
 
 
 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาแผนการจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทร โดยทีมพัฒนาแผนจําหนายซ่ึงเปนพยาบาลผูมีความรู ความสามารถและ
ประสบการณในการใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภทจํานวน 6 คน ประกอบดวยพยาบาลระดับผูบริหาร
ในหอผูปวยกาซะลอง  หอผูปวยชวนชม   หอผูปวยจิตสังคมบําบัดสําหรับผูใชสารเสพติด และ
พยาบาลประจําการ โดยแผนการจําหนายผูปวยท่ีพัฒนาขึ้นไดรับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3  ทาน จากนั้นผูศึกษานําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแผนการจําหนาย
ผูปวย  และไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคจิตเภทท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยในโรงพยาบาล   
จิตเวชนครสวรรคราชนครินทรจํานวน 5 ราย จากนั้นไดทําการสํารวจความคิดเห็นของพยาบาล
จํานวน 21 คน เกี่ยวกับความเปนไปไดในการใชแผนจําหนาย โดยผลการศึกษา นําเสนอเปน 2 
สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 วิธีการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร 

สวนท่ี 2  ลักษณะของแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร  แบงการนําเสนอเปน  2 สวนดังนี้ 

 2 .1 ลักษณะรูปเลมและเ น้ือหาสาระของแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 

2.2 ความเปนไปไดในการนําแผนจําหนายผูปวยโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทรไปปฏิบัติ 
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สวนท่ี 1 วิธีการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
 

การพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร   
พัฒนาข้ึนโดยทีมพัฒนาแผนจําหนายจํานวน  6  คน  ทําการคัดเลือกผูรวมทีมโดยวิธีการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงทีมพัฒนามีคุณสมบัติเปนพยาบาลระดับผูบริหารในหอ
ผูปวยกาซะลอง  หอผูปวยชวนชม   และหอผูปวยจิตสังคมบําบัดสําหรับผูใชสารเสพติดมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยไมนอยกวา 10 ป ไดผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  และวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป  ข้ันตอนการพัฒนาแผนจําหนาย        
ผูศึกษาไดดําเนินการโดยผานการประชุมทีมพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท  โดยแผนท่ีพัฒนาข้ึน
ไดใชกระบวนการ 5 ข้ันตอนตามแนวคิดของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ท่ีประกอบดวย การ
ประเมินปญหา  การกําหนดปญหา  การวางแผน  การปฏิบัติตามแผน  และการประเมินผล    
จากน้ันไดนําแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนไปหาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  และได
นําไปทดลองใชกับผูปวยโรคจิตเภทท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยในระหวางวันท่ี 15 สิงหาคม  
2550 ถึงวันท่ี  31  สิงหาคม  2550 จํานวน 5 ราย  ตลอดจนสํารวจความคิดเห็นความเปนไปไดของ
แผนจําหนายของพยาบาลผูดูแลผูปวยท่ีไดทดลองใชแผนจําหนายจํานวน 21 คน  กอนนําไปปฏิบัติ
จริงซ่ึงวาระและขอสรุปของการประชุมผูศึกษาไดกลาวไวโดยละเอียดในบทที่ 3 ของการศึกษา       
ในสวนนี้ขอนําเสนอโดยสรุปดังนี้ 

การประชุม คร้ังท่ี 1 ผู ศึกษาประชุมทีมพยาบาลพัฒนาแผนจําหนาย  เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคในการศึกษารวมท้ังขอความรวมมือจากทีมในการพัฒนาแผนจําหนายผูปวย โดย
อธิบายใหทราบถึงเร่ืองท่ีจะนํามาพัฒนาแผนจําหนาย ท่ีมาและความสําคัญของปญหา วิธีการพัฒนา
โดยระบุถึงขอบเขต  ปญหาท่ีมี  ทฤษฎีและแนวทางปฏิบัติในการจัดทําแผนจําหนายโดยจํากัด
เฉพาะในกลุมผูปวยโรคจิตเภทเพ่ือมุงประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ    

การประชุมคร้ังท่ี 2 ผูศึกษาเสนอแนะการสืบคนหาขอมูลในการพัฒนาแผนจําหนาย 
และขอความรวมมือจากสมาชิกในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ โดยผูศึกษาเปนฝาย
สนับสนุนดานการคนควาแหลงขอมูลใหทีม   

การประชุมคร้ังท่ี 3 ผูศึกษาจัดใหมีการประชุมเพื่อยกรางแผนจําหนายผูปวย  และคูมือ
ประกอบการใชแผนโดยการวิเคราะหเนื้อหากิจกรรม ในกระบวนการพัฒนาแผนจําหนายท่ีไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยโรคจิตเภท  วิเคราะหเนื้อหาและนํามาบูรณาการรวมกับแนว
ปฏิบัติเดิมท่ีมีอยูเพื่อพัฒนาเปนแผนจาํหนาย  5  ข้ันตอนตามแนวคิดของแมคคีแฮน  
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การประชุมคร้ังท่ี 4 ผูศึกษานําเสนอแผนจําหนายผูปวยและคูมือประกอบการใชแผน
จําหนายท่ีไดจัดพิมพตามความเห็นชอบของทีมแกท่ีประชุมเพื่อขอความเห็นชอบและปรับปรุง
แกไข แลวผูศึกษาจึงนําเสนอผูเช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  และขอเสนอแนะ 

การประชุมคร้ังท่ี 5  ผูศึกษานําขอมูลท่ีเปนขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญเสนอตอท่ี
ประชุมทีมเพื่อปรับปรุงแผนการจําหนายผูปวยโรคจิตเภทตามบริบทของหนวยงาน 

การประชุมคร้ังท่ี 6 ผูศึกษาและทีมจัดพิมพแผนการจําหนายผูปวยและคูมือการใชแผน
ตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ จากน้ันผูศึกษาเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตนเอง อธิบาย
วัตถุประสงคการศึกษา ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชแผนจําหนาย     
ขอความรวมมือในการศึกษา และทดลองใชแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 5 ราย  ท่ีเขารับการรักษา
ระหวางวันท่ี 15-31 สิงหาคม 2550 โดยกลุมตัวอยางประกอบดวยพยาบาลหอผูปวยกาซะลอง 7 คน 
หอผูปวยชวนชมจํานวน 7 คน หอผูปวยจิตสังคมบําบัดสําหรับผูใชสารเสพติดจํานวน 7 คน รวม 21 
คน   

การประชุมคร้ังท่ี 7 ผูศึกษานําเสนอผลการติดตามการทดลองใชแผนจําหนายผูปวย โดย
การใชแบบสํารวจความคิดเห็นความเปนไปไดเกี่ยวกับการใชแผนจําหนายของกลุมตัวอยางหลัง
เสร็จส้ินการปฏิบัติตามแผนจําหนาย  แลวนําขอมูลมาวิเคราะห  เพื่อประเมินความเปนไปไดในการ
นําแผนการจําหนายผูปวยไปปฏิบัติพรอมกับขอตกลงรวมกันเพื่อปรับปรุงแกไขแผนการจําหนาย
ผูปวย 

หลังจากผูศึกษาจัดพิมพแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท ท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขเปน
รูปเลมท่ีสมบูรณใหเหมาะกับการใชงาน  พรอมกับคูมือประกอบการใช และไดผานความเห็นชอบ
จากทีมพัฒนาแผนจําหนาย  แลวจากนั้นนําเขาท่ีประชุมทีมพัฒนาระบบบริการผูปวยจิตเวช (patient 
care team (PCT)) ใหรับทราบถึงการพัฒนาแผนจําหนายท่ีไดนํามาใชกับผูปวยโรคจิตเภท  แลวจึง
นําเสนอผูบริหารกอนนําไปปฏิบัติจริงตอไป    
 
สวนท่ี 2 ลักษณะของแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
 

ผู ศึกษานําเสนอลักษณะของแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทรซ่ึงแบงเปน 2 สวน ดังนี้คือ 

 
 



 50 

สวนท่ี 2.1 ลักษณะรูปเลมและเนื้อหาสาระของแผนจําหนายผูปวยโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทร 

 
1. ลักษณะรูปเลม   

แผนจําหนายผูปวยจัดทําเปนรูปเลม ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 
1.1 สวนท่ีเปนบทนําของแผนจําหนายผูปวย  ประกอบดวย คํานํา สารบัญ รายนาม

ทีมพัฒนาแผนจําหนาย  รายนามท่ีปรึกษาการพัฒนาแผนจําหนาย รายนามผูทรงคุณวุฒิ วัตถุประสงค 
กลุมเปาหมาย คําจัดกัดความ และข้ันตอนการพัฒนาแผนจําหนายผูปวย 

1.2 สวนท่ีเปนเนื้อหาสาระของแผนจําหนายผูปวย ประกอบดวย แบบฟอรมการ
ประเมินปญหา และความตองการของผูปวยและญาติในการดูแลภายหลังจําหนาย  สรุปปญหาท่ีได
จากการประเมิน และตารางกิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลตามปญหาของผูปวยและญาติใน
การดูแลภายหลังจําหนาย  และแบบบันทึกสรุปแผนจําหนายผูปวย 

1.3 สวนท่ีเปนภาคผนวก ประกอบดวย เทคนิคการผอนคลายความเครียด  แบบวัด
ความเครียดของสวนปรุง  แผนพับความรูเร่ืองโรคจิตเภท  แผนพับความรูเร่ืองยาทางจิตเวช  และ
คูมือการดูแลผูปวยโรคจิตเภทสําหรับญาติ 
 

2. สวนท่ีเปนเนื้อหาสาระของแผนจําหนายผูปวย 
แผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร มีเนื้อหา

สาระท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อเปนแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทใหได รับการดูแลอยางตอเนื่อง    
ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 1) การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและญาติในการดูแล
ภายหลังจําหนาย 2) การกําหนดปญหาและความตองการของผูปวยและญาติในการดูแลภายหลัง
จําหนายท่ีไดจากการประเมิน 3) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนาย และการประเมินผล   
4) แบบบันทึกสรุปแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร โดย
ในแตละสวนมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

สวนประกอบท่ี 1 การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและญาติในการดูแล
ภายหลังจําหนาย ประกอบดวย แบบฟอรมท่ีใชในการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย
และญาติในการดูแลภายหลังจําหนาย โดยในการประเมินไดแยกประเมินผูปวยและประเมินญาติ 
ดังนี้ 
 แบบประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือของผูปวย ไดแก 
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1.1) การประเมินสภาพรางกายของผูปวยท่ีสงผลกระทบในการดําเนินชีวิต 
ประกอบดวยความสามารถปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน   เชน การอาบน้ํา ลางหนาแปรงฟน รับประทานอาหาร และการขับถาย การ
พักผอน/การนอนหลับ 

1.2) การประเมินทางดานจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
1.2.1) การประเมินสภาวะจิตใจ / อารมณ ไดแก 

1.2.1.1)ลักษณะท่ีปรากฏ (general appearance) เชน การแตงกายการ
เคล่ือนไหว  การแสดงสีหนา 

1.2.1.2) การพูดและกระแสคําพูด (speech and stream of talk) เชน ความ
ดังของการพูด ความผิดปกติของการพูด กระแสคําพูด เปนตน  

1.2.1.3) อารมณ /พฤติกรรม (mood/behavior) เชน ความสอดคลองของ
อารมณ ภาวะของอารมณปจจุบันพฤติกรรม เชน ตอตาน คุกคาม กาวราว เจากี้เจาการ  

1.2.1.4)  การรับรู ส่ิงเรา  (perception) เชน  การแปลการรับสัมผัสผิด 
ประสาทหลอน  

1.2.1.5) ความคิด (thought) เชน กระแสความคิด เนื้อหาความคิด  
1.2.1.6) การรับรูสภาวะตนเองและส่ิงแวดลอม (sensorium) เชน การรับรู

สภาวะตนเอง การรับรูเวลา สถานท่ี บุคคล    
1.2.1.7) ความจํา (memory) เชน ความจําเฉพาะหนา ความจําในปจจุบัน   
1.2.1.8) การตัดสินใจ (judgment) ดีหรือไมดี 
1.2.1.9) การหยั่งรู (insight) เชน การยอมรับการเจ็บปวย การรับประทาน

ยาตามแผนการรักษาการมาตรวจตามแพทยนัด 
1.3) การประเมินสภาวะทางสังคม เชน การประเมินความสัมพันธของบุคคลใน

ครอบครัว สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่น บุคคลที่ผูปวยใกลชิดและไววางใจ
ฐานะในครอบครัว รายไดของครอบครัว เปนตน 

