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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา                   
  

ปจจุบันสถานการณโลกมีการเปลี่ยนแปลงทุกๆดาน ซ่ึงผลของการเปลี่ยนแปลงได
กอใหเกิดผลกระทบตางๆมากมาย รวมทั้งผลที่ทําใหสุขภาพของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป       
จนเกิดปญหาการเจ็บปวยทางจิตเพิ่มมากขึ้น จากสถิติการเจ็บปวยดวยโรคจิตของประชากรไทยใน
ป 2546 พบวามีอัตราการปวยดวยโรคจิตถึง 520,013 คน คิดเปน 828.05 คน ตอประชากร 100,000 
คน (http://www.dmh.go.th/report/ stat_s7. asp, 22 กันยายน 2547) โดยปญหาการเจ็บปวยทางจิต
เปนสาเหตุของการสูญเสียทั้งระยะสั้นและระยะยาว ดังนั้น ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันจึงมี
ความพยายามที่จะรับมือกับสถานการณดังกลาวใหดีที่สุด กรมสุขภาพจิตซ่ึงเปนผูรับผิดชอบดาน
สุขภาพจิตโดยตรงจึงตองมีการปรับเปลี่ยนแนวคิด นโยบาย และรูปแบบบริการและการจัดการ
เพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเชนเดียวกัน โดยมีขอบเขตของการใหบริการสุขภาพ
ทั้งการสงเสริม ปองกัน การดูแลรักษาและฟนฟูสมรรถภาพเนนการบริการที่มีคุณภาพการดูแล
อยางตอเนื่อง สามารถเชื่อมโยงทั้งระบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิไดอยางเปนระบบ มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ นอกจากนี้กรมสุขภาพจิตยังมีวัตถุประสงคที่สําคัญ คือ การลดอัตราการปวยซํ้า
ของผูปวยโรคจิต (กรมสุขภาพจิต,2546) 
 โรคจิตเภทเปนโรคที่พบมากที่สุดและมีความสําคัญเปนอันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวช
ทั้งหมด คือ พบประมาณรอยละ 40-50 ของผูปวยจิตเวช ซ่ึงรอยละ 1-1.5 ของประชาชนทั่วไปมี
โอกาสปวยเปนโรคจิตเภท (Gauttiere,1999; Bethesda,1999 and Fox & Kane,1996) โดยสถิติผูปวย
จิตเภทในประเทศไทยพบวา มีผูปวยโรคจิตเภทแยกเปนเพศชาย 12 % และเพศหญิง 9 % ของสถิติ 
10 อันดับโรคเร้ือรังในประเทศไทย (กรมสุขภาพจิต,2547) ซ่ึงโรคจิตเภทถือเปนโรคเรื้อรังที่ถึงแม
จะไมเปนสาเหตุของการตาย แตจากสถิติกรมสุขภาพจิตพบวามีอัตราการปวยซํ้าสูงถึงรอยละ 70 ซ่ึง
ในทางเศรษฐศาสตรนับวาเปนการสูญเสียทั้งทางตรงและทางออม เปนการสูญเสียมากถึงรอยละ 11 
ของการสูญเสียจากการเจ็บปวยทั้งหมด (สมชาย จักรพันธุ, 2543)  
 การลดการปวยซํ้าในผูปวยจิตเภทจึงเปนส่ิงสําคัญ ซ่ึงในปจจุบันวิธีการรักษาโรคจิตเภทที่
ใชมากที่สุด คือ การรักษาดวยยาที่สามารถปรับสมดุลของสารชีวเคมีในรางกาย และพบวามี      
ประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของผูปวย ชวยลดความรุนแรงของโรค (Horwath & Cournos, 
1999; Kumar & Sedgwick, 2001) โดยผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวยังตองไดรับการ



รักษาดวยยาอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมอาการและใหเกิดผลการรักษาในระยะยาว ปองกันการกลับ
เปนซ้ําหรือการเกิดอาการครั้งใหม (Kaplan & Sadock, 1995)  
 อยางไรก็ตาม แมวายาจะมีประโยชนตอการรักษาและการควบคุมอาการรุนแรงของโรค แต
พบวาผูปวยจิตเภทจํานวนมากไมยอมรับประทานยาตอเนื่องตามแผนการรักษาหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  ซ่ึงจากการศึกษาถึงปญหาที่ทําใหผูปวยจิตเภทปวยซํ้า พบวามีความสัมพันธกับ    
พฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองของผูปวยแทบทั้งส้ิน  (สุพล  รุจิรพิพัฒนและคณะ ,2528;                
วัชนี หัตถพนม และคณะ ,2529;จลี เจริญสรรพ,2538) สอดคลองกับการศึกษาของ                    
Azrin & Teichner (1998) พบวาพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเปนปจจัยสําคัญที่นําสูการปวยซํ้า
และกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงการหยุดยาเองจะทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการปวยซํ้า    
รอยละ 80 (Gaultiere, 1999; ภัทรา  ถิรลาภ, 2530) เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยของ       
เพชรี  คันธสายบัว (2544) ไดศึกษาวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้า 
พบวา หนึ่งในตัวแปรจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้า คือ พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท  
ซ่ึงการขาดยาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการปวยซํ้าถึงรอยละ 63.33 (วัชนี หัตถพนม และคณะ
,2529) โดยผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาถูกตองในปแรกรอยละ 50 และมีแนวโนมลดลงเปน
รอยละ 15 ในป  ถัดไป (Ruscher, Wit and Mazmanian, 1997 อางถึงใน สาธุพร  พุฒขาว,2542)  
 จากการศึกษาลักษณะพฤติกรรมการใชยารักษาอาการทางจิตที่ไมถูกตองของผูปวยจิตเภท 
พบวา มีลักษณะ เชน รับประทานยาไมตอเนื่อง ไมรับประทานยาตามแผนการรักษา โดยหยุด เพิ่ม
หรือลดขนาดยาเอง (จลี  เจริญสรรพ,2538) และแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใชยาไมตอเนื่อง 
การใชยาไมถูกตองตามวัตถุประสงค  การใชยาไมถูกขนาด  การใชยาผิดเวลา และการใชยาเพิ่มมาก
ขึ้นกวาแผนการรักษา (Farragher ,1999 อางถึงใน เพชรี  คันธสายบัว ,2544) โดยพฤติกรรมการใช
ยาไมถูกตองเปนปญหาที่พบมากที่สุดในผูปวยจิตเภท (Farrgher,1999) ซ่ึงปญหาเหลานี้ทําใหการ
ควบคุมโรคของผูปวยไมมีประสิทธิภาพ มีผลใหเกิดการปวยซํ้า สงผลกระทบทั้งทางตรงและ
ทางออมตอผูปวย ครอบครัว สังคมและชุมชน รวมทั้งสูญเสียทางดานเศรษฐกิจในเรื่องคาใชจาย         
คารักษาพยาบาล (สุรางค เลิศคชาธาร,2533 อางถึงใน สุนันท จํารูญสวัสดิ์,2536) 
 มีการศึกษาถึงสาเหตุที่ชัดเจนเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวย     
จิตเภทโดย Oehl, Hummer and Fleischhacker (2000) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ          
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท สรุปวามีปจจัย 4 ดาน ไดแก ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานการ
รักษา ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ปจจัยดานทีมสุขภาพ จะเห็นไดวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยา 
ซ่ึง อุมาพร กาญจนรักษ (2545) ไดนําแนวคิดของ Oehl, Hummer and Fleischhacker (2000) มา
ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนในประเทศ
ไทย พบวาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย       
จิตเภท คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ การรับรูการแสดงออกทางอารมณของ     



ครอบครัว อาการทางลบ การใชแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การปวยซํ้า และฤทธิ์ขางเคียงที่เกิดจากยา ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการ
ใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษา   
 ดังนั้นจะเห็นไดวา พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทเปนปญหาที่มี
ความซับซอน ขึ้นอยูกับองคประกอบหลายสาเหตุ และเปนปญหาสําคัญตอการเกิดอาการปวยซํ้า
ของผูปวยจิตเภท และยิ่งมีอาการปวยซํ้าอาการผิดปกติที่หลงเหลือจะยิ่งมากขึ้น ทําใหการปฏิบัติ
หนาที่ในชีวิตประจําวัน การงาน และความสัมพันธกับสังคมของผูปวยจะเสื่อมลงอยางมาก     
(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) สงผลกระทบที่มากมายทั้งตอตัวผูปวย ครอบครัว และเปนภาระในการ
รักษาพยาบาล (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ดังนั้น พฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองของผูปวยจิตเภท
จึงจําเปนตองไดรับการแกไขเพื่อใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาตอเนื่อง
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญของการดูแล 
ผูปวยจิตเภท  
 การศึกษาถึงรูปแบบและวิธีการดูแลพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทในระยะเวลาที่
ผานมา ไดมีการดูแลพฤติกรรมการใชยาในหลายรูปแบบดวยกัน เชน การใหสุขภาพจิตศึกษา     
การสอน การใหคําแนะนํา  การใหคําปรึกษา  การใหความรู ทั้งเปนรายบุคคลและรายกลุม ดังที่ 
Favrod (1993) ทําการศึกษาผลของการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาดวยยารักษาอาการ
ทางจิต เพื่อเพิ่มพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวา การใหความรูและ
คําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต สามารถเพิ่มพฤติกรรมความรวมมือในการใช
ยาของผูปวยจิตเภทได สวนในประเทศไทย สุนันท จํารูญสวัสดิ์ (2536) ไดศึกษาผลของการสราง    
สัมพันธภาพ การสอนสุขภาพ และการใหเงื่อนไขผูกพันตอความรวมมือในการรักษาของผูปวย   
จิตเภทโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีความรวมมือในการรักษาสูงกวา
กลุมควบคุม เชนเดียวกับการศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทตอพฤติกรรม     
การใชยาตามเกณฑการรักษา ของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) พบวา พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางไรก็ตาม จาก
การศึกษาสวนใหญจะเนนการดูแลโดยการเปนการจัดกระทําเฉพาะสาเหตุ  เฉพาะเรื่อง                 
ไมครอบคลุมทั่วถึงทั้งการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพ และเปนการจัดกระทํา
หลังจากผูปวยมีอาการทางจิตดีพรอมที่จะจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดเปนสวนใหญ นอกจากนี้
การดูแลที่ผานมายังขาดการมีสวนรวมของครอบครัวซ่ึงเปนผูดูแลที่อยูรวมกับผูปวยหลังจําหนาย  
การใหคําแนะนําแกครอบครัวยังมีคอนขางนอย  มีเพียงการใหคําแนะนําการดูแลผูปวยแกสมาชิก       
ครอบครัวในวันที่มารับผูปวยกลับบานเทานั้น ทั้งๆที่ครอบครัวหรือผูดูแลมีความสําคัญในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยหลังจําหนาย  



 นอกจากนี้ในการพยาบาลเกี่ยวกับการใชยาและการวางแผนจําหนายของหอผูปวยจิตเวชใน
ปจจุบัน พบวาเปนการพยาบาลที่เนนเฉพาะการบําบัดรักษาโดยมุงแกปญหาเฉพาะเรื่องที่เปน
ปจจุบันเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย เชน การจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงของยาของผูปวย 
เปนตน  ซ่ึงเปนการพยาบาลที่แยกสวน ไมไดครอบคลุมทั่วถึงทั่งดานรางกายและจิตสังคม  แมวา
ในการพยาบาลตามปกติจะมีการบําบัดจิตสังคม เชน กลุมใหความรูและการเตรียมผูปวยกอน
จําหนาย  กลุมการสอนทักษะตางๆ แตยังไมมีการทําเปนระบบ ไมเปนไปตามขั้นตอน และเปนการ
ทําตามโอกาส ไมมีความคงที่ สม่ําเสมอและไมครอบคลุมถึงในผูปวยทุกคน ดังนั้น จะเห็นไดวา
สภาพปญหาการใหการพยาบาลปกติในปจจุบัน เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีขอบเขตตามความ
ตองการของผูปวย โดยดําเนินการเปนเรื่องๆ ยังขาดความครอบคลุมและตอเนื่องในการดูแล ซ่ึงเมื่อ
พิจารณาถึงปญหาพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทที่มีผลตอการปวยซํ้าและเปนปญหาที่
ตองการการดูแลอยางตอเนื่องนั้น ถาจะใหเกิดการพยาบาลที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาอยางตอเนื่องและยั่งยืน การพยาบาลจะตองมีการจัดกระทําครอบคลุมทุกสาเหตุที่สงผล
ตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวย สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวหรือผูดูแล ตองดําเนินการ
ตั้งแตแรกรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และตองดําเนินงานโดยการบูรณาการเขาไปใน
กระบวนการพยาบาล มีกิจกรรมที่มีเปาหมายการดูแลที่ตอเนื่อง ซ่ึงการพยาบาลที่ครอบคลุม
หลักการ   กระบวนการและกิจกรรมที่มุงแกปญหาเหลานี้  คือ การวางแผนจําหนาย โดยกระบวนการใน
การวางแผนจําหนายมีกระบวนการเหมือนกับกระบวนการพยาบาล (Rorden and Taft, 1990) 
เพียงแตกระบวนการพยาบาลเปนการพยาบาลที่มุงแกปญหาตอบสนองความตองการของผูปวยแต
ยังขาดความตอเนื่อง ซ่ึงการวางแผนจําหนายจะมีเปาหมายระยะยาว คือ การดูแลตอเนื่องที่บานหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้น จึงเปนการงายที่พยาบาลจะสามารถปฏิบัติการวางแผน
จําหนายโดยไมเปนการปฏิบัติที่แยกออกจากงานประจําของพยาบาล 
 การวางแผนจําหนาย โดย Rorden and Taft (1990) เปนกระบวนการดูแลอยางตอเนื่อง 
ดําเนินการตั้งแตแรกรับผูปวยเขามาในโรงพยาบาลเปนการประสานงานรวมกันระหวางผูปวย 
ครอบครัวหรือผูดูแล พยาบาลและทีมสุขภาพในการเตรียมความพรอมกอนจะจําหนายผูปวยออก
จากโรงพยาบาล เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหผูปวยและครอบครัวไดพบกับความชวยเหลือจาก
การใชแหลงทรัพยากรที่เขามีอยูอยางเหมาะสม นําไปสูการดูแลที่ตอเนื่องหลังจําหนาย ซ่ึงการมี     
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยมีความสัมพันธกับการดูแลตอเนื่องและการ
ยอมรับและตองการการรักษา (Cramer & Rosenheck, 1998) ดังนั้น ส่ิงสําคัญของการดูแลใหผูปวย
มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา คือ ตองมกีารดูแลอยางตอเนื่อง    
 ดวยเหตุผลดังกลาว การวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความพรอมที่จะดํารงชีวิต
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยางตอเนื่องได   
จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ดังนั้น เพื่อสนองนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพนําไปสูการ



บริการพยาบาลที่มีคุณภาพการดูแลที่ตอเนื่อง และเปนกิจกรรมที่เชื่อมโยงบริการสาธารณสุข
ระหวางโรงพยาบาลและบานหรือชุมชน (Jackson, 1994)  พยาบาลจิตเวชซึ่งมีบทบาทในการดูแล   
ผูปวยจึงจําเปนตองนําแนวคิดการวางแผนจําหนายมาเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อมุง
แกปญหาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ทําใหผูปวยสามารถอยูรวมกับ
ครอบครัวและชุมชนได อีกทั้งยังลดภาระการดูแลของครอบครัว ปองกันการปวยซํ้าและลดการ   
สูญเสียตอประเทศชาติ โดยสรางโปรแกรมการวางแผนจําหนาย ซ่ึงมีการดําเนินกิจกรรม การ
พยาบาลในลักษณะการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่มุงเนนใหผูปวยและผูดูแลสรางความรูจาก     
ประสบการณเดิม อาศัยประสบการณเปนแหลงของการเรียนรูและพัฒนาพฤติกรรม ทําใหเกิดการ
เรียนรูใหมๆที่ทาทายอยางตอเนื่อง (Nicol อางถึงใน กรมสุขภาพจิต,2541) ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรม 
สรางขึ้นตามสภาพปญหาพฤติกรรมการใชยาจากผลการวิจัยของ อุมาพร กาญจนรักษ (2545) และใช
ศาสตรความรูทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชรวมทั้งศาสตรอ่ืนที่เก่ียวของ ซ่ึงผูวิจัยคาดหวัง
วาผลที่เกิดจากโปรแกรมการวางแผนจําหนายจะทําใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษา และมีความพรอมที่จะกลับไปใชชีวิตรวมกับ ครอบครัวและชุมชนไดอยางปกติสุข   
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทกอนและ 
หลังไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย 
  2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวคิดเหตผุลสมมติฐานการวิจัย 
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของ Rorden and Taft (1990) ซ่ึงมี
กระบวนการวางแผนจําหนาย 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน เปนการรวบรวมขอมูลซ่ึงจะเกิดขึ้นใน
ระยะแรกของการดูแลผูปวย โดยประเมินทั้งดานกาย จิต สังคมและตองประเมินประสบการณ 
ความเชื่อและทัศนคติ ซ่ึงมีอิทธิพลตอตัวผูปวยและผูดูแล เพื่อใชในการตัดสินใจใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคที่แทจริงของผูปวย/ผูดูแล 2) การสรางแผนการจําหนาย เปนผลมาจากการไดรับขอมูล
ในขั้นตอนแรกมีพื้นฐานความจําเปนของการวางแผนจําหนายผูปวยที่ประยุกตใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคของการดูแลหรือเปาหมายของการปฏิบัติ มีการวางแผนเพื่อบําบัด สงเสริม ปองกัน
ฟนฟูสมรรถภาพ การจัดการกับโรคและอาการ  การดูแลตอเนื่องในชุมชน เพื่อใหผูปวยมี
ความสามารถในการอยูในชุมชนได 3) การยืนยันแผนการจําหนาย เพื่อใหการเตรียมผูปวยและ
ผูดูแลมีความพรอมในการดูแลที่ตอเนื่องเปนการการตรวจสอบระดับความสามารถในการดูแลอยาง



ตอเนื่อง  มีการประเมินผลความสมดุลยระหวางความตองการและสาเหตุของปญหาที่จะมีผลตอ
ความเปนอยูของผูปวยภายหลังการจําหนาย มาเปนกระบวนการในโปรแกรม และนําผลการวิจัย
ของ อุมาพร  กาญจนรักษ (2545) ซ่ึงพบวาปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ การรับรูการแสดงออกทาง
อารมณของครอบครัว อาการทางลบ การใชแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้า และฤทธิ์ขางเคียงที่เกิดจากยา ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทมี
พฤติกรรมการใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษา มาเปนเนื้อหาในกิจกรรมในโปรแกรมซึ่งเปน
กิจกรรมที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
 นอกจากนี้ จากการที่สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําให   
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทไมถูกตอง ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวาง      
ผูใหบริการและผูรับบริการจะทําใหเกิดผลทางบวกตอการรักษา คือ ผูปวยเกิดความพึงพอใจสงผล
ตอความรวมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น (สาธุพร  พุฒขาว,2541) กอใหผูปวยเกิดการเรียนรู รับรู และ
จดจําการปฏิบัติตามแผนการรักษาไดดี (Brannon & Feist, 1997 อางถึงใน สมัยพร  อาขาล,2543)          
ดังนั้น จึงนําแนวคิดการสรางสัมพันธภาพบําบัดของ Peplau (1952) มาใชในการสรางสัมพันธภาพ
กับผูปวยเปนรายบุคคลซึ่งการสรางสัมพันธภาพบําบัด เปนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย
แบบตัวตอตัว โดยเปนสัมพันธภาพที่มีขั้นตอนการดําเนินงานและเปาหมายที่ชัดเจนเพื่อใหผูปวยได
คนหาปญหา ระบุปญหาและมีแนวทางแกไขปญหา ไดเกิดทักษะและการเรียนรู แกไขความคิด  
ทัศนคติ มีการเปลี่ยนแปลงสูสุขภาพที่ดี สามารถปรับตัวดําเนินชีวิตไดอยางมั่นใจและเกิดความ   
พึงพอใจในชีวิต โดยอาศัยความรู  ประสบการณ ทักษะเชิงวิชาชีพทั้งการใชการสอน การให
คําปรึกษา การเปนผูใหขอมูล การเปนผูนําและผูจัดการระบบการดูแลของพยาบาลในการ
ดําเนินการสรางสัมพันธภาพบําบัด โดยโปรแกรมการวางแผนจําหนายนี้มี การสรางสัมพันธภาพ 
การสื่อสาร การประสานงาน และการสอน เปนหัวใจสําคัญในความสําเร็จของการวางแผนจําหนาย
ผูปวย (Rorden and Taft,1990 : 35) และดําเนินกิจกรรมการวางแผนจําหนายทั้งในผูปวยและผูดูแล 
โดยมีขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม ดังนี้ 
 การประเมินและกําหนดเปาหมายการดูแลอยางตอเนื่อง เปนการดําเนินกิจกรรมตั้งแต
ระยะแรกของการดูแลผูปวย โดยประกอบดวยกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพบําบัดรายบุคคล โดยมี
การสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคกับผูปวยและผูดูแล และพูดคุยเร่ือง
ทั่วไปเพื่อใหเกิดความไววางใจและความรวมมือ โดยสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย ผูดูแลและ
พยาบาลจะสามารถทําใหผูปวยและผูดูแลยอมรับการมีสวนรวม นําไปสูการรวมกันประเมินและ
คนหาปญหาความตองการในการดูแลหลังจําหนาย โดยเปดโอกาสใหผูปวยและ ผูดูแล ไดมีการ
อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันทําใหทราบถึง  ขอมูลดานสุขภาพ ประสบการณ ความเชื่อ 
เจตคติของผูปวยและผูดูแล (Rorden and Taft,1990) ทั้งปญหา ความตองการ ชวยใหผูปวยไดทํา



ความเขาใจกับปญหาและยอมรับกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น นําไปสูการกําหนดเปาหมายและวาง
แผนการดูแลตอเนื่องอยางเปนลายลักษณอักษรรวมกัน ซ่ึงการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยและ
ทีมสุขภาพเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท                
(Oehl, Hummer and Fleischhacker,2000; อุมาพร กาญจนรักษ, 2545)  ดังนั้น สัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูปวยและทีมสุขภาพและการกําหนดเปาหมายการดูแลที่ชัดเจนรวมกันจะนําไปสูการมี
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท 
 การวางแผนพัฒนาความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง เปนผลมาจากการไดรับขอมูลใน
ขั้นตอนแรกมีพื้นฐานความจําเปนของการวางแผนจําหนายผูปวยที่ประยุกตใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคของการดูแลหรือเปาหมายของการปฏิบัติ มีการวางแผนเพื่อบําบัด ฟนฟูสมรรถภาพ 
การจัดการกับโรคและอาการ การดูแลตอเนื่องในชุมชน โดยมีกิจกรรม คือ การสงเสริมใหผูปวย
และผูดูแลมีการพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลรักษา เนนใหผูปวยรับรูถึง
ความรุนแรงของโรครับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้า มีการฝกทักษะการจัดการกับอาการฤทธิ์
ขางเคียงของยา มีการสงเสริมความตระหนักในการจัดการกับอาการทางลบ และมีการสงเสริมการ
แสดงทางอารมณที่เหมาะสมภายในครอบครัวและการใชแหลงความชวยเหลือในสังคมและชุมชน
ที่สามารถใหความชวยเหลือและดูแลผูปวยอยางตอเนื่องได โดยมีการสอนผูปวยและผูดูแลใหเกิด
การ เรี ยนรูแบบมีสวนรวม  ซ่ึ งพฤติกรรมสามารถเปลี่ ยนแปลงไดโดยผ านการเรี ยนรู                   
(Azin & Teichner,1998)  และการสอนที่ประสบผลสําเร็จสวนใหญในการพยาบาลจิตเวช คอื การ
ใหผูปวยดูแลเอาใจใสในการปวยของตนเองและมีสวนรวมในการรักษา (Zygmunt et al.,2002)     
ดังนั้น จึงเชื่อวาการใหขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากรเกี่ยวกับผูปวยจิตเภทและการดูแล
จะสงผลใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาได 
 การตรวจสอบระดับความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีความ
พรอมในการดูแลที่ตอเนื่อง มีการประเมินผลความสมดุลยระหวางความตองการและสาเหตุของ
ปญหาที่จะมีผลตอความเปนอยูของผูปวยภายหลังการจําหนาย ในการตัดสินสัมฤทธิ์ผลของ
แผนการจําหนายและสรางเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติหลังจําหนายเพื่อใหทั้งผูปวยและผูดูแลมี
ความมั่นใจในความสามารถในการดูแลและมีความพรอมที่จะออกจากโรงพยาบาล (Rorden and 
Taft, 1990) มีการอภิปรายและแสดงความคิดเห็นการรวมกันวาสามารถปฏิบัติไดหรือไม มีการให
กําลังใจและขอเสนอแนะรวมกัน เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติเพื่อใหมี
พฤติกรรม  การใชยาตามเกณฑการรักษาได ซ่ึง ความรูที่ผูปวยจิตเภทไดรับจะทําใหผูปวยสามารถมี
ความรูในการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา และการใหความรูแกครอบครัวจะชวยให
ครอบครัวหรือ ผูดูแลไดปรับปรุงประสิทธิภาพการดูแลและการปรับตัวกับอาการของผูปวยได 



(Forman ,1993) เมื่อผูปวยและผูดูแลมีความมั่นใจในตนเอง เชื่อวานาจะนําไปสูการมุงมั่น
ปฏิบัติการใชยาตามแผนการรักษาและสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดจากการใชยาได 
 จากการศึกษาการวางแผนจําหนายมีรูปแบบและระยะเวลาตางๆ กัน พบวา การศึกษาของ 
Youssef (1987) โดยศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูแกครอบครัวและผูปวยจิตเวชกอนการ
จําหนาย ผลการศึกษาพบวา ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยกลุมตัวอยางมีระดับ
ความสามารถในการทําหนาที่ตางๆในชีวิตประจําวันมากกวาผูปวยกลุมควบคุม สอดคลองกับ
การศึกษาผลของการใชโปรแกรมกอนจําหนายสําหรับผูปวยและครอบครัวผูปวยจิตเวชโดยการให
คําปรึกษารายบุคคลและรายกลุม เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ของ ทานตะวัน  แยมบุญเรือง (2540) 
พบวา ภายหลังการใชโปรแกรม กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชสูงขึ้น และมี
ภาระการดูแลลดลง จากการศึกษาของสุภาภรณ  ทองดารา (2545) โดยใชกระบวนการกลุม 5 
สัปดาห ในการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติรวมกับผูปวย จิตเภทพบวาความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทของ
ผูปวยและญาติและความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยเพิ่มสูงขึ้น และจาก
การศึกษาเกี่ยวกับผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทโดยใชกระบวนการกลุม เปน
เวลา 4 สัปดาห ของ  สรินทร  เชี่ยวโสธร(2545) พบวา พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ
ผูปวยจิตเภทเพิ่มสูงขึ้นหลังจากการเสริมสรางพลังอํานาจ นอกจากนี้  การศึกษาผลของการใชกลุม
ชวยเหลือตนเองตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวชของ โปรยทิพย กสิพันธ (2541) 
พบวา ภายหลังการใชกระบวนการกลุม 3 สัปดาห ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  
 การวางแผนจําหนายสวนใหญที่ผานมา จะดําเนินงานเพื่อสงผลถึงตัวแปรตามหลายอยาง 
เชน ความรูเกี่ยวกับผูปวยจิตเภทและการดูแล ความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถในการ
ปฏิบัติหนาที่ตางๆ ทั้งของผูปวยและผูดูแล  การลดภาระการดูแลในผูดูแล เปนตน แตผลของการ
วางแผนจําหนายตอการเพิ่มพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทโดยตรงนั้นยังไมมี ซ่ึงการวางแผน
จําหนายเปนแนวคิดสากลที่มีเปาหมายการดูแลตอเนื่อง โดยมีการกําหนดเปาหมายการดูแลที่      
ชัดเจน  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงไดวางแผนจําหนายโดยกําหนดเปาหมายการดูแลตอเนื่องเกี่ยวกับ           
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท โดยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา เปนสวนหนึ่ง
ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Bakker and Kastermans,1994)  ดังนั้น การวางแผนจําหนายเพื่อให 
ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ซ่ึงเปนการดูแลตนเองที่สําคัญเพื่อไมใหเกิด
การปวยซํ้า จึงเปนสิ่งสําคัญโดยการใชกิจกรรมที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
คือ กิจกรรมในโปรแกรมการวางแผนจําหนายดังที่กลาวมาขางตน และเมื่อพิจารณาถึงการใช
ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมจากการทบทวนวรรณกรรมในขางตนประกอบกับนโยบายในการ
รับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในปจจุบันเปนเวลา 3-4 สัปดาหโดยมีจุดมุงหมายใหผูปวย



กลับสูชุมชนเร็วที่สุด ดังนั้นผูวิจัยจึงใชระยะเวลา 3 สัปดาห ในการดําเนินกิจกรรมกลุมใน
โปรแกรมเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายการรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดังกลาว     
 จากการศึกษาดังที่กลาวมา แสดงวา การวางแผนจําหนายมีความสําคัญและจําเปนมากตอ  
ผูปวยและผูดูแลหรือครอบครัว และเปนบทบาทที่สําคัญยิ่งของพยาบาลจิตเวชซึ่งเปนผูดูแลผูปวยที่
ใกลชิดที่สุดในการปฏิบัติหนาที่ใหการพยาบาล โดยดําเนินการตั้งแตแรกรับผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล นําไปสูการพยาบาลที่ตอเนื่อง โดยเฉพาะในผูปวยจิตเภทที่มีปญหาการปวยซํ้าเปน
ปญหาสําคัญและมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการใชยาไมถูกตอง ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ทําการศึกษา ผลของการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายวาจะสงผลอยางไรตอพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาแตกตางกัน  
อยางไรระหวางผูปวยจิตเภทที่ไดรับและไมไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย ซ่ึงผูวิจัยคาดหวัง
วาโปรแกรมการวางแผนจําหนายจะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและลดการปวยซํ้าได  ดังนั้น ผูวิจัยไดกําหนดสมมติฐาน
การวิจัยไว ดังนี้ 

1. ผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายจะมีพฤติกรรมการใชยาตาม 
เกณฑการรักษาสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ผูปวยจิตเภททีไ่ดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษาสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและผูดูแลผูปวย      
จิตเภท   ทําการทดลอง   ณ   แผนกผูปวยใน  หอผูปวยจิตเวช   โรงพยาบาลสวนสราญรมย          
จังหวัดสุราษฎรธานี       
 2.    ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก 
 ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย และ การพยาบาลตามปกต ิ
 ตัวแปรตาม คอื พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
   
  โปรแกรมการวางแผนจําหนาย  หมายถึง  กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลกระทํา
ตอผูปวยจิตเภทและผูดูแล โดยใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของ Rorden and Taft (1990) รวมกับ
ผลการวิจัยของ อุมาพร กาญจนรักษ (2545) มาสรางเปนโปรแกรมการวางแผนจําหนาย โดยเนน 
การสรางสัมพันธภาพ การประสานงาน การสื่อสาร การสอน เพื่อพัฒนาความรูความสามารถของ



ทั้งผูปวยและผูดูแลในการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย โดยผูปวยและผูดูแลจะไดรับโปรแกรมการ
วางแผนจําหนายครบทุกกิจกรรมในโปรแกรม  เปนระยะเวลา  3 สัปดาห โดยในผูปวยใช
กระบวนการกลุม มีสมาชิกกลุมประมาณ 4-8 คน ดําเนินกิจกรรมกลุม 2 ครั้งตอสัปดาห และใน
ผูดูแลผูปวยดําเนินการเปนรายบุคคล โดยโปรแกรมการวางแผนจําหนายประกอบดวยกิจกรรม    ดังนี้ 
  1.  การประเมินและกําหนดเปาหมายการดูแลอยางตอเนื่อง 
    กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพบําบัด หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่
พัฒนาการมีปฏิสัมพันธที่อบอุนระหวางพยาบาลกับผูปวยและผูดูแลเปนรายบุคคล ลักษณะของ   
กิจกรรมเปนการใหผูปวยและผูดูแลไดบอกถึงความรูสึกตอการเจ็บปวย รวมกันคนหาปญหา ระบุ
ปญหาชวยใหผูปวยและผูดูแลไดคนหาและรับรูศักยภาพของตนเองนําไปสูการกําหนดเปาหมายใน
จัดการกับปญหาเพื่อตอบสนองความตองการของตนเองได และพยาบาลจะเปนผูสงเสริมความรูสึก
ที่เปนบวกของผูปวยและผูดูแล ชวยใหเกิดการยอมรับสภาพการเจ็บปวยและยอมรับการรักษาและ
นําไปสูการเกิดความไววางใจและใหความรวมมือในการรวมกิจกรรมในโปรแกรมตอไป  
 2.  การพัฒนาความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง 
    กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา   หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลโดยการใหขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร เกี่ยวกับโรค 
สาเหตุ อาการ การรักษาและ การรับรูความรุนแรงของโรคโดยใหผูปวยและผูดูแลรับรูวาการ
เจ็บปวยที่ เกิดขึ้นมีผลกระทบรุนแรงตอรางกาย  จิตใจ  สังคม  สัมพันธภาพในครอบครัว 
ความสามารถในการทํางาน และบทบาททางสังคม และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้าหรือรับรู
ปจจัยที่จะทําใหตนเองมีอาการทางจิตมากขึ้น  มีการใชคําถาม และใบงาน เพื่อกระตุนใหผูปวยและ
ผูดูแลไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ และสงเสริมใหกําลังใจผูปวยและผูดูแล
เพื่อใหเกิดกําลังใจในการรักษาและเปนแรงสนับสนุนใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
ตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษาและมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษา
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและลดการปวยซํ้าได 
                     กิจกรรมที่ 3  การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา หมายถึง 
การปฏิบัติการพยาบาลโดยการใหผูปวยและผูดูแลไดเรียนรูถึงประโยชนของการรักษาดวยยา       
วิธีการใชยาที่ถูกตอง รวมทั้งผลขางเคียงของยา มีการฝกทักษะแกผูปวยและผูดูแลเพื่อเสริมสราง
ทักษะในการสังเกตและจัดการกับปญหาที่เกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยารักษาทางจิต สามารถทําให  
ผูปวยและผูดูแลยอมรับการรักษาดวยยาและนําไปสูการมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
หลังจําหนายได  
   กิจกรรมที่ 4 การสงเสริมความตระหนักในการจัดการกับอาการทางลบและการใชแหลง
ความชวยเหลือในชุมชน หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล โดยการใหผูปวยกลาเปดเผย 
ตนเองโดยบอกถึงขอดีขอเสียของตนเองตอกลุม สงเสริมใหผูปวยมีการแสดงความคิดเห็นรวมกัน 



ทําใหเกิดการยอมรับตนเองและยอมรับความคิดเห็นที่แตกตาง รวมทั้งการสงเสริมใหกําลังใจผูปวย
เพื่อใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น เพื่อใหผูปวยไดกลาที่จะบอกกลาวส่ิงที่ตนเองมีปญหา
หรือบอกถึงส่ิงที่ตนเองตองการใหกับผูอ่ืนได ทําใหไดรับการชวยเหลือทันทวงที และสามารถ
ปรับตัวอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนได  สวนในผูดูแลพยาบาลจะสงเสริมและใหความรูเกี่ยวกับ
การ ดูแลผูปวยที่มีอาการทางลบ เพื่อใหผูดูแลมีความเขาใจผูปวยและสามารถใหการดูแลผูปวยที่มี
อาการทางลบและสามารถปรับตัวอยูรวมกับผูปวยได และสงเสริมใหผูปวย/ผูดูแลไดเรียนรูและ    
รูจักวิธีการขอความชวยเหลือจากแหลงใหความชวยเหลือที่มีในสังคมและชุมชน เพื่อผูปวยจะ
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องได         
     กิจกรรมที่ 5 การสงเสริมการรับรูการแสดงออกทางอารมณภายในครอบครัว หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล โดยมีการสนับสนุนและสอนผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับการ
แสดงออกทางอารมณในลักษณะตางๆที่สงผลตอการปวยซํ้าและมีการฝกทักษะการแสดงออกทาง
อารมณที่เหมาะสมภายในครอบครัวและฝกทักษะการสื่อสารเพื่อใหผูปวยและผูดูแลไดรับรูและมี
การแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมภายในครอบครัว  มีทักษะการสื่อสารเพื่อบอกปญหาและ
ความตองการของตนเองได 
  3.  การตรวจสอบระดับความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง 

 กิจกรรมที่ 6  การเสริมสรางความมั่นใจในการจัดการกับปญหาการใชยาหลังจําหนาย  
หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อตรวจสอบระดับความสามารถและเสริมสรางความมั่นใจของ 
ผูปวยและผูดูแลในการนําความรูและทักษะที่ไดรับเพื่อไปปฏิบัติที่บานเพื่อจัดการกับปญหา     
เกี่ยวกับการใชยาหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล  เปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลไดพูด
ความรูสึก ปญหาและอุปสรรคในการใชยาขณะอยูที่บาน มีการอภิปรายและแสดงความคิดเห็นการ
รวมกันวาสามารถปฏิบัติไดหรือไม  มีการใหกําลังใจและขอเสนอแนะรวมกันเพื่อใหผูปวยและ
ผูดูแลมีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติเพื่อใหมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา และมีการฝกทักษะ
ใหผูปวยและผูดูแลหยิบยาเอง และใหผูปวยไดฝกหยิบยากินเองในหอผูปวยตอเนื่องจนจําหนาย 
เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการกลับไปปฏิบัติตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 โดยผูปวยที่ไดรับโปรแกรมนี้ ยังคงไดรับการพยาบาลทั่วไปและกิจกรรมบําบัด เชน กลุม
กีฬากลางแจง กลุมนันทนาการ กลุมวาดภาพ เปนตน จากพยาบาลประจําหอผูปวย 
  การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชปฏิบัติตอผูปวย    
จิตเภทขณะที่ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยมีกิจกรรมการพยาบาล 2 ลักษณะ คือ            
กิจกรรมการพยาบาลทั่วไป และกิจกรรมการดูแลดานจิตใจ      

1. กิจกรรมทั่วไปนั้นเปนการดูแลเกีย่วกับการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั การทําความสะอาด 
รางกาย การรับประทานอาหาร การพักผอน การนอนหลับ การขับถาย  การไดรับยา การเตรียม
ตรวจตางๆสวน เปนตน 



2. กิจกรรมการดแูลดานจิตใจ คือ การสรางสัมพันธภาพ การทํากิจกรรมบาํบัดตางๆ เชน  
การใหความรูเร่ืองโรค การใหคําแนะนําตางๆ การใหคําปรึกษา จิตบําบัดประคับประคอง กลุม
นันทนาการ กลุมวาดภาพ ปนดินน้ํามัน กลุมออกกําลังกาย เปนตน  
 พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  หมายถึง  การปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภทขณะอยูที่
บาน เกี่ยวกับการใชยารักษาอาการทางจิตตามแผนการรักษาและคําแนะนําของทีมสุขภาพจิต 
แบงเปน 2  ดาน คือ 
  1. การใชยาตามเกณฑการรักษา คือ การรับประทานยาถูกตองซึ่งแสดงออกใน 5 ลักษณะ 
ไดแก การรับประทานยาอยางตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง การใชยาถูกตองตามวัตถุประสงค การใชยา
ตามเวลา การไมลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย 
  2. ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา คือ การปฏิบัติ
ตัวของผูปวยหลังจากการไดรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต ไดแก การประเมินอาการ
ขางเคียงจากยา การแกไขปญหาเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา และการบอกเลาอาการที่
เกิดขึ้นในระหวางรับการรักษาดวยยาใหทีมสุขภาพจิตไดอยางถูกตอง 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางในการพยาบาลและสงเสริมผูปวยจติเภทและครอบครัวใหมีความพรอมที่ 
จะปรับตัวเพื่ออยูรวมกนัภายในครอบครัวและชุมชนไดนานขึ้น ลดอัตราการปวยซํ้า 

2. เปนแนวทางในการศึกษาคนควา วจิัย ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเกีย่วกบั 
การวางแผนจาํหนายในการนําไปปรับปรุงใชกับผูปวยจติเวชอื่นๆตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 การศึกษาครั้ งนี้ เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายตอ               
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร 
วารสาร บทความ และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัย      
นําเสนอเปนลําดับ ดังนี้   

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูปวยจิตเภท  
 2.     การพยาบาลผูปวยจิตเภท  
 3.     พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา   
 4.     การเรียนรูเปนกลุมแบบมีสวนรวม  

5. พยาบาลกับการวางแผนจําหนาย  
 6.    โปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยจิตเภท 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.   ความรูท่ัวไปเก่ียวกับผูปวยจิตเภท 
             1.1   ความหมาย 
                   ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่พบไดมากที่สุดในกลุมผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและ   
จิตเวช โดยพบในประชากรทุกกลุมและมีอัตราการปวยซํ้าสูง  ซ่ึงมีผูทําการศึกษาและใหความหมาย
ไว ดังนี้  
   อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์ (2543: 99) กลาววา ผูปวยจิตเภท (Schizophrenic patients)   
หมายถึง ผูปวยที่มีกลุมอาการผิดปกติทางอารมณ การรับรู กระบวนการคิด พฤติกรรมและบคุลิกภาพ 
  สุวณีย  เกี่ยวกิ่งแกว (2545: 179) กลาวถึงผูปวยจิตเภท วาเปนผูปวยที่มีความผิดปกติ
ในดานความคิด การรับรูความจริง อารมณและการสังคม ปรากฎใหเห็นไดดวยพฤติกรรมที่แปลก
จากคนทั่วไป คือ มีความคิดหลงผิด อารมณราบเรียบไมเหมาะสมกับสถานการณ บางคนมีประสาท
หลอน หูแวว  เห็นภาพที่ผูอ่ืนไมเห็น ความผิดปกตินี้มักเกิดในวัยรุนตอนปลายหรือในวัยผูใหญตอนตน 
  Shives & Isaacs (2002 : 262) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่เร่ิมมีอาการตั้งแตวัยรุนถึง
วัยผูใหญตอนปลาย โดยประชากรทั่วไปรอยละ 1 ปวยเปนโรคจิตเภท และมีการศึกษาพบมากใน
กลุม ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมต่ํา  โดยโรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรังสงผลกระทบตอการปฏิบัติ
หนาที่การงานในสังคม ทําใหสมาชิกครอบครัวตองรับภาระในการดูแลทั้งเรื่องคาใชจายและการ
ดูแลจัดการเรื่องยา 



  ตามความหมายของ ICD 10  ผูปวยจิตเภทมีลักษณะทั่วไป คือ มีความผิดปกติทาง
ความคิดและการรับรูหลักรวมกับอารมณแบบไมเหมาะสม หรือเฉยเมย ความสามารถทางสติปญญา
และสติสัมปชัญญะยังคงอยูเปนปกติ แตความเสื่อมทางพุทธิปญญา (Cognitive) จะมากขึ้นตาม
ระยะเวลาที่เปนโรค (ธนู   ชาติธนานนท, ม.ป.ป.)   
  สมภพ เรืองตระกูล (2542) กลาววา ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทจะเปนผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยที่ผูปวยไมมี
โรคทางกาย โรคของสมองหรือพิษจากยาที่เปนสาเหตุของอาการดังกลาว  
   สรุปไดวา ผูปวยจิตเภทจิตเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติของความคิด อารมณ การ
รับรู และพฤติกรรม โดยพบมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวชทั้งหมด และพบทั้งในเพศชายและเพศ
หญิง   ซ่ึงเปนโรคเรื้อรังที่มีอัตราการปวยซํ้าสูง  
  1.2   สาเหตุของการปวยดวยโรคจิตเภท 
             Kaplan & Sadock (1988: 255) กลาววา ขอบงชี้ถึงสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทยังไม
สามารถหาขอสรุปที่แนนอนได มีการศึกษาถึงสาเหตุที่มีผลตอการปวยดวยโรคจิตเภทไว
หลากหลาย ไดแก  

