
 
 
 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาแผนการจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทร โดยทีมพัฒนาแผนจําหนายซ่ึงเปนพยาบาลผูมีความรู ความสามารถและ
ประสบการณในการใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภทจํานวน 6 คน ประกอบดวยพยาบาลระดับผูบริหาร
ในหอผูปวยกาซะลอง  หอผูปวยชวนชม   หอผูปวยจิตสังคมบําบัดสําหรับผูใชสารเสพติด และ
พยาบาลประจําการ โดยแผนการจําหนายผูปวยท่ีพัฒนาขึ้นไดรับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3  ทาน จากนั้นผูศึกษานําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแผนการจําหนาย
ผูปวย  และไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคจิตเภทท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยในโรงพยาบาล   
จิตเวชนครสวรรคราชนครินทรจํานวน 5 ราย จากนั้นไดทําการสํารวจความคิดเห็นของพยาบาล
จํานวน 21 คน เกี่ยวกับความเปนไปไดในการใชแผนจําหนาย โดยผลการศึกษา นําเสนอเปน 2 
สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 วิธีการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร 

สวนท่ี 2  ลักษณะของแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร  แบงการนําเสนอเปน  2 สวนดังนี้ 

 2 .1 ลักษณะรูปเลมและเ น้ือหาสาระของแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 

2.2 ความเปนไปไดในการนําแผนจําหนายผูปวยโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทรไปปฏิบัติ 
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สวนท่ี 1 วิธีการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
 

การพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร   
พัฒนาข้ึนโดยทีมพัฒนาแผนจําหนายจํานวน  6  คน  ทําการคัดเลือกผูรวมทีมโดยวิธีการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงทีมพัฒนามีคุณสมบัติเปนพยาบาลระดับผูบริหารในหอ
ผูปวยกาซะลอง  หอผูปวยชวนชม   และหอผูปวยจิตสังคมบําบัดสําหรับผูใชสารเสพติดมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยไมนอยกวา 10 ป ไดผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  และวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป  ข้ันตอนการพัฒนาแผนจําหนาย        
ผูศึกษาไดดําเนินการโดยผานการประชุมทีมพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท  โดยแผนท่ีพัฒนาข้ึน
ไดใชกระบวนการ 5 ข้ันตอนตามแนวคิดของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ท่ีประกอบดวย การ
ประเมินปญหา  การกําหนดปญหา  การวางแผน  การปฏิบัติตามแผน  และการประเมินผล    
จากน้ันไดนําแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนไปหาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  และได
นําไปทดลองใชกับผูปวยโรคจิตเภทท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยในระหวางวันท่ี 15 สิงหาคม  
2550 ถึงวันท่ี  31  สิงหาคม  2550 จํานวน 5 ราย  ตลอดจนสํารวจความคิดเห็นความเปนไปไดของ
แผนจําหนายของพยาบาลผูดูแลผูปวยท่ีไดทดลองใชแผนจําหนายจํานวน 21 คน  กอนนําไปปฏิบัติ
จริงซ่ึงวาระและขอสรุปของการประชุมผูศึกษาไดกลาวไวโดยละเอียดในบทที่ 3 ของการศึกษา       
ในสวนนี้ขอนําเสนอโดยสรุปดังนี้ 

การประชุม คร้ังท่ี 1 ผู ศึกษาประชุมทีมพยาบาลพัฒนาแผนจําหนาย  เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคในการศึกษารวมท้ังขอความรวมมือจากทีมในการพัฒนาแผนจําหนายผูปวย โดย
อธิบายใหทราบถึงเร่ืองท่ีจะนํามาพัฒนาแผนจําหนาย ท่ีมาและความสําคัญของปญหา วิธีการพัฒนา
โดยระบุถึงขอบเขต  ปญหาท่ีมี  ทฤษฎีและแนวทางปฏิบัติในการจัดทําแผนจําหนายโดยจํากัด
เฉพาะในกลุมผูปวยโรคจิตเภทเพ่ือมุงประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ    

การประชุมคร้ังท่ี 2 ผูศึกษาเสนอแนะการสืบคนหาขอมูลในการพัฒนาแผนจําหนาย 
และขอความรวมมือจากสมาชิกในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ โดยผูศึกษาเปนฝาย
สนับสนุนดานการคนควาแหลงขอมูลใหทีม   

การประชุมคร้ังท่ี 3 ผูศึกษาจัดใหมีการประชุมเพื่อยกรางแผนจําหนายผูปวย  และคูมือ
ประกอบการใชแผนโดยการวิเคราะหเนื้อหากิจกรรม ในกระบวนการพัฒนาแผนจําหนายท่ีไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยโรคจิตเภท  วิเคราะหเนื้อหาและนํามาบูรณาการรวมกับแนว
ปฏิบัติเดิมท่ีมีอยูเพื่อพัฒนาเปนแผนจาํหนาย  5  ข้ันตอนตามแนวคิดของแมคคีแฮน  
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การประชุมคร้ังท่ี 4 ผูศึกษานําเสนอแผนจําหนายผูปวยและคูมือประกอบการใชแผน
จําหนายท่ีไดจัดพิมพตามความเห็นชอบของทีมแกท่ีประชุมเพื่อขอความเห็นชอบและปรับปรุง
แกไข แลวผูศึกษาจึงนําเสนอผูเช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  และขอเสนอแนะ 

การประชุมคร้ังท่ี 5  ผูศึกษานําขอมูลท่ีเปนขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญเสนอตอท่ี
ประชุมทีมเพื่อปรับปรุงแผนการจําหนายผูปวยโรคจิตเภทตามบริบทของหนวยงาน 

การประชุมคร้ังท่ี 6 ผูศึกษาและทีมจัดพิมพแผนการจําหนายผูปวยและคูมือการใชแผน
ตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ จากน้ันผู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   

การประชุมคร้ังท่ี 7 ผูศึกษานําเสนอผลการติดตามการทดลองใชแผนจําหนายผูปวย โดย
การใชแบบสํารวจความคิดเห็นความเปนไปไดเกี่ยวกับการใชแผนจําหนายของกลุมตัวอยางหลัง
เสร็จส้ินการปฏิบัติตามแผนจําหนาย  แลวนําขอมูลมาวิเคราะห  เพื่อประเมินความเปนไปไดในการ
นําแผนการจําหนายผูปวยไปปฏิบัติพรอมกับขอตกลงรวมกันเพื่อปรับปรุงแกไขแผนการจําหนาย
ผูปวย 

หลังจากผูศึกษาจัดพิมพแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท ท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขเปน
รูปเลมท่ีสมบูรณใหเหมาะกับการใชงาน  พรอมกับคูมือประกอบการใช และไดผานความเห็นชอบ
จากทีมพัฒนาแผนจําหนาย  แลวจากนั้นนําเขาท่ีประชุมทีมพัฒนาระบบบริการผูปวยจิตเวช (patient 
care team (PCT)) ใหรับทราบถึงการพัฒนาแผนจําหนายท่ีไดนํามาใชกับผูปวยโรคจิตเภท  แลวจึง
นําเสนอผูบริหารกอนนําไปปฏิบัติจริงตอไป    
 
สวนท่ี 2 ลักษณะของแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
 

ผู ศึกษานําเสนอลักษณะของแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทรซ่ึงแบงเปน 2 สวน ดังนี้คือ 
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สวนท่ี 2.1 ลักษณะรูปเลมและเนื้อหาสาระของแผนจําหนายผูปวยโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทร 

 
1. ลักษณะรูปเลม   

แผนจําหนายผูปวยจัดทําเปนรูปเลม ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 
1.1 สวนท่ีเปนบทนําของแผนจําหนายผูปวย  ประกอบดวย คํานํา สารบัญ รายนาม

ทีมพัฒนาแผนจําหนาย  รายนามท่ีปรึกษาการพัฒนาแผนจําหนาย รายนามผูทรงคุณวุฒิ วัตถุประสงค 
กลุมเปาหมาย คําจัดกัดความ และข้ันตอนการพัฒนาแผนจําหนายผูปวย 

1.2 สวนท่ีเปนเนื้อหาสาระของแผนจําหนายผูปวย ประกอบดวย แบบฟอรมการ
ประเมินปญหา และความตองการของผูปวยและญาติในการดูแลภายหลังจําหนาย  สรุปปญหาท่ีได
จากการประเมิน และตารางกิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลตามปญหาของผูปวยและญาติใน
การดูแลภายหลังจําหนาย  และแบบบันทึกสรุปแผนจําหนายผูปวย 

1.3 สวนท่ีเปนภาคผนวก ประกอบดวย เทคนิคการผอนคลายความเครียด  แบบวัด
ความเครียดของสวนปรุง  แผนพับความรูเร่ืองโรคจิตเภท  แผนพับความรูเร่ืองยาทางจิตเวช  และ
คูมือการดูแลผูปวยโรคจิตเภทสําหรับญาติ 
 

2. สวนท่ีเปนเนื้อหาสาระของแผนจําหนายผูปวย 
แผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร มีเนื้อหา

สาระท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อเปนแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทใหได รับการดูแลอยางตอเนื่อง    
ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 1) การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและญาติในการดูแล
ภายหลังจําหนาย 2) การกําหนดปญหาและความตองการของผูปวยและญาติในการดูแลภายหลัง
จําหนายท่ีไดจากการประเมิน 3) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนาย และการประเมินผล   
4) แบบบันทึกสรุปแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร โดย
ในแตละสวนมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

สวนประกอบท่ี 1 การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและญาติในการดูแล
ภายหลังจําหนาย ประกอบดวย แบบฟอรมท่ีใชในการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย
และญาติในการดูแลภายหลังจําหนาย โดยในการประเมินไดแยกประเมินผูปวยและประเมินญาติ 
ดังนี้ 
 แบบประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือของผูปวย ไดแก 
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1.1) การประเมินสภาพรางกายของผูปวยท่ีสงผลกระทบในการดําเนินชีวิต 
ประกอบดวยความสามารถปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน   เชน การอาบน้ํา ลางหนาแปรงฟน รับประทานอาหาร และการขับถาย การ
พักผอน/การนอนหลับ 

1.2) การประเมินทางดานจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
1.2.1) การประเมินสภาวะจิตใจ / อารมณ ไดแก 

1.2.1.1)ลักษณะท่ีปรากฏ (general appearance) เชน การแตงกายการ
เคล่ือนไหว  การแสดงสีหนา 

1.2.1.2) การพูดและกระแสคําพูด (speech and stream of talk) เชน ความ
ดังของการพูด ความผิดปกติของการพูด กระแสคําพูด เปนตน  

1.2.1.3) อารมณ /พฤติกรรม (mood/behavior) เชน ความสอดคลองของ
อารมณ ภาวะของอารมณปจจุบันพฤติกรรม เชน ตอตาน คุกคาม กาวราว เจากี้เจาการ  

1.2.1.4)  การรับรู ส่ิงเรา  (perception) เชน  การแปลการรับสัมผัสผิด 
ประสาทหลอน  

1.2.1.5) ความคิด (thought) เชน กระแสความคิด เนื้อหาความคิด  
1.2.1.6) การรับรูสภาวะตนเองและส่ิงแวดลอม (sensorium) เชน การรับรู

สภาวะตนเอง การรับรูเวลา สถานท่ี บุคคล    
1.2.1.7) ความจํา (memory) เชน ความจําเฉพาะหนา ความจําในปจจุบัน   
1.2.1.8) การตัดสินใจ (judgment) ดีหรือไมดี 
1.2.1.9) การหยั่งรู (insight) เชน การยอมรับการเจ็บปวย การรับประทาน

ยาตามแผนการรักษาการมาตรวจตามแพทยนัด 
1.3) การประเมินสภาวะทางสังคม เชน การประเมินความสัมพันธของบุคคลใน

ครอบครัว สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่น บุคคลที่ผูปวยใกลชิดและไววางใจ
ฐานะในครอบครัว รายไดของครอบครัว เปนตน 

1.4) การประเมินดานจิตวิญญาณ ประกอบดวย การประเมิน ความเช่ือเกี่ยวกับ
สาเหตุของการเจ็บปวยส่ิงยึดเหนี่ยว/ท่ีพึ่งทางใจขณะเจ็บปวย คานิยมของผูปวย 