1.4) การประเมินดานจิตวิญญาณ ประกอบดวย การประเมิน ความเช่ือเกี่ยวกับ
สาเหตุของการเจ็บปวยส่ิงยึดเหนี่ยว/ท่ีพึ่งทางใจขณะเจ็บปวย คานิยมของผูปวย 

1.5)  การประเมินแหลงประโยชนท่ีใหความชวยเหลือประกอบดวย  แหลง
สนับสนุนทางสังคมสถานพยาบาลใกลบานเชนสถานีอนามัย โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาล
เอกชน เปนตน 
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 1.6) การประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือของญาติ ประกอบดวย การ
ประเมินความรูสึกของญาติในการดูแลผูปวย ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย ความรูเกี่ยวกับ
โรคจิตเภท ความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยา และการสังเกตอาการขางเคียงของยา เปนตน 

         สวนประกอบท่ี 2 การกําหนดปญหาและความตองการของผูปวยและญาติในการดูแล
ภายหลังจําหนายท่ีไดจากการประเมิน ไดแก 

2.1) ขอกําหนดปญหาสําหรับผูปวย ประกอบดวย มีความบกพรองในกิจวัตร
ประจําวัน แบบแผนการนอนหลับของผูปวยเปล่ียนแปลง เส่ียงตอการทํารายตนเอง ผู อ่ืน และ
ทรัพยสินต้ังแตระดับเล็กนอยถึงรุนแรง  บกพรองในการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว/บุคคลอ่ืน 
และเส่ียงตอการมีพฤติกรรมทางสุขภาพไมเหมาะสมในการดําเนินชีวิตในสังคม ปญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจ
พบได 

2.2) ขอกําหนดปญหาสําหรับญาติ ประกอบดวย ญาติมีความเครียดระดับเล็กนอย
ถึงมากในการดูแลผูปวยท่ีบาน  มีโอกาสเกิดความขัดแยงในการรักษา เนื่องจากมีความเช่ือท่ีไม
ถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย ขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยา การสังเกต
อาการขางเคียงของการรับประทานยาและการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ผูปวยและญาติไมมีความรู  
ความเขาใจในการขอรับบริการจากหนวยงานดานสุขภาพ/หนวยงานท่ีใหความชวยเหลือในชุมชน  
และปญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจพบได 

สวนประกอบท่ี 3 กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนาย และการประเมินผล 
ประกอบดวย ขอมูลสนับสนุน ซ่ึงสอดคลองกับหัวขอการประเมินในสวนท่ี 1 เปาหมายท่ีวางไว
เพื่อใหไดผลลัพธหลังจากปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล และเกณฑการประเมินผลเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายท่ีวางไว ซ่ึงแตละขอจะแตกตางกันเพื่อใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ผูปวยและญาติใหมากท่ีสุด และนําไปสูกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนาย โดยแตละ
กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 

3.1) ผูปวยมีความบกพรองในกิจวัตรประจําวัน  พยาบาลควรมีการใหคําแนะนํา
ผูปวยในการดูแลตนเองเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การสอนและใหคําแนะนําผูปวย     
ในดานสุขวิทยาสวนบุคคล การรับประทานอาหารสามารถรับประทานอาหารไดปกติ เปนตน และ
การใหคําแนะนําสําหรับญาติในการดูแลผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน ดานสุขวิทยาสวน
บุคคลและการแตงกาย ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองที่บานได นอกจากนี้ชวยใหผูปวยดูแลสุขวิทยา
สวนบุคคลใหเหมาะสมโดยคอยเตือนผูปวยใหดูแลตนเอง รวมท้ังญาติตองคอยสังเกตพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผูปวยโดยการแนะนําและใหความรู ซ่ึงเปนส่ิงท่ีผูปวยและญาติสามารถ
นําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบานได 
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3.2) แบบแผนการนอนหลับของผูปวยเปล่ียนแปลง กิจกรรมการพยาบาลจะเนน
การใหคําแนะนําผูปวยและญาติเม่ือพบผูปวยมีปญหาในการนอนหลับขณะอยูบาน และการ
ชวยเหลือผูปวย เปนตน 

3.3) ผูปวยเส่ียงตอการทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน และทําลายทรัพยสิน ต้ังแตระดับ
เล็กนอยถึงรุนแรง กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนาย ประกอบดวยการใหคําแนะนํา
สําหรับผูปวย  การสังเกตอาการเตือนกอนมีอาการทางจิต การจัดการกับอาการหรือบรรเทาอาการ
เตือน  การฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียด เปนตน คําแนะนําสําหรับญาติ เชน การสังเกต
อาการเตือนตาง ๆ การจัดส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย การจัดการการดูแลเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว   
เปนตน 

3.4) ผูปวยบกพรองในการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัวและบุคคลอื่น  การ
แนะนําผูปวยในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ประกอบดวย คําแนะนําผูปวยใหพยายามท่ีจะใช
เวลากับผูอ่ืนดวยการชวยเหลือในส่ิงท่ีตนทําได การปฏิบัติกิจกรรมตางๆรวมกับบุคคลในครอบครัว
ตามความเหมาะสม คําแนะนําญาติประกอบดวยการหลีกเล่ียงการส่ือสารท่ีเพิ่มความตึงเครียดให
ผูปวยแสดงความคิด ความรูสึก การใชคําพูดกับผูปวย เปนตน 

3.5) ผูปวยเส่ียงตอการมีพฤติกรรมทางสุขภาพไมเหมาะสมในการดําเนินชีวิตใน
สังคม โดยการสอน/แนะนําผูปวยในการปองกันพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวย ประกอบดวย   
การปองกันปญหาทางเพศ หลีกเล่ียงการใชสารเสพติด สวนญาติไดใหคําแนะนําในการปองกัน
พฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวย ประกอบดวย ญาติควรแนะนําปองกันปญหาทางเพศ  และตองมี
การพูดคุยถึงการปองกันผูปวยใชสารเสพติด เปนตน 

3.6) ญาติมีความเครียดในระดับเล็กนอยถึงมากในการดูแลผูปวยท่ีบาน ในกิจกรรม
การพยาบาลไดเนนใหความรูแกญาติเกี่ยวกับการอยูรวมกัน การใหคําปรึกษาแกญาติเพื่อใหญาติได
ระบายความรูสึก  เปดโอกาสใหญาติปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวย สอนเทคนิคการจัดการ
ผอนคลายความเครียด เปนตน 

3.7) มีโอกาสเกิดความขัดแยงในการรักษา เนื่องจากมีความเช่ือท่ีไมถูกตอง
เกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย พยาบาลควรยอมรับสิทธิสวนบุคคลในเร่ืองความเชื่อของผูปวยและ
ญาติ และสงเสริมเกี่ยวกับการใชภูมิปญญาชาวบานในการรักษาผูปวย รวมกับการรักษาพยาบาล
แผนปจจุบันไดอยางเหมาะสม 

3.8)  ญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การดูแลผูปวย การรักษาดวยยาและ
การสังเกตอาการขางเคียงของการรับประทานยาของผูปวยโรคจิตเภท การสอน/แนะนําญาติในเร่ือง
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ไดแก  การใหความรูญาติเร่ืองโรคจิตเภท การใหคําแนะนํา



 54 

ญาติในการจัดการกับอาการและพฤติกรรมท่ีพบบอยของผูปวย เชน หลีกเล่ียงการพูดโตแยง 
พยายามควบคุมอารมณตนเอง การจัดเก็บอุปกรณทุกอยางท่ีสามารถนํามาใชเปนอาวุธ การใหผูปวย
ระบายความกาวราวทางคําพูดจนอาการสงบลง ใหขอมูลญาติถึงประโยชนจากการใชยารักษาโรค
จิตเภทความรูเกี่ยวกับยารักษาโรคจิตเภทอาการขางเคียงของการรับประทานยา การใหการดูแล
เบ้ืองตนเม่ือผูปวยมีอาการขางเคียงของยา เปนตน 

3.9) ผูปวยและญาติพรองความเขาใจในการขอรับบริการจากหนวยงานดาน
สุขภาพ/หนวยงานที่ใหความชวยเหลือในชุมชนอธิบายใหผูปวยและญาติไดทราบถึงขอมูลการ
บริการของหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพท่ีมีในชุมชน องคกรท่ีสามารถใหการชวยเหลือใน    
ข้ันตอนการรับบริการในหนวยสาธารณสุขใกลบานและในโรงพยาบาลจิตเวช แหลงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีผูปวยและญาติสามารถขอรับความชวยเหลือไดเชน องคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาล
รวมถึงการสงตอขอมูลใหทีมเยี่ยมบาน (home heath care) ท่ีติดตามเยี่ยมผูปวยหลังจําหนาย 

3.10) ปญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจพบไดในการวางแผนจําหนาย 
สวนประกอบท่ี 4 แบบบันทึกสรุปแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทของโรงพยาบาล    

จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร มีรายละเอียดเก่ียวกับการสรุปขอมูลท่ัวไปของผูปวย ประวัติการ
เจ็บปวย ท่ีอยู เบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได อาการของผูปวยในวันจําหนาย สรุปการรักษาท่ี
ไดรับ และการสงตอผูปวยในการรักษาตอเนื่อง เปนตน 
 

สวนท่ี  2.2  ความเปนไปไดในการนําแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทรไปปฏิบัติประกอบดวย 

สวนท่ี  2.2.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลท่ีทดลองใชแผนจําหนาย
ผูปวยโรคจิตเภท 

 
กลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  ท่ีมีการทดลองใชแผนจําหนายดังกลาวสวนใหญรอย
ละ 66.67 เปนเพศหญิง  มีอายุ  31-40 ป โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 29.43 ป (SD = 6.71) มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 95.24 ปฏิบัติงานอยูหอผูปวยกาซะลอง ชวนชม และหอผูปวยจิต
สังคมบําบัดสําหรับผูใชสารเสพติด อยางละเทาๆกัน คือ 7 คน รอยละ 47.62 มีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยอยูในชวง 6-10 ป โดยมีประสบการณเฉล่ียเทากับ 6.71 ป (SD = 6.49)  และมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยอยูในชวง 11-15 ป รอยละ 23.81 ชวง 1-5 ป รอยละ 19.04 
รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลท่ีทดลองใชแผนจําหนายผูปวยจําแนกตามเพศ อายุ  
วุฒิการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณในการดูแลผูปวย (n = 21) 
 

ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
จํานวน (คน) 

(n = 21) 
รอยละ 

เพศ 
           ชาย 
           หญิง 
อายุ (ป)  
           20-30 
           31-40 
           41-50              
  (range = 20 – 50 ป,  x  =    29.43 ป, SD = 6.71) 
วุฒิการศึกษา 
           ปริญญาตรี 
           ปริญญาโท 
สถานท่ีปฏิบัติงาน 
           ตึกผูปวยกาซะลอง 
           ตึกผูปวยชวนชม 
           ตึกผูปวยตึกสังคมบําบัดสําหรับผูใชสารเสพติด 
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท (ป) 

1-5  
6-10  
11-15  
16-20       
20-29     

(range = 1 – 69 ป, x  =  6.71 ป, SD = 6.49) 

 
7 
14 
 
5 
13 
3 
 
 

20 
1 
 
7 
7 
7 
 
4 
10 
5 
- 
2 

 
33.33 
66.67 

 
23.81 
61.90 
14.28 

 
 

95.24 
4.76 

 
33.33 
33.33 
33.33 

 
19.04 
47.62 
23.81 

- 
9.52 
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สวนท่ี 2.2.2 ความคิดเห็น ความเปนไปได ในการใชแผนจําหนายผูปวยของกลุม
ตัวอยางพยาบาลท่ีเปนผูทดลองใชแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราช
นครินทร 

กลุมตัวอยางของพยาบาลท่ีเปนผูทดลองใชแผนจําหนายผูปวยแสดงความเห็นในระดับ
มากรอยละ 90.48 วาครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอผูปวย และมีความพึงพอใจใน
การปฏิบัติตามแผนจําหนาย และรอยละ 85.71 มีความคิดเห็นระดับมากวาเปนประโยชนตอ
พยาบาลในการปฏิบัติงาน รอยละ  80.95 มีความเห็นวามีความชัดเจนงายตอการใชและมีความ
สะดวกในการใชงาน รอยละ 76.19 มีความเห็นวามีความเปนไปไดในทางปฏิบัติจริง รอยละ 71.43 
มีความเห็นวามีความสอดคลองกับแผนการรักษา และรอยละ 66.67 เห็นวาแผนจําหนายสงผลทําให
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 
จํานวน และรอยละของความคิดเห็น ความเปนไปไดของกลุมตัวอยางพยาบาลท่ีไดทดลองใชแผน
จําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร (n = 21) 
 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง หัวขอท่ีประเมิน 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

