงไดตกลงกันต้ังหัวหนาทีม  โดยพิจารณาใหผูศึกษารับผิดชอบเปนหัวหนา
ทีม  หัวหนาตึกกาซะลองเปนรองหัวหนาทีม  หัวหนาตึกชวนเปนเลขานุการ  สมาชิกท่ีเหลืออีก  3  
คนเปนสมาชิกในทีมท่ีคอยใหความสนับสนุนชวยเหลือ  ปญหาที่พบในการประชุมคร้ังนี้คือ  
สมาชิกในทีมบางคนยังไมเขาใจในเร่ืองการวางแผนจําหนายผูปวย   และความแตกตางระหวางแผน
จําหนายและกระบวนการพยาบาล  ผูศึกษาจึงไดอธิบายในสวนท่ีทีมไมเขาใจ  พรอมกับยกตัวอยาง
งานวิจัยท่ีไดเตรียมไวใหทีมไดศึกษาเพ่ือความเขาใจท่ีตรงกัน  นัดหมายประชุมคร้ังตอไปสัปดาหท่ี 
2 ของเดือนเมษายน 

 
4.2 คร้ังท่ี 2 (10 เมษายน 2550 เวลา 12.15-13.00 น.) 
การประชุมคร้ังที่ 2 ผูศึกษาไดจัดประชุมเวลาชวงพักรับประทานอาหารกลางวัน  

ซ่ึงไดเล่ือนจากกําหนดการเดิมคือหลังเลิกงาน  โดยวัตถุประสงคของการประชุมเพื่อเสนอแนะการ
สืบคนหาขอมูลในการพัฒนาแผนจําหนาย  และขอความรวมมือจากสมาชิกในการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ  โดยผูศึกษาเปนฝายสนับสนุนดานการคนควาแหลงขอมูลใหทีม  ซ่ึงการ
ประชุมคร้ังนี้ผูศึกษาไดนําเสนอขอมูล  เอกสาร  ตําราตางๆ ท่ีสืบคนมาไดเพื่อเปนตัวอยางใหทีมได
พิจารณารวมกันถึงความเปนไปไดท่ีจะนํามาใชเปนแนวทางพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท    
ซ่ึงทีมพิจาณาแลวเห็นวาควรจะนําแนวทางการดูแลผูปวยของโรงพยาบาลเดิมท่ีปฏิบัติตอผูปวย    
จิตเวชท่ัว ๆ ไปมาผสมผสานในการสรางแผนจําหนายผูปวยดวย  จะไดไมเพิ่มงานประจําท่ีเคย
ปฏิบัติมากเกินไป  ท้ังนี้ผูศึกษาไดขอความรวมมือใหทีมรวมกันคนควาหาขอมูลเพิ่มเติมในเนื้อหา
เกี่ยวกับการประเมินปญหาของผูปวย กิจกรรมตางๆ ท่ีจะลงสูการปฏิบัติ   และเกณฑการ
ประเมินผลใหมากท่ีสุดเพื่อนํามาชวยกันคัดเลือกเนื้อหาและความเปนไปไดท่ีจะนํามาใชให
เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน  การประชุมคร้ังนี้ใชเวลาประมาณ 45 นาที  นัดหมายการประชุม
คร้ังตอไปสัปดาหที่  3  ของเดือนพฤษภาคม 2550 (15  พฤษภาคม  2550)  ปญหาท่ีพบ ในการ
ประชุมคร้ังนี้คือ  การประชุมจัดข้ึนในชวงหลังพักรับประทานอาหารกลางวัน  และเปนเวลา
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พักผอนของสมาชิก  ซ่ึงผูศึกษาไดจัดการประชุมท่ีคอนขางกระชับ  และรวดเร็วใหไดใจความมาก
ท่ีสุด เพื่อสมาชิกสามารถปฏิบัติตามได  และไมรบกวนการปฏิบัติงานประจาํของสมาชิกในทีมมากนัก  
และในการประชุมคร้ังนี้มีสมาชิกไมมาเขารวมประชุม  2  คนเน่ืองจากตองปฏิบัติงานบาย-ดึก  ซ่ึง
ชวงเวลาดังกลาวเปนชวงเวลาพักผอน  ผูศึกษาจึงวางแผนไปใหขอมูลแกสมาชิกท้ัง  2 คนอยางไม
เปนทางการเพ่ือความเขาใจท่ีตรงกันและเปนสวนหนึ่งของทีมในการรวมกันพัฒนาแผนจําหนาย 