1.5)  การประเมินแหลงประโยชนท่ีใหความชวยเหลือประกอบดวย  แหลง
สนับสนุนทางสังคมสถานพยาบาลใกลบานเชนสถานีอนามัย โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาล
เอกชน เปนตน 
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 1.6) การประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือของญาติ ประกอบดวย การ
ประเมินความรูสึกของญาติในการดูแลผูปวย ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย ความรูเกี่ยวกับ
โรคจิตเภท ความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยา และการสังเกตอาการขางเคียงของยา เปนตน 

         สวนประกอบท่ี 2 การกําหนดปญหาและความตองการของผูปวยและญาติในการดูแล
ภายหลังจําหนายท่ีไดจากการประเมิน ไดแก 

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 ญาติมีความเครียดระดับเล็กนอย
ถึงมากในการดูแลผูปวยท่ีบาน  มีโอกาสเกิดความขัดแยงในการรักษา เนื่องจากมีความเช่ือท่ีไม
ถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย ขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยา การสังเกต
อาการขางเคียงของการรับประทานยาและการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ผูปวยและญาติไมมีความรู  
ความเขาใจในการขอรับบริการจากหนวยงานดานสุขภาพ/หนวยงานท่ีใหความชวยเหลือในชุมชน  
และปญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจพบได 

สวนประกอบท่ี 3 กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนาย และการประเมินผล 
ประกอบดวย ขอมูลสนับสนุน ซ่ึงสอดคลองกับหัวขอการประเมินในสวนท่ี 1 เปาหมายท่ีวางไว
เพื่อใหไดผลลัพธหลังจากปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล และเกณฑการประเมินผลเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายท่ีวางไว ซ่ึงแตละขอจะแตกตางกันเพื่อใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ผูปวยและญาติใหมากท่ีสุด และนําไปสูกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนาย โดยแตละ
กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 

3.1) ผูปวยมีความบกพรองในกิจวัตรประจําวัน  พยาบาลควรมีการใหคําแนะนํา
ผูปวยในการดูแลตนเองเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การสอนและใหคําแนะนําผูปวย     
ในดานสุขวิทยาสวนบุคคล การรับประทานอาหารสามารถรับประทานอาหารไดปกติ เปนตน และ
การใหคําแนะนําสําหรับญาติในการดูแลผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน ดานสุขวิทยาสวน
บุคคลและการแตงกาย ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองที่บานได นอกจากนี้ชวยใหผูปวยดูแลสุขวิทยา
สวนบุคคลใหเหมาะสมโดยคอยเตือนผูปวยใหดูแลตนเอง รวมท้ังญาติตองคอยสังเกตพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผูปวยโดยการแนะนําและใหความรู ซ่ึงเปนส่ิงท่ีผูปวยและญาติสามารถ
นําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบานได 
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3.2) แบบแผนการนอนหลับของผูปวยเปล่ียนแปลง กิจกรรมการพยาบาลจะเนน
การใหคําแนะนําผูปวยและญาติเม่ือพบผูปวยมีปญหาในการนอนหลับขณะอยูบาน และการ
ชวยเหลือผูปวย เปนตน 

3.3) ผูปวยเส่ียงตอการทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน และทําลายทรัพยสิน ต้ังแตระดับ
เล็กนอยถึงรุนแรง กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนาย ประกอบดวยการใหคําแนะนํา
สําหรับผูปวย  การสังเกตอาการเตือนกอนมีอาการทางจิต การจัดการกับอาการหรือบรรเทาอาการ
เตือน  การฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียด เปนตน คําแนะนําสําหรับญาติ เชน การสังเกต
อาการเตือนตาง ๆ การจัดส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย การจัดการการดูแลเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว   
เปนตน 

3.4) ผูปวยบกพรองในการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัวและบุคคลอื่น  การ
แนะนําผูปวยในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ประกอบดวย คําแนะนําผูปวยใหพยายามท่ีจะใช
เวลากับผูอ่ืนดวยการชวยเหลือในส่ิงท่ีตนทําได การปฏิบัติกิจกรรมตางๆรวมกับบุคคลในครอบครัว
ตามความเหมาะสม คําแนะนําญาติประกอบดวยการหลีกเล่ียงการส่ือสารท่ีเพิ่มความตึงเครียดให
ผูปวยแสดงความคิด ความรูสึก การใชคําพูดกับผูปวย เปนตน 

3.5) ผูปวยเส่ียงตอการมีพฤติกรรมทางสุขภาพไมเหมาะสมในการดําเนินชีวิตใน
สังคม โดยการสอน/แนะนําผูปวยในการปองกันพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวย ประกอบดวย   
การปองกันปญหาทางเพศ หลีกเล่ียงการใชสารเสพติด สวนญาติไดใหคําแนะนําในการปองกัน
พฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวย ประกอบดวย ญาติควรแนะนําปองกันปญหาทางเพศ  และตองมี
การพูดคุยถึงการปองกันผูปวยใชสารเสพติด เปนตน 

3.6) ญาติมีความเครียดในระดับเล็กนอยถึงมากในการดูแลผูปวยท่ีบาน ในกิจกรรม
การพยาบาลไดเนนใหความรูแกญาติเกี่ยวกับการอยูรวมกัน การใหคําปรึกษาแกญาติเพื่อใหญาติได
ระบายความรูสึก  เปดโอกาสใหญาติปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวย สอนเทคนิคการจัดการ
ผอนคลายความเครียด เปนตน 

3.7) มีโอกาสเกิดความขัดแยงในการรักษา เนื่องจากมีความเช่ือท่ีไมถูกตอง
เกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย พยาบาลควรยอมรับสิทธิสวนบุคคลในเร่ืองความเชื่อของผูปวยและ
ญาติ และสงเสริมเกี่ยวกับการใชภูมิปญญาชาวบานในการรักษาผูปวย รวมกับการรักษาพยาบาล
แผนปจจุบันไดอยางเหมาะสม 

3.8)  ญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การดูแลผูปวย การรักษาดวยยาและ
การสังเกตอาการขางเคียงของการรับประทานยาของผูปวยโรคจิตเภท การสอน/แนะนําญาติในเร่ือง
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ไดแก  การใหความรูญาติเร่ืองโรคจิตเภท การใหคําแนะนํา
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ญาติในการจัดการกับอาการและพฤติกรรมท่ีพบบอยของผูปวย เชน หลีกเล่ียงการพูดโตแยง 
พยายามควบคุมอารมณตนเอง การจัดเก็บอุปกรณทุกอยางท่ีสามารถนํามาใชเปนอาวุธ การใหผูปวย
ระบายความกาวราวทางคําพูดจนอาการสงบลง ใหขอมูลญาติถึงประโยชนจากการใชยารักษาโรค
จิตเภทความรูเกี่ยวกับยารักษาโรคจิตเภทอาการขางเคียงของการรับประทานยา การใหการดูแล
เบ้ืองตนเม่ือผูปวยมีอาการขางเคียงของยา เปนตน 

3.9) ผูปวยและญาติพรองความเขาใจในการขอรับบริการจากหนวยงานดาน
สุขภาพ/หนวยงานที่ใหความชวยเหลือในชุมชนอธิบายใหผูปวยและญาติไดทราบถึงขอมูลการ
บริการของหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพท่ีมีในชุมชน องคกรท่ีสามารถใหการชวยเหลือใน    
ข้ันตอนการรับบริการในหนวยสาธารณสุขใกลบานและในโรงพยาบาลจิตเวช แหลงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีผูปวยและญาติสามารถขอรับความชวยเหลือไดเชน องคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาล
รวมถึงการสงตอขอมูลใหทีมเยี่ยมบาน (home heath care) ท่ีติดตามเยี่ยมผูปวยหลังจําหนาย 

3.10) ปญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจพบไดในการวางแผนจําหนาย 
สวนประกอบท่ี 4 แบบบันทึกสรุปแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทของโรงพยาบาล    

จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร มีรายละเอียดเก่ียวกับการสรุปขอมูลท่ัวไปของผูปวย ประวัติการ
เจ็บปวย ท่ีอยู เบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได อาการของผูปวยในวันจําหนาย สรุปการรักษาท่ี
ไดรับ และการสงตอผูปวยในการรักษาตอเนื่อง เปนตน 
 

สวนท่ี  2.2  ความเปนไปไดในการนําแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทรไปปฏิบัติประกอบดวย 

สวนท่ี  2.2.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลท่ีทดลองใชแผนจําหนาย
ผูปวยโรคจิตเภท 

 
กลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  ท่ีมีการทดลองใชแผนจําหนายดังกลาวสวนใหญรอย
ละ 66.67 เปนเพศหญิง  มีอายุ  31-40 ป โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 29.43 ป (SD = 6.71) มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 95.24 ปฏิบัติงานอยูหอผูปวยกาซะลอง ชวนชม และหอผูปวยจิต
สังคมบําบัดสําหรับผูใชสารเสพติด อยางละเทาๆกัน คือ 7 คน รอยละ 47.62 มีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยอยูในชวง 6-10 ป โดยมีประสบการณเฉล่ียเทากับ 6.71 ป (SD = 6.49)  และมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยอยูในชวง 11-15 ป รอยละ 23.81 ชวง 1-5 ป รอยละ 19.04 
รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลท่ีทดลองใชแผนจําหนายผูปวยจําแนกตามเพศ อายุ  
วุฒิการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณในการดูแลผูปวย (n = 21) 
 

ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
จํานวน (คน) 

(n = 21) 
รอยละ 

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 
           ตึกผูปวยกาซะลอง 
           ตึกผูปวยชวนชม 
           ตึกผูปวยตึกสังคมบําบัดสําหรับผูใชสารเสพติด 
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท (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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สวนท่ี 2.2.2 ความคิดเห็น ความเปนไปได ในการใชแผนจําหนายผูปวยของกลุม
ตัวอยางพยาบาลท่ีเปนผูทดลองใชแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราช
นครินทร 

กลุมตัวอยางของพยาบาลท่ีเปนผูทดลองใชแผนจําหนายผูปวยแสดงความเห็นในระดับ
มากรอยละ 90.48 วาครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอผูปวย และมีความพึงพอใจใน
การปฏิบัติตามแผนจําหนาย และรอยละ 85.71 มีความคิดเห็นระดับมากวาเปนประโยชนตอ
พยาบาลในการปฏิบัติงาน รอยละ  80.95 มีความเห็นวามีความชัดเจนงายตอการใชและมีความ
สะดวกในการใชงาน รอยละ 76.19 มีความเห็นวามีความเปนไปไดในทางปฏิบัติจริง รอยละ 71.43 
มีความเห็นวามีความสอดคลองกับแผนการรักษา และรอยละ 66.67 เห็นวาแผนจําหนายสงผลทําให
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 
จํานวน และรอยละของความคิดเห็น ความเปนไปไดของกลุมตัวอยางพยาบาลท่ีไดทดลองใชแผน
จําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร (n = 21) 
 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง หัวขอท่ีประเมิน 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

1. แผนการจําหนายผูปวยมีความชัดเจนงายตอการใช 17 (80.95) 4 (19.05) 
2. แผนการจําหนายผูปวยมีความสะดวกในการใช 17 (80.95) 4 (19.05) 
3. แผนจําหนายผูปวยเปนประโยชนตอพยาบาลในการ  
     ปฏิบัติงาน 

18 (85.71) 3 (14.29) 

4.แผนการจําหนายมีความครอบคลุมและเหมาะสมในการ 
    นําไปปฏิบัติตอผูปวย 

19 (90.48) 2 (9.52) 

5. แผนจําหนายมีความสอดคลองกับแผนการดูแลของ 
    แพทยและทีมสหวิชาชีพ 
6. แผนการจําหนายผูปวยสงผลทําใหจํานวนวันนอนใน 
   โรงพยาบาลของผูปวยลดลง 

15 (71.43) 
 

14 (66.67) 

6 (28.57) 
 

7 (33.33) 

7.แผนการจําหนายผูปวยมีความเปนไปไดในการนําไป 
  ปฏิบัติจริง 

16 (76.19) 5 (23.81) 

8.ทานมีความพึงพอใจการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวย 19 (90.48) 2 (9.52) 
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การอภิปรายผล 
 

การพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
ไดพัฒนาโดยทีมพยาบาลพัฒนาแผนจําหนายใชกรอบแนวคิดของแมคคีแฮน (McKeeha, 1981) 
แผนจําหนายท่ีพัฒนาขึ้นประกอบดวยแบบประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและญาติใน
การดูแลหลังจําหนาย การกําหนดปญหาของผูปวยและญาติท่ีไดจากการประเมิน การกําหนด
กิจกรรมเพื่อการวางแผนจําหนาย การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และการติดตามประเมินผล 
ต้ังแตแรกรับเขารับการรักษาจนกระท่ังออกจากโรงพยาบาล โดยแบงการอภิปรายออกเปน 2 สวน
ดังนี้ 

สวนท่ี 1 วิธีการพัฒนา และเนื้อหาสาระของแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาล
จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 

สวนท่ี 2  ความเปนไปไดของการนําแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทรไปปฏิบัติ 

 
สวนท่ี 1  วิธีการพัฒนา และเนื้อหาสาระของแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทร 
 
 การอภิปรายผลสวนนี้ผูศึกษาขออภิปรายวิธีการพัฒนา และเน้ือหาสาระของแผน
จําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทรไปพรอม ๆ กัน  ดังนี้  

การพัฒนาแผนจําหนายพัฒนาขึ้นโดยทีมพัฒนาแผนจําหนายของพยาบาลแผนกผูปวยใน
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร   เหตุผลในการพัฒนาเกิดจากการวิเคราะหผูปวย และกลุม
โรค ท่ีมีความตองการความชวยเหลือในการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย  และจําเปนตองมีทักษะในการ
ดูแลตัวเอง  รวมท้ังญาติและผูดูแลตองมีสวนรวมในการดูแลท่ีบาน อยางตอเนื่องและจากการทบทวน
สถิติของหนวยงานหรือบันทึกอุบัติการณ   การสืบคนปญหาจากระบบการตรวจเยี่ยมจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ (grand  round) การบันทึกทางการพยาบาล (nurse  note) รายงานทางการพยาบาล (nurse 
report) และจากสถิติตางๆ ในภาพรวมท้ังหมดท่ีไดจากการคนหาปญหาท่ีมีผลตอการดูแลผูปวย
ตอเนื่อง  พบวาผูปวยโรคจิตเภทเปนกลุมโรคท่ีมีปญหาซับซอนและเปนการเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง  ท่ีพบมาก
ท่ีสุดในหนวยงานและจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  รวมทั้งพยาบาลมีการปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยท่ีหลากหลาย  และไมมีแนวทางในดูแลผูปวยกลุมนี้  ผูศึกษาจึงไดดําเนินการในการขออนุญาตจาก
หนวยงานในการพัฒนาแผนจําหนายโดยการสรางทีมพัฒนาแผนจําหนายจํานวน  6  คน  คัดเลือกผู
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รวมทีมโดยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงทีมพัฒนามีคุณสมบัติเปน
พยาบาลระดับผูบริหารในหอผูปวยกาซะลอง  หอผูปวยชวนชม  และหอผูปวยจิตสังคมบําบัด
สําหรับผูใชสารเสพติด  และพยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยไมนอยกวา  10  
ป ไดผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  และวุฒิการศึกษาระดับปริญญา
ตรีข้ึนไป   

ข้ันตอนการพัฒนาแผนจําหนาย  ผูศึกษาไดดําเนินการผานการประชุมทีมพัฒนาแผน
จําหนายผูปวยโรคจิตเภท  โดยแผนท่ีพัฒนาข้ึนไดใชกระบวนการ 5 ข้ันตอนตามแนวคิดของแมคคี
แฮน (McKeehan, 1981) ท่ีประกอบดวย การประเมินปญหา การกําหนดปญหา การวางแผน การ
ปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล เนื่องจากแนวคิดนี้สอดคลองกับกระบวนการพยาบาลที่
พยาบาลในหอผูปวยไดปฏิบัติอยูเปนประจํา   รวมท้ังมีการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไปบานหรือ
ชุมชน   และมีลักษณะการทํางานเปนทีมวิชาชีพในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย 
และอุษาวดี   อัศดรวิเศษ, 2546) ข้ันตอนพัฒนาแผนจําหนายดําเนินการโดยผานการประชุมทีม
พัฒนา โดยอภิปรายไดดังนี้ 
 การประชุมคร้ังท่ี  1  (วันท่ี  3 เมษายน 2550  เวลา  14.00-15.00 น.) ผูศึกษาจัดประชุม
ทีมพยาบาลพัฒนาแผนจําหนายข้ึนเปนคร้ังแรกมีผูรวมประชุมครบทีมคือท้ังหมด  6  คน  จึงได
ช้ีแจงวัตถุประสงคในการศึกษารวมท้ังขอความรวมมือจากทีมในการพัฒนาแผนจําหนาย  โดยผู
ศึกษาไดอธิบายใหทราบถึงเร่ืองท่ีจะนํามาพัฒนาแผนจําหนาย ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
วิธีการพัฒนาแผนโดยใชแนวคิดของแมคคีแฮนในการจัดทําแผนจําหนายโดยจํากัดเฉพาะในกลุม
ผูปวยโรคจิตเภทเพ่ือมุงประโยชนของผูปวยเปนสําคัญดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน และมีการแตงต้ัง
หัวหนาทีม  รองหัวหนาทีม  และเลขานุการ การประชุมใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง และนัดประชุม
ตอจากนั้นอีก 1 สัปดาห 

การประชุมคร้ังท่ี 2 (10 เมษายน 2550 เวลา 12.15-13.00 น.)ในการประชุมคร้ังนี้ผู
ศึกษาเสนอแนะการสืบคนหาขอมูลในการพัฒนาแผนจําหนาย ท่ีจะไดมาซ่ึงเนื้อหาสาระของแผน
จําหนายท่ีสามารถหาไดจากตําราหองสมุดหรืออินเตอรเน็ต  และจากแนวปฏิบัติท่ีมีอยูเดิม โดยทีม
รวมกันทบทวนขอมูล  เพิ่มเติมในเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมินปญหาของผูปวย  กิจกรรมตางๆ ท่ีจะ
ลงสูการปฏิบัติ  และเกณฑการประเมินผล  และทีมพิจารณารวมกันวาควรกําหนดเวลาในการสืบ
คนหาขอมูลประมาณ  1  เดือน  ซ่ึงระยะเวลานี้รวมเวลาในการพัฒนาแผนจําหนายเพื่อจะไดหา
เนื้อหาท่ีเหมาะสมและเปนประโยชนกับผูปวยมากท่ีสุด  และในระหวางนี้ทุกคนในทีมสามารถ
ติดตอประสานงาน  และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันอยางไมเปนทางการไดตลอดเวลา  การประชุม
คร้ังนี้ใชเวลาประมาณ  45  นาที จึงปดการประชุม  และนัดหมายพบกันอีก 1 เดือน  
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 การประชุมคร้ังท่ี 3 (15 พฤษภาคม 2550  เวลา  16.00-18.00 น.) ประชุมเพื่อยกรางแผน
จําหนายผูปวย  และคูมือประกอบการใชแผนโดยการวิเคราะหเนื้อหากิจกรรม ในกระบวนการพัฒนาแผน
จําหนายท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับผูปวยโรคจิตเภท  วิเคราะหเนื้อหาและนํามาบูรณา
การรวมกับแนวปฏิบัติเดิมท่ีมีอยูเพื่อพัฒนาเปนแผนจําหนาย โดยมีผูรวมประชุมครบทีมประชุมคือ
ท้ังหมด 6 คน ใชเวลาในการประชุม ประมาณ 2 ช่ัวโมง  โดยทีมพัฒนาแผนจําหนาย 5 ข้ันตอนตาม
แนวคิดของของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ไดแก  การประเมินปญหา  การวินิจฉัยปญหา            
การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล ทีมไดขอสรุปในการพัฒนาแผนโดยพิจารณา
รวมกันใหแผนท่ีสรางข้ึนประกอบดวยสวนตางๆ  ดังนี้ 
  1) สวนประกอบของแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร  ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 1) การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและ
ญาติในการดูแลภายหลังจําหนาย 2) การกําหนดปญหาและความตองการของผูปวยและญาติในการ
ดูแลภายหลังจําหนายท่ีไดจากการประเมิน 3) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนาย และ
การประเมินผล  4) แบบบันทึกสรุปแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค             
ราชนครินทร  ซ่ึงการกําหนดรูปแบบของแผนจําหนายท้ัง 4 สวนประกอบ ไดมาจากแนวคิดของการ
กระบวนการวางแผนจําหนาย 5 ข้ันตอนของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ท่ีประกอบดวยการ
ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยหลังจําหนาย  การกําหนดปญหาการพยาบาล             
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนและการประเมินผล นอกจากนี้แมคคีแฮน
ยังไดกลาวถึงการสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องโดยการใชแบบฟอรมการสงตอ  
ซ่ึงจะแสดงใหเห็นในสวนประกอบของแผนจําหนายในสวนท่ี 4 ซ่ึงในข้ันตอนของการพัฒนาแผน
จําหนาย  ทีมพัฒนาแผนไดพิจารณารวมกันเห็นวา  การแบงสวนประกอบในการสรางแผนดังกลาว 
มีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในหนวยงาน รวมท้ังมีความสอดคลองกับกระบวนการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติอยูเปนประจํา ไมเปนการเพิ่มภาระงานเดิมท่ีปฏิบัติ จึงพิจารณานํามาจัดใหเปนหมวดหมูให
สะดวกและงายตอการใชงาน ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก 

2).ลักษณะของแบบฟอรมการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย และญาติใน
การดูแลภายหลังจําหนาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวทางในการประเมินปญหาและความตองการ
ของผูปวยและญาติในการดูแลภายหลังจําหนายผูปวยโรคจิตเภท ในการศึกษาคร้ังนี้ไดทบทวน
วรรณกรรมของ สมภพ  เรืองตระกูล (2542),  ตําราจิตเวชศาสตร (2536), มานิต  ศีรสุรภานนท และ
จําลองดิษยวนิช (2542),  มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย (2547), อรพรรณ  ลือบุญ
ธวัชชัย (2545),วัชระพงษ (Vajchalapong, 2000) พบวาแนวทางในการประเมินปญหาและความ
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ตองการความชวยเหลือของผูปวยดังกลาว  มีลักษณะคลายคลึงกัน และเพื่อใหไดเนื้อหาของการ
ประเมินตามแนวคิดของกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ให
ครอบคลุมการประเมิน  ทีมพัฒนาจึงพิจารณาเลือกเนื้อหาสาระและหัวขอการประเมินให
ครอบคลุมผูปวยท้ังหมดโดยพิจารณาจากการใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม  ท่ีประกอบดวย  
การใหการพยาบาลดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ และแหลงสนับสนุนท่ีใหความ
ชวยเหลือในชุมชน และนํามาจัดลําดับใหเปนหมวดหมูใหงายและสะดวกในการใชงาน   ดังนี้ 

2.1) หัวขอการประเมินสภาพรางกายของผูปวย ท่ีสงผลกระทบในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ซ่ึงทีมพิจารณาประเมินโดยการประเมินทางดานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง
ของผูปวยไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเชน  การอาบน้ํา  ลางหนาแปรงฟน  การ
รับประทานอาหาร การพักผอนและการนอนหลับ  และประวัติการเจ็บปวยทางกายหรือปญหา
สุขภาพอ่ืนๆ เนื่องจากผูปวยโรคจิตเภทท่ีมีความคิดผิดปกติ อาจมีความบกพรองในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ดังนั้นจึงควรมีการประเมินสภาพรางกายของผูปวยท่ีสงผลกระทบในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 