1. แผนการจําหนายผูปวยมีความชัดเจนงายตอการใช 17 (80.95) 4 (19.05) 
2. แผนการจําหนายผูปวยมีความสะดวกในการใช 17 (80.95) 4 (19.05) 
3. แผนจําหนายผูปวยเปนประโยชนตอพยาบาลในการ  
     ปฏิบัติงาน 

18 (85.71) 3 (14.29) 

4.แผนการจําหนายมีความครอบคลุมและเหมาะสมในการ 
    นําไปปฏิบัติตอผูปวย 

19 (90.48) 2 (9.52) 

5. แผนจําหนายมีความสอดคลองกับแผนการดูแลของ 
    แพทยและทีมสหวิชาชีพ 
6. แผนการจําหนายผูปวยสงผลทําใหจํานวนวันนอนใน 
   โรงพยาบาลของผูปวยลดลง 

15 (71.43) 
 

14 (66.67) 

6 (28.57) 
 

7 (33.33) 

7.แผนการจําหนายผูปวยมีความเปนไปไดในการนําไป 
  ปฏิบัติจริง 

16 (76.19) 5 (23.81) 

8.ทานมีความพึงพอใจการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวย 19 (90.48) 2 (9.52) 



 57 

การอภิปรายผล 
 

การพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
ไดพัฒนาโดยทีมพยาบาลพัฒนาแผนจําหนายใชกรอบแนวคิดของแมคคีแฮน (McKeeha, 1981) 
แผนจําหนายท่ีพัฒนาขึ้นประกอบดวยแบบประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและญาติใน
การดูแลหลังจําหนาย การกําหนดปญหาของผูปวยและญาติท่ีไดจากการประเมิน การกําหนด
กิจกรรมเพื่อการวางแผนจําหนาย การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และการติดตามประเมินผล 
ต้ังแตแรกรับเขารับการรักษาจนกระท่ังออกจากโรงพยาบาล โดยแบงการอภิปรายออกเปน 2 สวน
ดังนี้ 

สวนท่ี 1 วิธีการพัฒนา และเนื้อหาสาระของแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาล
จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 

สวนท่ี 2  ความเปนไปไดของการนําแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทรไปปฏิบัติ 

 
สวนท่ี 1  วิธีการพัฒนา และเนื้อหาสาระของแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทร 
 
 การอภิปรายผลสวนนี้ผูศึกษาขออภิปรายวิธีการพัฒนา และเน้ือหาสาระของแผน
จําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทรไปพรอม ๆ กัน  ดังนี้  

การพัฒนาแผนจําหนายพัฒนาขึ้นโดยทีมพัฒนาแผนจําหนายของพยาบาลแผนกผูปวยใน
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร   เหตุผลในการพัฒนาเกิดจากการวิเคราะหผูปวย และกลุม
โรค ท่ีมีความตองการความชวยเหลือในการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย  และจําเปนตองมีทักษะในการ
ดูแลตัวเอง  รวมท้ังญาติและผูดูแลตองมีสวนรวมในการดูแลท่ีบาน อยางตอเนื่องและจากการทบทวน
สถิติของหนวยงานหรือบันทึกอุบัติการณ   การสืบคนปญหาจากระบบการตรวจเยี่ยมจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ (grand  round) การบันทึกทางการพยาบาล (nurse  note) รายงานทางการพยาบาล (nurse 
report) และจากสถิติตางๆ ในภาพรวมท้ังหมดท่ีไดจากการคนหาปญหาท่ีมีผลตอการดูแลผูปวย
ตอเนื่อง  พบวาผูปวยโรคจิตเภทเปนกลุมโรคท่ีมีปญหาซับซอนและเปนการเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง  ท่ีพบมาก
ท่ีสุดในหนวยงานและจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  รวมทั้งพยาบาลมีการปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยท่ีหลากหลาย  และไมมีแนวทางในดูแลผูปวยกลุมนี้  ผูศึกษาจึงไดดําเนินการในการขออนุญาตจาก
หนวยงานในการพัฒนาแผนจําหนายโดยการสรางทีมพัฒนาแผนจําหนายจํานวน  6  คน  คัดเลือกผู
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รวมทีมโดยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงทีมพัฒนามีคุณสมบัติเปน
พยาบาลระดับผูบริหารในหอผูปวยกาซะลอง  หอผูปวยชวนชม  และหอผูปวยจิตสังคมบําบัด
สําหรับผูใชสารเสพติด  และพยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยไมนอยกวา  10  
ป ไดผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  และวุฒิการศึกษาระดับปริญญา
ตรีข้ึนไป   

ข้ันตอนการพัฒนาแผนจําหนาย  ผูศึกษาไดดําเนินการผานการประชุมทีมพัฒนาแผน
จําหนายผูปวยโรคจิตเภท  โดยแผนท่ีพัฒนาข้ึนไดใชกระบวนการ 5 ข้ันตอนตามแนวคิดของแมคคี
แฮน (McKeehan, 1981) ท่ีประกอบดวย การประเมินปญหา การกําหนดปญหา การวางแผน การ
ปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล เนื่องจากแนวคิดนี้สอดคลองกับกระบวนการพยาบาลที่
พยาบาลในหอผูปวยไดปฏิบัติอยูเปนประจํา   รวมท้ังมีการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไปบานหรือ
ชุมชน   และมีลักษณะการทํางานเปนทีมวิชาชีพในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย 
และอุษาวดี   อัศดรวิเศษ, 2546) ข้ันตอนพัฒนาแผนจําหนายดําเนินการโดยผานการประชุมทีม
พัฒนา โดยอภิปรายไดดังนี้ 
 การประชุมคร้ังท่ี  1  (วันท่ี  3 เมษายน 2550  เวลา  14.00-15.00 น.) ผูศึกษาจัดประชุม
ทีมพยาบาลพัฒนาแผนจําหนายข้ึนเปนคร้ังแรกมีผูรวมประชุมครบทีมคือท้ังหมด  6  คน  จึงได
ช้ีแจงวัตถุประสงคในการศึกษารวมท้ังขอความรวมมือจากทีมในการพัฒนาแผนจําหนาย  โดยผู
ศึกษาไดอธิบายใหทราบถึงเร่ืองท่ีจะนํามาพัฒนาแผนจําหนาย ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
วิธีการพัฒนาแผนโดยใชแนวคิดของแมคคีแฮนในการจัดทําแผนจําหนายโดยจํากัดเฉพาะในกลุม
ผูปวยโรคจิตเภทเพ่ือมุงประโยชนของผูปวยเปนสําคัญดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน และมีการแตงต้ัง
หัวหนาทีม  รองหัวหนาทีม  และเลขานุการ การประชุมใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง และนัดประชุม
ตอจากนั้นอีก 1 สัปดาห 

การประชุมคร้ังท่ี 2 (10 เมษายน 2550 เวลา 12.15-13.00 น.)ในการประชุมคร้ังนี้ผู
ศึกษาเสนอแนะการสืบคนหาขอมูลในการพัฒนาแผนจําหนาย ท่ีจะไดมาซ่ึงเนื้อหาสาระของแผน
จําหนายท่ีสามารถหาไดจากตําราหองสมุดหรืออินเตอรเน็ต  และจากแนวปฏิบัติท่ีมีอยูเดิม โดยทีม
รวมกันทบทวนขอมูล  เพิ่มเติมในเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมินปญหาของผูปวย  กิจกรรมตางๆ ท่ีจะ
ลงสูการปฏิบัติ  และเกณฑการประเมินผล  และทีมพิจารณารวมกันวาควรกําหนดเวลาในการสืบ
คนหาขอมูลประมาณ  1  เดือน  ซ่ึงระยะเวลานี้รวมเวลาในการพัฒนาแผนจําหนายเพื่อจะไดหา
เนื้อหาท่ีเหมาะสมและเปนประโยชนกับผูปวยมากท่ีสุด  และในระหวางนี้ทุกคนในทีมสามารถ
ติดตอประสานงาน  และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันอยางไมเปนทางการไดตลอดเวลา  การประชุม
คร้ังนี้ใชเวลาประมาณ  45  นาที จึงปดการประชุม  และนัดหมายพบกันอีก 1 เดือน  



 59 

 การประชุมคร้ังท่ี 3 (15 พฤษภาคม 2550  เวลา  16.00-18.00 น.) ประชุมเพื่อยกรางแผน
จําหนายผูปวย  และคูมือประกอบการใชแผนโดยการวิเคราะหเนื้อหากิจกรรม ในกระบวนการพัฒนาแผน
จําหนายท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับผูปวยโรคจิตเภท  วิเคราะหเนื้อหาและนํามาบูรณา
การรวมกับแนวปฏิบัติเดิมท่ีมีอยูเพื่อพัฒนาเปนแผนจําหนาย โดยมีผูรวมประชุมครบทีมประชุมคือ
ท้ังหมด 6 คน ใชเวลาในการประชุม ประมาณ 2 ช่ัวโมง  โดยทีมพัฒนาแผนจําหนาย 5 ข้ันตอนตาม
แนวคิดของของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ไดแก  การประเมินปญหา  การวินิจฉัยปญหา            
การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล ทีมไดขอสรุปในการพัฒนาแผนโดยพิจารณา
รวมกันใหแผนท่ีสรางข้ึนประกอบดวยสวนตางๆ  ดังนี้ 
  1) สวนประกอบของแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร  ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 1) การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและ
ญาติในการดูแลภายหลังจําหนาย 2) การกําหนดปญหาและความตองการของผูปวยและญาติในการ
ดูแลภายหลังจําหนายท่ีไดจากการประเมิน 3) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนาย และ
การประเมินผล  4) แบบบันทึกสรุปแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค             
ราชนครินทร  ซ่ึงการกําหนดรูปแบบของแผนจําหนายท้ัง 4 สวนประกอบ ไดมาจากแนวคิดของการ
กระบวนการวางแผนจําหนาย 5 ข้ันตอนของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ท่ีประกอบดวยการ
ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยหลังจําหนาย  การกําหนดปญหาการพยาบาล             
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนและการประเมินผล นอกจากนี้แมคคีแฮน
ยังไดกลาวถึงการสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องโดยการใชแบบฟอรมการสงตอ  
ซ่ึงจะแสดงใหเห็นในสวนประกอบของแผนจําหนายในสวนท่ี 4 ซ่ึงในข้ันตอนของการพัฒนาแผน
จําหนาย  ทีมพัฒนาแผนไดพิจารณารวมกันเห็นวา  การแบงสวนประกอบในการสรางแผนดังกลาว 
มีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในหนวยงาน รวมท้ังมีความสอดคลองกับกระบวนการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติอยูเปนประจํา ไมเปนการเพิ่มภาระงานเดิมท่ีปฏิบัติ จึงพิจารณานํามาจัดใหเปนหมวดหมูให
สะดวกและงายตอการใชงาน ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก 

2).ลักษณะของแบบฟอรมการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย และญาติใน
การดูแลภายหลังจําหนาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวทางในการประเมินปญหาและความตองการ
ของผูปวยและญาติในการดูแลภายหลังจําหนายผูปวยโรคจิตเภท ในการศึกษาคร้ังนี้ไดทบทวน
วรรณกรรมของ สมภพ  เรืองตระกูล (2542),  ตําราจิตเวชศาสตร (2536), มานิต  ศีรสุรภานนท และ
จําลองดิษยวนิช (2542),  มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย (2547), อรพรรณ  ลือบุญ
ธวัชชัย (2545),วัชระพงษ (Vajchalapong, 2000) พบวาแนวทางในการประเมินปญหาและความ
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ตองการความชวยเหลือของผูปวยดังกลาว  มีลักษณะคลายคลึงกัน และเพื่อใหไดเนื้อหาของการ
ประเมินตามแนวคิดของกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ให
ครอบคลุมการประเมิน  ทีมพัฒนาจึงพิจารณาเลือกเนื้อหาสาระและหัวขอการประเมินให
ครอบคลุมผูปวยท้ังหมดโดยพิจารณาจากการใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม  ท่ีประกอบดวย  
การใหการพยาบาลดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ และแหลงสนับสนุนท่ีใหความ
ชวยเหลือในชุมชน และนํามาจัดลําดับใหเปนหมวดหมูใหงายและสะดวกในการใชงาน   ดังนี้ 