      1.2.1 ปจจัยดานชีววิทยา(Biological factors) 
      1)  พันธุกรรม (Genetic factors) จากการศึกษาพบวา ญาติของผูปวยมีโอกาสเปน 

โรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง เมื่อมีบุคคลใน
ครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคจิตเภทมากกวา
ประชาชนทั่วไป(ไพรัตน  พฤกษาชาติคุณากร,2534: 774)  

      2)  สารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors) เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับสารสื่อนํา 
ประสาทในสมอง (Neurotransmitter) ในระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system) 
สมมติฐานเดิมที่ยังคงเปนที่ยอมรับกันในปจจุบัน คือ สมมติฐานโดปามีน (Dopamine hypothesis) 
โดยเชื่อวาการหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติ ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิต ซ่ึงสมมติฐานนี้ไดรับ
การสนับสนุนจากการที่ผูปวยจิตเภทมีอาการดีขึ้น เมื่อไดรับยาตานโรคจิตที่มีฤทธิ์ระงับการทํางาน
ของสารโดปามีน ปจจุบันเชื่อวาการบกพรองของการหลั่งสารโดปามีนในบริเวณ prefrontal cortex 
ทําใหเกิดอาการทางลบ และการทํางานที่ผิดปกติของโดปามีนที่ striatum ซ่ึงทําใหมกีารปลอยสาร     
โดปามีนทําใหเกิดอาการทางบวก นอกจากนั้นยังมีขอสันนิษฐานวา โรคจิตเภทเกิดจากภาวะสมดุล
ระหวางสารซีโรโตนินกับสารโดปามีนมีความผิดปกติ (เกษม  ตันติผลาชีวะ,2536) 

      3)  ดานกายวิภาคของสมอง มีผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่มีความผิดปกติ 
ทางดานกายวิภาคของสมองเชน มี Ventricle โตกวาปกติ ซ่ึงผูปวยเหลานี่สวนใหญมีอาการดานลบ
เปนอาการเดน มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผูปวยจิตเภทในชวงที่มีอาการ และชวงที่ไมไดรับการ
รักษา พบวา ผูปวยจิตเภทรอยละ 20-50 มีความผิดปกติของโครงสรางสมอง (Taylor, 1994: 248) 



       4)  ดานประสาทวิทยา พบวา Cerebral blood flow และ glucose metabolism ลดลง
ในบริเวณ frontal lobe 

      1.2.2  ปญหาทางดานจิตใจ (Psychological factors) เปนปจจยัทางความสัมพันธ 
ระหวางบุคคลและปจจัยทางดานสังคมที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซ่ึงทฤษฎี           
จิตวิเคราะหเชื่อวา อาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ Ego และภาวะเครียด
ทางดานจิตสังคม นับเปนสาเหตุหนึ่ง ที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตได (เกษม  ตันติผลาชีวะ,2536 :335 
และ  Taylor, 1994: 250) 

      1.2.3.  ปจจยัทางสังคมและวัฒนธรรม (Socio-culture factors) สังคมและสิ่งแวดลอมมี 
ความสัมพันธกับโรคจิตเภท ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐกิจต่ํา ซ่ึงอาจเกิดจาก
การที่ผูปวยมีอาการโรคจิตอยูเร่ือยๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสภาพเดิม (downward 
drift hypothesis) หรือการที่สภาพสังคมบีบคั้น ทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น (social causation 
hypothesis)  นอกจากนี้ความสัมพันธภายในครอบครัวก็สงผลตอการปวยดวยโรคจิตเภทไดเชนกัน 
(เกษม  ตันติผลาชีวะ,2536 :335)  
   กลาวโดยสรุป ปจจุบันโรคจิตเภทยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด   โดยสาเหตุของ          
โรคจิตเภทมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายอยางผสมกัน ซ่ึงแตละปจจัยอาจมีบทบาทในผูปวยแตละรายไม
เทากัน 
   1.3   ลักษณะอาการของผูปวยจิตเภท 
                         อาการแสดงของผูปวยจิตเภทสวนใหญเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุน เมื่อเปนแลวมักไม
หายขาด มอีาการกําเริบเปนชวงๆ  อาการกําเริบจะเปนอาการดานบวก และในระยะหลังสวนใหญมี
ก ลุมอาการด านลบ  ซ่ึ งไมคอยตอบสนองตอการรักษา  โดยมีรายละเอี ยดอาการดั งนี้                         
(สมภพ  เรืองตระกูล,2542) 
       1.3.1  กลุมอาการดานบวก (Positive Symptoms) ผูปวยกลุมนี้มีความผิดปกติของ 
ความคิดทั้งดานเนื้อหาและความคิดขาดความเชื่อมโยงของของเหตุผลไมสามารถลําดับความคิด
ตามขั้นตอนของเหตุการณ รวมกับมีความผิดปกติของการรับรู อาการแสดงที่เดนชัด คือ ความคิด
หลงผิด (Delusion) อาการประสาทหลอน(Hallocination) พูดจาสับสนหรือเปลี่ยนเรื่องพูดเร็ว
(Disorganize speech) และมีพฤติกรรมการแสดงออกที่แปลกไปจากเดิม (Bizarre behavior) เปน
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือเปนพฤติกรรมที่ผูปวยไมเคยปฏิบัติมากอน เชน ผูปวยมีพฤติกรรม
วุนวายในลักษณะตางๆ อาจไมสนใจดูแลตนเอง แตงตัวในลักษณะแปลกประหลาด สกปรก บางราย
มีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม  
                     1.3.2.  กลุมอาการดานลบ (Negative Symptoms) คือ การที่ผูปวยไมแสดงพฤติกรรม
ตามปกติหรือแสดงพฤติกรรมลดลง บางรายมีอาการอยูในทาเดียวนานๆโดยไมมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอส่ิงแวดลอม(Catatonic schizophrenia or waxy flexibility) ซ่ึงเปนอาการเฉพาะของ



ผูปวยจิตเภท โดยเฉพาะในดานการแสดงอารมณที่พบบอยมักเปนการแสดงอารมณที่ไมเหมาะสม
(Inappropriate affect) หรือมีอารมณเฉยเมย (Blunt หรือ Flattening) สีหนาเรียบเฉย  ขาดการ
แสดงออกของอารมณ ไมมีการสบตาหรือแสดงกิริยาทาทาง พูดนอยหรือไมพูด ขาดความสนใจทํา
กิจกรรมทุกชนิด   
  สรุปลักษณะอาการของผูปวยจิตเภทจะมีความผิดปกติดานการรับรู อารมณ ความคิด         
การสื่อสาร พฤติกรรมการแสดงออก โดยจะแสดงออกในลักษณะที่มากเกินไปหรือนอยเกินไปซึ่ง
แสดงไวชัดเจนเปนกลุมอาการทางบวกและทางลบ 
  1.4   การดําเนินโรคของผูปวยจิตเภท 

          การดําเนินโรคโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ (มาโนช  หลอตระกูล, 2542: 117) คือ 
                        1.4.1.  ระยะเริ่มมีอาการ (prodomal  phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบคอย
เปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบ หรือดานสัมพันธภาพ การเรียนหรือการงาน
เร่ิมแยลง ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม เก็บตัวอยูในหอง ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย 
อาจหันมาสนใจในเรื่องปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆแตก็ไมถึงกับ
ผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม ระยะเวลาชวงนี้ไม    
แนนอนโดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ป กอนอาการกําเริบ   
        1.4.2.  ระยะอาการกําเริบ ( active  phase ) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการตามเกณฑการ
วินิจฉัย ขอ 1โดยสวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก 
                        1.4.3.  ระยะอาการหลงเหลือ ( residual  phase ) อาการคลายกับระยะเริ่มมีอาการหรอื
เสื่อมลงมากกวา อาการประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจยังมีอยู แตไมไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนใน
ชวงแรก ระยะนี้ผูปวยจะทนตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี อาการสวนใหญกําเริบเมื่อมีความ     
กดดันดานจิตใจ มีผูปวยจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่เปนแคครั้งเดียวแลวหายขาด หรือเปน 2-3 ครั้ง แต
ละครั้งที่หายก็กลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวย  และมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ยิ่งเปนบอยครั้ง ยิ่งมี
อาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเรื่อยๆ   
  1.5   การปวยซํ้าในผูปวยจิตเภท 
         โรคจิตเภทเปนโรคที่พบไดมากที่สุด รวมกับมีอัตราการปวยซํ้าสูง ซ่ึงการปวยซํ้าเปน
ปญหาที่มีความซับซอนสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว ชุมชนและสังคม โดยการปวยซํ้ามี
ความหมายและปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
  การปวยซํ้า (Relapse) หมายถึง การกลับมาเจ็บปวยดวยโรคที่เคยปวย  (Scott, 1986:1227) 
  การปวยซํ้า  เปนการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมโดยไมสามารถควบคุมได หรือเปน
การกลับมามีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคซํ้าอีก (Sundel and Suldel, 1999: 160) 



  การปวยซํ้า หมายถึง การที่บุคคลหายจากโรคที่เปนอยู แตกลับมีอาการแสดงของโรค
อีก จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก ซ่ึงในเชิงการเจ็บปวยดวยโรคจิต หมายถึง การมี
อาการแสดงของโรคจิตอีกจนแพทยตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล (ดวงตา  อุทุมพฤกษพร, 2533) 
  การปวยซํ้า เปนกระบวนการที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงการรับรู และพฤติกรรมที่
เกิดขึ้น   มีลักษณะที่ชัดเจน ไมเปล่ียนแปลงในแตละบุคคล (O’ Connor, W.F. 2000) 
  การปวยซํ้า หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทแสดงอาการของโรคอีกครั้งหลังจากที่ไดรับ
การรักษา จนกระทั่งมีอาการดีขึ้นแลวมีอาการแยลงอีก เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลา            
มีอาการเตือนกอนเสมอ มีการเปลี่ยนแปลงของการรับรูและพฤติกรรม ทําใหสูญเสียความสามารถ
ในการดูแลตนเอง จนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล (เพชรี  คันธสายบัว, 2544) 
  สรุปไดวา การปวยซํ้า หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทตองกลับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ําอีก เนื่องจากมีการมีอาการทางจิตขึ้นอีกครั้ง โดยแสดงออกในลักษณะของการ
เปล่ียนแปลงการรับรูและพฤติกรรม และมีอาการแสดงที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล 
  ปจจัยที่มีผลตอการปวยซํ้าในผูปวยจิตเภท ประกอบดวย ส่ิงแวดลอมของผูปวยที่
กอใหเกิดความเครียด การเปลี่ยนแปลงการรักษา การใชยาหรือสารเสพติด และอาการขางเคียงจาก
การรักษาดวยยา (Marvin & Stephen, 2002) นอกจากนี้ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดการปวยซํ้าในผูปวย  
จิตเภทประกอบดวย ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ ปจจัยเส่ียงดานสิ่งแวดลอม และปจจัยเส่ียงดาน
พฤติกรรมและอารมณ (Videbeck, 2001) นอกจากนี้  ปจจัยดานเศรษฐกิจ เหตุการณที่กอใหเกิด
ความ เครี ยด   สัมพันธภาพในครอบครั ว  ก็ส งผลให เ กิ ดการป วย ซํ้ า ในผู ป ว ยจิ ต เภท                   
(ดวงตา  อุทุมพฤกษพร, 2536) 
  อาการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทมักมีอาการเตือนใหรูที่พบบอย คือ อาการนอนไมหลับ 
อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ความอยากอาหารลดลง มีอาการทางกาย เชน ปวดศีรษะ มีอาการแยกตัว 
(Johnson, 1993)  
  การปวยชํ้าของผูปวยจิตเภทจนตองรักษาในโรงพยาบาลทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน
กอใหเกิดผลกระทบขึ้นมากมายทั้งตอผูปวยเองครอบครัวชุมชนดังนี้ 
  ผลกระทบตอผูปวยในดานตัวผูปวยการปวยซํ้าทําใหผูปวยเกิดปมดอยในตนเองและ
รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา (ภัทรา  ถิรลาภ, 2530) การปวยซํ้าบอยๆทําใหเส่ือมถอยของบุคลิกภาพและ
มีโอกาสเกิดขึ้นอยางถาวรซึ่งการปวยซํ้าทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและถาการปวย
ซํ้าบอยครั้งขึ้นโอกาสที่จะเกิดการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพที่ถาวรก็จะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
  ผลกระทบตอครอบครัวและชุมชนเนื่องจากครอบครัวนั้นเปนระบบที่มีความสัมพันธ
กันลึกซ้ึงถามีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวอ่ืนๆใน
ครอบครัวที่มีสมาชิกปวยดานจิตเรื้อรังตองรักษาเปนเวลานานยอมมีผลกระทบตอบุคคลอื่นใน
ครอบครัวทําใหสมาชิกรูสึกเปนภาระที่จะตองดูแลผูปวยสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคมและ



ความอิสระของสมาชิกผูดูแลผูปวย จากความวิตกกังวลในอาการของผูปวย กอใหเกิดความตึงเครียด
ในครอบครัวมากขึ้นสงตอความสัมพันธภายในครอบครัว (เพชรี คันธสายบัว, 2544) และการปวย
ซํ้ายังเปนภาระที่จะตองสูญเสียงบประมาณของโรงพยาบาลในการบําบัดรักษา ฟนฟูผูปวย 
  1.6   การบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภท  
                   จากที่กลาวมา การบําบัดรักษาสวนใหญจึงมักใชวิธีการหลายอยางรวมกันไป ทั้ง
ทางดานรางกายและดานจิตสังคม เพื่อชวยใหผูปวยมีอาการที่ดีขึ้น ลดอัตราการปวยซํ้า โดยมีวิธีการ
รักษาตางๆ ดังนี้  
               1.6.1 ยารักษาโรคจิต   การรักษาดวยยารักษาโรคจิตเปนหัวใจของการรักษาโรคทาง   
จิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภท โดยการรักษาดวยยาสามารถปรับสมดุลของสารชีวเคมีในรางกาย และ
พบวามีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของผูปวย (Harwath&Cournos, 1999;  Kumar & Sedgwick, 2001)            
นอกจากนี้ยารักษาโรคจิตจะชวยลดความรุนแรงของโรค ปองกันการกลับเปนซ้ําหรือการเกิดอาการ
คร้ังใหม (Kaplan & Sadock, 1995) ซ่ึงการรักษาดวยยาแบงไดเปน 2 ระยะ คือ  
  1)  ระยะควบคุมอาการ เปนการรักษาในชวงอาการกําเริบ มีเปาหมายในการรักษา 
คือ ควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว สามารถนอนหลับไดในเวลากลางคืน อารมณหงุดหงิดหรือ      
พฤติกรรมกาวราวลดลง แตในชวงที่รักษาดวยยารักษาโรคจิต ผูปวยบางคนอาจมีอาการขางเคียงของ
ยา เชน ปากแหง ตาพรา ทองผูก อาการสั่น ตัวแข็ง เคล่ือนไหวชา คอแข็ง ตาเหลือก บางรายมีอาการ
งวงซึม มักเกิดขึ้นหลังไดรับยาในระยะแรก และอาการจะดีขึ้นเมื่อรางกายปรับตัวได ซ่ึงแพทยอาจ
ใหปรับลดขนาดยา หรือใหยาชวยแกอาการขางเคียงเหลานี้รวมกับยารักษาอาการทางจิต 
     2) ระยะใหยาตอเนื่อง หลังจากที่อาการสงบลง  ผูปวยยังคงจําเปนตองรับประทาน
ยาอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันไมใหอาการกําเริบอีก ขนาดของยาที่ใชในระยะนี้จะต่ํากวาในระยะแรก 
อยางไรก็ตาม แมวาผูปวยรับประทานยาทางจิตอยางสม่ําเสมอ อาการทางจิตก็อาจกําเริบใหมไดอีก
เปนชวงๆ โดยอาการเริ่มแรกที่กลับมาเปนในแตละคนมักจะเปนแบบเดิมๆทุกครั้ง เชน อาการนอน
ไมคอยหลับ หงุดหงิดงาย ระยะเวลาในการรักษาสวนใหญเห็นวาในผูที่ปวยเปนครั้งแรกนั้น 
หลังจากอาการโรคดีข้ึนแลว ควรกินยาตอไปอีกประมาณ 1 ป หากผูปวยมีอาการกําเริบครั้งที่สอง
ควรกินยาตอเนื่องไประยะยาว เชน 5 ป หากเปนบอยกวานี้ อาจตองกินยาตอเนื่องตลอดไป 
  ชนิดของยารักษาอาการทางจิตที่ใชในการรักษาโรคจิตเภทในปจจุบัน (เกษม  ตันติ
ผลาชีวะ, 2537 ; สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) แบงเปน 2 แบบไดแก 
     1.6.1.1  ยารักษาโรคจติแบบดั้งเดิม 

              1)   Phenothiazines เปนยารักษาโรคจิตกลุมที่ใชกันแพรหลายที่สุด ยาใน 
กลุมนี้มีหลายชนิด มีสูตรโครงสรางเหมือนกัน แตมี side chain  แตกตางกัน 3 แบบ ทําใหมีฤทธิ์
แตกตางกัน คือ 1) Aliphatic เปนกลุมที่มีฤทธิ์ทําใหงวงนอนสูง และมีฤทธิ์ขางเคียง คือ ความดัน
โลหิตต่ํากวากลุมอื่น เชน Chlopromazine Triflupromazine 2) Piperridines มีฤทธ์ิทําใหงวงนอน



ปานกลาง ขอดี คือ มีฤทธ์ิ Extra-pyramidal side effect ต่ํากวากลุมอื่น แตมีฤทธิ์ขางเคียงดาน 
Anticholinergic สูงกวากลุมอ่ืน เชน Thioridazine 3) Piperrzines เปนยากลุมที่มี potency สูง มีฤทธิ์ 
sedative นอย แตมี Extra-pyramidal side effect สูงกวากลุมอื่น เชน Perphenazine Trifluoperazine 
Fluphenazine  

2) Thioxanthene  เปนยารักษาโรคจิตกลุมที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ  
Phenothiazines มากแตมีฤทธิ์ขางเคียงแตกตางกัน เชน Chorprothixene  Thiothixene  Flupenthixol 
Chopenthixol  

3) Butyrophenones เปนยารกัษาโรคจิตที่มีฤทธิ์สูง มีฤทธิ์งวงนอนนอย  
และมี Extra-pyramidal side effect สูง คลายกับ Phenothiazines เชน Haloperidol และ Triperidol 

4) Dibenzoxanzepines ยากลุมนี้มีใชในเมืองไทยตัวเดยีว คอื Loxapine 
5) Diphenybutypiperidines ใชในประเทศไทย 2 ตัว คือ Pimozide และ  

Penfluridol  
6) Benzamides ตัวอยางเชน Sulpiride 
7) Reserpine ปจจุบันไมใชเปนยารักษาโรคจติแลว แตใชเปนยาแกปวด 

   1.6.1.2  ยารักษาโรคจิตชนิดใหม (New  anti-psychotics) ยาในกลุมนี้ มี 2 ชนิด                  
 (สมภพ  เรืองตระกูล,2542) คือ  

1) Clozapine จะไดผลดีในการรักษาโรคจิตเภท โดยไดผลดีทั้งอาการ 
ทางบวกและอาการทางลบ รวมทั้งไดผลดีพอสมควรในผูปวยจิตเภทซึ่งตอตานการรักษา โดยออก
ฤทธิ์สกัดกั้น serotonin , nor-adrenaline, acetylcholine และ histamine มากกวา dopamine และออก
ฤทธิ์ D1 antagonist มากกวาฤทธิ์ D2 antagonist ดวย โดยออกฤทธิ์ที่ cortex และ limbic system 
มากกวา basal ganglia ทําใหไมมีฤทธิ์ขางเคียงทางระบบประสาท จึงเปนยาที่ไดรับความนิยมมาก
เพราะยังไมมีการศึกษาที่พบวามีฤทธิ์ขางเคียงที่รุนแรง  

2) Risperidone เปนยารักษาโรคจิตที่มีประสิทธิภาพเทา haloperidol แต 
ตองใชขนาดปานกลาง (4-10 มิลลิกรัม ตอวัน) และมีผลขางเคียงนอยกวา haloperidol 
  กลไกการออกฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตที่สําคัญ คือ การ Block dopamine receptorsใน
สมอง นอกจากนั้นยังออกฤทธิ์ Block receptors ของ catecholamines ตัวอ่ืนๆ และรบกวน 
catecholamine storage ดวย ทั้งของ serotonin, norepinephrine และ dopamine เปนผลใหเกิดฤทธ์ิ
ขางเคียงที่มีลักษณะคลาย Parkinsonism ขึ้น และถา receptor ถูก block นานๆ ก็อาจทําใหเกิดการ
สังเคราะห dopamine เพิ่มขึ้น เปนสาเหตขุอง Tadive dyskinesia ซ่ึง ยารักษาโรคจติสวนใหญออก
ฤทธิ์สกัดกั้น dopamine ที่ D2 receptor ออกฤทธิ์ตอ serotonergic noradrenergic cholinergic และ 
histaminergic receptorsในสัดสวนที่แตกตางกันสําหรับยาแตละตัวทําใหมีฤทธิ์ขางเคียงแตกตางกัน 

  