 
4.3 คร้ังท่ี 3 (15 พฤษภาคม 2550  เวลา  16.00-18.00 น.) 
ในการประชุมคร้ังนี้ผูศึกษาไดนัดประชุมเวลา 16.00 น ท่ีหองประชุมช้ัน 2 ตึก

กาซะลอง  จุดประสงคของการประชุมเพื่อยกรางแผนจําหนายผูปวย  และคูมือประกอบการใชแผนโดย
การวิเคราะหเนื้อหากิจกรรม ในกระบวนการพัฒนาแผนจําหนายท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของกับผูปวยโรคจิตเภท  วิเคราะหเนื้อหาและนํามาบูรณาการรวมกับแนวปฏิบัติเดิมท่ีมีอยูเพือ่พฒันา
เปนแผนจําหนาย  ผูรวมประชุมครบทีมประชุมคือทั้งหมด 6 คน ใชเวลาในการประชุม ประมาณ 2 
ช่ัวโมง  ซ่ึงในการประชุมทีมพิจารณากันถึงการสรางรูปแบบในการพัฒนาแผนจําหนายท่ีเหมาะสม
ในการนําไปใชกับหนวยงานสวนประกอบของแผน  และเนื้อหาสาระในแผนจําหนาย  โดยผูศึกษา
ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะใหทีมพัฒนาไดมองเห็นถึงกระบวนการวางแผนจําหนาย  5  ข้ันตอน
ตามแนวคิดของ ของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981)  ซ่ึงประกอบดวย  การประเมินปญหา  การวินิจฉัย
ปญหา  การวางแผน  การปฏิบัติตามแผน  และการประเมินผล เพื่อใหทีมไดเห็นแนวทางในการ
สรางท่ีชัดเจนข้ึน  จากนั้นทีมไดขอสรุปการพัฒนาแผนจําหนายรวมกันใหแผนท่ีพัฒนาขึ้น
ประกอบดวยสวนตางๆ ดังนี้ 

1) การประเมินปญหาและความตองการดูแลภายหลังจําหนาย  ทีมพัฒนาได
ทบทวนวรรณกรรมการประเมินปญหาความตองการในการดูแแลหลังจําหนายตามแนวคิดของ
แมคคีแฮน  ท่ีตองประเมินครอบคลุมผูปวยแบบองครวม โดยทีมไดทบทวนมาจากสมภพ  เรือง
ตระกูล (2542), สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย (2536), มานิต  ศีรสุรภานนท และจําลองดิษยว
นิช (2542), มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย (2547), อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2545) 
และวัชระพงษ (Vajchalapong,  2000)  แลวรวมกันประมวลเนื้อหาใหหัวขอในการประเมิน
ประกอบดวยหัวขอตอไปนี้ 

1.1.1) การประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือของผูปวย 
ดานรางกายของผูปวยท่ีสงผลกระทบในการดําเนินชีวิตซ่ึงประกอบดวยการประเมินการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การขับถาย แบบแผนการนอนหลับพักผอน เปนตน 
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1.1.2) การประเมินทางดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ 
ประกอบดวยการประเมินลักษณะท่ีปรากฏ (general appearance) เชน การแตงกาย การเคล่ือนไหว 
การแสดงสีหนา การพูดและกระแสคําพูด (speech and stream of talk) เชนความดังของการพูด 
ความผิดปกติของการพูด กระแสคําพูดเปนตน  อารมณ/พฤติกรรม (mood/behavior) เชนความ
สอดคลองของอารมณ ภาวะของอารมณปจจุบันพฤติกรรมเช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 การรับรูสภาวะตนเองและส่ิงแวดลอม (sensorium) เชนการรับรู
สภาวะตนเอง การรับรูเวลา สถานท่ี บุคคล ความจํา (memory) เชนความจําเฉพาะหนา  ความจําใน
ปจจุบัน  การตัดสินใจ (judgment)  ดีหรือไมดี  การหยั่งรู (insight) เชนการยอมรับการเจ็บปวย  การ
รับประทานยาตามแผนการรักษาการมาตรวจตามแพทยนัด 