2.1) หัวขอการประเมินสภาพรางกายของผูปวย ท่ีสงผลกระทบในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ซ่ึงทีมพิจารณาประเมินโดยการประเมินทางดานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง
ของผูปวยไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเชน  การอาบน้ํา  ลางหนาแปรงฟน  การ
รับประทานอาหาร การพักผอนและการนอนหลับ  และประวัติการเจ็บปวยทางกายหรือปญหา
สุขภาพอ่ืนๆ เนื่องจากผูปวยโรคจิตเภทท่ีมีความคิดผิดปกติ อาจมีความบกพรองในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ดังนั้นจึงควรมีการประเมินสภาพรางกายของผูปวยท่ีสงผลกระทบในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 

2.2) หัวขอการประเมินจิตใจ  อารมณ  สังคมของผูปวยซ่ึงเปนการประเมินผูปวย
ครอบคลุมแบบองครวมพิจารณาประเมินโดยใชการตรวจสภาพจิตเพื่อคนหาความผิดปกติของ
ผูปวยโดยไดแบงหัวขอการประเมินดังนี้ 1) ลักษณะท่ีปรากฏ (general appearance) ไดแก ความ
เหมาะสมของการแตงกาย  ความผิดปกติของการเคล่ือนไหว  การแสดงสีหนา  การสบตา 2) การ
พูดและกระแสคําพูด (speech and stream of talk) ความดังของเสียง  ความผิดปกติของการพูดกระแส
คําพูด เชน พูดไมประติดประตอ พูดวกวน พูดตามคําพูดคนอ่ืนเปนตน 3) การประเมินทางดาน
อารมณ /พฤติกรรม (mood/behavior) ประกอบดวยความสอดคลองของอารมณ วามีความเหมาะสม 
หรือไมเหมาะสมเพียงไร ภาวะของอารมณปจจุบัน  ปกติหรือผิดปกติ  กลัว  เศรา 4) การประเมิน
การรับรูส่ิงเรา (perception) เชน การรับรับรูอาการประสาทหลอนทั้ง 5 ไดแกประสาทหลอนทางหู  
ทางตา  ทางจมูก  และทางผิวหนัง และการแปลการรับสัมผัสผิดวามีหรือไม 5) ความคิด (thought) 
ในการประเมินความคิดควรประเมิน กระแสความคิดเชน คิดเร็ว  คิดชา  คิดลังเล ลักษณะของเนือ้หา
ความคิด ย้ําคิด ย้ําทํา ในเรื่องอะไร  มีความคิดอยากฆาตัวตายหรือฆาผูอ่ืนหรือไมเปนตน 6) การ
รับรูสภาวะตนเองและส่ิงแวดลอม (sensorium)  การรับรูสภาวะตนเอง  รูสึกตัวดี  สับสน ไมคอย
รับรูส่ิงแวดลอม ไมรูสึกตัว  การรับรูเวลา  สถานท่ี  บุคคล เปนอยางไร 7) ความจํา (memory)  
ความจําเฉพาะหนา ความจําในปจจุบัน  ความจําในอดีต 8) การตัดสินใจ (judgement) 9) การหยั่งรู 
(insight) การรับประทานยาตามแผนการรักษา  การมาตรวจตามแพทยนัด และการมารับการรักษา
เม่ือมีอาการ 
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2.3) หัวขอประเมินสภาวะทางสังคม ทีมพิจารณาประเมินความสัมพันธของบุคคล
ในครอบครัว ดูแลชวยเหลือ ซ่ึงกันและกันหรือตางคนตางอยู สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว
และบุคคลอ่ืน บุคคลท่ีผูปวยใกลชิดและไววางใจ ฐานะในครอบครัว รายไดของครอบครัว พอใช
หรือไมพอใช ฐานะทางเศรษฐกิจของผูรับผิดชอบหลักเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาผูปวย การ
เดินทางมาโรงพยาบาลโดยวิธีใด ตลอดจนสิทธิการเบิกคารักษาพยาบาลเปนอยางไร      

2.4)  หัวขอการประเมินดานจิตวิญญาณ ความเชื่อ เกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย 
ส่ิงยึดเหนี่ยว/ท่ีพึ่งทางใจขณะเจ็บปวย คานิยมของผูปวย ในหัวขอนี้ทีมพิจารณาวาเปนสาเหตุหนึ่งท่ี
ทําใหผูปวยรักษาไมตอเนื่อง จากความเช่ือท่ีไมถูกตองเก่ียวกับแนวทางการรักษาทําใหผูปวยรักษา
ไมตอเนื่องได จึงเลือกมาเปนหัวขอการประเมิน 
  2.5) การประเมินปญหาแหลงชุมชนท่ีใหความชวยเหลือผูปวยและญาติของผูดูแล 
ซ่ึงแนวคิดนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม  เกี่ยวกับองคประกอบของแผนจําหนายตามแนวคิด
ของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ซ่ึงไดกลาวถึงองคประกอบ 4   สวนท่ีสัมพันธกันไดแก  ตัวผูปวย
และบุคคลอ่ืนท่ีเกี่ยวของ  การใชแหลงทรัพยากรที่มีอยู  กฎระเบียบท่ีใชในการปฏิบัติ  หนาท่ีความ
รับผิดชอบของเจาหนาท่ี  ซ่ึงในข้ันตอนการพัฒนาแผนจําหนายไดเห็นถึงความสําคัญของ
องคประกอบดังกลาวจึงไดสรางแบบประเมินแหลงประโยชนท่ีใหความชวยเหลือ  ท่ีไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของโรงพยาบาลสวนสราญรมย  (2546)ในเร่ืองคูมือการดูแลผูปวยจิตเภท
ซับซอน  เนื่องจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย  มีการทําคูมือจากการการใชหลักฐานเชิงประจักษ  
ทําใหเห็นถึงความเช่ือถือไดท่ีจะนํามาสรางแบบประเมิน  แหลงประโยชนท่ีใหความชวยเหลือ  ซ่ึง
ทางทีมพิจารณาท่ีจะประเมินสถานพยาบาลใกลบานท่ีผูปวยและญาติสามารถขอความชวยเหลือได  
เชน สถานีอนามัย  โรงพยาบาลรัฐบาล  เปนตน  สวนในการประเมินญาติผูดูแลผูปวย  ไดเนื้อหาใน
การประเมินไดมาจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย (2546) และทุลภา  บุปผาสังข (2545) ท่ีไดศึกษา 

ในเร่ือง ภาระและความสามารถในการดูแลของผูดูแลกับการกลับเขารักษาซํ้าของผูท่ีเปนโรค จิตเภท 
รวมท้ังเนื้อหาท่ีไดจากเทคโนโลยีการดูแลผูปวยโรคจิตเภทสําหรับญาติ ของกรมสุขภาพจิต   
(2541ข)  ซ่ึงทีมพัฒนาแผนจําหนายไดพิจารณาเนื้อหาดังกลาวแลว  จากนั้นนํามาประมวลใหเปน
การประเมินญาติ   ผูดูแลผูปวยประกอบดวยความสัมพันธของญาติกับผูปวย ความรูสึกของญาติใน
การดูแลผูปวย  ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย คานิยมของญาติ ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  
ความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาและการสังเกตอาการขางเคียงของยา  เปนตน      

3. การกําหนดปญหาและความตองการของผูปวยและญาติในการดูแลภายหลังจําหนาย
ท่ีไดจากการประเมินเปนข้ันตอนหน่ึงของกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยตอเนื่องมาจากการ
ประเมินปญหาและความตองการดูแลหลังจําหนาย ตามแนวคิดของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) 
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แนวทางในการกําหนดปญหาไดมาจากสวนท่ี 1 ของแผนจําหนายผูปวย คือการประเมินปญหาและ
ความตองการความชวยเหลือของผูปวยและญาติ ท่ีประชุมทีมไดมีความเห็นตรงกันวาจะกําหนด 
การเขียนหัวขอปญหาเปนลักษณะขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) โดยอาศัยแนว
การเขียนของ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) และ อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์ (2541)โดยปญหา
ทางการพยาบาลท่ีไดเกิดจากการคาดเดาปญหาท่ีอาจจะเกิดหลังจากผูปวยจําหนายกลับไปอยูท่ีบาน 
ซ่ึงทีมพิจารณาวาควรมีการกําหนดขอมูลสนับสนุนท่ีไดจากการประเมินแตละหัวขอใหสอดคลอง
กันกับปญหา  รวมท้ังไดตั้งเปาหมายการพยาบาลและเกณฑการประเมินผล  ไวเปนแนวทางในการ
ประเมิน โดยในการกําหนดปญหาทีมพิจารณา  แยกปญหาระหวางผูปวยและญาติออกจากกัน 
เพื่อใหงายตอการนําไปใชในทางปฏิบัติ  โดยปญหาดังกลาวเม่ือไดรวบรวมแลวมีดังตอไปนี้ 
  3.1) ขอกําหนดปญหาของผูปวย ผูปวยมีความบกพรองในกิจวัตรประจําวัน แบบ
แผนการนอนหลับของผูปวยเปล่ียนแปลง ผูปวยเส่ียงตอการทํารายตนเอง ผูอ่ืน และทรัพยสิน ต้ังแต
ระดับเล็กนอยถึงรุนแรง ผูปวยบกพรองในการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว/บุคคลอ่ืน ผูปวยเส่ียง
ตอการมีพฤติกรรมทางสุขภาพไมเหมาะสมในการดําเนินชีวิตในสังคม และปญหาอ่ืนๆ ท่ีมีไว   
สําหรับใหพยาบาลไดพิจารณาปญหาของผูปวยท่ีตองใหการดูแล และวางแผนกอนจําหนาย 
  3.2) ขอกําหนดปญหาของญาติ ญาติมีความเครียดระดับเล็กนอยถึงมาก ในการดูแล
ผูปวยท่ีบาน และมีโอกาสเกิดความขัดแยงในการรักษา เนื่องจากมีความเช่ือท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับ
สาเหตุการเจ็บปวย ญาติขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยา การสังเกตอาการ
ขางเคียงของการรับประทานยาและการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ผูปวยและญาติพรองในเร่ืองความ
เขาใจในการขอรับบริการจากหนวยงานดานสุขภาพและหนวยงานท่ีใหความชวยเหลือในชุมชน 
ตลอดจนปญหาอ่ืนๆ  

4.กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนาย และการประเมินผล 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา การจัดกิจกรรมเพ่ือใหสอดคลองกับการ

วางแผนจําหนายผูปวยนั้น  แมคคีแฮน (McKeehan, 1981) กลาวไววา ตองประกอบดวย  การสอน  
การใหความรูสําหรับผูปวยและญาติ ใหสามารถนําไปปฏิบัติท่ีบานหลังจําหนาย  เปนการสอน
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพใหกับผูปวยและครอบครัว ซ่ึงส่ือความหมายในทางปฏิบัติ มีเอกสารท่ีมีการ
บันทึก  และการวางแผนเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง และเมื่อผูปวยกลับบานไปสูชุมชนมี
ระบบการสงตอผูปวยไปยังหนวยงานท่ีใหการดูแลตอไป ซ่ึงการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการใหความรูแกผูปวยโรคจิตเภทและญาติ  ท่ีสอดคลองกับแผน
จําหนายและโรคจิตเภทท่ีนอกเหนือไปจากการใหการพยาบาลที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา และจากการ
ปฏิบัติในรูปแบบเดิมของผูปวย แตอาจจะไมครอบคลุมสําหรับผูปวยแตละราย และพยาบาล        
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ไมสามารถคาดเดาไดวาผูปวยและญาติไดรับขอมูลอะไรไปบางเนื่องจากไมมีลายลักษณอักษร     
ในการบันทึก ดังนั้นท่ีประชุมทีมจึงมีความเห็นตรงกัน  ท่ีจะนําคําแนะนําท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรมมาเปนกิจกรรมการพยาบาล  เพื่อการวางแผนจําหนาย  แตท้ังนี้ไดพิจารณาวา  จะกาํหนด
กิจกรรมใหตรงกับเนื้อหาการประเมินและปญหาท่ีกําหนดไว  ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการ
วางแผนจําหนายดังกลาว  ประกอบดวยหัวขอตางๆ ตอไปนี้ 