2.2) หัวขอการประเมินจิตใจ  อารมณ  สังคมของผูปวยซ่ึงเปนการประเมินผูปวย
ครอบคลุมแบบองครวมพิจารณาประเมินโดยใชการตรวจสภาพจิตเพื่อคนหาความผิดปกติของ
ผูปวยโดยไดแบงหัวขอการประเมินดังนี้ 1) ลักษณะท่ีปรากฏ (general appearance) ไดแก ความ
เหมาะสมของการแตงกาย  ความผิดปกติของการเคล่ือนไหว  การแสดงสีหนา  การสบตา 2) การ
พูดและกระแสคําพูด (speech and stream of talk) ความดังของเสียง  ความผิดปกติของการพูดกระแส
คําพูด เชน พูดไมประติดประตอ พูดวกวน พูดตามคําพูดคนอ่ืนเปนตน 3) การประเมินทางดาน
อารมณ /พฤติกรรม (mood/behavior) ประกอบดวยความสอดคลองของอารมณ วามีความเหมาะสม 
หรือไมเหมาะสมเพียงไร ภาวะของอารมณปจจุบัน  ปกติหรือผิดปกติ  กลัว  เศรา 4) การประเมิน
การรับรูส่ิงเรา (perception) เชน การรับรับรูอาการประสาทหลอนทั้ง 5 ไดแกประสาทหลอนทางหู  
ทางตา  ทางจมูก  และทางผิวหนัง และการแปลการรับสัมผัสผิดวามีหรือไม 5) ความคิด (thought) 
ในการประเมินความคิดควรประเมิน กระแสความคิดเชน คิดเร็ว  คิดชา  คิดลังเล ลักษณะของเนือ้หา
ความคิด ย้ําคิด ย้ําทํา ในเรื่องอะไร  มีความคิดอยากฆาตัวตายหรือฆาผูอ่ืนหรือไมเปนตน 6) การ
รับรูสภาวะตนเองและส่ิงแวดลอม (sensorium)  การรับรูสภาวะตนเอง  รูสึกตัวดี  สับสน ไมคอย
รับรูส่ิงแวดลอม ไมรูสึกตัว  การรับรูเวลา  สถานท่ี  บุคคล เปนอยางไร 7) ความจํา (memory)  
ความจําเฉพาะหนา ความจําในปจจุบัน  ความจําในอดีต 8) การตัดสินใจ (judgement) 9) การหยั่งรู 
(insight) การรับประทานยาตามแผนการรักษา  การมาตรวจตามแพทยนัด และการมารับการรักษา
เม่ือมีอาการ 
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2.3) หัวขอประเมินสภาวะทางสังคม ทีมพิจารณาประเมินความสัมพันธของบุคคล
ในครอบครัว ดูแลชวยเหลือ ซ่ึงกันและกันหรือตางคนตางอยู สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว
และบุคคลอ่ืน บุคคลท่ีผูปวยใกลชิดและไววางใจ ฐานะในครอบครัว รายไดของครอบครัว พอใช
หรือไมพอใช ฐานะทางเศรษฐกิจของผูรับผิดชอบหลักเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาผูปวย การ
เดินทางมาโรงพยาบาลโดยวิธีใด ตลอดจนสิทธิการเบิกคารักษาพยาบาลเปนอยางไร      

2.4)  หัวขอการประเมินดานจิตวิญญาณ ความเชื่อ เกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย 
ส่ิงยึดเหนี่ยว/ท่ีพึ่งทางใจขณะเจ็บปวย คานิยมของผูปวย ในหัวขอนี้ทีมพิจารณาวาเปนสาเหตุหนึ่งท่ี
ทําใหผูปวยรักษาไมตอเนื่อง จากความเช่ือท่ีไมถูกตองเก่ียวกับแนวทางการรักษาทําใหผูปวยรักษา
ไมตอเนื่องได จึงเลือกมาเปนหัวขอการประเมิน 
  2.5) การประเมินปญหาแหลงชุมชนท่ีใหความชวยเหลือผูปวยและญาติของผูดูแล 
ซ่ึงแนวคิดนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม  เกี่ยวกับองคประกอบของแผนจําหนายตามแนวคิด
ของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ซ่ึงไดกลาวถึงองคประกอบ 4   สวนท่ีสัมพันธกันไดแก  ตัวผูปวย
และบุคคลอ่ืนท่ีเกี่ยวของ  การใชแหลงทรัพยากรที่มีอยู  กฎระเบียบท่ีใชในการปฏิบัติ  หนาท่ีความ
รับผิดชอบของเจาหนาท่ี  ซ่ึงในข้ันตอนการพัฒนาแผนจําหนายไดเห็นถึงความสําคัญของ
องคประกอบดังกลาวจึงไดสรางแบบประเมินแหลงประโยชนท่ีใหความชวยเหลือ  ท่ีไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของโรงพยาบาลสวนสราญรมย  (2546)ในเร่ืองคูมือการดูแลผูปวยจิตเภท
ซับซอน  เนื่องจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย  มีการทําคูมือจากการการใชหลักฐานเชิงประจักษ  
ทําใหเห็นถึงความเช่ือถือไดท่ีจะนํามาสรางแบบประเมิน  แหลงประโยชนท่ีใหความชวยเหลือ  ซ่ึง
ทางทีมพิจารณาท่ีจะประเมินสถานพยาบาลใกลบานท่ีผูปวยและญาติสามารถขอความชวยเหลือได  
เชน สถานีอนามัย  โรงพยาบาลรัฐบาล  เปนตน  สวนในการประเมินญาติผูดูแลผูปวย  ไดเนื้อหาใน
การประเมินไดมาจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย (2546) และทุลภา  บุปผาสังข (2545) ท่ีไดศึกษา 

ในเร่ือง ภาระและความสามารถในการดูแลของผูดูแลกับการกลับเขารักษาซํ้าของผูท่ีเปนโรค จิตเภท 
รวมท้ังเนื้อหาท่ีไดจากเทคโนโลยีการดูแลผูปวยโรคจิตเภทสําหรับญาติ ของกรมสุขภาพจิต   
(2541ข)  ซ่ึงทีมพัฒนาแผนจําหนายไดพิจารณาเนื้อหาดังกลาวแลว  จากนั้นนํามาประมวลใหเปน
การประเมินญาติ   ผูดูแลผูปวยประกอบดวยความสัมพันธของญาติกับผูปวย ความรูสึกของญาติใน
การดูแลผูปวย  ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย คานิยมของญาติ ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  
ความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาและการสังเกตอาการขางเคียงของยา  เปนตน      

3. การกําหนดปญหาและความตองการของผูปวยและญาติในการดูแลภายหลังจําหนาย
ท่ีไดจากการประเมินเปนข้ันตอนหน่ึงของกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยตอเนื่องมาจากการ
ประเมินปญหาและความตองการดูแลหลังจําหนาย ตามแนวคิดของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) 



 62 

แนวทางในการกําหนดปญหาไดมาจากสวนท่ี 1 ของแผนจําหนายผูปวย คือการประเมินปญหาและ
ความตองการความชวยเหลือของผูปวยและญาติ ท่ีประชุมทีมไดมีความเห็นตรงกันวาจะกําหนด 
การเขียนหัวขอปญหาเปนลักษณะขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) โดยอาศัยแนว
การเขียนของ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) และ อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์ (2541)โดยปญหา
ทางการพยาบาลท่ีไดเกิดจากการคาดเดาปญหาท่ีอาจจะเกิดหลังจากผูปวยจําหนายกลับไปอยูท่ีบาน 
ซ่ึงทีมพิจารณาวาควรมีการกําหนดขอมูลสนับสนุนท่ีไดจากการประเมินแตละหัวขอใหสอดคลอง
กันกับปญหา  รวมท้ังไดตั้งเปาหมายการพยาบาลและเกณฑการประเมินผล  ไวเปนแนวทางในการ
ประเมิน โดยในการกําหนดปญหาทีมพิจารณา  แยกปญหาระหวางผูปวยและญาติออกจากกัน 
เพื่อใหงายตอการนําไปใชในทางปฏิบัติ  โดยปญหาดังกลาวเม่ือไดรวบรวมแลวมีดังตอไปนี้ 
  3.1) ขอกําหนดปญหาของผูปวย ผูปวยมีความบกพรองในกิจวัตรประจําวัน แบบ
แผนการนอนหลับของผูปวยเปล่ียนแปลง ผูปวยเส่ียงตอการทํารายตนเอง ผูอ่ืน และทรัพยสิน ต้ังแต
ระดับเล็กนอยถึงรุนแรง ผูปวยบกพรองในการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว/บุคคลอ่ืน ผูปวยเส่ียง
ตอการมีพฤติกรรมทางสุขภาพไมเหมาะสมในการดําเนินชีวิตในสังคม และปญหาอ่ืนๆ ท่ีมีไว   
สําหรับใหพยาบาลไดพิจารณาปญหาของผูปวยท่ีตองใหการดูแล และวางแผนกอนจําหนาย 
  3.2) ขอกําหนดปญหาของญาติ ญาติมีความเครียดระดับเล็กนอยถึงมาก ในการดูแล
ผูปวยท่ีบาน และมีโอกาสเกิดความขัดแยงในการรักษา เนื่องจากมีความเช่ือท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับ
สาเหตุการเจ็บปวย ญาติขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยา การสังเกตอาการ
ขางเคียงของการรับประทานยาและการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ผูปวยและญาติพรองในเร่ืองความ
เขาใจในการขอรับบริการจากหนวยงานดานสุขภาพและหนวยงานท่ีใหความชวยเหลือในชุมชน 
ตลอดจนปญหาอ่ืนๆ  

4.กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนาย และการประเมินผล 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา การจัดกิจกรรมเพ่ือใหสอดคลองกับการ

วางแผนจําหนายผูปวยนั้น  แมคคีแฮน (McKeehan, 1981) กลาวไววา ตองประกอบดวย  การสอน  
การใหความรูสําหรับผูปวยและญาติ ใหสามารถนําไปปฏิบัติท่ีบานหลังจําหนาย  เปนการสอน
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพใหกับผูปวยและครอบครัว ซ่ึงส่ือความหมายในทางปฏิบัติ มีเอกสารท่ีมีการ
บันทึก  และการวางแผนเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง และเมื่อผูปวยกลับบานไปสูชุมชนมี
ระบบการสงตอผูปวยไปยังหนวยงานท่ีใหการดูแลตอไป ซ่ึงการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการใหความรูแกผูปวยโรคจิตเภทและญาติ  ท่ีสอดคลองกับแผน
จําหนายและโรคจิตเภทท่ีนอกเหนือไปจากการใหการพยาบาลที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา และจากการ
ปฏิบัติในรูปแบบเดิมของผูปวย แตอาจจะไมครอบคลุมสําหรับผูปวยแตละราย และพยาบาล        



 63 

ไมสามารถคาดเดาไดวาผูปวยและญาติไดรับขอมูลอะไรไปบางเนื่องจากไมมีลายลักษณอักษร     
ในการบันทึก ดังนั้นท่ีประชุมทีมจึงมีความเห็นตรงกัน  ท่ีจะนําคําแนะนําท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรมมาเปนกิจกรรมการพยาบาล  เพื่อการวางแผนจําหนาย  แตท้ังนี้ไดพิจารณาวา  จะกาํหนด
กิจกรรมใหตรงกับเนื้อหาการประเมินและปญหาท่ีกําหนดไว  ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการ
วางแผนจําหนายดังกลาว  ประกอบดวยหัวขอตางๆ ตอไปนี้ 

4.1) ปญหาผูปวยมีความบกพรองในกิจวัตรประจําวัน  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
วางแผนจําหนาย  ไดจากปญหาของผูปวยท่ีมีความบกพรองในกิจวัตรประจําวันหลังการจําหนาย 
ทีมไดพิจารณาเลือกเนื้อหาในการสอน การดูแลตนเองของผูปวย  เร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
จากโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  (2537), กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2541ก) และ
ปริวัตร  ไชยนอย (2546) โดยการประมวลเน้ือหา เพื่อใหเปนกิจกรรมการพยาบาล  เพื่อการ
วางแผนจําหนายโดยพิจารณาจากความเปนไปไดในการปฏิบัติจริง  และเหมาะสมกับบริบทของ
หนวยงานไดดังนี้1) การสอนและใหคําแนะนําผูปวยในดานสุขวิทยาสวนบุคคลเชน การอาบน้ํา  
สระผม 2) การรับประทานอาหารของผูปวย  วิธีการสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอีกวิธี
หนึ่ง คือ การใหคําแนะนําสําหรับญาติในการดูแลผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ทีมพัฒนาแผน
จําหนายไดพิจารณารวมกันดัดแปลงแนวปฏิบัติท่ีมีอยูเดิม  รวมกับเทคโนโลยีการดูแลผูปวยโรคจิต
เภทสําหรับญาติ (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2541ข) โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร (2540) และทุลภา  บุปผาสังข (2545) พิจารณาเรียบเรียงเนื้อหาของคําแนะนําไดดังนี้ 
1) สงเสริมดานสุขวิทยาสวนบุคคลและการแตงกาย 2) การชวยใหผูปวยดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลให
เหมาะสม 3) การดูแลผูปวยในเร่ืองรับประทานอาหาร 