1.1.3) การประเมินสภาวะทางสังคม เชนการประเมินความสัมพันธของ
บุคคลในครอบครัวสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืน บุคคลท่ีผูปวยใกลชิดและ
ไววางใจ ฐานะในครอบครัว รายไดของครอบครัวเปนตน 

1.1.4) การประเมินดานจิตวิญญาณ ประกอบดวยการประเมิน ความเชื่อ
เกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวยส่ิงยึดเหนี่ยว/ท่ีพึ่งทางใจขณะเจ็บปวย คานิยมของผูปวย 

1.1.5) ประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือของญาติ
ประกอบดวยการประเมินตอไปนี้เชน ความรูสึกของญาติในการดูแลผูปวย ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุ
ของการเจ็บปวย ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาและการสังเกตอาการ
ขางเคียงของยาเปนตน (โรงพยาบาลสวนสราญรมย, 2546; ทุลภา บุปผาสังข, 2545; กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2541ข) 

1.1.6) ประเมินแหลงประโยชนท่ีใหความชวยเหลือประกอบดวย แหลง
สนับสนุนทางสังคมสถานพยาบาลใกลบานเชนสถานีอนามัย โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาล
เอกชน เปนตน 

1.1.7) ประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือของญาติ
ประกอบดวยการประเมินตอไปนี้เชน ความรูสึกของญาติในการดูแลผูปวย ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุ
ของการเจ็บปวย ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยา และการสังเกตอาการ
ขางเคียงของยา เปนตน 
 ทีมพัฒนาแผนจําหนายรวมกันสรางแบบฟอรมการประเมินปญหาและความ
ตองการความชวยเหลือของผูปวยและญาติตามท่ีไดสืบคนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับ
การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยใหเปนลายลักษณอักษร  เหมาะสมกับการนําไปใช
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ในการปฏิบัติงาน  และไดพิจารณานําหัวขอการประเมินท่ีไดนํามาวิเคราะห  สังเคราะหใหเปน
ขอกําหนดปญหาท่ีสอดคลองกับการประเมินปญหา  พรอมกับกําหนดเกณฑการประเมินผล   

2) ขอกําหนดปญหา  ซ่ึงไดมาจากขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการประเมินปญหา  ท่ี
เกิดจากการคาดเดาในแตละหัวขอการประเมินถึงความเปนไปไดของปญหา โดยทีมไดรวมกัน
กําหนดปญหาของผูปวยใหครอบคลุมกับหัวขอการประเมิน  เพื่อใหสงผลถึงการนําไปเปนกิจกรรม
การพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  ซ่ึงแนวทางในกําหนดปญหาผูปวยไดจากการทบทวน
เอกสาร  ตําราตางๆ ท่ีเกี่ยวกับผูปวย  และญาติ เพื่อใหเกิดความชัดเจน และถูกตองตามการเขียนการ
วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล  โดยทีมพัฒนาไดใชแนวการเขียนของอรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย 
(2545) และอําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์ (2541) และพิจารณาปญหาซ่ึงแยกระหวางผูปวยและญาติ
ดังนี้คือ 

2.1) ขอกําหนดปญหาสําหรับผูปวย ประกอบดวย มีความบกพรองในกิจวัตร
ประจําวัน แบบแผนการนอนหลับของผูปวยเปล่ียนแปลง  เส่ียงตอการทํารายตนเอง ผูอ่ืน และ
ทรัพยสินต้ังแตระดับเล็กนอยถึงรุนแรง  บกพรองในการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว/บุคคลอ่ืน 
และเส่ียงตอการมีพฤติกรรมทางสุขภาพไมเหมาะสมในการดําเนินชีวิตในสังคม ปญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจ
พบได 

2.2) ขอกําหนดปญหาสําหรับญาติ ประกอบดวย ญาติมีความเครียดระดับ
เล็กนอยถึงมากในการดูแลผูปวยท่ีบาน  มีโอกาสเกิดความขัดแยงในการรักษา เนื่องจากมีความเช่ือท่ี
ไมถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย ขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยา การ
สังเกตอาการขางเคียงของการรับประทานและการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  ผูปวยและญาติไมมีความรู  
ความเขาใจในการขอรับบริการจากหนวยงานดานสุขภาพ/หนวยงานท่ีใหความชวยเหลือในชุมชน  
และปญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจพบได 

3) การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนาย เปนกิจกรรมการ
พยาบาลการเพื่อการวางแผนจําหนายและแนวทางการปฏิบัติท่ี ประกอบดวยการสอน การให
ความรูสําหรับผูปวยและญาติสามารถนําไปปฏิบัติตอไดท่ีบานหลังจําหนาย (McKeehan, 1981)  
เปนการสอนเกี่ยวกับภาวะสุขภาพใหกับผูปวยและครอบครัว ซ่ึงส่ือความหมายในทาง ซ่ึงการ
รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการใหความรูผูปวยโรคจิตเภทและ
ญาติ  ท่ีสอดคลองกับแผนจําหนาย และการดูแลผูปวยโรคจิตเภทท่ีบานประกอบดวยขอมูล
สนับสนุนซ่ึงสอดคลองกับหัวขอการประเมิน มีการกําหนดเปาหมายท่ีวางไวเพื่อใหไดผลลัพธ
หลังจากปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล และเกณฑการประเมินผลเพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีวางไว  
และสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยและญาติใหมากท่ีสุด และนําไปสูกิจกรรมการ
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พยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนาย โดยแตละกิจกรรมสามารถเช่ือมโยงไปสูแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

4) การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนทีมพัฒนาแผนจําหนายไดรวมกันกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนตามกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนาย เพื่อใหสะดวกในการใช
งาน และเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  รวมท้ังลดข้ันตอนและเวลาของการสรุปเอกสารในการ
วางแผนจําหนายผูปวย สรางแนวทางในการปฏิบัติตามกิจกรรมการวางแผนจําหนายโดยการ
กําหนดรูปแบบในการท่ีจะดําเนินการตามกิจกรรมเพ่ือการวางแผนจําหนาย สรุปรวมกันในการทีจ่ะ
นําการกิจกรรมการพยาบาลไปสูวิธีการปฏิบัติโดยการใสเคร่ืองหมายถูกในชองส่ีเหล่ียม  การสราง
ขอตกลงรวมกันเปนลายลักษณอักษร เพื่อจะนําไปสูประเมินผลในข้ันตอนตอไป 

5) การติดตามประเมินผล  ทีมพัฒนาแผนจําหนายรวมกันระดมสมองในการสราง
เกณฑการประเมินผลท่ีจะใชประกอบกับเนื้อหาการประเมินท่ีไดจากการใหการพยาบาลตาม
กิจกรรมการวางแผนจําหนายผูปวยแลว  ซ่ึงการประเมินผลการปฏิบัติตามกิจกรรมการวางแผน
จําหนายประกอบไปดวย การสอบถาม การสังเกต และการใหปฏิบัติตาม ซ่ึงเปนการประเมินระยะ
ส้ันในชวงท่ีผูปวยและญาติอยูในโรงพยาบาลและเปนการประเมินหลังจากดําเนินกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายผูปวยแตละกิจกรรมแลว  ซ่ึงประกอบดวยการสังเกต  การสอบถาม  
การใชแบบประเมินตางๆ ท่ีผูปวยและญาติไดรวมกิจกรรม  และมีการสงตอหากพบปญหาท่ียัง
คงเหลือใหไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง 