 การดูดซึมและการกําจัดยาออกจากรางกาย  เนื่องจาก Chlopromazine เปนยารักษา 
โรคจิตกลุม Phennothiazine ที่ไดรับการศึกษามากที่สุด ยารักษาโรคจติสวนใหญถูกดูดซึมไดเกือบ
ทั้งหมดในทางเดินอาหาร โดยมี absortive half life 1.5 ชั่วโมง และระดับของยาขึ้นสูงสุดใน
พลาสมาภายใน 2-4 ช่ัวโมง Metabolism ของยารักษาโรคจิตเกิดขึ้นที่ตับ โดยผานกระบวนการ
หลายอยาง เชน demethylation sulfoxylation hydroxylation และ glucuronidation ยาในกลุม 
Phenothiazine มี eliminative phase 7.5-35 ชั่วโมง สําหรบัแบบกิน ซ่ึงใกลเคียงกับ haloperidol กลุม 
Butyrophenones คือมี half life 12-38 ช่ัวโมง เมื่อใชแบบกิน และ 10-19 ชั่วโมง สําหรับแบบฉีดเขา
หลอดเลือดดํา 
  ฤทธิ์ขางเคียงของยารักษาโรคจิตที่สําคัญ (เกษม  ตนัติผลาชีวะ,2537) คือ  
       1. ฤทธิ์ขางเคียงตอระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic side effect) เปนฤทธิ์ที่
มักพบในตอนตนของการใหยามากกวาเมื่อใหยาไปนานๆ ซ่ึงรางกายมักปรับตัวได ที่พบบอย ไดแก 
ปากแหง คอแหง ตาพรา ทองผูก ปสสาวะไมออก มานตาหดหรือขยายตัว ความดนัโลหิตต่ํา ใน      
ผูชายอาจมีการหลั่งน้ํากามชาหรือไมหล่ังเลย บางรายมีอาการอวัยวะเพศไมแข็งตวั อาการความดนั
โลหิตต่ําพบไดมากที่สุดจาก Chlopromazine จึงควรหลีกเลี่ยงการใชยานี้ในผูปวยทีร่างกายออนแอ
และผูสูงอายุ สวน Extra-pyramidal side effect เปนฤทธิ์ขางเคียงตอระบบประสาทสวนกลาง
โดยตรง แบงเปน   4 แบบ คอื 

1) Parkinsonian syndrome ผูปวยอาจมีอาการสั่น (tremor) ที่มือ แขน ขา  
ลําตัว มีอาการตัวแข็ง (Rigidity) เดินตวัทื่อ ไมแกวงแขน เดินหรือเคล่ือนไหวชา (bradykinesia) 
หนาตาเฉยเมยเหมือนใสหนากาก (mask-like faces)  

2) Acute dystonia เปนอาการหดเกร็งของกลามเนื้อ เชน อาการคอแข็ง  
(torticollis) อาจพบคอบิดไปขางใดขางหนึ่งหรือลําตวับิดไปดานขาง ขากรรไกรแข็ง ล้ินคับปาก 
พูดไมชัด กลืนลําบาก ปากสั่น บางรายอาจมีนัยนตาเหลือบขึ้นขางบนตลอดเวลา อาการดังกลาวไม
เปนอันตรายแตจะทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมาน 

3) Akathisia เปนอาการที่ผูปวยจะรูสึกกระวนกระวาย อยูนิ่งไมไดตอง 
เคลื่อนไหวตลอดเวลา มือและแขนขาสั่นมลัีกษณะคลายกับอาการวุนวาย (agitated) 

4) Tardive dyskinesia เปนกลุมอาการเคลื่อนไหวโดยไมไดตั้งใจที่เกดิจาก 
การรักษาดวยยาเปนระยะเวลานาน มีลักษณะที่สําคัญ คือ การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อสามแหง คอื 
แกม หนา ล้ิน ผูปวยจะมอีาการแกมพองซึ่งเกิดขึ้นซ้ําแลวซํ้าอีก เคีย้วสูดปาก เลียและดูดริมฝปาก 
แลบลิ้น ขากรรไกรเคลื่อนไหวดานขาง อาจมีอาการกระพริบตา หนาตาบูดเบี้ยว ขมวดคิ้ว เปลือกตา
กระตุกมีอาการเคลื่อนไหวแบบกระตุกไมเปนจังหวะคอนขางเร็วและคาดคะเนไมไดของมือและเทา 
     
 



    5.  ฤทธิ์ขางเคียงตอหวัใจ การเปลี่ยนแปลงของคลื่นหัวใจอาจเกดิขึ้นได เชน  
มีT-wave กวางและแบนลง และอาจมี QR interval ยาวขึ้น ยาที่มีรายงานวามีผลตอคล่ืนหัวใจได
บอย คือ Thioridazine 
       6.  Central Anticholinergic Syndrome เปนฤทธิ์ขางเคียงที่พบนอย อาจเกิดจากยา
ที่มีฤทธิ์Anticholinergic สูง และในรายทีใ่หยา antiparkinson รวมดวย ก็อาจเปนผลมาจากยาทัง้ 2 
ตัว หรือจากตวัใดตวัหนึ่งกไ็ด อาการที่สําคัญคือ มวีุนวาย สับสน ประสาทหลอน ชัก เปนไข มาน
ตาขยาย และสติสัมปชัญญะลดลงจนถึงโคมาได 
           7. Neuroleptic Malignant syndrome (NMS) อาการที่สําคัญคือ มีไขสูง กลามเนื้อ
มีความตึงตัวเพิ่มขึ้น หายใจลําบาก หัวใจเตนผิดปกติ ความดันโลหิตไมคงที่ ภาวะนี้มีอัตราการตาย
ถึงหนึ่งในหา ตองรีบใหการแกไข โดยหยุดยารักษาโรคจิตทั้งหมด ใหการรักษาประคับประคอง 
เพื่อใหไขลด และควบคุมความดันโลหิตใหคงที่ 

      8.  อาการชัก อาจเกิดขึ้นไดเมื่อใหยารักษาโรคจิตในขนาดที่สูง ทั้งนี้เพราะยา 
รักษาโรคจิตสวนใหญมีฤทธิ์ลด Threshold ของการชัก แตไมไดเปนขอหามในการใชยา สวนใหญ
สามารถแกไขไดโดยการลดขนาดของยาลง 
     9.  อาการงวง มักเกิดขึ้นเมื่อใหยาในระยะแรกแตมักลดลงเมื่อรางกายปรับตัวได 
ฤทธิ์ของยาที่ทําใหงวงมักมีเพียง 2-3 ชั่วโมง ในขณะที่ฤทธ์ิรักษาโรคจิตมีอยูนานตลอดวัน            
จึงสามารถใหยารักษาโรคจิตโดยใหกินเพียงวันละครั้งกอนนอนได 

     10.  อาการดีซาน (Jaundice) อาการดีซานทีเ่กิดจาก Phenothiazines เปนที่รูจักกัน 
มาตั้งแตเร่ิมใชยา แตปจจุบันลดนอยลงโดยไมทราบสาเหตุ และมีหลักฐานที่เปนขอบงชี้วาอาการดี
ซานที่ เกิดขึ้นเปนผลของปฏิกิ ริยาภูมิแพมากกวาสาเหตุ อ่ืน  ยาที่ทําให เกิดดีซานมักเปน 
Phenothiazines โดยเฉพาะ Chlopromazine พบมากที่สุด 
   11. ฤทธิ์ขางเคียงตอระบบเลือด อาการที่พบบอย คือ Eosinophilia ซ่ึงแสดงถึง
ปฏิกิริยาภูมิแพแตก็มักไมรายแรง อาการที่พบนอยแตเปนอันตรายมาก คือ Agranulocytosis, 
Leukophenia, Pancytopenia, Hemolytic anemia และ Thrombocytopenic purpura  

   12.  ฤทธิ์ขางเคียงตอผิวหนัง อาจพบผื่น (skin eruptions) ไดหลายแบบ เปนผลจาก 
ปฏิกิริยาภูมแิพ อาการแพแสงแดด(Photosensitivity) มักพบจาก Chlopromazine มากกวาตวัอ่ืน 
บางครั้งพบเปนรอยไหมในบริเวณที่โดนแสงแดด เชน บริเวณหนาและแขน ในระยะยาวผวิหนังที่
โดนแสงแดดอาจเปลี่ยนเปนสีเทาฟาคลายโลหะ 

   13. ฤทธิ์ขางเคียงตอตา ผูปวยที่ไดรับ Chlopromazine ในขนาดสูงนานๆอาจมีสาร         
สีน้ําตาลแกมเหลืองไปจับบริเวณ lens และ cornea พบบอยในผูที่พบการเปลี่ยนแปลงในผิวหนงั
รวมดวย เชื่อวาเกีย่วของกบัการไดรับแสงแดด และการให Thioridazine ในขนาดที่สูง อาจทําให



เกิด pigmentary retinopathy ซ่ึงอาจทําใหตาบอดได ซ่ึงอาจไมหายแมจะหยดุยาแลวก็ตาม จึงควร     
หลีกเลี่ยงการใช Thioridazine เกินวนัละ 800 มิลลิกรัม 

        14. ฤทธิ์ขางเคียงตอระบบตอมไรทอ ยามผีลตอการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนใน 
รางกายหลายตัวดวยกัน ทีพ่บบอย คือ การเพิ่มระดับ prolactin ซ่ึงเปนผลใหมีนมคัดและบางรายมี
น้ํานมไหล ผูปวยบางรายมีระดูขาดไปเปนระยะเวลานาน นอกจากนั้นยารักษาโรคจิตยังมีผลตอ
ฮอรโมนอื่นแมพบไดนอย เชน ฮอรโมนจากตอมหมวกไต ตอมไทรอยด ตอมใตสมอง เปนตน 
                1.6.2  การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive  therapy)การรักษาดวยไฟฟาในผูปวย
จิตเภทนั้นผลไมดีเทากับการรักษาดวยยา โดยทั่วไปจะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา
ดวยยา โดยใช ECT รวมไปดวยยารักษาโรคจิต    
                  1.6.3   การดูแลรักษาดานจิตสังคม   การบําบัดดานจิตสังคมนี้เปนสวนสําคัญของการ
รักษา เนื่องจากอาการของผูปวยมักกอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคมรอบขาง แมในระยะ
อาการดีขึ้นบางแลว  ปญหาทางดานสังคมก็ยังคงมีอยู นอกจากนี้อาการบางอยางเชน  อาการดานลบ  
หรือภาวะ  ทอแทหมดกําลังใจ  ไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา จําเปนอยางยิ่งที่ผูรักษา
จะตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมของผูปวย  เพื่อที่จะเขาใจและชวยเหลือ การบําบัดนี้ไดแก   

   1)   การบําบดัรักษาทางจิต  (Psychotherapy)  แบงเปนรายบุคคลและรายกลุม  
เชน การทํากลุมจิตบําบัด ใชวิธีการของจิตบําบัดชนิดประคับประคอง ผูรักษาตั้งเปาหมายตามที่
เปนจริงและผูปวยสามารถนาํไปปฏิบัติได การใหคําแนะนําปรึกษาและใหความรูแกครอบครัวจะ
ชวยใหญาติเขาใจและสามารถดูแลผูปวยได กลุมการสอนทักษะตางๆในชีวิตประจําวนั เปนตน 

    2) กิจกรรมบําบัด   (Activity Therapy Groups)  เปนการบําบัดโดยการจัด 
กิจกรรมหลายๆรูปแบบเพื่อสรางความสนุกสนาน กระตุนความคิด แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณรวมกัน เชน กลุมออกกําลังกาย กลุมนนัทนาการ  กลุมอานหนังสือพิมพ  กลุมศิลปบําบัด  
เปนตน 
 จากที่ไดกลาวเกี่ยวกับผูปวยจิตเภททั้งหมดขางตน สรุปไดวาผูปวยจิตเภทมีโอกาสปวยซํ้า
สูงมีผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยเฉพาะในดานทรัพยากรบุคคล สาเหตุของ
การปวยเกิดจากดานรางกายและดานจิตสังคม การบําบัดรักษาและการพยาบาลจึงจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงจะสามารถ
ชวยเหลือใหผูปวยกลับคืนสูภาวะปกติไดมากที่สุด  
 
2.   การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
 ปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทมีมากเปนอันดับหนึ่งในโรคทางจิตเวชทั้งหมด ซ่ึงระบบบริการ
สุขภาพจําเปนตองปรับเปลี่ยนการบริการเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ 
   



  2.1  การปฏิรูประบบการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
         ปจจุบัน สถานการณของโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่องทุกดานซึ่งมี
ผลกระทบตอกันและกันอยางมาก โดยมีผลกระทบที่ตามมามากมาย รวมทั้งผลที่ทําใหสุขภาพของ
คนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป มีปญหาการเจ็บปวยทางจิตใจมากขึ้นในทุกๆป ซ่ึงจํานวนและอัตรา
ผูปวยทางสุขภาพจิตของประเทศไทยตอประชากร 100,000 คนในป 2540 เทากับ 1,998.81 คน 
ตอมาป 2545 มีจํานวนเพิ่มขึ้นเปน 2,200.74 คน เฉลี่ยเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 3.05 ตอปและเมื่อพิจารณา
เฉพาะ    ผูปวยโรคจิตพบวา ป 2545 มีผูปวยโรคจิตในประเทศไทย ถึง 520,013 คน คิดเปนอัตรา 
828.05 ตอประชากร 100,000 คน (กรมสุขภาพจิต,http://wwwdmh. moph.go.th/report/stat_s7. asp,15 
กันยายน 2547) ซ่ึงปญหาการปวยทางจิต เปนปญหาที่สงผลตอความสูญเสียทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาวทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม  
  จากขอมูลดังกลาวขางตน ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพการบริการ
เพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลอง
กับแนวคิดปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health Care Reform) ในประเทศไทย ที่มีความมุงหวังวาผล
ของการปฏิรูปจะกอใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ซ่ึงกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพนี้ 
กอใหเกิดความพยายามที่จะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ที่มีแนวคิดการสรางสุขภาพเปน
หัวใจสําคัญของการปฏิรูป โดยเนนการจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับ  
  กรมสุขภาพจิตผูรับผิดชอบโดยตรงจึงตองมีการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพเพื่อ
ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพดังกลาว โดยเนนถึงความสําคัญของการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาลทุกระดับใหเปนระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและมีความ
ตอเนื่อง (กรมสุขภาพจิต, 2546) เพื่อใหตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงการปฏิบัติงานและกิจกรรมดานสุขภาพจิตและจิตเวชใหประสบผลสําเร็จ 
จําเปนตองอาศัยการปฏิบัติงานเปนทีม เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได
อยางเหมาะสม ทั้งนี้ พยาบาลจิตเวชนับเปนผูที่มีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติงานดังกลาว  เนื่องจาก
เปนผูที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวชอยางใกลชิดและตอเนื่องที่สุด  โดยบทบาทของพยาบาลจิตเวช มี
ความแตกตางจากผูประกอบวิชาชีพสาขาอื่นในทีมจิตเวช กลาวคือ การปฏิบัติการพยาบาลจะมุง
พัฒนาผูใชบริการในฐานะบุคคลทั้งคน ในลักษณะที่เปนหนวยเดียวกัน โดยมีองคประกอบทั้งดาน
รางกาย จิต และจิตวิญญาณ อยูรวมกันอยางผสมผสานแยกกันไมได (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542)                                     
  2.2   ระบบบริการสําหรับผูปวยจิตเภท  
       ในสภาพการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มุงพัฒนาระบบบริการพยาบาล โดย
คํานึงถึงประสิทธิภาพและความคุมคาในการบริการควบคูกันไป การปฏิบัติการของพยาบาล     
จิตเวช ตองใชการผสมผสานวิธีการปฏิบัติที่หลากหลาย และขึ้นอยูกับสถานการณส่ิงแวดลอม 
สถานที่ และภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ซ่ึงจะมีความแตกตางกันตามสถานที่ที่พยาบาล



ปฏิบัติงาน นอกจากนั้นการปฏิบัติการพยาบาลก็จะมีความแตกตางกัน  สําหรับผูรับบริการที่เปน
ผูปวยจิตเภท  โดยหากแบงความตองการการพยาบาลตามสถานที่ที่ใหบริการ จะสามารถแบง
ระบบการบริการออกไดดังนี้ คือ  
       2.2.1  ระบบบริการในโรงพยาบาล 
                  การรับผูปวยจิตเภทไวรับการรักษาในโรงพยาบาล   จะกระทําในกรณีตอไปนี้ 
คือ  ผูปวยที่มีพฤติกรรมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน หรือกอใหเกิดความเดือดรอนรําคาญแก 
ผูอ่ืนมีปญหาอื่นๆที่ตองดูแลใกลชิด เชน มีอาการขางเคียงรุนแรงจากยาเพื่อควบคุมเรื่องยา ในกรณี
ที่ผูปวยไมยอมรับประทานยาหรือมีปญหาในการวินิจฉยั เปนตน (ไพรัตน พฤกษาชาติคุณากร, 2534) 
            ขณะรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยสวนใหญมักมีอาการทาง
จิตรุนแรง(Acute phase) ทั้งอาการทางบวกและลบ มีความผิดปกติทางดานความคิด การตัดสินใจ                   
(Herz and Marder,2002) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตตามปกติ สามารถทําไดโดยใชแนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิต
ปกติสุข (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542) ดังนี้ 
   2.2.1.1    การดูแลชวยเหลือใหผูรับบริการรับรูวันเวลา สถานที่ และบุคคล 
          2.2.1.2 การดูแลชวยเหลือใหผูรับบริการสามารถจัดการกับความคิด อารมณ 
และการแสดงออกการควบคมุอารมณและการแสดงพฤตกิรรมของตน 
            2.2.1.3.    การดูแลชวยเหลือใหผูรับบริการสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 
โดยเสริมสรางศกัยภาพสวนบุคคลดานตางๆ ดังนี้ 

               1)  การดูแลตนเองเรื่องกิจวัตรประจําวนัไดแก การที่บุคคลสามารถ 
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานดานรางกาย เชน การดแูลทําความสะอาด
รางกาย การแตงกาย การรับประทานอาหาร การดูแลการเคลื่อนไหวของรางกายและการขับถาย 
การพักผอนนอนหลับ เปนตน 

2) การดํารงตนในฐานะสมาชกิของสังคม ไดแก ความสามารถของ 
บุคคลดานสังคมในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นที่อยูรอบขางและการมีกิจกรรมเพื่อการอยูรวมกัน
กับบุคคลอื่น 

3)  การมีสัมพันธภาพเชิงบําบัด ไดแก   ความสามารถของบุคคลดาน 
สังคมในการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลและทีมสุขภาพที่สงผลตอการบําบัดทางจิตเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนความคิด ความรูสึก การแสดงออกและการกระทํา 

4) การมีสมรรถนะดานรางกาย หรือมีความแข็งแกรงของรางกาย ไดแก  
การดํารงรักษา เสริมสรางความแขง็แกรงของระบบกายวิภาคและสรีรภาพของบุคคลใหทําหนาทีใ่น
การสรางความมั่นคงแกบุคคล สามารถดํารงชีวิตอยางเปนปกติสุข 



     สรุปไดวาผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลเปนผูปวยที่มีอาการ
ทางจิตควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดในทุกๆดานทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมอาการตางๆได อีกทั้งการรับผูปวยไวในโรงพยาบาลชวยลด
ความเครียดที่มีในผูปวยและครอบครัวลง โดยผูปวยและครอบครัวจะไดรับการดูแลจากบุคลากร
ดานจิตเวชในการบําบัดรักษา และมีระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล โดยเฉลี่ย 3-4 สัปดาห  
      2.2.2 ระบบบริการในชุมชน 
                   แนวโนมการรักษาพยาบาลในระยะนี้จะเนนที่ครอบครัวและชุมชน  เนื่องจาก
ผูปวยจะถูกรับไวรักษาในโรงพยาบาลในชวงสั้น การฟนฟูสมรรถภาพหลังการจําหนายออกจาก              
โรงพยาบาลควรเปนหนาที่ของญาติและครอบครัว ซ่ึงครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนชวยเหลือที่
สําคัญในการดูแลผูปวย (อุมาพร ตรังคสมบัติ,2540)โดยญาติและครอบครัวควรดูแลผูปวยรวมกับ
ทีมการดูแลผูปวย ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งรับผูปวยกลับไปดูแล      
ตอเนื่องที่บานและชุมชน เนื่องจากผูปวย ญาติและครอบครัวมีความสามารถจํากัดทั้งดานกําลังกาย
และความคิด ซ่ึงไมสามารถกระทําสิ่งใดๆใหสําเร็จลุลวงไปตามความตองการทุกอยางไดดวย
ตนเองตามลําพัง (ธงชัย สันติวงศ, 2537 อางถึงใน กัลยาณี โนอินทร, 2542) จึงตองการพึ่งพา
หนวยงานของรัฐและเอกชนที่มีอยูในชุมชน เพื่อนํามาเปนแหลงประโยชน และตอบสนองความ
ตองการของผูปวย ญาติและครอบครัวตอไป หนวยงานหรือ   องคกรที่ใหบริการดานสุขภาพที่มีอยู
ในชุมชน  ไดแก    ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน สถานีอนามัย   โรงพยาบาลชุมชน เปนตน 
    เพื่อใหการรักษาพยาบาลในชุมชนมีความตอเนื่อง จึงมีการใชระบบสงตอผูปวย
เพื่อให ประชาชนไดรับการดูแลเบื้องตนในทองถ่ินหรือสถานบริการที่อยูใกลบานมากที่สุด จะเปน
การชวยประหยัดคาใชจายใหนอยลง ถาผูปวยมีอาการรุนแรงหรือซับซอนควรไดรับการ
รักษาพยาบาลจากผูชํานาญเฉพาะสาขา จะเปนการสงตอจากระดับลางสูระดับบน หรือระดับ
หมูบาน ตําบล อําเภอ ไปสูระดับจังหวัด สวนการสงตอจากระดับบนมาสูระดับลาง คือ เมื่อผูปวย
รับการรักษาในระดับจังหวัด หรืออําเภอแลวมีอาการทุเลาลง สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเอง แตยังตองการดูแลตอเนื่อง ก็อาจสงผูปวยกลับมารักษาตอเนื่องไปยังสถานบริการที่อยูใกล
บานมากที่สุด เปนการประหยัดคาใชจายทั้งในสวนของผูปวยและงบประมาณของรัฐบาล และยังทํา
ใหผูปวยมีโอกาสฟนฟูสภาพไดเร็วขึ้น ซ่ึงระบบการสงตอเปนเครื่องมอืท่ีสําคัญในการดูแลสุขภาพ
ที่บาน (Chromiak,1992 อางถึงใน กัลยาณี    โนอินทร,2542) เพื่อนําผูปวยที่พรอมจะจําหนายออก
จากโรงพยาบาลกลับไปยังบานหรือชุมชน ทั้งยังชวยใหผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตองและ
ตอเนื่อง 
    สรุปไดวา การพยาบาลจากโรงพยาบาลสูชุมชน เปนการพยาบาลที่เนนการดูแล
ผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง ซ่ึงญาติและครอบครัวมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแล
ตนเองและการปรับตัวของผูปวย รวมทั้งอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพของผูปวยที่บาน เพราะถือวา