4.2) ปญหาเร่ืองแบบแผนการนอนหลับของผูปวยเปล่ียนแปลง  กิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนายท่ีได จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับ ปญหาในการนอนหลับ
ของผูปวย ทีมพัฒนาแผนจําหนายได ทบทวนวรรณกรรมในการใหคําแนะนําท่ีไดจากการศึกษาของ 
ปริวัตร ไชยนอย (2546) ในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท  รวมกับคูมือ
กิจกรรมกลุมบําบัดสําหรับผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง  กรมสุขภาพจิต (2541ก)โดยทีมนํามาประมวล
เนื้อหาลงสูกิจกรรมการการใหคําแนะนํา  เชนชวงกลางวันควรทํางานหรือทํากิจกรรมท่ีเหมาะสม 
พยายามไมหลับกลางวัน ถางวงมากอาจใหงีบหลับในชวงบายไดแตไมควรเกิน 1 ช่ัวโมง ไมควร
ดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟหรือเคร่ืองดื่มอ่ืนๆ ท่ีกระตุนประสาททําใหไมหลับ  เขานอนตาม
เวลาท่ีเหมาะสมและถานอนหลับไมพอเกิน 3 วัน ควรปรึกษากับบุคลากรทางสุขภาพในสถาน
บริการทางสุขภาพใกลบาน นอกจากนี้ญาติควรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเมื่อพบวาผูปวยมี
ปญหาในการนอนหลับขณะอยูบานทีมพิจารณาเนื้อหาท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมของ ปริวัตร 
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ไชยนอย (2546) และแจ็คสัน  สมิธ  และแมคกอรร่ี  (Jackson, Smith, and McGorry, 1990) จากน้ัน
นํามาประมวลเนื้อหาลงสูกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายโดยใหสอดคลองกับ
คําแนะนําท่ีใหผูปวยคือ ดังนี้ 1) ชวงกลางวันควรชวนผูปวยทํางาน หรือทํากิจกรรมที่เหมาะสม 2) 
พยายามไมใหหลับกลางวัน  ถาผูปวยงวงมากอาจใหผูปวยงีบหลับในชวงบายได 3) กําหนดให
ผูปวยเขานอนตามเวลาท่ีเหมาะสมกับสภาพของผูปวย  เม่ือเขานอนแลว 30 นาทียังไมหลับ ควรให
ผูปวยรับประทานยานอนหลับ ตามแผนการรักษา 4) ถาสังเกตวาผูปวยนอนหลับไมพอเกิน 3 วัน 
ควรปรึกษากับบุคลากรทางสุขภาพในสถานบริการทางสุขภาพใกลบาน 

4.3) ปญหาผูปวยท่ีเส่ียงตอการทํารายตนเอง ผูอ่ืน และทรัพยสินต้ังแตระดับ
เล็กนอยถึงรุนแรง  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนาย ทีมพัฒนาไดพิจารณานําเทคโนโลยี
ของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2541ก) มาพัฒนาเปนกิจกรรม โดยทีม
ไดพิจารณานําเนื้อหามาท้ังหมดและดัดแปลงภาษา  วิธีการเขียนใหเหมาะสมกับการนําไปใชปฏิบัติ
ตอผูปวย ในการเฝาระวังอาการท่ีเส่ียงตอการทํารายตนเองและผูอ่ืนรวมท้ังทรัพยสินขณะอยูบาน 
ไดแก 1) สังเกตอาการเตือนกอนมีอาการทางจิตกําเริบ  2) การจัดการกับอาการหรือบรรเทาอาการ
เตือน 3) ฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียดดวยตนเอง นอกจากนี้ จินตนา  ล้ีละไกรวรรณ (2542) 
ไดเสนอการใหความรู/คําแนะนําญาติสังเกตและเฝาระวังอาการท่ีเส่ียงตอการทํารายตนเองและผูอ่ืน
รวมท้ังทรัพยสินขณะผูปวยอยูบาน ดังนี้คือ 1) การสังเกตพฤติกรรมหรือคําพูดท่ีเส่ียงอันตราย 2) 
จัดส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย  เชนการจัดเก็บยา สารเคมี และอุปกรณท่ีมีคมทุกชนิด รวมถึงเชือก  
เปนตน 3) การจัดการการดูแลเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว 4) หากสังเกตเห็นวาผูปวยมีพฤติกรรม
ท่ีรุนแรงไมสามารถควบคุมตนเองได  ควรปรึกษาทีมสุขภาพเพื่อใหการชวยเหลือ   จากเนื้อหาใน
การใหคําแนะนําญาติดังกลาว  ทีมเห็นวามีความเปนไปได  และเหมาะสมท่ีจะนํามาปฏิบัติตอผูปวย  
จึงไดนําเนื้อหาท้ังหมดมาเปนแนวทางในการพิจารณาวางแผนจําหนายผูปวยจิตเภท 

4.4) ปญหาผูปวยท่ีมีความบกพรองในการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว/บุคคล
อ่ืนกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนาย  ไดมาจากจากการทบทวนวรรณกรรมการสงเสริมให
ผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัว/บุคคลอ่ืน โดยเทคโนโลยีการดูแลผูปวยจิตเภทเร้ือรัง  ของกรม
สุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2541ก) ไดมีวิธีการสอนผูปวย ในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน   
ซ่ึงเปนวิธีการที่สามารถนํามาปรับใชกับการใหความรูแกผูปวยและญาติ ซ่ึงทีมไดพิจารณาดัดแปลง
ขอความบางสวนท่ีเกี่ยวกับเนื้อหาที่เปนภาษาพูด  เปนภาษาท่ีใชในการเขียน และประมวลมาเปน
การสอนและการใหคําแนะนํา เชน พยายามท่ีจะใชเวลากับผูอ่ืนดวยการชวยเหลือในส่ิงท่ีตนทําได   
ควรปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมกับบุคคลในครอบครัวตามความเหมาะสม  และพยายามหลีกเล่ียงการ
ใชคําพูดท่ีรุนแรงกับบุคคลในครอบครัว แตถารูสึกควบคุมไมไดควรหาทางระบายความเครียดโดย
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การหากิจกรรมอยางอ่ืนทําหรือใชวิธีการผอนผอนคลายความเครียดดวยตัวเอง  ซ่ึงวิธีการคลาย
เครียดนี้ไดนํามาจากเอกสารการสอนท่ีเปนแผนพับท่ีมีอยูแลวในหนวยงานมาประกอบการสอน  
และทีมพัฒนามีความเห็นวาควรแจกใหผูปวยนําไปปฏิบัติไดเองท่ีบาน  นอกจากน้ีการสงเสริมให
ผูปวยไดมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  โดยในการใหคําแนะนําญาติให ทีมไดพิจารณารวมกันในการ
นําเอาเทคโนโลยีของกรมสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2541ข) มาดัดแปลง
เนื้อหาใหเหมาะสมกับการนําใช รวมกับการศึกษาของ ทุลภา  บุปปาสังข (2545) ซ่ึงไดกลาวถึงการ
ใหคําแนะญาติในการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน คําแนะนําท่ีใหญาติเชน  หลีกเล่ียงการส่ือสารท่ีเพิ่ม
ความตึงเครียดใหผูปวย แสดงความคิด ความรูสึกหรือความตองการออกมาอยางเปดเผยและชัดเจน 
ขณะเดียวกันก็ระมัดระวังและรักษาน้ําใจของผูอ่ืนดวย พยายามพูดส้ันๆ ไดใจความ และสนับสนุน
ทางอารมณและจิตใจ เปนตน ซ่ึงญาติผูดูแลสามารถชวยในการสนับสนุนได ทีมจึงพิจารณาเลือก
เนื้อหาลงสูแผนจําหนายโดยทีมไดนํามาจากเทคโนโลยีของกรมสุขภาพจิต (2541ข) และ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ (2537) ในการแนะนําญาติในการใหการสนับสนุนทางอารมณและ
จิตใจ  ซ่ึงมีความครอบคลุมในเนื้อหาเชนการสังเกต  และพิจารณาอะไรที่เปนตัวกระตุนใหผูปวยมี
ความตึงเครียด  หลีกเล่ียงการควบคุมหรือกํากับใหผูปวยทําส่ิงท่ีเกินความสามารถ ควรบอกผูปวย
ใหทราบถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมท่ีควรปฏิบัติในขณะนั้น แทนการตําหนิหรือวิพากษวิจารณการ
แสดงอาการรังเกียจ  ใหโอกาสผูปวยไดรวมกิจกรรมในครอบครัวหรือกิจกรรมอ่ืนในชุมชน        
เปนท่ีปรึกษา รับฟงความทุกขสุขและเอ้ืออาทรสอบถามความสุขสบายท่ัวไปและกระตุนและ
สงเสริมใหผูปวยชวย เหลือตนเองใหมากท่ีสุด โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง 
พรอมท้ังชมเชยและใหกําลังใจเม่ือผูปวยพยายามชวยเหลือตนเองหรือกระทําไดสําเร็จ เพื่อชวยให
ผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึน 

4.5) ปญหาเส่ียงตอการมีพฤติกรรมทางสุขภาพไมเหมาะสมในการดําเนินชีวิตใน
สังคม กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนาย โดยไดจากการทบทวนประวัติผูปวยท่ีเขามารักษา
ในแผนกผูปวยใน พบวาผูปวยหลายรายท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงตอการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และการใชสารเสพติด  ทีมจึงพิจารณารวมกันทบทวนวรรณกรรม  พบวาพฤติกรรมเส่ียงดังกลาวมา
จากหลายสาเหตุเชนมีอาการหลงผิดในเร่ืองเพศ  มีการรับรูทางประสาทสัมผัสผิดปกติเปนตน      
ซ่ึงทีมพัฒนาเห็นวาปญหาทางพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเม่ือปฏิบัติตัวในสังคมโดย จินตนา        
ล้ีละไกรวรรณ (2542) ไดใหคําแนะนําการปองกันปญหาทางเพศสัมพันธ และการปองกันผูปวย   
ใชสารเสพติด ซ่ึงผูดูแลจะตองพูดคุย และทําขอตกลงกับผูปวยเรื่องการงดเวนสารเสพติดทุกชนิด 
รวมถึงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และควรปรึกษาทีมสุขภาพถาพบวาผูปวยมีความเส่ียงสูงตอการใช
สารเสพติด เพราะฉะน้ันทีมพัฒนาแผนจําหนายไดพิจารณารวมกันวาเดิมท่ีเคยปฏิบัติในการให
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คําแนะนําผูปวย และญาติกอนกลับบาน จะขาดคําแนะนําในเร่ืองนี้ ดังนั้นทีมจึงไดนําแนวทางการ
แนะนําดังกลาวมาเปนกิจกรรมหน่ึงมาไวในแผนจําหนายผูปวย 

4.6) ปญหาญาติมีความเครียดระดับเล็กนอยถึงมากในการดูแลผูปวยท่ีบาน 
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนาย  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในการดูแลผูปวยท่ี
บานญาติผูดูแลมีความตึงเครียดจากการดูแลผูปวยโดยการแสดงออกในลักษณะอารมณโกรธ  
หงุดหงิด  เม่ือผูปวยไมใหความรวมมือ (IP & Mackenzine, 1998 อางใน ทุลภา  บุปผาสังข, 2545) 
เพราะฉะน้ันการใหคําแนะนําญาติในการจัดการความเครียดดวยตนเอง  จึงมีความจําเปนท่ีจะตอง
นํามาแนะนําญาติ  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมวิธีการจัดการความเครียดดังกลาว  ทีมพัฒนาแผน
จําหนาย ไดพิจารณาเลือกมาเปนแนวทางในการใหคําแนะนําญาติ  โดยนําแนวทางของโรงพยาบาล
สวนสราญรมย (2546) ซ่ึงเห็นรวมกันวาเปนคําแนะนําท่ีงายตอการนําไปปฏิบัติ โดยทีมได
เรียงลําดับความสําคัญบางเนื้อหา  และเรียบเรียงหัวขอของเนื้อหาใหเหมาะสมกับการนําไปใช      
ซ่ึงไดกลาวถึงการใหคําแนะนําในการจัดการกับความเครียดดวยตนเองวาควรใหความรูญาติในเร่ือง  
การอยูรวมกับผูปวยและการใหความชวยเหลือผูปวยตามความเหมาะสม สอนเทคนิคการจัดการ
ผอนคลายความเครียด  รวมทั้ง เปดโอกาสใหญาติปรึกษาปญหาการดูแลผูปวยไดตามความ
เหมาะสม เปนตน  นอกจากนี้ทีมไดเพิ่มในสวนของการประเมินความเครียดโดยการใชแบบ
ประเมินความเครียดสวนปรุง (สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล  และคณะ, 2545) ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 
20 ขอในการประเมินญาติเพื่อคนหาระดับความเครียด  ซ่ึงจากการปฏิบัติเดิมไมมีการประเมิน
ความเครียดของญาติ  ซ่ึงถือวาเปนการเร่ิมตนในการปฏิบัติการวางแผนจําหนายของหนวยงานท่ีจะ
ไดดูแลผูปวยและญาติอยางตอเนื่อง  ครอบคลุมท้ังหมดตามแนวทางการวางแผนจําหนาย  