4.1) ปญหาผูปวยมีความบกพรองในกิจวัตรประจําวัน  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
วางแผนจําหนาย  ไดจากปญหาของผูปวยท่ีมีความบกพรองในกิจวัตรประจําวันหลังการจําหนาย 
ทีมไดพิจารณาเลือกเนื้อหาในการสอน การดูแลตนเองของผูปวย  เร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
จากโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  (2537), กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2541ก) และ
ปริวัตร  ไชยนอย (2546) โดยการประมวลเน้ือหา เพื่อใหเปนกิจกรรมการพยาบาล  เพื่อการ
วางแผนจําหนายโดยพิจารณาจากความเปนไปไดในการปฏิบัติจริง  และเหมาะสมกับบริบทของ
หนวยงานไดดังนี้1) การสอนและใหคําแนะนําผูปวยในดานสุขวิทยาสวนบุคคลเชน การอาบน้ํา  
สระผม 2) การรับประทานอาหารของผูปวย  วิธีการสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอีกวิธี
หนึ่ง คือ การใหคําแนะนําสําหรับญาติในการดูแลผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ทีมพัฒนาแผน
จําหนายไดพิจารณารวมกันดัดแปลงแนวปฏิบัติท่ีมีอยูเดิม  รวมกับเทคโนโลยีการดูแลผูปวยโรคจิต
เภทสําหรับญาติ (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2541ข) โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร (2540) และทุลภา  บุปผาสังข (2545) พิจารณาเรียบเรียงเนื้อหาของคําแนะนําไดดังนี้ 
1) สงเสริมดานสุขวิทยาสวนบุคคลและการแตงกาย 2) การชวยใหผูปวยดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลให
เหมาะสม 3) การดูแลผูปวยในเร่ืองรับประทานอาหาร 

4.2) ปญหาเร่ืองแบบแผนการนอนหลับของผูปวยเปล่ียนแปลง  กิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนายท่ีได จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับ ปญหาในการนอนหลับ
ของผูปวย ทีมพัฒนาแผนจําหนายได ทบทวนวรรณกรรมในการใหคําแนะนําท่ีไดจากการศึกษาของ 
ปริวัตร ไชยนอย (2546) ในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท  รวมกับคูมือ
กิจกรรมกลุมบําบัดสําหรับผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง  กรมสุขภาพจิต (2541ก)โดยทีมนํามาประมวล
เนื้อหาลงสูกิจกรรมการการใหคําแนะนํา  เชนชวงกลางวันควรทํางานหรือทํากิจกรรมท่ีเหมาะสม 
พยายามไมหลับกลางวัน ถางวงมากอาจใหงีบหลับในชวงบายไดแตไมควรเกิน 1 ช่ัวโมง ไมควร
ดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟหรือเคร่ืองดื่มอ่ืนๆ ท่ีกระตุนประสาททําใหไมหลับ  เขานอนตาม
เวลาท่ีเหมาะสมและถานอนหลับไมพอเกิน 3 วัน ควรปรึกษากับบุคลากรทางสุขภาพในสถาน
บริการทางสุขภาพใกลบาน นอกจากนี้ญาติควรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเมื่อพบวาผูปวยมี
ปญหาในการนอนหลับขณะอยูบานทีมพิจารณาเนื้อหาท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมของ ปริวัตร 
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ไชยนอย (2546) และแจ็คสัน  สมิธ  และแมคกอรร่ี  (Jackson, Smith, and McGorry, 1990) จากน้ัน
นํามาประมวลเนื้อหาลงสูกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายโดยใหสอดคลองกับ
คําแนะนําท่ีใหผูปวยคือ ดังนี้ 1) ชวงกลางวันควรชวนผูปวยทํางาน หรือทํากิจกรรมที่เหมาะสม 2) 
พยายามไมใหหลับกลางวัน  ถาผูปวยงวงมากอาจใหผูปวยงีบหลับในชวงบายได 3) กําหนดให
ผูปวยเขานอนตามเวลาท่ีเหมาะสมกับสภาพของผูปวย  เม่ือเขานอนแลว 30 นาทียังไมหลับ ควรให
ผูปวยรับประทานยานอนหลับ ตามแผนการรักษา 4) ถาสังเกตวาผูปวยนอนหลับไมพอเกิน 3 วัน 
ควรปรึกษากับบุคลากรทางสุขภาพในสถานบริการทางสุขภาพใกลบาน 

4.3) ปญหาผูปวยท่ีเส่ียงตอการทํารายตนเอง ผูอ่ืน และทรัพยสินต้ังแตระดับ
เล็กนอยถึงรุนแรง  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนาย ทีมพัฒนาไดพิจารณานําเทคโนโลยี
ของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2541ก) มาพัฒนาเปนกิจกรรม โดยทีม
ไดพิจารณานําเนื้อหามาท้ังหมดและดัดแปลงภาษา  วิธีการเขียนใหเหมาะสมกับการนําไปใชปฏิบัติ
ตอผูปวย ในการเฝาระวังอาการท่ีเส่ียงตอการทํารายตนเองและผูอ่ืนรวมท้ังทรัพยสินขณะอยูบาน 
ไดแก 1) สังเกตอาการเตือนกอนมีอาการทางจิตกําเริบ  2) การจัดการกับอาการหรือบรรเทาอาการ
เตือน 3) ฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง นอกจากนี้ จินตนา  ล้ีละไกรวรรณ (2542) 
ไดเสนอการใหความรู/คําแนะนําญาติสังเกตและเฝาระวังอาการท่ีเส่ียงตอการทํารายตนเองและผูอ่ืน
รวมท้ังทรัพยสินขณะผูปวยอยูบาน ดังนี้คือ 1) การสังเกตพฤติกรรมหรือคําพูดท่ีเส่ียงอันตราย 2) 
จัดส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย  เชนการจัดเก็บยา สารเคมี และอุปกรณท่ีมีคมทุกชนิด รวมถึงเชือก  
เปนตน 3) การจัดการการดูแลเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว 4) หากสังเกตเห็นวาผูปวยมีพฤติกรรม
ท่ีรุนแรงไมสามารถควบคุมตนเองได  ควรปรึกษาทีมสุขภาพเพื่อใหการชวยเหลือ   จากเนื้อหาใน
การใหคําแนะนําญาติดังกลาว  ทีมเห็นวามีความเปนไปได  และเหมาะสมท่ีจะนํามาปฏิบัติตอผูปวย  
จึงไดนําเนื้อหาท้ังหมดมาเปนแนวทางในการพิจารณาวางแผนจําหนายผูปวยจิตเภท 

4.4) ปญหาผูปวยท่ีมีความบกพรองในการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว/บุคคล
อ่ืนกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนาย  ไดมาจากจากการทบทวนวรรณกรรมการสงเสริมให
ผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัว/บุคคลอ่ืน โดยเทคโนโลยีการดูแลผูปวยจิตเภทเร้ือรัง  ของกรม
สุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2541ก) ไดมีวิธีการสอนผูปวย ในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน   
ซ่ึงเปนวิธีการที่สามารถนํามาปรับใชกับการใหความรูแกผูปวยและญาติ ซ่ึงทีมไดพิจารณาดัดแปลง
ขอความบางสวนท่ีเกี่ยวกับเนื้อหาที่เปนภาษาพูด  เปนภาษาท่ีใชในการเขียน และประมวลมาเปน
การสอนและการใหคําแนะนํา เชน พยายามท่ีจะใชเวลากับผูอ่ืนดวยการชวยเหลือในส่ิงท่ีตนทําได   
ควรปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมกับบุคคลในครอบครัวตามความเหมาะสม  และพยายามหลีกเล่ียงการ
ใชคําพูดท่ีรุนแรงกับบุคคลในครอบครัว แตถารูสึกควบคุมไมไดควรหาทางระบายความเครียดโดย
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การหากิจกรรมอยางอ่ืนทําหรือใชวิธีการผอนผอนคลายความเครียดดวยตัวเอง  ซ่ึงวิธีการคลาย
เครียดนี้ไดนํามาจากเอกสารการสอนท่ีเปนแผนพับท่ีมีอยูแลวในหนวยงานมาประกอบการสอน  
และทีมพัฒนามีความเห็นวาควรแจกใหผูปวยนําไปปฏิบัติไดเองท่ีบาน  นอกจากน้ีการสงเสริมให
ผูปวยไดมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  โดยในการใหคําแนะนําญาติให ทีมไดพิจารณารวมกันในการ
นําเอาเทคโนโลยีของกรมสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2541ข) มาดัดแปลง
เนื้อหาใหเหมาะสมกับการนําใช รวมกับการศึกษาของ ทุลภา  บุปปาสังข (2545) ซ่ึงไดกลาวถึงการ
ใหคําแนะญาติในการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน คําแนะนําท่ีใหญาติเชน  หลีกเล่ียงการส่ือสารท่ีเพิ่ม
ความตึงเครียดใหผูปวย แสดงความคิด ความรูสึกหรือความตองการออกมาอยางเปดเผยและชัดเจน 
ขณะเดียวกันก็ระมัดระวังและรักษาน้ําใจของผูอ่ืนดวย พยายามพูดส้ันๆ ไดใจความ และสนับสนุน
ทางอารมณและจิตใจ เปนตน ซ่ึงญาติผูดูแลสามารถชวยในการสนับสนุนได ทีมจึงพิจารณาเลือก
เนื้อหาลงสูแผนจําหนายโดยทีมไดนํามาจากเทคโนโลยีของกรมสุขภาพจิต (2541ข) และ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ (2537) ในการแนะนําญาติในการใหการสนับสนุนทางอารมณและ
จิตใจ  ซ่ึงมีความครอบคลุมในเนื้อหาเชนการสังเกต  และพิจารณาอะไรที่เปนตัวกระตุนใหผูปวยมี
ความตึงเครียด  หลีกเล่ียงการควบคุมหรือกํากับใหผูปวยทําส่ิงท่ีเกินความสามารถ ควรบอกผูปวย
ใหทราบถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมท่ีควรปฏิบัติในขณะนั้น แทนการตําหนิหรือวิพากษวิจารณการ
แสดงอาการรังเกียจ  ใหโอกาสผูปวยไดรวมกิจกรรมในครอบครัวหรือกิจกรรมอ่ืนในชุมชน        
เปนท่ีปรึกษา รับฟงความทุกขสุขและเอ้ืออาทรสอบถามความสุขสบายท่ัวไปและกระตุนและ
สงเสริมใหผูปวยชวย เหลือตนเองใหมากท่ีสุด โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง 
พรอมท้ังชมเชยและใหกําลังใจเม่ือผูปวยพยายามชวยเหลือตนเองหรือกระทําไดสําเร็จ เพื่อชวยให
ผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึน 

4.5) ปญหาเส่ียงตอการมีพฤติกรรมทางสุขภาพไมเหมาะสมในการดําเนินชีวิตใน
สังคม กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนาย โดยไดจากการทบทวนประวัติผูปวยท่ีเขามารักษา
ในแผนกผูปวยใน พบวาผูปวยหลายรายท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงตอการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และการใชสารเสพติด  ทีมจึงพิจารณารวมกันทบทวนวรรณกรรม  พบวาพฤติกรรมเส่ียงดังกลาวมา
จากหลายสาเหตุเชนมีอาการหลงผิดในเร่ืองเพศ  มีการรับรูทางประสาทสัมผัสผิดปกติเปนตน      
ซ่ึงทีมพัฒนาเห็นวาปญหาทางพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเม่ือปฏิบัติตัวในสังคมโดย จินตนา        
ล้ีละไกรวรรณ (2542) ไดใหคําแนะนําการปองกันปญหาทางเพศสัมพันธ และการปองกันผูปวย   
ใชสารเสพติด ซ่ึงผูดูแลจะตองพูดคุย และทําขอตกลงกับผูปวยเรื่องการงดเวนสารเสพติดทุกชนิด 
รวมถึงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และควรปรึกษาทีมสุขภาพถาพบวาผูปวยมีความเส่ียงสูงตอการใช
สารเสพติด เพราะฉะน้ันทีมพัฒนาแผนจําหนายไดพิจารณารวมกันวาเดิมท่ีเคยปฏิบัติในการให
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คําแนะนําผูปวย และญาติกอนกลับบาน จะขาดคําแนะนําในเร่ืองนี้ ดังนั้นทีมจึงไดนําแนวทางการ
แนะนําดังกลาวมาเปนกิจกรรมหน่ึงมาไวในแผนจําหนายผูปวย 