ญาติและครอบครัวเปนเครือขายที่สําคัญ และเชื่อมโยงการดูแลรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล
ไปสูผูปวยไดโดยตรงและดีที่สุด การสงเสริมสนับสนุนใหญาติ ครอบครัว ชุมชน หนวยงานหรือ
องคกรตางๆ มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพที่บาน จะตองอาศัยความรวมมือและการดําเนินการที่มี
ประสิทธิภาพ จึงจะสามารถนําแหลงประโยชนจากญาติ ครอบครัว ชุมชน หนวยงายหรือองคกร
ตางๆในชุมชนมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับตัวผูปวย ทั้งยังมีผลทางออมในการชวยลดจํานวน
ผูปวยที่กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาลและของรัฐไดอีก
ทางหนึ่งดวย 
  2.3   แนวทางการปฏิบัติพยาบาลผูปวยจิตเภท 
              ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่พบมากที่สุดในผูปวยโรคทางจิตเวชทั้งหมด มีลักษณะเปน
ผูปวย เร้ือรัง มีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมเปนลักษณะเดน ปญหาที่
สําคัญของผูปวยจิตเภท คือ การเผชิญกับความบกพรองและการขาดความสามารถในการดูแล   
ตนเอง (McBride & Austin,1996)  สงผลกระทบทั้งตอผูปวยและครอบครัว  พยาบาลจิตเวชซึ่ง
เปนบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทจึงจําเปนตองทําความเขาใจบทบาทของพยาบาลที่จะให
การดูแลผูปวยจิตแภทใหชัดเจนเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีแนวทางในการปฏบิัติ  ดังตอไปนี้  (จินตนา ยูนิพันธ,2542)  

   2.3.1  เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม โดยการปฏบิัติการพยาบาลตองเนนการ 
ใหการพยาบาลตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมถึงจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

   2.3.2  คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือ  การทําหนา 
ที่ของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมายได นอกจากจะใหความใสใจตอการตอบสนอง
ความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลว ยังตองคํานึงถึงการดูแลชวยเหลือการตอบสนอง
ความตองการดานสุขภาพของครอบครวั รวมทั้งดําเนนิการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกบัปญหาสุขภาพ
นั้นๆ ที่สงผลกระทบตอชุมชนดวย 
  2.3.3  การดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง การกระทําหนาทีข่องผูประกอบวิชาชีพการ 
พยาบาลตองครอบคลุมการดูแลชวยเหลือบคุคล ครอบครัว และชุมชนทั้งในภาวะเมื่อเจ็บปวย คอื 
การชวยใหการเจ็บปวยหายไป (Restoration) ดวยการชวยเหลือ ดแูล บําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการ
ของโรค การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรือรักษาระดบัของการฟนหาย (Recover or 
Healing) การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การปองกันโรค (Disease Prevention)             
การปองกันสขุภาพ ( Health Protection)  
  ในสภาพการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มุงพัฒนาระบบบริการพยาบาล โดย
คํานึงถึงประสิทธิภาพและความคุมคาในการบริการควบคูกันไป ในฐานะที่บุคคลเปนองครวมและ
หลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมีเสริมจากแนวการพยาบาลที่มีอยูเพื่อใหเกิดการพยาบาลแบบองครวมที่
สมบูรณขึ้นไดแก  



  1)  การแลกเปลี่ยนขอมูลและใหการศึกษาแกผูรับบริการ (Sharing information and 
Education)  เพื่อใหผูรับบริการนําขอมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษาและการปฏิบัติอันแสดงถึง 
ความรับผิดชอบที่ผูรับบริการพึงมีตอตนเองและตอการรักษาสุขภาพของตนเอง 
  2)  การใหผูรับบริการไดรวมตัดสินใจ (Sharing of decision making) เพื่อผูรับบริการ
ไดเลือกส่ิงที่เหมาะสมและดีที่สุดสําหรับตนเองเพราะตัวผูปวยเองเทานั้นที่จะรูวาสถานการณของ
ตนเองเปนอยางไร และควรเลือกอะไร ส่ิงสําคัญที่สุด คือ การใหขอมูลตองชัดเจนและเพียงพอ 
  3)   การตั้งเปาหมายในการรักษาพยาบาลตองตั้งอยูบนพื้นฐานของความเปนจริงที่        
เหมาะสม(Realistic Goal-setting) ในการตั้งเปาหมายเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตองตั้งรวมกับ
ผูรับบริการ โดยเปาหมายที่ตั้งไดจะตองอยูบนเหตุผลของความถูกตองเหมาะสมและผูรับบริการรับได 
  4)  พยาบาลและผูรับบริการจะตองปฏิบัติรวมกัน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย     
(Working together in therapy) ดังนั้นสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูรับบริการจะตอง
เปนไปในลักษณะสรางสรรคและเปนสัมพันธภาพเพื่อการรักษา 
  โดยสรุป การปฏิบัติการพยาบาลที่มุงพัฒนาระบบบริการพยาบาล จะตองคํานึงถึงการ
ดูแลในฐานะที่บุคคลเปนองครวม ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ โดยการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยจิตเภทจะตองรวมประสานงานกันระหวางผูมารับบริการ ซ่ึงก็คือ ผูปวยและผูดูแล 
และพยาบาลและทีมผูรักษาซึ่งเปนผูใหการบริการในทุกๆดาน ทั้งการแลกเปลี่ยนขอมลูกัน การรวม
ตัดสินใจและกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติการพยาบาล นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลรวมกัน แต
อยางไรก็ตาม ในทางการปฏิบัติ การใหการพยาบาลตามปกติในปจจุบันยังมีการแยกสวนกันไมได
ครอบคลุมทั่วถึงทั่งดานรางกายและจิตสังคม และแมจะมี กิจกรรมการบําบัดทางจติอยางที่กลาวมา
ขางตน แตก็ยังไมมีความคงที่  สม่ําเสมอและไมครอบคลุมถึงในผูปวยทุกคน นอกจากนี้การให
ความชวยเหลือใหคําแนะนําแกครอบครัวยังมีคอนขางนอย   ดังนั้นการบําบัดรักษาและการพยาบาล
จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม ซ่ึง
จะสามารถชวยเหลือใหผูปวยกลับคืนสูภาวะปกติไดมากที่สุด  
  2.4  การพยาบาลผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
          การที่ผูปวยจิตเภทไมใชยาตามเกณฑการรักษาเปนปญหาที่สําคัญ และมีความ
เกี่ยวของกับการปวยซํ้าและการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้น การพยาบาลผูปวย      
จิตเภทเกี่ยวกับการใชยา เปนสวนหนึ่งในการดูแลผูปวยจิตเภทที่สําคัญ และตองกระทําตอเนื่องทั้ง
ขณะใหการดูแลในโรงพยาบาลและขณะอยูที่บาน ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนให
ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองและมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลหลากหลายวิธี เชน 
         2.4.1  การใหสุขภาพจิตศึกษา (Psycho-education) Kay (1998) กลาววา วิธีการให
ความรูแกครอบครัวผูปวยจิตเภท เพื่อวางแผนเพิ่มการปฏิบัติที่ถูกตองเกี่ยวกับการรักษาดวยยา และ
วิธีการเผชิญความเครียด รวมกับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพจิต เปนวิธีการหนึ่งที่ชวยใหญาติ



ผูปวยมีความรู ความสามารถในการดูแลสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาดีขึ้น ลดการปวยซ ำ 
นอกจากนั้นวิธีการสอนที่ปฏิบัติในกลุมครอบครัวที่มีปยหาในการดูแลผูปวยจิตเภทจะทําใหแตละ
ครอบครัวมีเครือขายการสนับสนุนทางสังคม มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการแกปญหา จะทํา
ใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
  2.4.2   การดูแลในชุมชน (Community programs) เปนการดูแลผูปวยที่อยูในชุมชน
เกี่ยวกับการใชยาตามเกณฑการรักษา รวมทั้งการติดตามอาการเปลี่ยนแปลง ใหคําแนะนําใหผูปวย
ตระหนักถึงการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเองและการไดรับการรักษาที่เหมาะสม ซ่ึง 
Olofson  (cited in Kay, 1998) กลาววาการดูแลในชุมชนที่จะไดผล ตองสามารถประเมินอาการ
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว รวมทั้งตองมีการดูแลที่สามารถสงเสริมการทําหนาที่ทางสังคมและอาชีพ
ของผูปวยดวย จึงจะชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติ   และ Forman (1993) กลาววา 
แนวทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก 
    1)   คํานึงถึงสาเหตุสําคัญของการไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษา 3 ปจจัย คือ
ฤทธิ์ขางเคียงจากยา การขาดความรู และสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ  

  2)   ทําความเขาใจกับเหตุผลของการไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาของผูปวย  
 3)   การปฏิบัติการพยาบาล เชน การสอนผูปวยรายกลุมและรายบุคคลเกี่ยวกับ 

การใชยา โดยกลุมจะตองประกอบดวยผูปวยที่มีลักษณะความเจ็บปวยและความสามารถในการทํา
หนาที่คลายคลึงกัน โดยกระตุนใหกลุมเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณและปญหาการใชยารักษา
ทางจิต และระหวางกระบวนการกลุม พยาบาลสามารถใหความรูเกี่ยวกับยา ความเจ็บปวยตาม
ความพรองของผูปวย 
   4)   ความรวมมือจะตองเกิดจากการมีสวนรวมของทั้งผูปวย ครอบครัว/ผูดูแลและ
พยาบาล      

2.4.3  การเสริมสรางการมีสวนรวม โดย Marland (1999)  ไดกลาวถึงแนวทางการ 
ปฏิบัติการพยาบาลที่ใชวิธีการเพิ่มความมอิีสระและการมีสวนรวมของผูปวยในการเปลี่ยนแปลง               
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ คือ  
    1)   การประเมินสภาพปญหาของผูปวยจิตเภท ความสามารถของผูปวยหรือ
ผูดูแล พยาบาลใชแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ในการประเมินความพรองในการดูแลนเอง
ของผูปวย การประเมินสาเหตุที่ทําใหผูปวยแตละคนไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษา ตองอาศัยการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางพยาบาลและผูปวย โดยใหความสําคัญ เกี่ยวกับการรับรู 
ความคิดของผูปวย ส่ิงที่พยาบาลจําเปนตองประเมิน คือ อาการผิดปกติที่รบกวนผูปวย ความรูของ
ผูปวยเกี่ยวกับการรักษาดวยยา การรับรูของผูปวยตอการรักษา 
      2)   การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล ขึ้นอยูกับการไดรับขอมูล การตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษา และการยินยอมรับการรักษา ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมีปญหาการตัดสินใจ   ดังนั้นสิทธิ



ในการตัดสินใจที่ถูกตองดวยตัวของผูปวยเอง ยังเปนที่ถูกถกเถียงอยางกวางขวางและเปนเรื่องที่
ตองอาศัยความรูและทักษะของพยาบาลจิตเวชในการสงเสริมผูปวยที่มีความสามารถในการ
ตัดสินใจแตกตางกัน ซ่ึงผูปวยที่ไมมีความบกพรองในการตัดสินใจ และสามารถตัดสินใจอยาง
อิสระ  Marland (1999) เสนอแนวทางการปฏิบัติวาถาผูปวยปฏิเสธการเจ็บปวย การใหแรงจูงใจเพื่อ
กระตุนการเรียนรูเกี่ยวกับการใชยาเพื่อการรักษา   การแลกเปลี่ยนประสบการณการเรียนรู กอนจะ
สงเสริมใหผูปวยสามารถตัดสินใจดวยตนเอง แตสําหรับผูปวยบางราย การใชยาเพื่อการรักษาเปน
การแสดงถึงการตองพึ่งพา พยาบาลจะตองสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูวา ยาสามารถควบคุมชีวิต
ใหปกติ (Litrell, 1996 cited in Marland, 1999) และเปาหมายของการรักษาจะตองเกิดจากการมีสวน
รวมระหวางผูปวย ญาติผูดูแล พยาบาลและทีมสุขภาพ 
      3)   การสงเสริมความรวมมือ  เหตุผลของการไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษา
ของผูปวยแตละบุคคลแตกตางกัน การปฏิบัติการพยาบาลจะตองปฏิบัติตั้งแตผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล และผูปวยควรไดรับการติดตามหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล การเรียนรู
ของ  ผูปวยเพื่อแยกอาการแสดงที่ผิดปกติ การจัดการความผิดปกติเกี่ยวกับฤทธิ์ขางเคียงของยา เปน
เร่ืองที่พยาบาลและบุคลากรในทีมตองคํานึงถึง นอกจากนั้นความสามารถในการเรียนรูเร่ืองเหตุผล
ในการใชยาขึ้นอยูกับความพรอม ขอจํากัดและความสามารถของผูปวยแตละราย การประเมินสภาพ   
ผูปวย แหลงสนับสนุน การเขาถึงบริการของผูปวยในแหลงบริการที่สะดวก เปนตน 
      4)    การประเมินผลการประเมินจากการบอกเลาของผูปวยอยางเดียวอาจไม
เพียงพอ การสังเกตการปฏิบัติของผูปวยโดยญาติผูดูแล พยาบาลและทีมสุขภาพ หรือการติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยจะตองใชควบคูกัน การเปดเผยความจริงของผูปวยจะเกิดขึ้นเมื่อ 
ผูปวยมีความรูสึกไววางใจวาสามารถบอกถึงความตองการของตนเอง  
  ดังนั้น บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการรับฟงผูปวยดวยความเขาใจ สงเสริมให
ผูปวยพูดอยางตรงไปตรงมาเกี่ยวกับประสบการณการใชยา การตรวจสอบผูปวยอาจตองมีการ
พูดคุยทําความเขาใจวาผูปวยมีความรูสึกอยางไรเพื่อรักษาสัมพันธภาพความรูสึกไววางใจ ให
เกิดผลดีตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาตอไป 
  กลาวโดยสรุป การปฏิบัติการพยาบาลที่จะสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการ
ใชยาที่ถูกตองมีหลายวิธี และตองอาศัยความรวมมือกันของทุกฝาย ทั้งผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแล 
พยาบาลและทีมสุขภาพ และตองกระทําอยางตอเนื่องทั้งขณะกําลังรักษาอยูในโรงพยาบาลและเมื่อ
ออกไปใชชีวิตอยูกับครอบครัวและชุมชน เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและ
ชุมชนไดโดยไมมีการปวยซํ้า 
 
 
 



3. พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท 
  3.1   ความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภท 
         จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูศึกษาและใหความหมายของพฤติกรรมการใชยา
ในผูปวยจิตเภทไวหลายทานแตกตางกันไป ดังนี้ 
  Dracup & Meleis (1982) ใหความหมายของการปฏิบัติตามเกณฑการรักษาของผูปวย
ไววา หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําที่ผูปวยเลือกที่จะปฏิบัติดวยความเต็มใจโดยที่พฤติกรรม
หรือการกระทํานั้นสอดคลองกับคําแนะนํา และแผนการรักษาของแพทย 
  Razali & Yahya (1995) กลาววา การใชยาตามเกณฑการรักษาที่ถูกตองจะแสดงออก
โดย  พฤติกรรมที่ผูปวยไมเคยขาดยาเกิน 2  มื้อภายในเวลา  2 สัปดาห หรือไมขาดการมาตรวจตาม
นัดเกิน 1 คร้ัง 
  Farragher (1999) กลาวถึง ลักษณะของพฤติกรรมการไมใชยาตามแผนการรักษาของ
ผูปวย จิตเภทวาจะแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การไมใชยาตอเนื่อง เชน การหยุดใชยาหรือการใช
ยาเฉพาะเมื่อรูสึกวาตนเองมีความผิดปกติ การใชยาไมถูกตองตามวัตถุประสงคของยา การใชยาผิด
เวลา  การใชยานอยกวาแผนการรักษา และการใชยาเพิ่มมากขึ้นกวาแผนการรักษา  
  Kumar & Sedgwick (2001) กลาววา การใชยาตามเกณฑการรักษาสามารถอธิบายได
ดวย พฤติกรรมที่ผูปวยใชยาอยางถูกตองตามแผนการรักษา หรือการใชยาที่อาจจะผิดพลาดไดบาง
เปนบางครั้ง ซ่ึงการใชยาที่ผิดพลาด 1-2 คร้ัง/สัปดาห 
  สาธุพร พุฒขาว(2541) กลาววา พฤติกรรมการใชยาเปนพฤติกรรมที่แสดงออกของ
ผูปวยที่มีตอภาวะสุขภาพ เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สอดคลองกับแผนการรักษา และการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาในเรื่องของการรับประทานยารวมกับมีการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 
  เพชรี  คันธสายบัว (2544)  ใหความหมายของ พฤติกรรมการใชยา หมายถึง การ
ปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการรับประทานยาอยางตอเนื่อง การปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับ
คําแนะนําของบุคลากรทีมสุขภาพจิตเกี่ยวกับการใชยา  รวมทั้งการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์
ขางเคียงของยา อุมาพร  กาญจนรักษ (2545) ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทวา
เปนการปฏิบัติของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง การปฏิบัติตัวให
สอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา รวมทั้งการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวามีการใชคําหลายคํา ไดแก พฤติกรรมการ
ใชยา ความรวมมือในการใชยา ความรวมมือในการรักษาดวยยา พฤติกรรมความรวมมือในการ
รักษาดวยยา และการใชยาตามเกณฑการรักษา ซ่ึงแตละคํานั้นใชในความหมายที่แตกตางกัน แต
การวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยตองการศึกษาพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทที่ครอบคลุมในดานการใชยา
ตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง และความสามารถในการสังเกตและการจัดการอาการจากฤทธิ์



ขางเคียงของยาทางจิตไดอยางเหมาะสม ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดเลือกใชในความหมายของพฤติกรรมการ
ใชยาตามแผนการรักษา เชนเดียวกับ Farragher (1999) และรวมถึงความสามารถในการการสังเกต
และการจัดการอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ตามแนวคิดของ เพชรี คันธสายบัว (2544) ซ่ึง
ครอบคลุมพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชยา ทั้ง 2 ดาน ดังนั้น พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
สรุปไดวา เปนการปฏิบัติของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง ปฏิบัติตัวให
สอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา รวมทั้งการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยา โดยจะแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใชยาอยางตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง การ
ใชยาถูกตองตามวัตถุประสงคของยา การใชยาตามเวลา โดยอาจผิดพลาดได แตไมเกิน 2 มื้อ
ติดตอกัน หรือ ไมเกิน  2 มื้อตอสัปดาห และการใชยาถูกขนาดโดยไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเองโดย
ไมไดปรึกษาแพทย 
  3.2  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท 
                      การศึกษาของ อุมาพร  กาญจนรักษ (2545) พบวาปจจัยที่มีผลตอการใชยาตามเกณฑ
การรักษาในผูปวยจิตเภท เกิดจาก      

  3.2.1 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ  โดยเปนตัวพยากรณทีด่ีที่สุดอันดับ 
แรกที่สามารถทํานายพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษาของผูปวย ซ่ึงสัมพันธภาพที่สรางความ    
พึงพอใจแกผูปวยจะกอใหเกิดการเรียนรู รับรูและจดจําการปฏิบัติตามแผนการรักษาไดด ี(Brannon & Feist, 
1997 อางถึงใน สมัยพร อาขาล, 2543)   
  3.2.2  การรับรูการแสดงออกทางอารมณของครอบครัว ครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มกีาร 
แสดงออกทางอารมณสูง เชน การดุดา แสดงทาทางรังเกียจ รวมทั้งการควบคุมผูปวยมากเกินไป     
มีผลทําใหผูปวยมีความเครียดสูง ทําใหขาดแรงกระตุนใหไดรับการรักษาที่ดี  สอดคลองกับ
การศึกษาของ เพชรี คันธสายบัว(2544) ที่พบวาการแสดงอารมณของครอบครัวเปนตัวแปรที่มี
อํานาจในการจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้าได 
   3.2.3  อาการทางลบ ทําใหผูปวยขาดความพงพอใจในชีวิต   ขาดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติกิจวัตรตางๆและการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Schulz (cited in Oehl          
et al., 2000) ที่พบวาผูปวยที่มีอาการทางลบมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ไมดี 

   3.2.4  การใชแอลกอฮอล การใชแอลกอฮอลมีผลตอการควบคุมตัวเอง สงผลใหผูใช 
แอลกอฮอลมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป นอกจากนี้การใชแอลกอฮอลในผูปวยจติเภทยังมผีลตอการเสริม
ฤทธิ์ของยารักษาทางจิต (ทวพีร วิสุทธิมรรค,2544) ทําใหยาออกฤทธิ์มากขึ้น สงผลตอความรูสึกไม
สุขสบาย ทําใหผูปวยเบื่อหนายจึงหยดุใชยาในที่สุด ซ่ึง Owen  et al.(1996); Drake,Osher & Wallach (1996)      
กลาววา ผูปวยที่ใชแอลกอฮอลจะมีพฤติกรรมการใชยานอยกวาผูปวยที่ไมใชแอลกอฮอล  

   3.2.5   การรับรูความรุนแรงของโรค ผูปวยจิตเภทที่รับรูความรุนแรงของผลที่เกิดจาก 
โรคจิตเภทเปนการรับรูถึงความทุกขทรมานจากการมีอาการทางจิตมากขึ้น มีอิทธิพลตอการเรียนรู