4.7) ปญหามีโอกาสเกิดความขัดแยงในการรักษาเนื่องจากมีความเชื่อท่ีไมถูกตอง
เกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย กิจกรรมการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนาย ทีมพัฒนาแผนจําหนาย         
มีการวิพากษกันถึงการต้ังปญหาดังกลาว ซ่ึงอาจมีความซํ้าซอนกับการขาดความรูในเร่ืองโรค      
จิตเภท แตเม่ือพิจารณาในเนื้อหาของการประเมินและการกําหนดปญหาแลวทีมมีความเห็นตรงกัน
วาไมสามารถนํารวมกันได เพราะเปนกิจกรรมการวางแผนจําหนายท่ีอาจจะมีความแตกตางกัน
ในทางปฏิบัติ  ดังนั้นทีมจึงไดคนหาแนวทางในการใหคําแนะนําท่ีถูกตองและเหมาะสมในการ
นําไปเปนคําแนะนําแกผูปวยและญาติ  ซ่ึงไดแนวปฏิบัติในการใหคําแนะนําญาติของโรงพยาบาล
สวนสาราญรมย (2546) ท่ีไดกลาวถึงการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับความเช่ือสวนบุคคล
ของผูปวยและญาติกับแนวทางการรักษาอาจจะมีความขัดแยงกันจนทําใหเกิดตอเนื่องในการรักษา
ผูปวยเละนําไปสูการรักษาที่ไมถูกตอง  เพราะฉะน้ันควรยอมรับในความเช่ือดังกลาว คือ ยอมรับ
สิทธิสวนบุคคลในเร่ืองความเช่ือ/ความศรัทธา พรอมกับใหขอมูลและสงเสริมเกี่ยวกับการใช      
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ภูมิปญญาชาวบานในการรักษาผูปวย รวมกับการรักษาพยาบาลในแผนปจจุบันไดอยางเหมาะสม 
แตท้ังนี้ไดดัดแปลงเนื้อหาการใหคําแนะนําใหเหมาะสมกับหนวยงาน แลวจึงนํามาสูกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายดังท่ีปรากฏในแผน 

4.8) ปญหาญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาการสังเกต
อาการขางเคียงของการรับประทานยาและการดูแลผูปวยโรคจิตเภท กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
วางแผนจําหนาย ไดมาดังนี้ 

4.8.1) วิธีการสงเสริมใหผูปวยไดรับประทานยารักษาโรคจิตเภท ซ่ึงนํามาจาก
แนวปฏิบัติเดิมของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร (2540) ซ่ึงเปนการใหคําแนะนําท่ียัง
ถือปฏิบัติอยู ทีมพัฒนาจึงมีความเห็นวาเพื่อไมใหมีการเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติมากเกินไปจึงให
คงการใหคําแนะนําเดิมไวในการใหคํานะนําญาติซ่ึงประกอบดวย 3 หัวขอหลักดังนี้ 1) อธิบายชนิด 
ขนาด เวลา และวิธีการใชยาท่ีผูปวยไดรับตามแผนการรักษาของแพทย  2) สนับสนุนใหผูปวย
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ โดยการเตือนและตรวจสอบใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการ
รักษาอยางเครงครัด  และ 3) จัดเตรียมยาใหผูปวยไดถูกตอง ตามชนิดของยาท่ีผูปวยรับประทาน 
หรือพาผูปวยไปฉีดยาตามวันนัดทุกคร้ัง โดยการแจกแผนพับประกอบการใหความรู 

4.8.2) การใหคําแนะนําผูปวยไดรับประทานยาแลว  ทีมยังมีความเห็นวาการ
สังเกตอาการขางเคียงของการรับประทานยา  ซ่ึงเปนสวนท่ีสําคัญไมนอยไปกวาการใหคําแนะนํา
ในการรับประทานยา  ทีมไดพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมของทาวเซนส (Townsend, 2000)  
ซ่ึงไดกลาวถึงการสังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีคอนขางครอบคลุม  อาการที่พบบอยแตไมมี
อันตรายตอชีวิต  เชน งวงซึม แขนขาและมือส่ัน  อยูนิ่งไมได  กระสับกระสาย หิวบอย  รับประทาน
อาหารไดมากข้ึน  เพศชายอาจมีความตองการทางเพศลดลง  สวนเพศหญิงประจําเดือนอาจมาไม
สมํ่าเสมอ   เปนตน  ทีมมีความเห็นวาวิธีการสังเกตดังกลาวเม่ือนํามาสอนหรือใหคําแนะนําผูปวย
แลวสามารถนําไปปฏิบัติตามคําแนะนําไดเพราะเปนเนื้อหาท่ีเขาใจไดงาย ทีมจึงพิจารณานําเนื้อหา
สูกิจกรรมการพยาบาลในแผนจําหนาย 

4.8.3)การให ก ารดู แล เ บ้ื อ งตน เ ม่ื อ ผู ป ว ย มีอ าการข า ง เ คี ย งของย า 
(Kaplan&Sadock, 1998; สมภพ  เรืองตระกูล, 2542; สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 2536; มานิต  
ศีรสุรภานนท และจําลองดิษยวนิช, 2542; มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย; 2547) ซ่ึง
ทีมพัฒนาแผนจําหนายไดรวบรวมเนื้อหาท่ีเกี่ยวกับการดูแลเบ้ืองตน เม่ือผูปวยมีอาการขางเคียงของ
ยา โดยการเลือกเนื้อหาท่ีนาจะเปนไปไดในการปฏิบัติ  ซ่ึงเปนคําแนะนําเบ้ืองตนท่ีบางคร้ังพยาบาล
อาจลืมท่ีจะแนะนําผูปวยและญาติ  ทีมจึงเห็นความสําคัญท่ีจะนํามาเปนกิจกรรมการพยาบาล  เพื่อ
การวางแผนจําหนายเชน 1) อาการกระสับกระสาย อยูนิ่งไมได  ญาติตองกระตุนใหทํากิจกรรม
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รวมถึงการออกกําลังกาย  2) อาการปากแหง ทองผูก ปสสาวะบอย ตองใหผูปวยจิบน้ําบอยๆ  
กระตุนใหออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 3) กรณีท่ีพบอาการขางเคียงท่ีเปนอันตรายตอชีวิตเชน 
กลามเน้ือเกร็งอยางรุนแรง จนผูปวยรูสึกปวดมาก ลําคอบิด ตาเหลือกข้ึนขางบน  ล้ินแลบออกมา
นอกปาก ไขสูง  ญาติตองใหผูปวยหยุดยาทันทีและนําผูปวยมาโรงพยาบาลเปนตน ในหัวขอนี้ทีม
พิจารณาแจกเอกสารแผนพับประกอบการสอนดวย  และจากการทบทวนวรรณกรรมการใหความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทแกญาติโดยนํามาจากเนื้อหาของโรคจิตเภทท้ังหมดท่ีไดจากการ
ทบทวน ซ่ึงทีมพัฒนาแผนจําหนายไดนํามาจากแหลงขอมูลท่ีประกอบดวยตําราเกี่ยวกับโรคจิตเภท
ดังนี้ แคปแลน และซาดอก (Kaplan&Sadock, 1998), สมภพ  เรืองตระกูล (2542), ตําราจิตเวช
ศาสตร (2536), มานิต  ศีรสุรภานนท และจําลองดิษยวนิช (2542), มาโนช  หลอตระกูล และ
ปราโมทย สุคนิชย (2547) ซ่ึงจากการประมวลเนื้อหาท้ังหมดของการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  
เพื่อใหลงสงกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายท่ีสะดวกตอการใชงาน และไมมีความ
ซํ้าซอน ทีมพัฒนาแผนจําหนายจึงไดกําหนดกิจกรรมที่ประกอบดวยการสอนเร่ืองโรคจิตเภทมี
เนื้อหาเกี่ยวกับลักษณะของโรค อาการและอาการแสดงและการรักษาพยาบาลท่ัวไป  และการสอน
วิธีการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  มีเนื้อหาเกี่ยวกับ  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการกลับเขามารักษาซํ้าของโรค 
การจัดการใหผูปวยไดรับการรรักษาดวยยา อาการขางเคียงของยารักษา  ความสําคัญของการ
รับประทานยาอยางตอเนื่องเปนตน และทีมพิจารณาวาควรแจกเอกสารแผนพับประกอบการสอน
เพื่อใหความเขาใจดียิ่งข้ึน  

4.8.4) การใหคําแนะนําญาติในการจัดการกับอาการและพฤติกรรมท่ีพบบอย
ของผูปวยโรคจิตเภทซ่ึงเม่ือผูปวยกลับไปอยู ท่ีบานซ่ึงจากการสอบถามญาติท่ีดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาลพบวาญาติสวนใหญจะมีความยุงยากใจในการดูแลผูปวย  เม่ือมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะ
และไมสามารถจัดการกับพฤติกรรมดังกลาวได  ซ่ึงทีมไดพิจารณาจากคูมือการดูแลผูปวยจิตเวชท่ี
บานสําหรับญาติและผูนําชุมชนโดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ (2537) และแจ็คสัน  สมิท และ
แมคกอรร่ี (Jackson, Smith and McGorry, 1990) ซ่ึงมีคําแนะนําญาติคือ หลีกเล่ียงการพูดโตแยง 
โตเถียงกับผูปวย พยายามควบคุมอารมณตนเอง พยายามไมโกรธตอบ จัดเก็บอุปกรณทุกอยางท่ี
สามารถนํามาใชเปนอาวุธได เส่ียงท่ีจะเปนอันตรายตอตัวเอง ผูอ่ืนหรือส่ิงของ ผูดูแลตองรีบขอ
ความชวยเหลือ ขอแนะนําของแผนการรักษา หรือนําผูปวยสงโรงพยาบาล  จากการทบทวน
วรรณกรรมดังกลาวทีมมีความเห็นคอนขางมากท่ีจะนําลงสูการปฏิบัติสําหรับญาติเพราะเนื้อหามี
ความเปนไปได ในกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายผูปวย  

4.9 ปญหาผูปวยและญาติพรองในเร่ืองความเขาใจในการขอรับบริการจาก
หนวยงานดานสุขภาพ/หนวยงาน ท่ีใหความชวยเหลือในชุมชนกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือวางแผน
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จําหนาย ประกอบดวยการใหคําแนะนําในการขอรับบริการจากหนวย งานดานสุขภาพ/หนวยงานท่ี
ใหความชวยเหลือในชุมชน  โดยการอธิบายใหขอมูลการบริการของหนวยงานที่ใหบริการดาน
สุขภาพที่มีในชุมชน องคกรท่ีสามารถใหการชวยเหลือได ข้ันตอนการรับบริการในหนวย
สาธารณสุขใกลบานและในโรงพยาบาลจิตเวช และบอกแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีผูปวยและญาติ
สามารถขอรับความชวยเหลือ เชน องคการบริหารตําบล  หรือเทศบาลเปนตน  รวมท้ังสงตอขอมูล
ใหทีมเยี่ยมบาน (home heath care) ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังจําหนาย ในข้ันตอนนี้เปนแนวทางของ
การปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน (McKeehah, 1981) ซ่ึงทีมไดพิจารณา
กําหนดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายจากแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลเดิม  และจาก
กิจกรรมการปฏิบัติงานของทีมเยี่ยมบานซ่ึงไดเสนอแนะขอมูลของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการ
วางแผนจําหนายในสวนนี้ดวย  โดยเห็นวาเปนหัวใจสําคัญของกระบวนการวางแผนจําหนายท่ีตอง
มีความตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปสูบานหรือชุมชน 

5.แบบบันทึกสรุปแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภท เปนสวนสุดทายของแผนจําหนายท่ี
ทีมรวมกันสรางข้ึน  ซ่ึงไดมาจากการแนวคิดของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ท่ีกลาว ถึง
กระบวนการพยาบาลเนนในเร่ืองการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลท่ีตอเนื่องจากโรงพยาบาลไป
บาน สวนเนื้อหาของแผนจําหนายนั้นทีมไดสรางข้ึนจากการระดมสมองประมวลขอมูลในเนื้อหา
ท้ังหมด จากการประเมินปญหา การกําหนดปญหา กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล นํามา
เปนแนวทางในการสรุปแผนจําหนายเพ่ือใหเปนบันทึกสรุปของผูปวยแตละราย และใชเปนฟอรม
การสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

การสรางแบบฟอรมแผนจําหนาย  ผูศึกษาและทีมไดจัดใหเปนหมวดหมู  เพื่อความ
สะดวกตอการนําไปใชในการปฏิบัติงาน  และไดเนื้อหาสาระในกิจกรรมท่ีครอบคลุมกับผูปวยโรค
จิตเภทแลว  ทีมพัฒนาไดจัดพิมพแผนจําหนายตามฉันทามติของที่ประชุมทีม  พรอมกับนัดหมาย
ในการประชุมทีมคร้ังตอไป  สัปดาหท่ี 3 ของเดือนมิถุนายน  2550  เพื่อนําเสนอใหทีมไดพิจารณา
กอนนําใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบในข้ันตอนตอไป 
 การประชุมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี  19  เดือนมิถุนายน 2550  เวลา 13.00-14.00 น.) ผูศึกษาได
นําเสนอแผนจําหนายผูปวยและคูมือประกอบการใชแผนจําหนายท่ีไดจัดพิมพตามความเห็นชอบ
ของทีม  ท่ีไดจากการประชุมคร้ังท่ี 3 เพื่อขอความเห็นชอบ และปรับปรุงแกไข ซ่ึงทีมรวมกัน
พิจารณาและตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาเพิ่มเติมอีกคร้ัง แลวเห็นวาเนื้อหาแผนจําหนายมี
ความเหมาะสมกับผูปวยโรคจิตเภทในบริบทของหนวยงานแลว  ทีมจึงพิจารณาใหนําเสนอ
ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญในเร่ืองแผนจําหนาย 1 ทาน อาจารยผูเช่ียวชาญในการ
สอนเร่ืองโรคทางจิตเวช 1 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญเร่ืองโรคจิตเภท 1 ทาน เพื่อตรวจสอบความ
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ตรงของเน้ือหา  โดยการติดตอผูเช่ียวชาญ  ผูศึกษาไดทําหนังสือเชิญเปนรายบุคคลถึงหนวยงานท่ี
ผูเช่ียวชาญปฏิบัติงานอยู  รวมทั้งไดมีการติดตอโดยการพูดคุยทางโทรศัพทโดยตรง  หลังจากได
ขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญแลวทีมพัฒนาจะนัดหมายคร้ังตอ  โดยการประชุมคร้ังนี้ใชเวลาในการ
ประชุมประมาณ 1 ช่ัวโมง   

การประชุมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 3 เดือนกรกฏาคม 2550 เวลา14.00-15.00 น.) หลังจากได
ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญซ่ึงใชเวลาประมาณ 3 สัปดาหในการตรวจสอบ  ผูศึกษาจึงจัดประชุม
ทีมเพื่อนําขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไข  ซ่ึงสวนใหญผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะใน
กิจกรรมการพยาบาลที่ควรเพิ่มเติม  เชนความเครียดของญาติ  และความเช่ือในการรักษา  
นอกจากนี้ยังแนะนําใหรวบรวมปญหาบางปญหาเขาดวยกันเพราะกิจกรรมการพยาบาลคลายกัน
เชนปญหาในเร่ืองการขาดความรูเร่ืองโรคจิตเภท  เร่ืองยา  ควรจัดใหอยูในหมวดหมูเดียวกัน  
เพราะในขณะใหความรูผูปวยและญาติจะใหความรูท้ัง  2 เร่ืองไปพรอม ๆ กัน จากนั้นผูศึกษาและ
ทีมพัฒนาแผนจึงพิจารณาปรับปรุงตามขอเสนอแนะแตเนื้อหายังคงสอดคลองกับบริบทของ
หนวยงาน    ซ่ึงในการประชุมคร้ังนี้ใชเวลาหลังเลิกงานในการประชุม ประมาณ 1  ช่ัวโมง    
 การประชุมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 8 เดือนสิงหาคม 2550 เวลา 10.00-11.00 น.) ผูศึกษาและทีม
จัดพิมพแผนการจําหนายผูปวยและคูมือการใชแผนตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ และทดลองใช
แผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนกับผูปวยโรคจิตเภท  โดยผูศึกษาและทีมเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ืออธิบาย
วัตถุประสงคการศึกษา ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชแผนจําหนาย     
ขอความรวมมือในการศึกษา และทดลองใชแผนการจําหนายผูปวยจํานวน 5 ราย  ซ่ึงจะดําเนินการ
ในการทดลองใชระหวางวันท่ี  15-31  สิงหาคม  2550  รวมระยะเวลาประมาณ 15 วันซ่ึงเปนแนว
ทางการดูแลรักษาของผูปวยท่ี โดยกลุมตัวอยางประกอบดวยพยาบาลท้ังหมดท่ีมีการทดลองใชแผน
จําหนาย 21 คน ผูศึกษาและทีมไดนิเทศพยาบาลทุกวันเพื่อความเขาใจท่ีตรงกัน และปฏิบัติไดอยาง
ถูกตองตามแนวทางของแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน จนสามารถดําเนินการตอไปไดจนผูปวยจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลครบ 5 ราย 

การประชุมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี  31  สิงหาคม 2550 ถึง  2  กันยายน  2550) เปนการติดตามการ
ทดลองใชแผนจําหนายผูปวย โดยการใชแบบสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลตอการใชแผนจําหนาย
ของกลุมตัวอยางหลังเสร็จส้ินการปฏิบัติตามแผนจําหนายท่ีผูศึกษาสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอไดแก 1) ความชัดเจนงายตอการใช 2) ความสะดวกในการ
ใช 3) ประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 4) ความครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ
ตอผูปวย 5) ความสอดคลองกับแผนการดูแลของแพทยและทีมสหวิชาชีพ 6) แผนจําหนายผูปวย
สงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง 7) ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ
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จริง และ 8) ความพึงพอใจในการใชแผนการจําหนายผูปวย ลักษณะของคําตอบเปนการประมาณคา 
เลือกตอบตามความคิดเห็น 3 ระดับคือ 1) เห็นดวยมาก 2) เห็นดวยปานกลาง และ 3) เห็นดวยนอย 
ซ่ึงแบบสํารวจความคิดกอนนํามาใชไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ  จากนั้นนําไปใหพยาบาลท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีเปนผูทดลองใชแผนจําหนายจํานวน 5 คน กอนนํามาใชสํารวจ
ความคิดเห็นของพยาบาลผูทดลองใชแผนจําหนายในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร แลวนําขอมูลมาวิเคราะห  เพื่อประเมินความเปนไปไดในการนําแผนการจําหนาย
ผูปวยไปปฏิบัติพรอมกับขอตกลงรวมกันเพื่อปรับปรุงแกไขแผนการจําหนายผูปวย 
 ทีมพัฒนาแผนไดปรับปรุงแผนจําหนายตามขอเสนอแนะ  และไดจัดพิมพแผน
จําหนายผูปวยโรคจิตเภท เปนรูปเลมท่ีสมบูรณใหเหมาะกับการใชงาน พรอมคูมือประกอบการใช 
และผานความเห็นชอบของทีมพัฒนาแผนจําหนาย  และขออนุญาตจากประธานทีมพัฒนาระบบ
บริการผูปวยจิตเวช (patient care team (PCT)) ในการนําเสนอในท่ีประชุมทีม  ใหทีมรับทราบผาน
ความเห็นชอบในการพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทท่ีไดนํามาใชกับผูปวย แลวจึงนําเสนอ
ผูบริหารกอนนําไปปฏิบัติจริงตอไป 
 โดยสรุปวิธีการพัฒนาแผนจําหนายโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร       
ไดพัฒนาผานการประชุมทีมพัฒนาแผนจําหนายอยางเปนทางการทั้งหมด 7 คร้ัง และอยางไมเปน
ทางการหลายคร้ังโดยการพูดคุยปรึกษาในกลุมยอยเพื่อใหไดขอสรุปของแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน
ใหเหมาะสมกับการนํามาใชในหนวยงาน  และดําเนินการตามแนวคิดการวางแผนจําหนายของ
แมคคีแฮน (McKeehan, 1981) ต้ังแตผูปวยแรกรับจนจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง โดยทุกข้ันตอนอาศัยการทํางานเปนทีมซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในการพัฒนา
แผนจําหนายใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 
 
สวนท่ี 2  ความเปนไปไดของการนําแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทรไปปฏิบัติ 
 

จากตารางท่ี 2 พบวาพยาบาลกลุมตัวอยางแสดงความเห็นในระดับมากรอยละ 90.48 
วาครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอผูปวยและมีความพึงพอใจในการปฏิบัติตามแผน
จําหนาย รอยละ 85.71 มีความคิดเห็นวาเปนประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน รอยละ 80.95 
มีความเห็นวามีความชัดเจนงายตอการใชและมีความสะดวกในการใชงาน  รอยละ  76.19                  
มีความเห็นวามีความเปนไปไดในทางปฏิบัติจริง รอยละ 71.43 มีความเห็นวามีความสอดคลองกับ
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แผนการรักษา และรอยละ 66.67 เห็นวาแผนจําหนายสงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
ลดลง ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

ดานความชัดเจนงายตอการใชของแผนจําหนาย การที่กลุมตัวอยางพยาบาลผูทดลอง
ใชจําหนายผูปวยรอยละ 80.95 มีความเห็นวาแผนจําหนายผูปวยมีความชัดเจนงายตอการใชในการ
ปฏิบัติ  อภิปรายไดวาแผนจําหนายไดพัฒนาข้ึนจากทีมพยาบาลที่มีความรูและประสบการณในการ
ดูแลผูปวยโรคจิตเภทมาเปนเวลานาน  ทําใหเขาใจวิธีการท่ีจะทําใหแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน
สามารถส่ือใหเห็นถึงความชัดเจนของถอยคํา  หรือขอความท่ีสามารถส่ือถึงการนําไปปฏิบัติได
อยางเหมาะสม  ทําใหพยาบาลท่ีปฏิบัติเขาใจไดงาย  และมีความเขาใจท่ีตรงกันในการนําไปปฏิบัติ  
ซ่ึงจากการตรวจสอบการบันทึกในแผนจําหนายพบวาพยาบาลทําไดถูกตองตามกระบวนการ
วางแผนจําหนาย  จึงแสดงความคิดเห็นวาแผนจําหนายผูปวยมีความชัดเจน  งายตอการใช  ในทาง
กลับกัน มีพยาบาลบางสวนท่ีใหคําแนะนําวาแผนจําหนายควรจะมีขอความส้ันๆ ท่ีไมตองใชเวลา
ในการอานหรือวิเคราะหกอนนําไปใช  จึงไดนําคําแนะนําดังกลาวประชุมทีมเพื่อนําไปพัฒนา
ตอไป 