4.6) ปญหาญาติมีความเครียดระดับเล็กนอยถึงมากในการดูแลผูปวยท่ีบาน 
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนาย  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในการดูแลผูปวยท่ี
บานญาติผูดูแลมีความตึงเครียดจากการดูแลผูปวยโดยการแสดงออกในลักษณะอารมณโกรธ  
หงุดหงิด  เม่ือผูปวยไมใหความรวมมือ (IP & Mackenzine, 1998 อางใน ทุลภา  บุปผาสังข, 2545) 
เพราะฉะน้ันการใหคําแนะนําญาติในการจัดการความเครียดดวยตนเอง  จึงมีความจําเปนท่ีจะตอง
นํามาแนะนําญาติ  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมวิธีการจัดการความเครียดดังกลาว  ทีมพัฒนาแผน
จําหนาย ไดพิจารณาเลือกมาเปนแนวทางในการใหคําแนะนําญาติ  โดยนําแนวทางของโรงพยาบาล
สวนสราญรมย (2546) ซ่ึงเห็นรวมกันวาเปนคําแนะนําท่ีงายตอการนําไปปฏิบัติ โดยทีมได
เรียงลําดับความสําคัญบางเนื้อหา  และเรียบเรียงหัวขอของเนื้อหาใหเหมาะสมกับการนําไปใช      
ซ่ึงไดกลาวถึงการใหคําแนะนําในการจัดการกับความเครียดดวยตนเองวาควรใหความรูญาติในเร่ือง  
การอยูรวมกับผูปวยและการใหความชวยเหลือผูปวยตามความเหมาะสม สอนเทคนิคการจัดการ
ผอนคลายความเครียด  รวมทั้ง เปดโอกาสใหญาติปรึกษาปญหาการดูแลผูปวยไดตามความ
เหมาะสม เปนตน  นอกจากนี้ทีมไดเพิ่มในสวนของการประเมินความเครียดโดยการใชแบบ
ประเมินความเครียดสวนปรุง (สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล  และคณะ, 2545) ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 
20 ขอในการประเมินญาติเพื่อคนหาระดับความเครียด  ซ่ึงจากการปฏิบัติเดิมไมมีการประเมิน
ความเครียดของญาติ  ซ่ึงถือวาเปนการเร่ิมตนในการปฏิบัติการวางแผนจําหนายของหนวยงานท่ีจะ
ไดดูแลผูปวยและญาติอยางตอเนื่อง  ครอบคลุมท้ังหมดตามแนวทางการวางแผนจําหนาย  

4.7) ปญหามีโอกาสเกิดความขัดแยงในการรักษาเนื่องจากมีความเชื่อท่ีไมถูกตอง
เกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย กิจกรรมการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนาย ทีมพัฒนาแผนจําหนาย         
มีการวิพากษกันถึงการต้ังปญหาดังกลาว ซ่ึงอาจมีความซํ้าซอนกับการขาดความรูในเร่ืองโรค      
จิตเภท แตเม่ือพิจารณาในเนื้อหาของการประเมินและการกําหนดปญหาแลวทีมมีความเห็นตรงกัน
วาไมสามารถนํารวมกันได เพราะเปนกิจกรรมการวางแผนจําหนายท่ีอาจจะมีความแตกตางกัน
ในทางปฏิบัติ  ดังนั้นทีมจึงไดคนหาแนวทางในการใหคําแนะนําท่ีถูกตองและเหมาะสมในการ
นําไปเปนคําแนะนําแกผูปวยและญาติ  ซ่ึงไดแนวปฏิบัติในการใหคําแนะนําญาติของโรงพยาบาล
สวนสาราญรมย (2546) ท่ีไดกลาวถึงการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับความเช่ือสวนบุคคล
ของผูปวยและญาติกับแนวทางการรักษาอาจจะมีความขัดแยงกันจนทําใหเกิดตอเนื่องในการรักษา
ผูปวยเละนําไปสูการรักษาที่ไมถูกตอง  เพราะฉะน้ันควรยอมรับในความเช่ือดังกลาว คือ ยอมรับ
สิทธิสวนบุคคลในเร่ืองความเช่ือ/ความศรัทธา พรอมกับใหขอมูลและสงเสริมเกี่ยวกับการใช      
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ภูมิปญญาชาวบานในการรักษาผูปวย รวมกับการรักษาพยาบาลในแผนปจจุบันไดอยางเหมาะสม 
แตท้ังนี้ไดดัดแปลงเนื้อหาการใหคําแนะนําใหเหมาะสมกับหนวยงาน แลวจึงนํามาสูกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายดังท่ีปรากฏในแผน 

4.8) ปญหาญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาการสังเกต
อาการขางเคียงของการรับประทานยาและการดูแลผูปวยโรคจิตเภท กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
วางแผนจําหนาย ไดมาดังนี้ 

4.8.1) วิธีการสงเสริมใหผูปวยไดรับประทานยารักษาโรคจิตเภท ซ่ึงนํามาจาก
แนวปฏิบัติเดิมของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร (2540) ซ่ึงเปนการใหคําแนะนําท่ียัง
ถือปฏิบัติอยู ทีมพัฒนาจึงมีความเห็นวาเพื่อไมใหมีการเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติมากเกินไปจึงให
คงการใหคําแนะนําเดิมไวในการใหคํานะนําญาติซ่ึงประกอบดวย 3 หัวขอหลักดังนี้ 1) อธิบายชนิด 
ขนาด เวลา และวิธีการใชยาท่ีผูปวยไดรับตามแผนการรักษาของแพทย  2) สนับสนุนใหผูปวย
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ โดยการเตือนและตรวจสอบใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการ
รักษาอยางเครงครัด  และ 3) จัดเตรียมยาใหผูปวยไดถูกตอง ตามชนิดของยาท่ีผูปวยรับประทาน 
หรือพาผูปวยไปฉีดยาตามวันนัดทุกคร้ัง โดยการแจกแผนพับประกอบการใหความรู 

4.8.2) การใหคําแนะนําผูปวยไดรับประทานยาแลว  ทีมยังมีความเห็นวาการ
สังเกตอาการขางเคียงของการรับประทานยา  ซ่ึงเปนสวนท่ีสําคัญไมนอยไปกวาการใหคําแนะนํา
ในการรับประทานยา  ทีมไดพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมของทาวเซนส (Townsend, 2000)  
ซ่ึงไดกลาวถึงการสังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีคอนขางครอบคลุม  อาการที่พบบอยแตไมมี
อันตรายตอชีวิต  เชน งวงซึม แขนขาและมือส่ัน  อยูนิ่งไมได  กระสับกระสาย หิวบอย  รับประทาน
อาหารไดมากข้ึน  เพศชายอาจมีความตองการทางเพศลดลง  สวนเพศหญิงประจําเดือนอาจมาไม
สมํ่าเสมอ   เปนตน  ทีมมีความเห็นวาวิธีการสังเกตดังกลาวเม่ือนํามาสอนหรือใหคําแนะนําผูปวย
แลวสามารถนําไปปฏิบัติตามคําแนะนําไดเพราะเปนเนื้อหาท่ีเขาใจไดงาย ทีมจึงพิจารณานําเนื้อหา
สูกิจกรรมการพยาบาลในแผนจําหนาย 

4.8.3)การให ก ารดู แล เ บ้ื อ งตน เ ม่ื อ ผู ป ว ย มีอ าการข า ง เ คี ย งของย า 
(Kaplan&Sadock, 1998; สมภพ  เรืองตระกูล, 2542; สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 2536; มานิต  
ศีรสุรภานนท และจําลองดิษยวนิช, 2542; มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย; 2547) ซ่ึง
ทีมพัฒนาแผนจําหนายไดรวบรวมเนื้อหาท่ีเกี่ยวกับการดูแลเบ้ืองตน เม่ือผูปวยมีอาการขางเคียงของ
ยา โดยการเลือกเนื้อหาท่ีนาจะเปนไปไดในการปฏิบัติ  ซ่ึงเปนคําแนะนําเบ้ืองตนท่ีบางคร้ังพยาบาล
อาจลืมท่ีจะแนะนําผูปวยและญาติ  ทีมจึงเห็นความสําคัญท่ีจะนํามาเปนกิจกรรมการพยาบาล  เพื่อ
การวางแผนจําหนายเชน 1) อาการกระสับกระสาย อยูนิ่งไมได  ญาติตองกระตุนใหทํากิจกรรม
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รวมถึงการออกกําลังกาย  2) อาการปากแหง ทองผูก ปสสาวะบอย ตองใหผูปวยจิบน้ําบอยๆ  
กระตุนใหออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 3) กรณีท่ีพบอาการขางเคียงท่ีเปนอันตรายตอชีวิตเชน 
กลามเน้ือเกร็งอยางรุนแรง จนผูปวยรูสึกปวดมาก ลําคอบิด ตาเหลือกข้ึนขางบน  ล้ินแลบออกมา
นอกปาก ไขสูง  ญาติตองใหผูปวยหยุดยาทันทีและนําผูปวยมาโรงพยาบาลเปนตน ในหัวขอนี้ทีม
พิจารณาแจกเอกสารแผนพับประกอบการสอนดวย  และจากการทบทวนวรรณกรรมการใหความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทแกญาติโดยนํามาจากเนื้อหาของโรคจิตเภทท้ังหมดท่ีไดจากการ
ทบทวน ซ่ึงทีมพัฒนาแผนจําหนายไดนํามาจากแหลงขอมูลท่ีประกอบดวยตําราเกี่ยวกับโรคจิตเภท
ดังนี้ แคปแลน และซาดอก (Kaplan&Sadock, 1998), สมภพ  เรืองตระกูล (2542), ตําราจิตเวช
ศาสตร (2536), มานิต  ศีรสุรภานนท และจําลองดิษยวนิช (2542), มาโนช  หลอตระกูล และ
ปราโมทย สุคนิชย (2547) ซ่ึงจากการประมวลเนื้อหาท้ังหมดของการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  
เพื่อใหลงสงกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายท่ีสะดวกตอการใชงาน และไมมีความ
ซํ้าซอน ทีมพัฒนาแผนจําหนายจึงไดกําหนดกิจกรรมที่ประกอบดวยการสอนเร่ืองโรคจิตเภทมี
เนื้อหาเกี่ยวกับลักษณะของโรค อาการและอาการแสดงและการรักษาพยาบาลท่ัวไป  และการสอน
วิธีการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  มีเนื้อหาเกี่ยวกับ  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการกลับเขามารักษาซํ้าของโรค 
การจัดการใหผูปวยไดรับการรรักษาดวยยา อาการขางเคียงของยารักษา  ความสําคัญของการ
รับประทานยาอยางตอเนื่องเปนตน และทีมพิจารณาวาควรแจกเอกสารแผนพับประกอบการสอน
เพื่อใหความเขาใจดียิ่งข้ึน  

4.8.4) การใหคําแนะนําญาติในการจัดการกับอาการและพฤติกรรมท่ีพบบอย
ของผูปวยโรคจิตเภทซ่ึงเม่ือผูปวยกลับไปอยู ท่ีบานซ่ึงจากการสอบถามญาติท่ีดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาลพบวาญาติสวนใหญจะมีความยุงยากใจในการดูแลผูปวย  เม่ือมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะ
และไมสามารถจัดการกับพฤติกรรมดังกลาวได  ซ่ึงทีมไดพิจารณาจากคูมือการดูแลผูปวยจิตเวชท่ี
บานสําหรับญาติและผูนําชุมชนโดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ (2537) และแจ็คสัน  สมิท และ
แมคกอรร่ี (Jackson, Smith and McGorry, 1990) ซ่ึงมีคําแนะนําญาติคือ หลีกเล่ียงการพูดโตแยง 
โตเถียงกับผูปวย พยายามควบคุมอารมณตนเอง พยายามไมโกรธตอบ จัดเก็บอุปกรณทุกอยางท่ี
สามารถนํามาใชเปนอาวุธได เส่ียงท่ีจะเปนอันตรายตอตัวเอง ผูอ่ืนหรือส่ิงของ ผูดูแลตองรีบขอ
ความชวยเหลือ ขอแนะนําของแผนการรักษา หรือนําผูปวยสงโรงพยาบาล  จากการทบทวน
วรรณกรรมดังกลาวทีมมีความเห็นคอนขางมากท่ีจะนําลงสูการปฏิบัติสําหรับญาติเพราะเนื้อหามี
ความเปนไปได ในกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายผูปวย  

4.9 ปญหาผูปวยและญาติพรองในเร่ืองความเขาใจในการขอรับบริการจาก
หนวยงานดานสุขภาพ/หนวยงาน ท่ีใหความชวยเหลือในชุมชนกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือวางแผน
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จําหนาย ประกอบดวยการใหคําแนะนําในการขอรับบริการจากหนวย งานดานสุขภาพ/หนวยงานท่ี
ใหความชวยเหลือในชุมชน  โดยการอธิบายใหขอมูลการบริการของหนวยงานที่ใหบริการดาน
สุขภาพที่มีในชุมชน องคกรท่ีสามารถใหการชวยเหลือได ข้ันตอนการรับบริการในหนวย
สาธารณสุขใกลบานและในโรงพยาบาลจิตเวช และบอกแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีผูปวยและญาติ
สามารถขอรับความชวยเหลือ เชน องคการบริหารตําบล  หรือเทศบาลเปนตน  รวมท้ังสงตอขอมูล
ใหทีมเยี่ยมบาน (home heath care) ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังจําหนาย ในข้ันตอนนี้เปนแนวทางของ
การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน (McKeehah, 1981) ซ่ึงทีมไดพิจารณา
กําหนดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายจากแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลเดิม  และจาก
กิจกรรมการปฏิบัติงานของทีมเยี่ยมบานซ่ึงไดเสนอแนะขอมูลของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการ
วางแผนจําหนายในสวนนี้ดวย  โดยเห็นวาเปนหัวใจสําคัญของกระบวนการวางแผนจําหนายท่ีตอง
มีความตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปสูบานหรือชุมชน 

5.แบบบันทึกสรุปแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท เปนสวนสุดทายของแผนจําหนายท่ี
ทีมรวมกันสรางข้ึน  ซ่ึงไดมาจากการแนวคิดของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ท่ีกลาว ถึง
กระบวนการพยาบาลเนนในเร่ืองการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลท่ีตอเนื่องจากโรงพยาบาลไป
บาน สวนเนื้อหาของแผนจําหนายนั้นทีมไดสรางข้ึนจากการระดมสมองประมวลขอมูลในเนื้อหา
ท้ังหมด จากการประเมินปญหา การกําหนดปญหา กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล นํามา
เปนแนวทางในการสรุปแผนจําหนายเพ่ือใหเปนบันทึกสรุปของผูปวยแตละราย และใชเปนฟอรม
การสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

การสรางแบบฟอรมแผนจําหนาย  ผูศึกษาและทีมไดจัดใหเปนหมวดหมู  เพื่อความ
สะดวกตอการนําไปใชในการปฏิบัติงาน  และไดเนื้อหาสาระในกิจกรรมท่ีครอบคลุมกับผูปวยโรค
จิตเภทแลว  ทีมพัฒนาไดจัดพิมพแผนจําหนายตามฉันทามติของที่ประชุมทีม  พรอมกับนัดหมาย
ในการประชุมทีมคร้ังตอไป  สัปดาหท่ี 3 ของเดือนมิถุนายน  2550  เพื่อนําเสนอใหทีมไดพิจารณา
กอนนําใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบในข้ันตอนตอไป 
 การประชุมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี  19  เดือนมิถุนายน 2550  เวลา 13.00-14.00 น.) ผูศึกษาได
นําเสนอแผนจําหนายผูปวยและคูมือประกอบการใชแผนจําหนายท่ีไดจัดพิมพตามความเห็นชอบ
ของทีม  ท่ีไดจากการประชุมคร้ังท่ี 3 เพื่อขอความเห็นชอบ และปรับปรุงแกไข ซ่ึงทีมรวมกัน
พิจารณาและตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาเพิ่มเติมอีกคร้ัง แลวเห็นวาเนื้อหาแผนจําหนายมี
ความเหมาะสมกับผูปวยโรคจิตเภทในบริบทของหนวยงานแลว  ทีมจึงพิจารณาใหนําเสนอ
ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญในเร่ืองแผนจําหนาย 1 ทาน อาจารยผูเช่ียวชาญในการ
สอนเร่ืองโรคทางจิตเวช 1 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญเร่ืองโรคจิตเภท 1 ทาน เพื่อตรวจสอบความ
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ตรงของเน้ือหา  โดยการติดตอผูเช่ียวชาญ  ผูศึกษาไดทําหนังสือเชิญเปนรายบุคคลถึงหนวยงานท่ี
ผูเช่ียวชาญปฏิบัติงานอยู  รวมทั้งไดมีการติดตอโดยการพูดคุยทางโทรศัพทโดยตรง  หลังจากได
ขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญแลวทีมพัฒนาจะนัดหมายคร้ังตอ  โดยการประชุมคร้ังนี้ใชเวลาในการ
ประชุมประมาณ 1 ช่ัวโมง   

การประชุมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 3 เดือนกรกฏาคม 2550 เวลา14.00-15.00 น.) หลังจากได
ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญซ่ึงใชเวลาประมาณ 3 สัปดาหในการตรวจสอบ  ผูศึกษาจึงจัดประชุม
ทีมเพื่อนําขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไข  ซ่ึงสวนใหญผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะใน
กิจกรรมการพยาบาลที่ควรเพิ่มเติม  เชนความเครียดของญาติ  และความเช่ือในการรักษา  
นอกจากนี้ยังแนะนําใหรวบรวมปญหาบางปญหาเขาดวยกันเพราะกิจกรรมการพยาบาลคลายกัน
เชนปญหาในเร่ืองการขาดความรูเร่ืองโรคจิตเภท  เร่ืองยา  ควรจัดใหอยูในหมวดหมูเดียวกัน  
เพราะในขณะใหความรูผูปวยและญาติจะใหความรูท้ัง  2 เร่ืองไปพรอม ๆ กัน จากนั้นผูศึกษาและ
ทีมพัฒนาแผนจึงพิจารณาปรับปรุงตามขอเสนอแนะแตเนื้อหายังคงสอดคลองกับบริบทของ
หนวยงาน    ซ่ึงในการประชุมคร้ังนี้ใชเวลาหลังเลิกงานในการประชุม ประมาณ 1  ช่ัวโมง    
 การประชุมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 8 เดือนสิงหาคม 2550 เวลา 10.00-11.00 น.) ผูศึกษาและทีม
จัดพิมพแผนการจําหนายผูปวยและคูมือการใชแผนตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ และทดลองใช
แผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนกับผูปวยโรคจิตเภท  โดยผูศึกษาและทีมเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ืออธิบาย
วัตถุประสงคการศึกษา ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชแผนจําหนาย     
ขอความรวมมือในการศึกษา และทดลองใชแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 5 ราย  ซ่ึงจะดําเนินการ
ในการทดลองใชระหวางวันท่ี  15-31  สิงหาคม  2550  รวมระยะเวลาประมาณ 15 วันซ่ึงเปนแนว
ทางการดูแลรักษาของผูปวยท่ี โดยกลุมตัวอยางประกอบดวยพยาบาลท้ังหมดท่ีมีการทดลองใชแผน
จําหนาย 21 คน ผูศึกษาและทีมไดนิเทศพยาบาลทุกวันเพื่อความเขาใจท่ีตรงกัน และปฏิบัติไดอยาง
ถูกตองตามแนวทางของแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน จนสามารถดําเนินการตอไปไดจนผูปวยจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลครบ 5 ราย 

การประชุมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี  31  สิงหาคม 2550 ถึง  2  กันยายน  2550) เปนการติดตามการ
ทดลองใชแผนจําหนายผูปวย โดยการใชแบบสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลตอการใชแผนจําหนาย
ของกลุมตัวอยางหลังเสร็จส้ินการปฏิบัติตามแผนจําหนายท่ีผูศึกษาสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอไดแก 1) ความชัดเจนงายตอการใช 2) ความสะดวกในการ
ใช 3) ประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 4) ความครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ
ตอผูปวย 5) ความสอดคลองกับแผนการดูแลของแพทยและทีมสหวิชาชีพ 6) แผนจําหนายผูปวย
สงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง 7) ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ
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จริง และ 8) ความพึงพอใจในการใชแผนการจําหนายผูปวย ลักษณะของคําตอบเปนการประมาณคา 
เลือกตอบตามความคิดเห็น 3 ระดับคือ 1) เห็นดวยมาก 2) เห็นดวยปานกลาง และ 3) เห็นดวยนอย 
ซ่ึงแบบสํารวจความคิดกอนนํามาใชไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ  จากนั้นนําไปใหพยาบาลท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีเปนผูทดลองใชแผนจําหนายจํานวน 5 คน กอนนํามาใชสํารวจ
ความคิดเห็นของพยาบาลผูทดลองใชแผนจําหนายในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร แลวนําขอมูลมาวิเคราะห  เพื่อประเมินความเปนไปไดในการนําแผนการจําหนาย
ผูปวยไปปฏิบัติพรอมกับขอตกลงรวมกันเพื่อปรับปรุงแกไขแผนการจําหนายผูปวย 
 ทีมพัฒนาแผนไดปรับปรุงแผนจําหนายตามขอเสนอแนะ  และไดจัดพิมพแผน
จําหนายผูปวยโรคจิตเภท เปนรูปเลมท่ีสมบูรณใหเหมาะกับการใชงาน พรอมคูมือประกอบการใช 
และผานความเห็นชอบของทีมพัฒนาแผนจําหนาย  และขออนุญาตจากประธานทีมพัฒนาระบบ
บริการผูปวยจิตเวช (patient care team (PCT)) ในการนําเสนอในท่ีประชุมทีม  ใหทีมรับทราบผาน
ความเห็นชอบในการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทท่ีไดนํามาใชกับผูปวย แลวจึงนําเสนอ
ผูบริหารกอนนําไปปฏิบัติจริงตอไป 
 โดยสรุปวิธีการพัฒนาแผนจําหนายโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร       
ไดพัฒนาผานการประชุมทีมพัฒนาแผนจําหนายอยางเปนทางการทั้งหมด 7 คร้ัง และอยางไมเปน
ทางการหลายคร้ังโดยการพูดคุยปรึกษาในกลุมยอยเพื่อใหไดขอสรุปของแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน
ใหเหมาะสมกับการนํามาใชในหนวยงาน  และดําเนินการตามแนวคิดการวางแผนจําหนายของ
แมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ต้ังแตผูปวยแรกรับจนจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง โดยทุกข้ันตอนอาศัยการทํางานเปนทีมซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในการพัฒนา
แผนจําหนายใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 
 
สวนท่ี 2  ความเปนไปไดของการนําแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทรไปปฏิบัติ 
 

จากตารางท่ี 2 พบวาพยาบาลกลุมตัวอยางแสดงความเห็นในระดับมากรอยละ 90.48 
วาครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอผูปวยและมีความพึงพอใจในการปฏิบัติตามแผน
จําหนาย รอยละ 85.71 มีความคิดเห็นวาเปนประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน รอยละ 80.95 
มีความเห็นวามีความชัดเจนงายตอการใชและมีความสะดวกในการใชงาน  รอยละ  76.19                  
มีความเห็นวามีความเปนไปไดในทางปฏิบัติจริง รอยละ 71.43 มีความเห็นวามีความสอดคลองกับ



 72 

แผนการรักษา และรอยละ 66.67 เห็นวาแผนจําหนายสงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
ลดลง ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

ดานความชัดเจนงายตอการใชของแผนจําหนาย การที่กลุมตัวอยางพยาบาลผูทดลอง
ใชจําหนายผูปวยรอยละ 80.95 มีความเห็นวาแผนจําหนายผูปวยมีความชัดเจนงายตอการใชในการ
ปฏิบัติ  อภิปรายไดวาแผนจําหนายไดพัฒนาข้ึนจากทีมพยาบาลที่มีความรูและประสบการณในการ
ดูแลผูปวยโรคจิตเภทมาเปนเวลานาน  ทําใหเขาใจวิธีการท่ีจะทําใหแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน
สามารถส่ือใหเห็นถึงความชัดเจนของถอยคํา  หรือขอความท่ีสามารถส่ือถึงการนําไปปฏิบัติได
อยางเหมาะสม  ทําใหพยาบาลท่ีปฏิบัติเขาใจไดงาย  และมีความเขาใจท่ีตรงกันในการนําไปปฏิบัติ  
ซ่ึงจากการตรวจสอบการบันทึกในแผนจําหนายพบวาพยาบาลทําไดถูกตองตามกระบวนการ
วางแผนจําหนาย  จึงแสดงความคิดเห็นวาแผนจําหนายผูปวยมีความชัดเจน  งายตอการใช  ในทาง
กลับกัน มีพยาบาลบางสวนท่ีใหคําแนะนําวาแผนจําหนายควรจะมีขอความส้ันๆ ท่ีไมตองใชเวลา
ในการอานหรือวิเคราะหกอนนําไปใช  จึงไดนําคําแนะนําดังกลาวประชุมทีมเพื่อนําไปพัฒนา
ตอไป 