ที่ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ Adams & Scott 
(2000) ที่พบวาผูปวยที่มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองสวนใหญรับรูถึงความรุนแรงของโรคอยางมี
ระดับนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกับผลการศึกษาตัวแปรจําแนกผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้า 
ของ  เพชรี  คันธสายบัว (2544) พบวา ผูปวยจิตเภทไมปวยซํ้ามีการรับรูความรุนแรงของการปวยซํ้า
มากกวาผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้า 
  3.2.6  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้า เปนความคิด ความเชื่อของบคุคลตอการเกิด 
ปญหาสุขภาพ มีอิทธิพลตอการรับรูที่ขึ้นอยูกับความเขาใจหรือความตระหนักตอภาวะคุกคามตอ
การเกิดโรค เปนแรงกระตุนใหบุคคลคนหาหนทางที่จะหลีกเลี่ยงตอการมีอาการทางจิตมากขึ้น   
(Baker, 1995)  สอดคลองกับการศึกษาของ   เพชรี  คันธสายบัว (2544)  พบวา การรับรูความลําบาก
ในการกลับมารับการรักษาซ้ําเกี่ยวของกับการเพิ่มขึ้นของความรวมมือในการรักษา 
     3.2.7 ฤทธิ์ขางเคียงจากยา การที่ยารักษาอาการทางจิตเปนยากลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงของ
ยาไดมาก (เกษม ตันติผลาชีวะ,2536) ทําใหผูปวยบางรายทนตอฤทธ์ิขางเคียงของยาไมได เปนปจจยั
สําคัญที่ทําใหไมปฏิบัติตามแผนการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ Renton et al. (1963);   
Reilly et al. (1967); Hoffman et al. (1974); del Campo et al. (1983) ที่อธิบายวา ผลจากฤทธิ์
ขางเคียงของยารักษาอาการทางจิตเปนสาเหตุแรกที่ทําใหผูปวยจิตเภทไมปฏิบัติตามแผนการรักษา  
   Oehl, Hummer, and Fleischhacker (2000) กลาวถึง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทแบงออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 
  1.  ปจจัยดานผูปวย เปนปจจัยพื้นฐานที่แสดงออกถึงคุณสมบัติของแตละบุคคลที่
สงเสริมใหมีการแสดงพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรค เปนปจจัยที่
บอกถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดาน
ผูปวยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 

       1.1  ลักษณะประชากร คือ 
1.1.1 อายุ อายุของบคุคลมีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง ความสามารถในการ 

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเมื่อมีอาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับอายุที่เพิ่มขึ้นของผูปวย        
สอดคลองกับการศึกษาของ Hoffman (1994) และ Agarwal et al. (1998) ที่พบวาอายุ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท โดยผูปวยที่มีอายุมากกวาจะมี        
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษามากกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 

1.1.2 เพศ สังคมจะกําหนดบทบาทของเพศหญิงในการเปนแมที่มีหนาที่ใน 
การดูแลลูกและบุคคลในครอบครัวทั้งในเวลาปกติหรือในยามเจ็บปวย ซ่ึงสงผลใหเมื่อเจ็บปวย      
ผูปวยเพศหญิงจะมีความสามารถในการดูแลตัวเองมากกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ 



สุนันท จํารูญสวัสดิ์ (2536) และ Agarwal et al. (1998) ที่พบวา เพศหญิงปฏิบัติตามเกณฑการรักษา
ดีกวาเพศชาย 

 1.2 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแนวคิดความเชือ่ดานสุขภาพที่เนนทัศนคต ิ
และความเชื่อในการอธิบายการปฏิบัติของบุคคลตอภาวะสุขภาพที่ไดรับการยอมรับในการทํานาย
พฤติกรรม  สามารถอธิบายได ดังนี ้

1.2.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้า (Perceived susceptibility) หมายถึง 
การรับรูภาวะเสี่ยงตอการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทเปนการรับรูของผูปวยถึงโอกาสที่จะมีอาการทาง
จิตมากขึ้น จนตองกลับเขารับการรักษาในซ้ําอีก  

1.2.2  การรับรูความรุนแรงของการปวยซํ้า (Perceived severity) หมายถงึ  
การที่บุคคลรับรูวาความเจบ็ปวยที่เกิดขึน้มีผลกระทบรุนแรงตอรางกาย จิตใจ สังคม สัมพันธภาพ
ในครอบครัว ความสามารถในการทํางาน และบทบาททางสังคม จึงเปนแรงสนบัสนุนใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อปองกันการปวยซํ้า  

1.2.3   การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ (Perceived benefit) หมายถึง  
การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองจะทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการดูแล      
สุขภาพของตนเองอยางเหมาะสมในผูปวยจิตเภท  

1.2.4   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ (Perceived barrier)  
หมายถึง ในผูปวยจิตเภทการที่ผูปวยรับรูวาการปฏิบัติของตนมีอุปสรรค เชน การที่ญาติชวยเหลือ
ติดตามมากเกินไปไมปลอยใหผูปวยรูสึกเปนอิสระ ส่ิงเหลานี้ขัดขวางการดูแลตนเอง และสงผลตอ
การเสื่อมถอยสมรรถภาพในการดูแลตนเองของผูปวย 
  1.3   ลักษณะของการเจ็บปวย Kaplan & Sadock (1995) กลาวถึงสาเหตุที่ทําให
ผูปวยไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษา มี 2 ลักษณะ คือ 
 1.3.1 ความคิดหลงผิดวาตนเองใหญโต  หมายถึง การรับรูความเชื่อของ        
ผูปวยที่คิดวาตนเองเปนคนสาํคัญ หรือมีอํานาจพิเศษ โดยไมสามารถเปลี่ยนความเชื่อไดดวยการ
อธิบายโดยใชเหตุผลตามธรรมดา (สมภพ เรืองตระกูล, 2542 : 2) ทําใหผูปวยเกดิการขาดการ
ตระหนกัรูในตนเอง ซ่ึงมีผลทําใหคิดวาตนเองไมจําเปนตองรับการรักษา  

 1.3.2  อาการทางลบเปนกลุมอาการ เชน มีการตอบสนองทางอารมณนอยกวา 
ปกติ ขาดความสามารถในการคิด การแสดงอารมณ และการทําหนาที่ทางสังคม ทําใหผูปวยขาด
แรงจูงใจในการรักษาสงผลใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมไมใชยาตามเกณฑการรักษา (Oehl et al., 2000) 



  2.   ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เปนองคประกอบที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอมของผูปวยจิต
เภททั้งในครอบครัว และชุมชน ที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ประกอบดวย 

2.1 ฐานะทางเศรษฐกิจ โดยบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการใช 
ประโยชนจากบริการดานสุขภาพเพื่อดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํ า  ซ่ึง                 
ภัทรา    ถิรลาภ (2532) และ Kumar & Sedgwick(2001) พบวาปญหาทางเศรษฐกิจเปนสาเหตุที่ทําให 
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามเกณฑการรักษา เนื่องจากยามีราคาแพง ทําใหผูปวยตองหยุดใชยา หรือ
ใชยาไมสม่ําเสมอ 
  2.2  การอยูรวมกับครอบครัว โดยผูปวยจิตเภทไดรับการสนับสนุนการดูแล
ทางดานจิตใจแลว การสนับสนุนของครอบครัวยังมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและผลลัพธที่
เกิดขึ้นกับภาวะสุขภาพ การปฏิบัติตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  

 2.3   การมีผูดูแลดานการใชยา หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทมีบุคคลชวยเหลือใหได 
รับยาทางจิตอยางตอเนื่อง บุคคลในครอบครัวมักเปนผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท ที่ชวยสนับสนุน
ใหผูปวยไดรับประทานยา การนําผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาลตามนัด เปนการเพิ่มพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาดีกวา ผูปวยที่ไมมีครอบครัวดูแลในเรื่องเหลานี้ 

2.4  การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว หมายถึง โดยการแสดงอารมณสูง 
ลักษณะที่มีวพิากษวจิารณสูง มีการแสดงถึงความไมเปนมิตร และมีความผูกพันทางอารมณที่มีมาก 
เกินไป (Backer, 1993 : 345) มีผลตอการสนับสนุนผูปวยใหไดรับการรักษาที่ไมดี (Oehl et al., 2000) 

2.5  ทัศนคติของสังคมและครอบครัวเปนตวักาํหนดทิศทางของปฏิกิริยาของ 
บุคคลเหลานั้นตอการรักษาของผูปวยจิตเภท ซ่ึงมีอิทธิพลตอการกําหนดพฤติกรรมการปฏิบัติของ
บุคคลเมื่อเจ็บปวยทางจิต เชน ผูปวยถูกแสดงความรังเกียจ จึงพยายามหลีกเล่ียงการแสดงใหบุคคล
อ่ืนรูวาตนเองปวย หรือผูปวยอยูในสังคมที่ไมเห็นความสําคัญของการรักษา ทําใหไมไดรับการ
สนับสนุนใหรับการรักษา และมีแนวโนมที่จะไมปฏิบัติตามแผนการรักษา (Oehl et al, 2000) 

 3.   ปจจัยดานการรักษา  ปจจัยดานนี้ที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท 
ไดแก 

3.1 วิธีการไดรับยาเขาสูรางกาย หมายถึง ชองทางการไดรับยาสูรางกาย คอื  การกิน 
การฉีดยาเขากลามเนื้อ การฉีดยาเขาระหวางชั้นกลามเนื้อและไขมัน การฉีดยาเขาเสนเลือดดํา        
การอมยาใตล้ิน ซ่ึง Kurmar & Sedgwick (2001) กลาววา การไดรับยาเขาสูรางกายโดยใชวิธีฉีดจึง
สามารถทําให ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา มากกวาวิธีการรับประทานยา 



    3.2  ความซับซอนของการรักษา   หมายถึง   ความรูสึกยุงยาก ลําบากในการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของผูปวยที่เกี่ยวของกับการรับประทานยา ผูปวยที่รับประทานยาหลายชนิดและ
มีจํานวนมาก อาจเกิดความสับสนในการใชยา ลืมวิธีการใชยา นอกจากนี้จํานวนครั้งของการ
รับประทานยาในแตละวัน ก็มีผลตอความรวมมือในการรักษา หากผูปวยตองรับประทานยามากถึง       
3 หรือ 4 คร้ังตอวัน ความรวมมือในการรักษาก็ลดลงมากกวารับประทานเพียงวันละครั้ง สอดคลอง
กับการศึกษาของ Razali & Yahya (1995) ที่พบวาผูปวยจิตเภทจะรวมมือในการรักษาที่ดีเมื่อ
รับประทานยา 1-2 คร้ัง/วัน แตถาไดรับยามากกวา 2 คร้ัง/วัน  
  3 .3  ฤทธ์ิขางเคียงจากยา  ยารักษาโรคจิตเปนกลุมที่พบฤทธิ์ข างเคียงไดมา            
(เกษม   ตันติผลาชีวะ, 2537) ผูปวยจิตเภทบางรายขณะรับการรักษาโดยใชรักษาอาการทางจิต อาจมี
อาการขางเคียงของยาเกิดขึ้น เชน ตัวแข็ง คอเอียงบิดเบี้ยว งวงนอน ปากและคอแหง น้ําหนัก
เพิ่มขึ้น และความผิดปกติทางเพศสัมพันธ (Agarwal et al., 1998) อาการเหลานี้สงผลใหผูปวยเกิด
ความทุกขทรมานและหยุดการใชยาในที่สุด โดยการศึกษาของ Kumar & Sedgwick (2001) พบวา 
เหตุผลของการไมใชยาในกลุมที่ไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาในกลุมที่ไมรวมมือ คือ ไมสามารถ
ทนตอฤทธ์ิขางเคียงของยา  
   4.    ปจจัยดานทีมสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่
มีผลตอการปฏิบัติตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท (Kemppainen et al. 2003) โดย Frank & 
Gunderson (1990) ศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทที่ไมเร้ือรังซึ่งมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรักษาภายใน         
6 เดือนแรกที่เร่ิมมีอาการทางจิต จะมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติตามเกณฑการรักษา  

 ดังนั้น จะเห็นไดวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทเปนปญหา
ที่มีความซับซอน และมีปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาหลาย
ปจจัยดวยกัน เพื่อความเหมาะสมของบริบทในเมืองไทย ผูวิจัยจึงมีความสนใจปจจัยที่มีอิทธิพลตอ    
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทในเมืองไทย ของ อุมาพร กาญจนรักษ(2545) ดังนั้น การวิจัย
ในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงมุงที่จะจัดการกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทดังที่
กลาวมาเพื่อแกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทใหมีประสิทธิภาพตอไป  

   3.3   การประเมินพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท 
          จากการทบทวนงานวิจัยตางๆ พบวิธีการประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษา พอสรุปได ดังนี้ (สุนันท จํารูญสวัสดิ์,2536; สาธุพร พุฒขาว, 2541; เพชรี คันธสายบัว, 2544; 
Fenton et al.,1997; Agarwal et al., 1998) คือ  

3.3.1  การประเมินโดยตรง (Direct method) คือ การวดัระดับปริมาณยาที่ผูปวยใช  



โดยติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของระดับยาหรือปริมาณยาตามแตความเหมาะสม ไดแก 
1) การวัดระดับยาในเลือด (Blood level monitoring)  โดยใชหลักการเปลี่ยน 

แปลงของยาในเลือดหรือพลาสมา จะมคีวามสัมพันธกับขนาดของยาที่ไดรับเมื่อถึงระดับคงที่ของ
ยาในเลือดและการที่ระดับของยาในเลือดมีผลโดยตรงตอรักษา ดังนั้นเมื่อทําการวัดระดับยาหรือ
การเปลี่ยนแปลงของยาก็ทราบวาผูปวยใชยาหรือไม 

2) วัดปริมาณยาในปสสาวะ ใชหลักการเดยีวกับการวดัระดบัยาในเลือด แตยา 
ที่วัดโดยวิธีนีไ้ด ตองเปนยาทีถู่กขับออกทางปสสาวะ  

3) การวัดปริมาณยาจากสิ่งขับหล่ังออกจากรางกายอื่นๆ เชน น้ําลาย  อุจจาระ            
ลมหายใจ 
  วิธีการประเมินโดยตรงเปนการตรวจโดยอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการใน
ชวงเวลาที่กําหนด ซ่ึงการประเมินแบบนี้มีขอจํากัด คือ 

1) ความเขมขนของยาอาจจะไดรับผลจากความแตกตางในการดูดซึมของยา  
และการขับออกของยาในรางกายของแตละบุคคล ระดับตความเขมขนของยาจึงอาจจะไมใชขอบงชี้
ของการปฏิบัตติามเกณฑการรักษาในการใชยาของผูปวย 

2)    ความเขมขนของยาที่ตรวจพบ สามารถบอกไดวาผูปวยรับประทานยา 
หรือไมแตไมสามารถบอกปริมาณยาที่ผูปวยรับประทานวามีจํานวนทั้งหมดเทาใด ครบตามแผนการ
รักษาหรือไม 

3) การรับประทานยากอนการตรวจจะทําใหคาของความเขมขนของยาสูง ซ่ึง 
ไมไดแสดงถึงการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ    

4) ตองใชอุปกรณเครื่องมือและวิธีการที่ยุงยาก การวิเคราะหตองเปนภายหลัง 
การรับประทานยา วิธีการนี้จึงไมอาจนํามาใชไดในทุกกรณี 
   3.3.2  การประเมินทางออม (Indirect method) เปนการประเมินพฤตกิรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาของผูปวยจากวิธอ่ืนที่ไมใชวัดจากตวัยาโดยตรง ทําไดหลายวิธี คือ 
     1) การประเมนิโดยใชแบบสอบถามและการสัมภาษณ เปนวิธีการที่ใชบอยและ
งายที่สุดอาจจะสอบถามหรือสัมภาษณจากผูปวยโดยตรง หรือสัมภาษณจากญาติของผูปวยรวมดวย  
ขอดีของวิธีนี้ คือ ไดขอมูลที่ละเอียดกวา สวนขอจํากัด คอื พบวาผูปวยมักใหขอมูลไมตรงกับความ
เปนจริง แตสามารถแกไขไดโดยการปรับปรุงคําถามใหมีความชัดเจน แมนตรง 
                             2)   ประเมินไดจากการนับจํานวนเม็ดยาที่ใหแกผูปวย    และจํานวนที่เหลือเมื่อ     
ผูปวยกลับมารับยาหรือเมื่อใชยาไปแลวระยะหนึ่ง จํานวนที่เหลือมากกวาที่ควรจะเปนแสดงวา       



ผูปวยไมไดปฏิบัติตามเกณฑการรักษา ขอดีของวิธีการนี้ คือ สามารถบอกถึงจํานวนยาที่ใชไป แตมี
ขอจํากัด คือ อาจได ขอมูลที่ไมตรงกับความเปนจริง หาก ผูปวยทิ้งยาโดยไมไดรับประทาน หรือ    
ผูปวยใหผูอ่ืนใชยาดวย 

           3) การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของผูปวยโดยตรงซึ่งการประเมินวธีินี้ ญาติผูปวย 
หรือบุคลากรทีมสุขภาพที่ตดิตามเยีย่มผูปวยที่บานจะสังเกตพฤติกรรมผูปวยวาสามารถปฏิบัติตาม
ขอกําหนดหรอืแผนการรักษาไดถูกตองครบถวนหรือไม 
                       4) พิจารณาจากการมารับการตรวจตามนัด   โดยถือวาผูปวยที่มารับการตรวจรักษา
อยางสม่ําเสมอเปนผูที่ปฏิบัติตามเกณฑการรักษา สวนผูปวยที่ไมมารบัการตรวจรักษาตามนัดเปน   
ผูไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษา และพิจารณาจากผลของการรักษาที่ควรเปนไปตามการพยากรณของ
โรคแตละระยะ 

   5)  การใหผูปวยเขยีนรายงานการปฏิบัติของตนเอง (Self Report)  ซ่ึงวิธีการนี้มีขอ 
จํากัดคือ  ผูปวยอาจเขียนบันทึกไมตรงกับความจริง 

 นอกจากนี้ การทบทวนรายงานการวิจัยจากตางประเทศ พบวา Adams and Howe 
(1993) ใชแบบสอบถามในการวัดปจจัยที่มีผลตอการไมปฏิบัติตามเกณการรักษาและการรับรู
ประโยชนของการใชยา สวน Agarwal et al. (1998) ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษา โดยใชแบบวัดความรวมมือในการรักษาดวยยาของ Lin et al. (1974 cited in Agarwal et al. 
1998) ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่อธิบายการไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษา จากการที่ผูปวยบอกวาไมได
ใชยา จะใชยาเมื่อเกิดอาการผิดปกติหรือจากการที่ครอบครัวผูปวยบอกวาผูปวยไมไดใชยา และ 
Kumar & Sedgwick (2001) ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา โดยใช  Compliance Rating 
Scale (CRS) ซ่ึงเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยผูวิจัยแสดงความคิดเห็นวาการใชเครื่องมือ
ที่มีองคประกอบของการตรวจทางหองทดลอง สามารถทําใหผลการประเมินเชื่อถือไดก็จริง แต
เหตุผลการไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาของผูปวยแตละราย ผูวิจัยสามารถไดขอมูลจากการ
สัมภาษณมากกวา ดังนั้นการประเมินโดยการสัมภาษณอยางเดียวจึงดีกวาการใชการตรวจทาง
หองปฏิบัติการณ หรือการใหผูปวยประเมินตนเอง  
  การทบทวนการวิจัยในประเทศไทย พบวาสวนใหญจะประเมินพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาโดยใช แบบสัมภาษณเปนสวนใหญ   ดังที่ ทัศนีย ทิพยสูงเนิน (2544) เพชรี  คันธ
สายบัว (2544)  สิรินทร  เชี่ยวโสธร (2545)   อุมาพร   กาญจนรักษ (2545) วัดพฤติกรรมการใชยาของผูปวย
จิตเภทโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง มีเพียงแต สุนันท จํารูญสวัสดิ์ (2536) ประเมินผล
ความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภทโดยใชวิธีการนับเม็ดยาที่เหลือและการมาตรวจตามนัด 
ความถูกตองของการทําเครื่องหมายบนปฏิทิน และการบันทึกการรับประทานยา   
 ดังนั้น อาจสรุปไดวา แมการใชการประเมินหลายวิธีจะทําใหผลการประเมินนาเชื่อถือ แต
การสัมภาษณก็เปนวธีิที่นานิยม และจากการสัมภาษณในลักษณะการพูดคุยกับผูปวยตัวตอตัวทําให



สามารถไดขอมูลที่ละเอียดและมีประโยชนตอการวางแผนชวยเหลือผูปวย การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึง
เลือกใชวิธีการสัมภาษณผูปวยโดยใชเครื่องมือสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ที่ 
อุมาพร   กาญจนรักษ (2545) สรางขึ้น จากแนวคิดของ Farragher (1999) และเพชรี คันธสายบัว 
(2544) เพื่อใหสอดคลองกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท คือ การ
รับประทานยาตามแผนการรักษาและความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงของยาได 
 
4.  การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) 
  เมื่อศึกษาและทบทวนวรรณกรรม พบวา การเรียนรูดวยกระบวนการกลุมเปนการเรียนรู
พื้นฐานที่สําคัญ ซ่ึงเมื่อประกอบกับการเรียนรูเชิงประสบการณ กระบวนการกลุมจะชวยใหผูเรียน
ไดมีสวนรวมสูงสุดและทําใหบรรลุงานสูงสุด 
 4.1 องคประกอบการเรียนรูเชิงประสบการณ (Kolb,1984 อางในกรมสุขภาพจติ,2541) 
ประกอบดวย 

      4.1.1    ประสบการณเชิงรูปธรรม (Concrete Experience) ซ่ึงผูสอนชวยใหผูเรียนนาํ 
ประสบการณเดิมของตนเองมาพัฒนาเปนองคความรู 

4.1.2 การสังเกตอยางไตรตรอง (Reflective Observation) เปนการสะทอนความคิด 
และการถกเถยีง(Reflect and Discussion) ผูสอนชวยใหผูเรียนมีโอกาสแสดงออกเพื่อแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ และเรียนรูซ่ึงกันและกันอยางลึกซึ้ง 

4.1.3 มโนทัศนเชิงนามธรรม (Abstract Conceptualization)หรือการเกิดความ    
เขาใจและความคิดรวบยอด อาจเกิดจากฝายผูเรียนเปนฝายริเร่ิม แลวผูสอนเปนผูแตงเติมใหสมบรูณ 
หรือในทางกลับกัน ผูสอนเปนผูนําทางและผูเรียนเปนผูสานตอจนความคิดนั้นสมบูรณกลายเปน
ความคิดรวบยอด 

4.1.4 การทดลองปฏิบัติ (Active Experimental) เปนการทดลองหรือประยุกตแนวคิด 
(Experiment or Application) โดยผูเรียนนําเอาการเรียนที่เกิดขึ้นใหมไปประยุกตใชในสถานการณ 
ตางๆจนเกิดเปนแนวทางการปฏิบัติของผูเรียนเอง 