ดานความสะดวกในการใชแผนจําหนาย  กลุมตัวอยางพยาบาลผูทดลองใชจําหนาย
ผูปวยมีความเห็นวาแผนจําหนายผูปวยมีความสะดวกในการใชระดับมาก รอยละ 80.95  ส่ิงสําคัญท่ี
สนับสนุนคําตอบขอนี้คือ  ในการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวย  พยาบาลสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลไดตามแผนไดสะดวกโดยการทําเคร่ืองหมาย  ในหัวขอท่ีไดปฏิบัติตอผูปวยซ่ึงเร่ิมต้ังแต
การประเมินปญหาและความตองการภายหลังจําหนาย  การกําหนดปญหา  กิจกรรมการพยาบาล
เพื่อการวางแผนจําหนาย  การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล  โดยไมตองใชเวลาในการบันทึก  
ทําใหพยาบาลลดเวลาในการปฏิบัติงาน  นอกจากน้ีแผนการจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน ยังมีคูมือ
ประกอบการใชงานท่ีครอบคลุมเนื้อหาในทุกกิจกรรม  รวมท้ังมีภาคผนวกท่ีเปนเนื้อหาหรือเอกสาร
เพิ่มเติมท่ีทําใหผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนํามาใชประกอบการวางแผนจําหนายได  ทําใหเกิด
ความสะดวกในการปฏิบัติงาน  แตมีพยาบาลบางสวนท่ีเสนอแนะใหปรับปริมาณของเอกสารท่ีใช
ในการบันทึกใหมีจํานวนนอยลงเนื่องจากหากนําไปปฏิบัติจริงจะทําใหเสียเวลาในการบันทึกมาก
เกินไป 

ดานความเปนประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางพยาบาลผูทดลอง
ใชจําหนายผูปวยมีความเห็นวาแผนจําหนายมีประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงานระดับมาก 
รอยละ 85.71 แสดงใหเห็นวาพยาบาลไดมองเห็นคุณคาของแผนจําหนาย  และคิดวาแผนจําหนาย
ชวยใหพยาบาลปฏิบัติงานไดและใชสอนผูปวยเปนมาตรฐานเดียวกัน  ซ่ึงสอดคลองกับพนิดา     
แซเตีย (2543) ท่ีศึกษาโครงการพัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวยโรงพยาบาลเอราวัณจังหวัดเลย 
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พบวา ความคิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติตอการวางแผนจําหนายผูปวยเห็นวาแผนการจําหนาย
ผูปวยเปนประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงานและมีประโยชนตอผูปวยในระดับมาก ในทาง
กลับกันมีพยาบาลสวนท่ีแสดงความคิดเห็นดวยระดับปานกลางรอยละ 14.29 อธิบายไดวา  แผน
จําหนายผูปวยท่ีพัฒนาข้ึนมีลักษณะคลายการพยาบาลที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา ซ่ึงพยาบาลที่ใชอาจจะ
ไมเห็นขอแตกตางในทางปฏิบัติ ซ่ึงผูศึกษาไดตระหนักอยูเสมอถึงความสําคัญในขอนี้ จึงประชุม
ทีมพัฒนาแผนจําหนายถึงความเปนไปไดหากนํามาปฏิบัติจริงใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน  
และเพื่อใหพยาบาลไดเห็นประโยชนของการนําไปใช  ตองทําความเขาใจกับพยาบาลโดยอาจจะ
ตองจัดการอบรมใหความรูในเร่ืองการวางแผนจําหนายผูปวย  และขอแตกตางระหวางการวางแผน
จําหนายและกระบวนการพยาบาล  รวมรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของพยาบาลผูปฏิบัติงาน
กับผูปวยอีกคร้ัง 

ดานความครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอผูปวย กลุมตัวอยางพยาบาล 
ผูทดลองใชจําหนายผูปวยมีความเห็นวาแผนจําหนายมีความครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไป
ปฏิบัติตอผูปวยระดับมากรอยละ 90.48 สามารถอภิปรายไดวาเม่ือพยาบาลไดทดลองใชแผน
จําหนายผูปวย  จะพบวาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทเปนแผนจําหนายเฉพาะของผูปวยโรคจิตเภท  
ทําใหกระบวนการในการวางแผนจําหนายทําไดอยางครอบคลุมโดยเร่ิมจากการประเมินปญหาและ
ความตองการความชวยเหลือของผูปวยและญาติ โดยการประเมินสภาพทางดานรางกาย จิตใจ  
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยอยางละเอียด เพื่อใหการวางแผนการจําหนายไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสมกับผูปวยและญาติ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของแมคคีแฮน(McKeehan, 1981) 
ท่ีกลาวถึงการประเมินแผนจําหนายผูปวยตองประเมินแบบองครวม ท้ังสภาพรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ รวมถึงแหลงประโยชนในชุมชน เพื่อใหไดมาซ่ึงปญหาของผูปวยอยางแทจริง และ
นํามาสูกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการวางแผน  และการประเมินผลในลําดับสุดทายทําใหพยาบาลมี
ความมั่นใจวาปญหาผูปวยไดรับการแกไขท่ีตรงกับปญหา อันนําไปสูผลของการปฏิบัติวาแผน
จําหนายมีความครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอผูปวย 

ดานความสอดคลองกับแผนการดูแลของแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  กลุมตัวอยาง
พยาบาลผูทดลองใชแผนจําหนายผูปวยใหความเห็นวาแผนการจําหนายผูปวยมีความสอดคลองกับ
แผนการดูแลของแพทยและทีมสหวิชาชีพ รอยละ 71.43  อธิบายไดวาแผนจําหนายผูปวยโรคจิต
เภทมีการจัดทําข้ึนโดยการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผูปวยโรคจิตเภท  เพื่อใหเนื้อหาของแผนมี
ความเหมาะสม  และสามารถนําไปใชในบริบทของหนวยงาน  และจากนโยบายของโรงพยาบาลท่ี
เนนใหการดูแลโดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง  เพราะฉะนั้นทีมสหวิชาชีพจะใหการดูแลผูปวยตาม
บทบาทหนาท่ีของตนเอง  พยาบาลซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการเปนผูประสานงานในทีมสุขภาพ      
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จึงจําเปนตองทราบบทบาทของวิชาชีพอ่ืน เพื่อการประสานงานท่ีถูกตองและเหมาะสมกับผูปวยแต
ละราย ดังนั้นแผนการจําหนายท่ีสรางข้ึน  พยาบาลผูทดลองใชแผนจําหนายจึงมีความเห็นวา
แผนการจําหนายมีความสอดคลองกับแผนการดูแลของแพทยและทีมสหวิชาชีพอันจะสงผลให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  ในทางกลับกันพยาบาลบางสวนมีความเห็นดวยปานกลางรอย
ละ28.57 เห็นวาแผนจําหนายไมสอดคลองกับแผนการดูแลของแพทยและวิชาชีพอ่ืนอาจ
เนื่องมาจาก  ในระหวางท่ีทดลองใชแผนกับผูปวย  ผูปวยบางรายไมมีปญหาซับซอนและญาติให
ความสนใจดูแล  พยาบาลจึงไมไดทําบทบาทในการประสานงานกับวิชาชีพอ่ืนทําใหมีขอคิดเห็นวา
แผนจําหนายไมมีความสอดคลองกับแผนการดูแลของแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ   

ดานการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยสงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
ของผูปวยลดลง  กลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลผูทดลองใชแผนจําหนายผูปวย  มีความเห็นวาแผนการ
จําหนายสงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลผูปวยลดลงรอยละ 66.67 ท่ีเปนเชนนี้เพราะแผน
จําหนายเปนแผนท่ีแสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนาย  โดยจุดประสงคของการ
สรางแผนคือใชเปนเคร่ืองมือในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวย  ท่ีมีมาตรฐาน
เปนลายลักษณอักษร  และเปนแนวทางเดียวกันของการปฏิบัติการพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลท่ีได
ทดลองใชแผนจําหนายจึงมีความเห็นวาถาปฏิบัติตามแผนจําหนายผูปวยแลวพยาบาลที่ปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยจะสงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง  เนื่องจากผูปวยไดรับ
การเตรียมพรอมในโรงพยาบาลกอนจําหนายดวยการใหความรู  ใหคําแนะนํา ในส่ิงท่ีจําเปนท่ี
ผูปวยสามารถกลับไปดูแลตัวเองท่ีบาน  รวมท้ังแผนจําหนายจะสรางความตระหนักใหกับญาติใน
การดูแลผูปวยไดดีข้ึน นอกจากนี้มีพยาบาลบางสวนท่ีเห็นดวยระดับปานกลางรอยละ  33.33 
อภิปรายไดวาเนื่องจากการนําแผนจําหนายมาทดลองใชกับผูปวยมีการประเมินผลในชวงส้ันๆ  ซ่ึง
พยาบาลไมสามารถสรุปใหเห็นไดวาแผนจําหนายจะลดจํานวนวันนอนของผูปวยได 

ดานความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติจริง  กลุมตัวอยางพยาบาลผูทดลองใชจําหนาย
ผูปวยใหความเห็นวาแผนจําหนายผูปวยนําไปใชไดในการปฏิบัติจริงในระดับมาก 76.19  ท่ีเปน
เชนนี้เพราะวาแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน ไดสรางข้ึนมาบนพื้นฐานของงานประจํา  ตรงกับความ
จําเปนและความตองการของหนวยงาน ท่ีสําคัญพัฒนาโดยทีมของพยาบาลผูมีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยมาเปนเวลานาน  รวมกับการพัฒนาภายใตเอกสารงานวิจัย การทบทวนวรรณกรรมท่ีมี
ความเชื่อถือไดใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานใหมากท่ีสุด โดยแผนจําหนายประกอบดวย 4 
สวน  ครอบคลุมกระบวนการวางแผนจําหนายซ่ึงเร่ิมต้ังแตแรกรับจนจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลตามแนวคิดของแมคคีแฮน  (McKeehan, 1981) ประกอบกับมีคูมือการใชท่ีบอก
รายละเอียดและวิธีการใชอยางชัดเจนท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติไดสะดวก แตมีพยาบาลบางสวนท่ี
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ใหความคิดเห็นระดับปานกลางรอยละ 23.81 อภิปรายไดวาในการปฏิบัติจริงพยาบาลมีขอจํากัด
ของเวลาในการปฏิบัติงาน จึงเห็นวาอาจจะไมสามารถปฏิบัติตามแผนจําหนายผูปวยไดเต็มรูปแบบ
ท้ังหมด 

ดานความพึงพอใจในการปฏิบัติตามแผนจําหนายผูปวย  กลุมตัวอยางพยาบาลผูที่ได
ทดลองใชจําหนายผูปวยมีความพึงพอใจในการปฏิบัติตามแผนจําหนายผูปวยในระดับ 90.48 เปน
เชนนี้อาจเนื่องจากแผนจําหนายผูปวยท่ีพัฒนาขึ้นเปนแผนท่ีชวยอํานวยความสะดวกกับพยาบาล  
ใหพยาบาลสามารถใชแผนเดียวกันในการปฏิบัติตอผูปวยพรอมๆ กับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลใหเปนไปอยางตอเนื่อง  ประกอบกับเนื้อหาในทุกกิจกรรมไดมาจากการมีสวนรวมของทีม
พยาบาลผูพัฒนาแผนจําหนาย  ทําใหเขาใจบริบทและขอจํากัดของหนวยงาน  แผนจําหนายท่ี
พัฒนาข้ึนจึงสอดคลองกับการปฏิบัติงานของพยาบาลเพื่อนํามาใชกับผูปวยไดอยางแทจริง   

การพัฒนาแผนจําหนายผูปวยโรคจิตเภทนครสวรรคราชนครินทร  เปนแผนท่ีพัฒนา
โดยทีมพยาบาล  และนํามาใหพยาบาลในแผนกผูปวยในไดทดลองใชกับผูปวย  จากการสังเกตการ
บันทึกในแผนจําหนายพยาบาลยังบันทึกไมครบถวน  อาจเนื่องมาจากเนื้อหาในแผนจําหนายมี
จํานวนท่ีมากเกินไป  ทําใหพยาบาลมองเห็นวาอาจทําใหเสียเวลาในการบันทึก  ประกอบกับเปน
การทดลองใชแผนในคร้ังแรกของพยาบาลจึงตองเปดคูมือประกอบการใชบอยๆ จึงทําใหพยาบาล
บันทึกใหเปนลายลักษณอักษรไมครบถวน  แตอยางไรก็ตามการสํารวจความเห็นของพยาบาลตอ
การใชแผนจําหนายพบวา  แผนจําหนายผูปวยมีความชัดเจนงายตอการใช  สะดวกในการใช  เปน
ประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน  มีความครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอ
ผูปวย  มีความสอดคลองกับแผนการดูแลของแพทยและทีมสหวิชาชีพ สงผลทําใหจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง  มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติจริง  และมีความพึงพอใจใน
การปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวย  และสามารถนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของ
หนวยงานอีกคร้ัง  กอนนําเสนอผูบริหารของโรงพยาบาลเพ่ือนําไปปฏิบัติจริงตอไป 