ขอบเขตของแผนจําหนายท่ีไดตามมติในท่ีประชุมแลว  ผูศึกษาจึงไดมอบหมายงานให
สมาชิกทุกคนไดรวมกันสรางแบบฟอรมแผนจําหนาย  โดยจัดใหเปนหมวดหมู  เพื่อความสะดวก
ตอการนําไปใชในการปฏิบัติงาน  และเน้ือหาสาระในกิจกรรมที่ครบถวน  ท่ีมีประโยชนสําหรับ
ผูปวย  ใหผูปวยสามารถนําไปปรับใชท่ีบานและญาติสามารถมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีบาน
ดวย  ซ่ึงหลังจากยุติการประชุมในคร้ังนี้  สมาชิกสามารถติดตอและพูดคุยกันไดตลอดเวลาโดย    
ไมตองนัดหมายอยางเปนทางการและดําเนินการใหแลวเสร็จพรอมกับนํามาใหผูศึกษากอนสัปดาห
ท่ี 3 ของเดือนมิถุนายน  2550  เพื่อนําเสนอผูเช่ียวชาญตรวจสอบอีกคร้ัง  ข้ันตอนนี้เปนการประชุม
ท่ีใชเวลาคอนขางนาน  เนื่องจากตองมีการพิจารณารวมกันในการพัฒนาแผนจําหนายแตละข้ันตอน
ใหมีความสอดคลองและเหมาะสมกับการนําไปใช  และใหเปนรูปรางท่ีสามารถท่ีจะนํามาจัดพิมพ
เปนรูปเลมได  ซ่ึงก็ไดรับความรวมมือจากทีมดวยดีจนทําใหไดรูปรางของแผนจําหนายตามท่ีกลาว
มาขางตน 
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4.4 คร้ังท่ี 4 (วันท่ี  19  เดือนมิถุนายน 2550  เวลา  13.00-14.00 น.) 
การประชุมคร้ังนี้ มีจุดประสงคนี้ เพื่อนําเสนอแผนจําหนายผูปวยและคูมือ

ประกอบการใชแผนจําหนายท่ีไดจัดพิมพตามความเห็นชอบของทีม  แกท่ีประชุมเพื่อขอความ
เห็นชอบและปรับปรุงแกไข แลวผูศึกษาจึงนําเสนอผูเช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  
และขอเสนอแนะ ซ่ึงในคร้ังนี้มีผูเขารวมประชุมครบท้ัง 6 คน ผูศึกษาเร่ิมดําเนินการประชุมโดย
นําเสนอแผนจําหนายท่ีจัดพิมพเปนรูปเลมแกทีม ซ่ึงในสวนของรูปเลมจะประกอบไปดวย
สวนประกอบท่ีเปนบทนํา  และสวนท่ีเปนเนื้อหาสาระที่จัดออกเปนหมวดหมูตามท่ีทําไดพิจารณา
กันไว ประกอบดวย 4 สวนไดแก 1) แบบฟอรมประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย
และญาติหลังจําหนาย 2) ขอกําหนดปญหาท่ีไดจากการประเมิน 3) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการ
วางแผนจําหนายและ 4) การประเมินผล ทีมพิจารณาเห็นดวยกับรูปเลมของแผนจําหนาย สวน
เนื้อหาสาระในกิจกรรมการพยาบาลนั้นเห็นวาควรใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบอีกคร้ังเพื่อความถูกตอง 
และเหมาะสมตอการนําไปปฏิบัติตอหนวยงาน การประชุมคร้ังนี้ไมพบปญหาในการประชุม อาจ
เนื่องมาจากสมาชิกทุกคนคอนขางพอใจในผลงานท่ีสรางข้ึน   ผูศึกษาจึงนัดหมายการประชุมคร้ัง
ตอไปหลังจากไดรับขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญแลว   

 
4.5 คร้ังท่ี 5 (วันท่ี 3 เดือนกรกฏาคม 2550 เวลา14.00-15.00 น.) 
จุดประสงคของการประชุมเพื่อนําขอมูลท่ีเปนขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญเสนอ

ตอท่ีประชุมทีมเพื่อปรับปรุงแผนการจําหนายผูปวยโรคจิตเภทตามบริบทของหนวยงาน   ซ่ึง
หลังจากผูศึกษาไดใหผูเช่ียวชาญซ่ึงประกอบไปดวย ผูเช่ียวชาญในเร่ืองแผนจําหนาย 1 ทาน 
อาจารยผูเช่ียวชาญในการสอนเร่ืองโรคทางจิตเวช 1 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญเร่ืองโรคจิตเภท 1 
ทาน  ซ่ึงใชเวลาประมาณ  3  สัปดาหในการตรวจสอบ  หลังจากน้ันผูศึกษาไดนําเสนอใหทีมพัฒนา
แผนจําหนายไดรับทราบถึงขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและไดรวมกันปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ  ซ่ึงสวนใหญผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะในกิจกรรมการพยาบาลท่ีควรเพิ่มเติม  เชน
ความเครียดของญาติ   และความเช่ือในการรักษา  นอกจากนี้ยังแนะนําใหรวบรวมปญหาบางปญหา
เขาดวยกันเพราะกิจกรรมการพยาบาลคลายกันเปนตน  ผูศึกษาและทีมจึงพิจารณาปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะแตเนื้อหายังคงสอดคลองกับบริบทของหนวยงาน ซ่ึงในการประชุมคร้ังนี้ใชเวลาหลัง
เลิกงานในการประชุม  ประมาณ 1 ช่ัวโมง    
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4.6 คร้ังท่ี 6 (วันท่ี 8 เดือนสิงหาคม 2550 เวลา 10.00-11.00 น.) 
ผู ศึกษาและทีมจัดพิมพแผนการจําหนายผูปวยและคู มือการใชแผนตาม