ในแตละองคประกอบของการเรียนรูนัน้ ผูปวย/ผูดแูลทุกคนซึ่งมีประสบการณติดตวัมา 
จะสามารถใชประสบการณของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุดหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ตลอดจนทดลองใชความรูที่เรียนมาไปสูการปฏิบัติได ทั้งนี้เพื่อมุงเนนใหผูปวย/ผูดูแลมีการพัฒนา      
ศักยภาพภายในบุคคล ใหรับรูประโยชนของการกระทํา  
 4.2   การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group Process)  

        การเรียนรูดวยกระบวนการกลุมเปนการเรียนรูพื้นฐานที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง ซ่ึงเมื่อ 
ประกอบกับการเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) กระบวนการกลุมจะชวยใหผูเรียน
ไดมีสวนรวมสูงสุด และทําใหบรรลุงานสูงสุด โดยสมาชิกกลุมทุกคนควรมีสวนรวมในทุกกิจกรรม



ของแตละองคประกอบ และที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง คือ การออกแบบงานซึ่งเปนกิจกรรมที่ผูสอน
จะตองจัดทําเปนใบงานที่กําหนดใหสมาชิกกลุมทํากิจกรรมใหบรรลุตามวัตถุประสงคการเรียนรูใน
แผนการสอน (ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ และ สุภาพรรณ  อุปโยคิน , 2543) โดยขั้นตอนในการ
ดําเนินการกลุม เปนไปตามธรรมชาติภายในกลุม มีแรงผลักดันหรืออิทธิพลบังคับจากภายนอกหรือ
ภายในกลุม ทําใหสมาชิกมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณซ่ึงกันและกัน รวมทั้ง
แกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้น เปนผลใหเกิดพลังกลุมอยางมีทิศทาง เปนไปตามเปาประสงคของกลุม       
(อรจิต อดุลยานุภาพ,2541)  
 4.3  ขนาดของกลุมและเวลาในการเขารวมกลุม 
         ขนาดของกลุม และระยะเวลาของการฝกมีสวนสําคัญมากตอการเรียนรูของผูเรียนซึ่ง
ไดมีผูกลาวถึงเรื่องนี้อยูหลายทาน คือ Alberti & Emmons (1982) กลาววา การฝกพฤติกรรมนั้น ถา
กลุมมีขนาด 5-12 คน โดยใชเวลาในการฝกทั้งหมด 5-6 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมง ก็
จะทําใหการฝกนั้นมีประสิทธิภาพใกลเคียงกับการฝกที่มีระยะเวลานาน 
  Kanfer & Goldstein (1975) กลาววา ขนาดของกลุมที่ใชในการฝก ควรมีสมาชิกตั้งแต    
8-10 คน และจํานวนครั้งที่ใชในการฝกควรเปน 6-8 คร้ัง จะทําใหการฝกไดผลดีที่สุด 
  หลุยส   จําปาเทศ (2532)   กลาววา การฝกพฤติกรรมสามารถทําไดทั้งรายกลุมและ
รายบุคคลแตมีความเชื่อวาการทําเปนรายกลุมโดยทั่วไปแลวจะไดผลดีกวาการฝกเปนรายบุคคล 
เชน การฝกเปนกลุม สมาชิกจะไดรับการกระตุน หรือการเสริมแรงจากเพื่อนสมาชิกในกลุม และ
สมาชิกในกลุมจะสามารถเรียนรูความแตกตางของสมาชิกในกลุม ยอมรับสิทธิของเพื่อนสมาชิกที่เสนอ
เหตุผล 
  โดยสรุป การเรียนรูแบบมีสวนรวม(Participatory Learning) เปนการเรียนรูที่ผูสอน
มุงเนนใหผูเรียนสรางความรูจากประสบการณเดิม ซ่ึง Nicol (อางถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2541) ได
พัฒนาการแนวคิดการเรียนรูเชิงประสบการณของ Kolb(1984 อางในกรมสุขภาพจิต, 2541) รวมกับ
การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group Process) โดยไดเสนอวาประสบการณเปนแหลงของการ
เรียนรู และการพัฒนาในลักษณะการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมจะทําใหผูเรียนรูไดมีสวนรวม 
และทําใหเกิดการเรียนรูไดสูงสุด  ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวาเมื่อนํามาใชรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัวหรือ       
ผูดูแล พยาบาลและทีมสุขภาพ จะสามารถทําใหผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันกอนจะสงเสริมให
ผูปวยสามารถตัดสินใจดวยตนเองและสามารถใชชีวิตหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดนาน
ที่สุด เนื่องจากและจากการศึกษาขนาดของกลุม และระยะเวลาในการเรียนรูดังกลาว ผูวิจัย จึงได
พิจารณา จํานวน ขนาด และระยะเวลาที่เหมาะสมสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ คือ กลุมละประมาณ    
4-8 คน เขารวมโปรแกรมอาทิตยละ 2 ครั้งๆละ 45-60 นาที ในระยะเวลา 3 สัปดาห และประเมินผล



หลังเสร็จส้ินกิจกรรมใน 1 สัปดาหตอมาเนื่องจาก  ผูปวยเฉล่ียแลวอยูโรงพยาบาลประมาณ            
3-4 สัปดาห (ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร,2536)  
 
5.  พยาบาลกับการวางแผนการจําหนาย 
 การวางแผนการจําหนาย  เปนแนวคิดที่สําคัญยิ่งในปจจุบันเปนกิจกรรมการดูแลที่เปน
หนาที่รับผิดชอบของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของโดยเฉพาะพยาบาล ซ่ึงเปนแกนนําในการประสานงาน
ระหวางทีมสุขภาพและผูรับบริการรวมทั้งครอบครัว/ผูดูแล ทั้งนี้พยาบาลตองเขาใจการวางแผน
จําหนายผูปวยอยางแทจริง จึงจะสามารถประยุกตไปใชไดอยางมีระสิทธิภาพ ปจจุบันมีผูศึกษาการ
วางแผนจําหนายผูปวยและไดใหความหมายไวหลายทาน ดังนี้  
 5.1   ความหมาย  
          Gikow , et al. (1985 : 197) ไดใหความหมายของการวางแผนการจําหนายผูปวยวา
เปนการพัฒนารวมกันระหวางทีมสุขภาพกับผูปวย และครอบครัวในเรื่องของวัตถุประสงค วิธีการ
ปฏิบัติและการประเมินผล เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่องระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ 
         Tabbitt  (1981 : 22-26) กลาววา การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง ระบบการ
วางแผนเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อที่จะพัฒนาศักยภาพของผูปวยจากสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะ
หนึ่งในทางที่ดีขึ้น รวมทั้งการอํานวยความสะดวกตอการยายหรือสงตอผูปวยจากสถานบริการอื่น 
หรือจากสถานบริการไปยังบานของผูปวย 
          Rorden and Taft (1990) กลาววา การวางแผนจําหนายเปนการปฏิบัติการพยาบาล
ตั้งแตแรกรับเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดพบกับการชวยเหลือจากการใชแหลงทรัพยากรที่เขามี
อยูหรือแหลงทรัพยากรที่ใหการสนับสนุนอยางเหมาะสม อันนําไปสูความตองการการดูแลที่
ตอเนื่อง 
          Marchette and Hoff (1994 : 45) กลาววา   การวางแผนจําหนายผูปวย เปนการ
สนับสนุนดานจิตใจ การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล รวมทั้งการสนับสนุนใหคําปรึกษาและจัดหา
ทรัพยากรที่จําเปนเพื่อการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
         โดยสรุป กลาวไดวา การวางแผนจําหนายผูปวยเปนการใหบริการที่ครอบคลุมทั้งการ
บริการดานรางกาย จิตใจ สังคม  โดยเปนการวางแผนการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับ มีการ
สงเสริมการใชแหลงทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม และเปนการพัฒนารวมกันระหวางผูปวย      
ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
    5.2   แนวคิดและหลักการการวางแผนจําหนาย 
    จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยหลาย
ฉบับ ทําใหไดองคประกอบที่สําคัญของการวางแผนการจําหนายโดยสรุป ดังนี้ 



  McKeehan (1981:7-8) ไดกลาวถึง หลักการการวางแผนจําหนายที่เนนความสัมพันธ
ขององคประกอบ 4 สวน ดังนี้ 1) ผูปวยและครอบครัว ถือเปนหัวใจสําคัญของการวางแผนจําหนาย 
ทั้งนี้ไมเพียงแตผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการวางแผนจําหนายเทานั้น ผูปวยควรจะตองมีบทบาทสาํคญั
ในการวางแผนของตัวผูปวยเองรวมกับทีมสุขภาพ สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลสําคัญที่
เกี่ยวของกับผูปวยควรจะไดมีสวนรวมในการวางแผน 2) การใชแหลงทรัพยากรที่มีอยู ไดแก บาน
ของผูปวย องคกรหรือสถาบัน หนวยงานตางๆ ในชุมชน หรือหนวยบริการสุขภาพอื่นๆที่ใหการ
ชวยเหลือสนับสนุน 3) กฎระเบียบที่ใชในการปฏิบัติของหนวยบริการสุขภาพจะตองมีผูรับผิดชอบ
ในการวางแผนจําหนายผูปวยเขาใจถึงกฎระเบียบที่เกี่ยวของ เพื่อใหปฏิบัติไดอยางมีคุณภาพมีการ
ประเมินผลยอนกลับไดและ 4) หนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ผูใหการดูแลผูปวยท่ีจะตอง
รับผิดชอบในการผสมผสานการวางแผนจําหนายไปสูการใหบริการ 
 Stone and McGuire (1995) อางถึงใน เจียมจิตต ชีวิตไทย (2542) ไดกลาวถึง           
คุณลักษณะของการวางแผนจําหนายผูปวยวาจะตองประกอบดวยคุณลักษณะ ดังนี้ คือ การวางแผน
จําหนายผูปวยจะตองปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เปนความรวมมือระหวาง          
ผูรับบริการและครอบครัว เกิดจากการมีสวนรวมของบุคลากรในทีมสุขภาพ คํานึงถึงการใชแหลง
ประโยชนในชุมชน และคํานึงถึงสถานที่ที่ผูรับบริการจะไดรับการดูแลในสภาพแวดลอมใหม ซ่ึง
สอดคลองกับกองการพยาบาล (2539) ที่กลาววา องคประกอบของการวางแผนจําหนายผูปวย 
ประกอบดวย  1) การมีสวนรวมของบุคลากรทีมสุขภาพ องคกร หรือหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของใน
การดูแลผูปวยทั้งในและนอกสถานบริการโดยมีพยาบาลซึ่งรับผิดชอบใกลชิดผูปวยเปนผูประสาน
กิจกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในแผนการจําหนายผูปวย 2) การมีสวนรวมของผูปวยและ
ครอบครัวหรือผูดูแลในการกําหนดเปาหมาย วางแผนและปฏิบัติกิจกรรมตาง  ๆรวมกับพยาบาล
หรือทีมสุขภาพอื่นๆภายใตสัมพันธภาพที่ดี 3) การนําขั้นตอนตางๆของกระบวนการพยาบาลมาใช
ในการวางแผนจําหนาย 4) การมีแผนการจําหนายที่ ส่ือความหมายในการปฏิบัติ และ                     
5)  มีกระบวนการสงตอการดูแลอยางตอเนื่องในทุกระยะของความเจ็บปวยตั้งแตแรกรับไวใน
โรงพยาบาลจนถึงการ ดูแลที่บานหรือการดูแลภายหลังจําหนาย 
 Rorden and Taft (1990) ไดกลาวถึง องคประกอบของการวางแผนจําหนายวาเปน การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยเริ่มตั้งแตการประเมินผูปวยตั้งแตแรกรับ เปนการดูแลที่มีจุดประสงคที่     
ชดัเจน รวมทั้งประเมินความตองการของผูปวยแตละราย นําไปสูการดูแลที่ตอเนื่อง โดยการดูแลไม
เพียงแตเปนการดูแลทางกายเทานั้น แตเปนการดูแลแบบองครวมทั้งทางกาย จิต สังคม เพื่อมุงสูการ
มีสุขภาพที่ดี (well-being) โดยการดูแลตองดูแลรวมทั้งผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล มีการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยมีสัมพันธภาพที่ด ีมีการสื่อสาร การประสานงานรวมกันระหวางทีมสุขภาพครอบครัว/
ผูดูแล และมีการสงเสริมการใชแหลงประโยชนที่ เหมาะสมกับผูปวยและครอบครัว ซ่ึงการ
ดําเนินงานทุกขั้นตอนตองอยูบนพื้นฐานความรูและวิทยาการทันสมัยเสมอ 



 Erb (1997) ไดอธิบายถึงองคประกอบของการวางแผนจําหนายวา มีความครอบคลุม
เกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว การรวมมือของทีมสหวิชาชีพ แหลงทรัพยากรใน
ชุมชน กฎระเบียบที่ใชปฏิบัติและการผสมผสานกิจกรรมการวางแผนจําหนายผูปวย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวมาขางตน สรุปไดวา การวางแผนจําหนาย เปน
การปฏิบัติโดยมีพยาบาลและทีมสุขภาพเปนผูรับผิดชอบในการปฏิบัติการวางแผนจําหนายตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและยังตองอาศัยการมีสวนรวม
ของครอบครัว  เนื่องจากครอบครัวเปนกําลังสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดความมั่นใจและมี
แนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยไดเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยการวางแผนจําหนายตองเริ่มตั้งแตแรกรับ
ผูปวยเขามาในโรงพยาบาลและใหการดูแลตอเนื่องจนถึงการดูแลที่บานและชุมชนหลังจําหนาย  มี
การสงเสริมการใชแหลงทรัพยากรในชุมชนแกผูปวยและครอบครัวอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวย
และครอบครัวสามารถใชชีวิตอยูรวมกนัในชุมชนไดอยางปกติสุข  

5.3 วัตถุประสงคของการวางแผนจําหนาย   
        จากการทบทวนวรรณกรรม  สรุปได  ดังนี้ 

       5.3.1  เพื่อใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม มีการพิจารณาภาวะแทรกซอนจน
สามารถลดภาวะแทรกซอนและความจําเปนในการนอนโรงพยาบาลรวมทั้งปองกันการกลับมา
นอนโรงพยาบาลซ้ํา (Foster,1988; Corkery,1989; Mcginley, et al. , 1996) 
  5.3.2  เพื่อเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม
ในการสงตอไปที่บาน และมีการติดตามผลภายหลังจําหนาย (Johnson & Pachano,1981; Jupp & 
Sims,1986; Corkery,1989; Lundh & Williams,1997) 
       5.3.3   เพื่อจัดใหมีการดูแลอยางตอเนื่องระหวางโรงพยาบาลและชุมชน โดยมีการ    
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ และใหมีการสงตอผูปวยเปนไปดวยดี (Gikow, et al.,1985; Hartigan 
&Brown,1985;Jupp&Sims,1986;Foster,1988;Corkery,1989;Schlemmer,1989;Stanhope&Lancaste
r,1992; Erb,1997; Lundh & Williams,1997) 
     5.3.4   เพื่อสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองตามแผนการรักษา และมีอิสระในการพึ่งพา
ตนเองมากที่สุดหรือสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดสูงสดุ (Durbak, 1982; Kelly & MeClelland, 
1985; Jupp & Sims, 1986; Foster, 1988; Corkery, 1989; Beare & Myers, 1994; Lundh & 
Williams, 1997) 

    5.3.5   เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพความคุมทุน และความเหมาะสมในการใชประโยชน 
จากแหลงทรัพยากรทั้งจากโรงพยาบาลและชุมชน (Scroggins & Kennedy,1987; Corkery,1989; Erb,1997)  
 5.4   กระบวนการวางแผนจําหนาย 
          การวางแผนจําหนายผูปวยเปนความรับผิดชอบของบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของใน
การดูแลผูปวย โดยเฉพาะพยาบาลถือเปนบทบาทความรับผิดชอบที่สําคัญยิ่ง เพราะการวางแผน



จําหนายผูปวยเปนกระบวนการที่ทําใหผูปวยสามารถปรับตัวกับภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงรวมทั้ง
สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง ซ่ึงโดยสรุป การวางแผนจําหนายมีกระบวนการดังตอไปนี้ 
  McKeehan (1981) กลาวไววา กระบวนการวางแผนจําหนายก็เหมือนกับขั้นตอนใน
การแกปญหานั่นเอง ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตของ    
ผูปวยและญาติทั้งในปจจุบันและกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2) การวินิจฉัยปญหาสุขภาพ
จากการที่ไดรวบรวมขอมูลที่ไดจากการประเมินขางตน 3) การกําหนดแผนเพื่อลงมือปฏิบัติโดย    
ผูปวย   ครอบครัว และทีมสุขภาพและ 5) การประเมินผลของแผนนั้นเมื่อนําไปปฏิบัติ 
  DeRienzo (1985) กลาววา กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยเปนกระบวนการที่มี
ความคลายคลึงกับกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 6 ขั้นตอน ไดแก 1) การประเมินผูปวย 
เปนขั้นตอนแรกที่พยาบาลจะตองประเมินความตองการของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมและสิ่งแวดลอม ซ่ึงจะถูกบันทึกในแบบฟอรมรับใหมและคารเด็กซ  2)  การวางแผนการ
พยาบาลหรือการตั้งเปาหมายเปนการศึกษาความตองการรวมกันระหวางผูปวยและบุคคลสําคัญอื่น 
3) การปรึกษาหารือ เปนบทบาทหนึ่งที่พยาบาลจะตองติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพ                
4)  การปฏิบัติตามแผนที่วางไว  5) การบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาลและการประเมินผล
และ  6)  การติดตอส่ือสารกับบุคคลที่รับผิดชอบการดูแลตอเนื่องที่บาน 
 Rorden and Taft (1990) กลาววา กระบวนการวางแผนจําหนาย เปนกระบวนการที่จัด
กระทําขึ้นในระยะตางๆของความเจ็บปวย   เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายของความตองการการ     
ดูแลที่เปล่ียนแปลงไป โดยมีเปาหมายระยะยาว คือ การไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยการ
วางแผนจําหนาย เปนกระบวนการที่เปนพลวัต มีปฏิสัมพันธ โดยยึดผูปวยเปนจุดศูนยกลาง 
ประกอบดวยการวางแผนจําหนาย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมิน เปนการรวบรวมขอมูลซ่ึงจะ
เกิดขึ้นในระยะแรกของการดูแลผูปวย โดยเปนการประเมินคัดกรองเพื่อรวบรวมขอมูลและนําไปสู
การกําหนดเปาหมายการดูแลอยางตอเนื่อง โดยประเมินทั้งดานกาย จิต สังคมและตองประเมิน
ประสบการณ ความเชื่อและเจตคติ ซ่ึงมีอิทธิพลตอตัวผูปวยและผูดูแล เพื่อใชในการตัดสินใจให
เปนไปตามวัตถุประสงคที่แทจริงของผูปวย/ ผูดูแล 2) การสรางแผนการจําหนาย เปนผลมาจากการ
ไดรับขอมูลในขั้นตอนแรกมีพื้นฐานความจําเปนของการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีประยุกตให
เปนไปตามวัตถุประสงคของการดูแลหรือเปาหมายของการปฏิบัติ มีการวางแผนเพื่อบําบัด ฟนฟู
สมรรถภาพ การจัดการกับโรคและอาการ การดูแลตอเนื่องในชุมชน เพื่อใหผูปวยมีความสามารถ
ในการอยูในชุมชนได โดยเปนการสอนผูปวยและครอบครัว การอภิปรายถึงหัวขอของการดูแล    
ตอเนื่อง และการสนับสนุนการตัดสินใจของพวกเขา มีการประสานงาน การสื่อสารและการใช
แหลงประโยชนที่มีอยู  3) การยืนยันแผนการจําหนาย เพื่อใหการเตรียมผูปวยและผูดูแลมีความ
พรอมในการดูแลที่ตอเนื่องเปนการการตรวจสอบระดับความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง  มี
การประเมินผลความสมดุลยระหวางความตองการและสาเหตุของปญหาที่จะมีผลตอความเปนอยู



ของผูปวยภายหลังการจําหนาย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการจําหนายผูปวยจิตเภทกลับไป
อยูรวมกับครอบครัวและชุมชน โดยทั้ง 3 ขั้นตอนมีความคลายคลึงกับกระบวนการอื่นๆในรูปแบบ
การวางแผนจําหนายดังที่กลาวมาขางตน  
 ดังนั้น โดยสรุป การวางแผนจําหนาย เปนกระบวนการที่เกิดจากการมีสวนรวมของ    
ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และบุคลากรทีมสุขภาพ ภายใตสัมพันธภาพที่ดี ในการรวมกันกําหนด   
เปาหมาย วางแผนและการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดย มีกระบวนการที่มีลักษณะสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล มีเปาหมายการดูแล
ที่ตอเนื่อง ซ่ึงเมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางกระบวนการพยาบาลและกระบวนการวางแผน
จําหนาย พบวา ขั้นตอนของทั้งสองมีกระบวนการเหมือนกัน (Rorden and Taft, 1990) ดังนั้น ผูวิจัย
จึงเลือกที่จะใชกระบวนการวางแผนจําหนายของ Rorden and Taft (1990) ซ่ึงมีกระบวนการที่ 
ครอบคลุมเชนเดียวกับแนวคิดการวางแผนจําหนายอื่นๆ เพียงแตมีขั้นตอนการปฏิบัติที่กระชับกวา 
คือ มี 3 ขั้นตอน และแตละขั้นตอนมีการอธิบายการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายที่มีความ 
ชัดเจนสงผลตอการดูแลที่ตอเนื่อง และสามารถปฏิบัติการวางแผนจําหนายไดโดยไมเปนการปฏิบัติ
ที่แยกออกจากงานประจําของพยาบาล 
 5.5   ความสําคัญของการวางแผนจําหนาย 
       การวางแผนจําหนายผูปวยมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่จะนําไปสูการดูแลผูปวย     
ตอเนื่องที่บานได เนื่องจากผูปวยมีความตองการการพยาบาลที่บานตอจากการใหการพยาบาลขณะ
อยูในโรงพยาบาล โดยมีผูไดศึกษาถึงความสําคัญของการวางแผนจําหนาย ดังนี้  
       ผลการศึกษาของพรรณทิพา ศิลปประสิทธิ์ (2532) เร่ืองการศึกษาความรู คุณคา และ
การปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายผูปวยตามการรายงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ศูนย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 160 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพโดย
สวนรวม เห็นวาการวางแผนจําหนายผูปวยมีคุณคายิ่ง  นอกจากนี้ สุรีพร ทองธีรภาพ (2532)         
ไดสรุปความสําคัญของการวางแผนจําหนายผูปวยที่มีตอผูปวยและครอบครัววา ทําใหมีความมั่นใจ
ในการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น ลดความกลัวและความวิตกกังวลในการดูแลตนเอง ลดเวลาในการอยู
โรงพยาบาล เปนผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง  ผูปวยไดใชชีวิตอยูกับครอบครัวโดยอยู
ในสิ่งแวดลอมเดิม ทําใหภาวะจิตใจของผูปวยดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอนของโรคจากการปฏิบัติตน
ไมถูกตอง รูแหลงประโยชนในชุมชนและไดรับความชวยเหลือที่ตอเนื่องจากแหลงประโยชนนั้น 
ตลอดจนเพิ่มคุณคาของชีวิต ทําใหรูสึกวาเปนบุคคลที่มีคาตอสังคม และทําใหผูปวยมีทัศนคติที่ดี 
ตอพยาบาล เปนผลใหสัมพันธภาพระหวางผูปวยและครอบครัวกับพยาบาลดีขึ้น เปนการพัฒนา  
คุณภาพของการพยาบาลและพัฒนาบทบาทของพยาบาลใหเดนขึ้นตลอดจนชวยเพิ่มอัตรา
หมุนเวียนเตียงในโรงพยาบาล 