ดานความสะดวกในการใชแผนจําหนาย  กลุมตัวอยางพยาบาลผูทดลองใชจําหนาย
ผูปวยมีความเห็นวาแผนจําหนายผูปวยมีความสะดวกในการใชระดับมาก รอยละ 80.95  ส่ิงสําคัญท่ี
สนับสนุนคําตอบขอนี้คือ  ในการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวย  พยาบาลสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลไดตามแผนไดสะดวกโดยการทําเคร่ืองหมาย  ในหัวขอท่ีไดปฏิบัติตอผูปวยซ่ึงเร่ิมต้ังแต
การประเมินปญหาและความตองการภายหลังจําหนาย  การกําหนดปญหา  กิจกรรมการพยาบาล
เพื่อการวางแผนจําหนาย  การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล  โดยไมตองใชเวลาในการบันทึก  
ทําใหพยาบาลลดเวลาในการปฏิบัติงาน  นอกจากน้ีแผนการจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน ยังมีคูมือ
ประกอบการใชงานท่ีครอบคลุมเนื้อหาในทุกกิจกรรม  รวมท้ังมีภาคผนวกท่ีเปนเนื้อหาหรือเอกสาร
เพิ่มเติมท่ีทําใหผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนํามาใชประกอบการวางแผนจําหนายได  ทําใหเกิด
ความสะดวกในการปฏิบัติงาน  แตมีพยาบาลบางสวนท่ีเสนอแนะใหปรับปริมาณของเอกสารท่ีใช
ในการบันทึกใหมีจํานวนนอยลงเนื่องจากหากนําไปปฏิบัติจริงจะทําใหเสียเวลาในการบันทึกมาก
เกินไป 

ดานความเปนประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางพยาบาลผูทดลอง
ใชจําหนายผูปวยมีความเห็นวาแผนจําหนายมีประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงานระดับมาก 
รอยละ 85.71 แสดงใหเห็นวาพยาบาลไดมองเห็นคุณคาของแผนจําหนาย  และคิดวาแผนจําหนาย
ชวยใหพยาบาลปฏิบัติงานไดและใชสอนผูปวยเปนมาตรฐานเดียวกัน  ซ่ึงสอดคลองกับพนิดา     
แซเตีย (2543) ท่ีศึกษาโครงการพัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวยโรงพยาบาลเอราวัณจังหวัดเลย 
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พบวา ความคิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติตอการวางแผนจําหนายผูปวยเห็นวาแผนการจําหนาย
ผูปวยเปนประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงานและมีประโยชนตอผูปวยในระดับมาก ในทาง
กลับกันมีพยาบาลสวนท่ีแสดงความคิดเห็นดวยระดับปานกลางรอยละ 14.29 อธิบายไดวา  แผน
จําหนายผูปวยท่ีพัฒนาข้ึนมีลักษณะคลายการพยาบาลที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา ซ่ึงพยาบาลที่ใชอาจจะ
ไมเห็นขอแตกตางในทางปฏิบัติ ซ่ึงผูศึกษาไดตระหนักอยูเสมอถึงความสําคัญในขอนี้ จึงประชุม
ทีมพัฒนาแผนจําหนายถึงความเปนไปไดหากนํามาปฏิบัติจริงใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน  
และเพื่อใหพยาบาลไดเห็นประโยชนของการนําไปใช  ตองทําความเขาใจกับพยาบาลโดยอาจจะ
ตองจัดการอบรมใหความรูในเร่ืองการวางแผนจําหนายผูปวย  และขอแตกตางระหวางการวางแผน
จําหนายและกระบวนการพยาบาล  รวมรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของพยาบาลผูปฏิบัติงาน
กับผูปวยอีกคร้ัง 

ดานความครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอผูปวย กลุมตัวอยางพยาบาล 
ผูทดลองใชจําหนายผูปวยมีความเห็นวาแผนจําหนายมีความครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไป
ปฏิบัติตอผูปวยระดับมากรอยละ 90.48 สามารถอภิปรายไดวาเม่ือพยาบาลไดทดลองใชแผน
จําหนายผูปวย  จะพบวาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทเปนแผนจําหนายเฉพาะของผูปวยโรคจิตเภท  
ทําใหกระบวนการในการวางแผนจําหนายทําไดอยางครอบคลุมโดยเร่ิมจากการประเมินปญหาและ
ความตองการความชวยเหลือของผูปวยและญาติ โดยการประเมินสภาพทางดานรางกาย จิตใจ  
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยอยางละเอียด เพื่อใหการวางแผนการจําหนายไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสมกับผูปวยและญาติ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของแมคคีแฮน(McKeehan, 1981) 
ท่ีกลาวถึงการประเมินแผนจําหนายผูปวยตองประเมินแบบองครวม ท้ังสภาพรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ รวมถึงแหลงประโยชนในชุมชน เพื่อใหไดมาซ่ึงปญหาของผูปวยอยางแทจริง และ
นํามาสูกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผน  และการประเมินผลในลําดับสุดทายทําใหพยาบาลมี
ความมั่นใจวาปญหาผูปวยไดรับการแกไขท่ีตรงกับปญหา อันนําไปสูผลของการปฏิบัติวาแผน
จําหนายมีความครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอผูปวย 

ดานความสอดคลองกับแผนการดูแลของแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  กลุมตัวอยาง
พยาบาลผูทดลองใชแผนจําหนายผูปวยใหความเห็นวาแผนการจําหนายผูปวยมีความสอดคลองกับ
แผนการดูแลของแพทยและทีมสหวิชาชีพ รอยละ 71.43  อธิบายไดวาแผนจําหนายผูปวยโรคจิต
เภทมีการจัดทําข้ึนโดยการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผูปวยโรคจิตเภท  เพื่อใหเนื้อหาของแผนมี
ความเหมาะสม  และสามารถนําไปใชในบริบทของหนวยงาน  และจากนโยบายของโรงพยาบาลท่ี
เนนใหการดูแลโดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง  เพราะฉะนั้นทีมสหวิชาชีพจะใหการดูแลผูปวยตาม
บทบาทหนาท่ีของตนเอง  พยาบาลซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการเปนผูประสานงานในทีมสุขภาพ      
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จึงจําเปนตองทราบบทบาทของวิชาชีพอ่ืน เพื่อการประสานงานท่ีถูกตองและเหมาะสมกับผูปวยแต
ละราย ดังนั้นแผนการจําหนายท่ีสรางข้ึน  พยาบาลผูทดลองใชแผนจําหนายจึงมีความเห็นวา
แผนการจําหนายมีความสอดคลองกับแผนการดูแลของแพทยและทีมสหวิชาชีพอันจะสงผลให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  ในทางกลับกันพยาบาลบางสวนมีความเห็นดวยปานกลางรอย
ละ28.57 เห็นวาแผนจําหนายไมสอดคลองกับแผนการดูแลของแพทยและวิชาชีพอ่ืนอาจ
เนื่องมาจาก  ในระหวางท่ีทดลองใชแผนกับผูปวย  ผูปวยบางรายไมมีปญหาซับซอนและญาติให
ความสนใจดูแล  พยาบาลจึงไมไดทําบทบาทในการประสานงานกับวิชาชีพอ่ืนทําใหมีขอคิดเห็นวา
แผนจําหนายไมมีความสอดคลองกับแผนการดูแลของแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ   

ดานการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยสงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
ของผูปวยลดลง  กลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลผูทดลองใชแผนจําหนายผูปวย  มีความเห็นวาแผนการ
จําหนายสงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลผูปวยลดลงรอยละ 66.67 ท่ีเปนเชนนี้เพราะแผน
จําหนายเปนแผนท่ีแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนาย  โดยจุดประสงคของการ
สรางแผนคือใชเปนเคร่ืองมือในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวย  ท่ีมีมาตรฐาน
เปนลายลักษณอักษร  และเปนแนวทางเดียวกันของการปฏิบัติการพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลท่ีได
ทดลองใชแผนจําหนายจึงมีความเห็นวาถาปฏิบัติตามแผนจําหนายผูปวยแลวพยาบาลที่ปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยจะสงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง  เนื่องจากผูปวยไดรับ
การเตรียมพรอมในโรงพยาบาลกอนจําหนายดวยการใหความรู  ใหคําแนะนํา ในส่ิงท่ีจําเปนท่ี
ผูปวยสามารถกลับไปดูแลตัวเองท่ีบาน  รวมท้ังแผนจําหนายจะสรางความตระหนักใหกับญาติใน
การดูแลผูปวยไดดีข้ึน นอกจากนี้มีพยาบาลบางสวนท่ีเห็นดวยระดับปานกลางรอยละ  33.33 
อภิปรายไดวาเนื่องจากการนําแผนจําหนายมาทดลองใชกับผูปวยมีการประเมินผลในชวงส้ันๆ  ซ่ึง
พยาบาลไมสามารถสรุปใหเห็นไดวาแผนจําหนายจะลดจํานวนวันนอนของผูปวยได 

ดานความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติจริง  กลุมตัวอยางพยาบาลผูทดลองใชจําหนาย
ผูปวยใหความเห็นวาแผนจําหนายผูปวยนําไปใชไดในการปฏิบัติจริงในระดับมาก 76.19  ท่ีเปน
เชนนี้เพราะวาแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน ไดสรางข้ึนมาบนพื้นฐานของงานประจํา  ตรงกับความ
จําเปนและความตองการของหนวยงาน ท่ีสําคัญพัฒนาโดยทีมของพยาบาลผูมีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยมาเปนเวลานาน  รวมกับการพัฒนาภายใตเอกสารงานวิจัย การทบทวนวรรณกรรมท่ีมี
ความเชื่อถือไดใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานใหมากท่ีสุด โดยแผนจําหนายประกอบดวย 4 
สวน  ครอบคลุมกระบวนการวางแผนจําหนายซ่ึงเร่ิมต้ังแตแรกรับจนจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลตามแนวคิดของแมคคีแฮน  (McKeehan, 1981) ประกอบกับมีคูมือการใชท่ีบอก
รายละเอียดและวิธีการใชอยางชัดเจนท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติไดสะดวก แตมีพยาบาลบางสวนท่ี
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ใหความคิดเห็นระดับปานกลางรอยละ 23.81 อภิปรายไดวาในการปฏิบัติจริงพยาบาลมีขอจํากัด
ของเวลาในการปฏิบัติงาน จึงเห็นวาอาจจะไมสามารถปฏิบัติตามแผนจําหนายผูปวยไดเต็มรูปแบบ
ท้ังหมด 

ดานความพึงพอใจในการปฏิบัติตามแผนจําหนายผูปวย  กลุมตัวอยางพยาบาลผูที่ได
ทดลองใชจําหนายผูปวยมีความพึงพอใจในการปฏิบัติตามแผนจําหนายผูปวยในระดับ 90.48 เปน
เชนนี้อาจเนื่องจากแผนจําหนายผูปวยท่ีพัฒนาขึ้นเปนแผนท่ีชวยอํานวยความสะดวกกับพยาบาล  
ใหพยาบาลสามารถใชแผนเดียวกันในการปฏิบัติตอผูปวยพรอมๆ กับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลใหเปนไปอยางตอเนื่อง  ประกอบกับเนื้อหาในทุกกิจกรรมไดมาจากการมีสวนรวมของทีม
พยาบาลผูพัฒนาแผนจําหนาย  ทําใหเขาใจบริบทและขอจํากัดของหนวยงาน  แผนจําหนายท่ี
พัฒนาข้ึนจึงสอดคลองกับการปฏิบัติงานของพยาบาลเพื่อนํามาใชกับผูปวยไดอยางแทจริง   

การพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทนครสวรรคราชนครินทร  เปนแผนท่ีพัฒนา
โดยทีมพยาบาล  และนํามาใหพยาบาลในแผนกผูปวยในไดทดลองใชกับผูปวย  จากการสังเกตการ
บันทึกในแผนจําหนายพยาบาลยังบันทึกไมครบถวน  อาจเนื่องมาจากเนื้อหาในแผนจําหนายมี
จํานวนท่ีมากเกินไป  ทําใหพยาบาลมองเห็นวาอาจทําใหเสียเวลาในการบันทึก  ประกอบกับเปน
การทดลองใชแผนในคร้ังแรกของพยาบาลจึงตองเปดคูมือประกอบการใชบอยๆ จึงทําใหพยาบาล
บันทึกใหเปนลายลักษณอักษรไมครบถวน  แตอยางไรก็ตามการสํารวจความเห็นของพยาบาลตอ
การใชแผนจําหนายพบวา  แผนจําหนายผูปวยมีความชัดเจนงายตอการใช  สะดวกในการใช  เปน
ประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน  มีความครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอ
ผูปวย  มีความสอดคลองกับแผนการดูแลของแพทยและทีมสหวิชาชีพ สงผลทําใหจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง  มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติจริง  และมีความพึงพอใจใน
การปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวย  และสามารถนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของ
หนวยงานอีกคร้ัง  กอนนําเสนอผูบริหารของโรงพยาบาลเพ่ือนําไปปฏิบัติจริงตอไป 