ขอเสนอแนะของผูเ ช่ียวชาญ จากนั้นผูศึกษาเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตนเอง อธิบาย
วัตถุประสงคการศึกษา ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชแผนจําหนาย     
ขอความรวมมือในการศึกษา และทดลองใชแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 5 ราย  ท่ีเขารับการรักษา
ระหวางวันท่ี 15-31 สิงหาคม 2550 โดยกลุมตัวอยางประกอบดวยพยาบาลหอผูปวยกาซะลอง 7 คน 
หอผูปวยชวนชมจํานวน 7 คน หอผูปวยจิตสังคมบําบัดสําหรับผูใชสารเสพติดจํานวน 7 คน รวม 21 
คน  ซ่ึงกลุมตัวอยางใหความรวมมือและสนใจในการเขารวมการศึกษาเปนอยางดี ในชวงแรกของ
กลุมตัวอยางท่ีทดลองใชแผนจําหนาย  ยังไมเขาใจวิธีการใชแผนจําหนายมากนัก  บางคนลืมท่ีจะ
ปฏิบัติตามแผน  และมีการสับเปล่ียนหมุนเวียนกันปฏิบัติงานทุกวัน  และทุกเวรผูศึกษาและทีมตอง
คอยใหคําแนะนําวิธีการใช  และคอยนิเทศทุกวันเพื่อความเขาใจท่ีตรงกัน  และปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง  จนสามารถดําเนินการตอไปไดจนผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลครบ  5  ราย 

 
 4.7 คร้ังท่ี 7 (วันท่ี 31 สิงหาคม 2550 ถึง 2 กันยายน 2550) 

ผูศึกษานําเสนอผลการติดตามการทดลองใชแผนจําหนายผูปวย โดยการใชแบบ
สํารวจความคิดเห็นความเปนไปไดเกี่ยวกับการใชแผนจําหนายของกลุมตัวอยางหลังเสร็จส้ินการ
ปฏิบัติตามแผนจําหนาย แลวนําขอมูลมาวิเคราะห  เพื่อประเมินความเปนไปไดในการนําแผนการ
จําหนายผูปวยไปปฏิบัติ โดยแบบสํารวจความคิดเห็นความเปนไปไดเกี่ยวกับการใชแผนจําหนายท่ี
ผูศึกษาและทีมไดสรางข้ึนเพื่อนํามาสํารวจความคิดเห็นซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาแผน
จําหนายเพื่อจะไดทราบถึงความเปนไปไดเม่ือจะตองนําแผนจําหนายไปปฏิบัติจริง  ซ่ึงแบบสํารวจ
ความคิดกอนนํามาใช  ไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา แลว
นํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ  จากนั้นนําไปใหพยาบาลท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางท่ีเปนผูทดลองใชแผนจําหนายจํานวน 5 ราย กอนนํามาใชสํารวจความคิดเห็นของ
พยาบาลผูทดลองใชแผนจําหนายในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร   
เม่ือไดขอมูลแลวผูศึกษาจึงไดนํามาวิเคราะหขอมูลเพื่อนําเสนอใหทีมรับทราบตอไป 

 
5. ผูศึกษาจัดพิมพแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท ท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขเปนรูปเลม

ท่ีสมบูรณใหเหมาะกับการใชงาน พรอมคูมือประกอบการใช และผานความเห็นชอบของทีมพัฒนา
แผนจําหนาย จากนั้นนําเขาท่ีประชุมทีมพัฒนาระบบบริการผูปวยจิตเวช (patient care team (PCT)) 
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ใหทีมสุขภาพรับทราบถึงการพัฒนาแผนจําหนายท่ีไดนํามาใชกับผูปวยโรคจิตเภทแลวจึงนําเสนอ
ผูบริหารกอนนําไปปฏิบัติจริงตอไป    

จากการทบทวนถึงองคประกอบของแผนจําหนายท่ีตองประกอบไปดวยทีมสุขภาพ  
ผูปวยและญาติ  และแหลงสนับสนุนในชุมชนเขาม ีสวนรวมในการสรางแผนจําหนาย     จะเห็นได
วาในการพัฒนาแผนจําหนายคร้ังนี้  ผูศึกษาและทีมไดพัฒนาจากการรวมพยาบาลกอนเปนอันดับ
แรก  เนื่องจากทีมพิจารณาแลวเห็นควรวา  พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีรวมตัวไดงาย  และมีบทบาท
สําคัญและใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุดในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  จึงทําการศึกษาเพื่อนํารองใน
การดูแลผูปวยในแผนกผูปวยในกอน  แตในทางปฏิบัติผูศึกษาและทีมไดมีการปรึกษาทีมสห
วิชาชีพเชนแพทยท่ีมีบทบาทในการรักษาผูปวย  นักสังคมสงเคราะห  นักจิตวิทยา  เภสัชกร  และ
พยาบาลเยี่ยมบาน  ซ่ึงทีมสหวิชาชีพใหความรวมมือและใหการปรึกษาเปนอยางดีตามบทบาท
หนาท่ีท่ีรับผิดชอบ  และกอนนําไปปฏิบัติจริง  ผูศึกษาตองนําเสนอแผนจําหนายตอทีมพัฒนาระบบ
บริการผูปวยจิตเวช (patient care team (PCT)) นอกจากนี้ในการสรางแผนจําหนาย  ผูปวยและญาติ
ผูปวยโรคจิตเภทควรเขามามีสวนรวมในการสรางแผนจําหนายเพื่อความสมบูรณ  และถูกตองตาม
กระบวนการวางแผนจําหนายและเพื่อใหสอดคลองกับปญหาของผูปวยและญาติมากท่ีสุด  ทางทีม
พัฒนาแผนจําหนายจึงพิจารณาถึงความเปนไปไดของการใหผูปวยและญาติมีสวนรวม  เนื่องจาก
เวลาของญาติและผูปวย  กับเวลาท่ีทีมพัฒนาแผนจําหนายประชุมไมตรงกัน  จึงทําใหญาติและ
ผูปวยไมมีสวนรวมในการพัฒนา  แตมีสวนรวมในการไดปฏิบัติตามกิจกรรมเพื่อการวางแผน
จําหนาย  ท่ีทีมพัฒนาแผนจําหนายไดสรางข้ึนโดยเนื้อหาใหสอดคลองกับผูปวยและญาติสามารถ
นําไปปรับใชท่ีบานใหไดมากท่ีสุด     
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 วิธีการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราช
นครินทรวิเคราะหโดยการอธิบายวิธีการ และข้ันตอนในการพัฒนาแผนจําหนาย 

สวนท่ี 2  ลักษณะของแผนจําหนายผูปวยโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร
แบงการวิเคราะหเปน 2 สวนดังนี้ 

2.1 อธิบายลักษณะของรูปเลมและเนื้อหาสาระของแผนจําหนายผูปวยโรงพยาบาล
จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
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2.2  ความเปนไปไดในการนําแผนจําหนายผูปวยโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทรไปปฏิบัติโดยการวิเคราะหดังนี้ 

2.2.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพยาบาลท่ีทดลองใชแผนจําหนายผูปวย
เกี่ยวกับอายุ เพศ วุฒิการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน และประสบการณในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
นํามาแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ และนําเสนอเปนรอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.2.2 ขอมูลจากการสํารวจความคิดเห็นความเปนไปไดของการใชแผน
จําหนาย   ผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทรของกลุมตัวอยางพยาบาลผู
ทดลองใชแผนจําหนาย นํามาแจกแจงความถ่ีและหาคารอยละ 