   การวางแผนจําหนายผูปวยมีความสําคัญทั้งตอผูใหบริการและผูรับบริการ  โดย
สามารถอธิบายได ดังนี้ 

5.5.1  ชวยลดคาใชจายและระยะเวลาที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ดูไดจากการ 
ศึกษาของ Marchette & Holloman (1986) ซ่ึงวิเคราะหขอมูลจากการบันทึกทางการแพทยของผูปวย
จํานวน 500 คน ที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลในการดูแลระยะเฉียบพลัน พบวา ผูปวยรับการ
วางแผนจําหนายมีระยะเวลาการรักษาที่อยูในโรงพยาบาลลดลงเฉลี่ย 0.8 วัน ถาพยาบาลวางแผน
จําหนายเร็วก็สามารถจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น และพบวาการที่ผูปวยตองยืด
ระยะเวลาอยู รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น  มีความสัมพันธกับการเริ่มวางแผนจําหนายชา 
เชนเดียวกับคํากลาวของ Smeltzer (1990) วาถาผูปวยไมไดรับการวางแผนจําหนายโดยเร็ว ก็จะทํา
ใหผูปวยตองนอนรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนานเกินความจําเปน หรือการศึกษาของ Kulys 
(1970, อางถึงใน พรรณทิพา  ศิลปประสิทธิ์, 2532)  ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของแผนการจําหนาย
ผูปวย โดยทดลองใชแผนการจําหนายตามกระบวนการพยาบาลในระหวางผูปวยอยูในโรงพยาบาล
ใชระยะเวลา 6 เดือน พบวา สามารถลดวันที่ผูปวยอยูรักษาในโรงพยาบาล 1.63 วัน คิดเปน 2,194 
วัน ตอระยะเวลา 6 เดือน และประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดรอยละ 50 อีกทั้งสามารถ
รับผูปวยใหมเพิ่มขึ้นจํานวน 303 คนตอป รวมทั้งการศึกษาวิจัยก่ึงทดลองของ Neidlinger et. al. 
(1987) เร่ืองการประเมินผลตนทุนของการวางแผนจําหนายผูปวยสําหรับผูสูงอายุที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับขั้นตอนการวางแผนจําหนายแบบสมบูรณมีคาใชจายใน
โรงพยาบาลเฉลี่ยรวม 3,069 ดอลลารสหรัฐ ซ่ึงนอยกวากลุมควบคุมที่มีคาใชจาย 4,380 ดอลลาร
สหรัฐ  

5.5.2   ชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้น เชน การศึกษาของ Youssef (1987) โดยการศึกษา 
ผลของโปรแกรมการใหความรูผูปวยจิตเวชและครอบครัวกอนการจําหนาย พบวา ระดับอาการของ
ผูปวยดีขึ้น และจํานวนการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําลดลง หรือ Kelly & McClelland (1985) ที่
ทําการศึกษาถึงการบรรเทาภาวะวิกฤตในการจําหนายผูปวย โดยการประเมินและการวางแผนการ
พยาบาลในผูปวยจิตเภทและครอบครัว จํานวน 20 คน รวมทั้งครอบครัว พบวา ผูที่ไดรับการวาง
แผนการพยาบาลกอนจําหนาย มีคะแนนการปรับตัวสูงขึ้นหลังออกจากโรงพยาบาลไปแลว 3 เดือน 
และมีความเครียดนอยกวาผูปวยที่ถูกจําหนายตามปกติ  

5.5.3   ปองกันการกลับเขามาเพื่อรับบริการซ้ํา หรือการนอนโรงพยาบาลโดยไมจําเปน 
เชน การศึกษาของ McGinley, et.al.,(1996) เร่ือง การพัฒนากระบวนการวางแผนจําหนายดวยการ
ใชทีมสหวิชาชีพ โดยสามารถพัฒนาเครื่องมือท่ีสามารถชวยหาแหลงทรัพยากรในชุมชนของผูปวย
ไดงาย นับเปนการปองกันที่มีความจําเปนในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือการศึกษาของ 
Hester (1996) เรื่องการประสานงานกับความสําเร็จของการวางแผนจําหนายผูปวย ซ่ึงศึกษาใน       
ผูปวยที่มีอาการโรคระบบหัวใจและทางเดินหายใจลมเหลว พบวา การทํางานเปนทีมและการ



ประสานงานกันชวยลดการรับผูปวยไวนอนในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน รวมทั้งการศึกษาวิจัยกึ่ง
ทดลองของ Haddock (1994) เร่ือง การมีสวนรวมในการวางแผนจําหนายผูปวยระหวางพยาบาล
เฉพาะทางกับนักสังคมสงเคราะหรวมกับใชระบบขอมูลการดูแลผูปวยระยะยาว (long-term care 
information system) เพื่อเปนแนวทางในการรวบรวมขอมูล วางแผนและการปฏิบัติตามการ
วางแผนจําหนายผูปวย พบวา มีจํานวนผูปวยที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํารอยละ 10 ซ่ึงนอยกวา
กลุมควบคุมที่มีการวางแผนจําหนายผูปวยตามขั้นตอนของโรงพยาบาล ซ่ึงมีจํานวนผูปวยที่กลับมา
นอนโรงพยาบาลซ้ําเทากับรอยละ 23 ตลอดจนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองของ Brooten, et. al., (1995) 
เรื่องผลของความคุมคาและผลลัพธของผูปวยในการดูแลสงตอของพยาบาลเฉพาะทางกับ
กรณีศึกษาใน 5 กลุมทดลอง ผลพบวา 4 กลุมทดลอง มีจํานวนวันที่ผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้าลดลง เปนตน 

5.5.4   ชวยพฒันาความรูของบุคลากร เชน การศึกษาของ McGinley, et. al., (1996) 
ที่ใชทีมสหวิชาชีพรวมกันพัฒนากระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย โดยมีการพัฒนาเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล  ซ่ึงจะตองมีการใหความรูในระหวางปฏิบัติงานแกบุคลากรประจําการ ทํา
ใหบุคลากรมีการพัฒนาความรูควบคูไปดวย หรือการศึกษาของ Charlesworth & McKenzie (1996) 
เร่ือง รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยศึกษาในผูปวยเด็กที่ตองดูแล
เปนพิเศษในสถานฟนฟูสมรรถภาพโดยมีพยาบาลเปนผูประสานงาน ผลที่ไดรับคือ มีการพัฒนา
คุณภาพเจาหนาที่ไดทุกระดับ เปนตน 

   สรุปไดวา  การวางแผนจําหนายผูปวยเปนสิ่งที่มีความสําคัญ นําไปสูการดูแลสุขภาพ 
ของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ เกิดการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่บานระหวางผูปวยและญาต ิทาํ
ใหมีการรักษาตอเนื่อง ชวยลดคาใชจายและระยะเวลาที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยมี
อาการดีขึ้น ปองกันการกลับเขารับบริการซ้ําและชวยพัฒนาความรูของบุคลากร นอกจากนี้
ครอบครัวเองก็มีควมมั่นใจมากขึ้นในการดูแลผูปวยใหสามารถปรับตัวใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลอื่น
ในชุมชนได    ดังนั้น  พยาบาลซึ่ง เปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการวางแผนจําหนาย                 
จึงจําเปนตองตระหนักถึงความสําคัญ เห็นคุณคาและประโยชนของการวางแผนจําหนายเพื่อให
บริการทางสุขภาพดําเนินไปอยางมีคุณภาพและเปนประโยชนตอผูรับบริการโดยสวนรวม    

5.6    บทบาทพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยจิตเภท 
       การวางแผนจําหนายผูปวยเปนความรบัผิดชอบของบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนทีเ่กี่ยว 

ของในการดูแลผูปวยโดยเฉพาะพยาบาลถือเปนบทบาทความรับผิดชอบที่สําคัญยิ่งเพราะการวาง
แผนการจําหนายเปนกระบวนการที่ทําใหผูปวยสามารถปรับตัวกับภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลง
รวมทั้งสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง ซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญของการพยาบาลในทางปฏิบัติ
แผนการจําหนายซ่ึงพยาบาลจะตองเปนผูตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการจําหนายผูปวย
เปรียบเสมือนแผนการฟนฟูสุขภาพและแผนการใหความรูฝกทักษะแกผูปวยกอนจําหนายซึ่ง



พยาบาลจะตองเปนผูตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามแผนนั้นใหสอดคลองกับความตองการและ
สภาพปญหาของผูปวยในแตละระยะของการดําเนินการของโรคหรือความเปลี่ยนแปลงและปฏิบัติ
ตอเนื่องอยางเปนระบบ (กฤษฎา  แสวงดี, 2539)  
               ชวงระยะเวลาหลังจากที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับจากโรงพยาบาล
กลับไปพักพื้นและดูแลตนเองที่บานเปนชวงเวลาที่มีความสําคัญมากที่จะทําใหผูปวยหายจากโรค
หรือกลับเปนมากขึ้นได การวางแผนการจําหนายอยางรอบคอบและมีประสิทธิภาพจึงมีความจาํเปน
เพื่อเปนการประกันวามีการกําหนดและจัดเตรียมกระบวนการชวยเหลือผูปวยในอนาคตใหมี
สุขภาพที่ดีซ่ึงผูปวยทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับการวางแผนการจําหนาย (จินตนา  ตั้งชวลิต, 3541) ทั้งนี้
จะตองอาศัย  ผูที่มีความรูและทักษะในการปฏิบัติมาเปนผูรับผิดชอบ 

  พยาบาลถูกยอมรับวาเปนผูทีม่ีความรูและประสบการณรวมทั้งใชหลักของการดูแล 
ผูปวยแบบองครวมใหการพยาบาลผูปวยทุกๆดานไมเฉพาะแตใหการดูแลตามสภาวะสุขภาพ
เทานั้น (Williams, 1991) สงผลใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพมากขึ้นพยาบาลจึงเปนบุคลากรที่มี
พลังสําคัญมากในการวางแผนการจําหนายผูปวย (ธัญลักษณ โอบออม, 2541) โดย Gikow, et al. 
(1985) ไดกําหนดบทบาทของพยาบาลและแนวคิดและเหตุผลในการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนาย  ผูปวยจิตเภทดังนี้                                                                                                                                              
  5.6.1 ประเมินความตองการดูแลทั้งดานรางกายจิตใจอารมณและสังคมเปรียบเทียบกบั 
กระบวนการดําเนินของโรคหรือความเจ็บปวยเพื่อคาดการลวงหนาถึงปญหาสุขภาพหรือความ
ตองการการดูแลสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นหลังการจําหนายตลอดจนวิธีการดัดแปลงการดูแลให     
เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจอาชีพและสังคม 

5.6.2  ประเมินความรูความเขาใจทักษะของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคที่เปน 
และแรงจูงใจในการรักษาเพื่อเปนขอมูลในการวางแผนกําหนดกิจกรรมใหสอดคลองเหมาะสม 

  5.6.3  เปนสื่อกลางในการประชุมปรึกษาหารือและวางแผนรวมกันระหวางบุคลากร 
ในทีมสุขภาพตลอดจนผูปวยและครอบครัวการวางแผนที่ดีควรจะเริ่มกระทําตั้งแตวันแรกที่ผูปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  5.6.4  วางแผนการจําหนายผูปวยใหครอบคลุมทั้งในเรื่องการรักษาเรื่อง โรค อาหาร 
ยา การติดตามการรักษา  การดูแลพิเศษบางอยาง  การปองกันโรคโดยการใหคําปรึกษาสอนแนะนาํ
ใหผูปวยและครอบครัวมีความรูเร่ืองโรคที่เปนการฝกฝนทักษะการดูแลตามการรักษาจําเปนกระตุน
ใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับปญหาการเจ็บปวยยอมรับกับสภาพของผูปวยที่เปนอยูและ
สามารถปรับตัวที่จะดํารงชีวิตประจําวันใหดีที่สุดเทาที่จะสามารถกระทําได 
      5.6.5 บริหารจัดการใชเวลาในการดูผูปวยใหเหมาะสมระหวางการใชเวลากับการดูแล
ใหการพยาบาลกับปญหาในระยะเฉียบพลันและเวลาในการเตรียมพรอมผูปวยกอนจําหนายตาม
แผนการจําหนาย 



  5.6.6   สงตอแผนการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียมความ
พรอมตามแผนอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
  5.6.7  ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนเปนระยะปรับปรุงแผนและวิธีการปฏิบัติให
เหมาะสมตลอดเวลากอนจําหนาย 

5.6.8  ประเมนิและสรุปผลการพยาบาลกอนจําหนาย 
  5.6.9  สงตอผูปวยไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนที่เกี่ยวของตามความเหมาะสม 
  5.6.10 ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพเพื่อประเมินผลสําเร็จ 

ของกระบวนการวางแผนจําหนาย เพื่อนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ เชน การวิเคราะห
ของการกลับเขารับการรักษาซ้ํา การวิเคราะหปจจัยที่เปนอุปสรรคในการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองกอนจําหนาย 
  โดยสรุป พยาบาลจิตเวชถือวาเปนสมาชิกของทีมการรักษาที่มีบทบาทสําคัญในการ
วางแผนจําหนายผูปวย เนื่องจากเปนผูที่ทํางานใกลชิดกับผูปวย ครอบครัว และชุมชนที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีบทบาทในการตอบสนองความตองการที่
หลากหลายของผูปวย สามารถดูแลผูปวยและครอบครัวตั้งแตแรกรับจนจําหนายกลับไปบาน เปน
การดูแล    ตอเนื่องไดเปนอยางดี สามารถประเมินความกาวหนาของผูปวย รวมทั้งชวยเหลือให
สามารถดูแลตนเองได มีความสนใจพยายามที่จะคนหาปญหาผูปวยเพื่อนํามาวางแผนการจําหนาย
และดูแล     ตอเนื่องที่บาน รวมทั้งการใหความรูความเขาใจและสอน ฝกทักษะการปฏิบัติตัวตางๆที่
เหมาะสมชวยใหผูปวยและครอบครัวเตรียมตัวสําหรับการดูแลตนเองภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ ยังเปนสื่อกลางในการติดตอประสานงานกับสมาชิกในทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆในการรวมมือ
เพื่อชวยเหลือผูปวยในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล     
 
6. โปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยจิตเภท 
    จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย พฤติกรรมการใชยาในผูปวย    
จิตเภทและวรรณกรรมที่เกี่ยวของตางๆที่กลาวมาขางตน สามารถสรุปไดวา ที่จะวางแผนจําหนาย
เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทไดนั้น จะตองมีการวางแผนใน
การเตรียมผูปวยใหพรอมกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล และตองอาศัยความรวมมือของทุกๆ
ฝายทั้ง ผูปวยผูดูแล พยาบาลและทีมสุขภาพในการรวมวางแผนใหการพยาบาลที่ครอบคลุมทุกดาน
ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  โดยกุญแจหลักของความสําเร็จในการวางแผนจําหนาย                 
มี 3 ประการ คือ การจัดการรวมกันของทีมสุขภาพ การเริ่มดําเนินการวางแผนจําหนายผูปวยทันที
ภายหลังจากรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล และการมีสวนรวมของผูปวยและผูดูแล (Ryan,1994) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Steelc & Sterling (1992) ที่ศึกษาเรื่องการประยุกตใชกรณีศึกษาตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผูปวยใหพรอมกอนจําหนาย พบวา ผูปวยและผูดูแลเปนผูที่มี



ความสําคัญในการเรียนรูและรวมวางแผนในการเตรียมผูปวยใหพรอมกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ฉะนั้น การมีสวนรวมของผูปวย ผูดูแลและทีมสุขภาพจึงมีความจําเปนในการ
สนับสนุนใหการวางแผนจําหนายผูปวยมีประสิทธิภาพ   (Spencer & Davidson,1998)  
  ดังนั้น ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการวางแผนจําหนาย โดยใชแนวคิดการวางแผนจําหนาย
ของ Rorden and Taft (1990) ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน เปนการรวบรวมขอมูลซ่ึง
จะเกิดขึ้นในระยะแรกของการดูแลผูปวย โดยเปนการประเมินคัดกรองเพื่อรวบรวมขอมูลและ
นําไปสูการกําหนดเปาหมายการดูแลอยางตอเนื่อง 2) การสรางแผนการจําหนาย เปนผลมาจากการ
ไดรับ ขอมูลในขั้นตอนแรกมีพื้นฐานความจําเปนของการวางแผนจําหนายผูปวยที่ประยุกตให
เปนไปตามวัตถุประสงคของการดูแลหรือเปาหมายของการปฏิบัติ มีการวางแผนเพื่อบําบัด ฟนฟู
สมรรถภาพ การจัดการกับโรคและอาการการดูแลตอเนื่องในชุมชน และ3) การยืนยันแผนการ
จําหนาย เพื่อใหการเตรียมผูปวยและผูดูแลมีความพรอมในการดูแลที่ตอเนื่องเปนการการ
ตรวจสอบระดับความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่องมาเปนกระบวนการในโปรแกรม และผลการวิจัย
ของ อุมาพร กาญจนรักษ (2545) ซ่ึงพบวา สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ การรับรูการ
แสดงออกทางอารมณของครอบครัว อาการทางลบ การใชแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของ
โรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้า และฤทธิ์ขางเคียงที่เกิดจากยา เปนปจจัยทํานายการมี
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน มาเปนเนื้อหาในกิจกรรมใน
โปรแกรม ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา โดยโปรแกรมการ
วางแผนจําหนายนี้มีการสรางสัมพันธภาพ การสื่อสาร การประสานงาน และการสอนเปนหัวใจ
สําคัญในความสําเร็จของการวางแผนจําหนาย (Rorden and Taft,1990) โดยการที่สอนที่จะใหผูปวย
และผูดูแลเกิดการเรียนรู จากการ   ทบทวนวรรณกรรมพบวา การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Nicol อาง
ถึงใน กรมสุขภาพจิต,2541) ซ่ึงเปนการเรียนรูเชิงประสบการณประกอบกับการเรียนรูดวย
กระบวนการกลุมซึ่งเปนการเรียนรูพื้นฐานที่สําคัญ จะชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุดและทําให
บรรลุงานสูงสุด สามารถเกิดการเรียนรูและมีการพัฒนาศักยภาพภายในบุคคล และการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตองผานการเรียนรู (Azin and Teichner,1998) ดังนั้น เมื่อนํามาใชรวมกันในโปรแกรม
การวางแผนจําหนายเชื่อวาผูปวย/ผูดูแลเกิดการเรียนรูและนําความรูที่ไดไปปฏิบัติเพื่อเพิ่ม
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาและใชชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไดนานที่สุด ซ่ึงโปรแกรมการวางแผนจําหนาย ประกอบ ดวย 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ดังนี้ 
 1.   การประเมินและกําหนดเปาหมายการดูแลอยางตอเนื่อง 
                      กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพบําบัดเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
กับผูปวยและผูดูแลเปนรายบุคคล เพื่อใหเกิดความไววางใจ เร่ิมตั้งแตแรกรับผูปวยเขามาใน        
โรงพยาบาล ทําใหผูปวยและผูดูแลเกิดความรูสึกอบอุน นานับถือ เห็นอกเห็นใจและมีความรูสึกที่
แทจริงตอกันและเปนการประเมินคัดกรองเพื่อรวบรวมขอมูลโดยประเมินทั้งดานกาย จิต สังคม 



โดยมีกิจกรรมที่สงเสริมใหผูปวย/ผูดูแลไดบอกความรูสึกตอการเจ็บปวย  ขอมูลดานสุขภาพของ    
ผูปวย ประสบการณ ความเชื่อและเจตคติ ซ่ึงมีอิทธิพลตอตัวผูปวยและผูดูแล รวมกันคนหาปญหา 
ความตองการในการดูแลหลังจําหนาย ระบุปญหา ชวยใหผูปวยและผูดูแลไดคนหาและรับรู       
ศักยภาพของตนเอง เพื่อใชในการตัดสินใจใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่แทจริงของผูปวยและ        
ผูดูแล ชวยใหผูปวยและผูดูแลไดเรียนรูและทําความเขาใจกับปญหา ยอมรับสภาพการเจ็บปวยและ
ยอมรับการรักษา และกําหนดเปาหมายการดูแลอยางตอเนื่องรวมกับพยาบาล นําไปสูการจัดการกับ
ปญหาเพื่อตอบสนองความตองการของตนเองได โดยเปาหมายของการเรียนรูเปนกระบวนการ
พื้นฐานที่นําไปสูความรู เจตคติและทักษะและสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได (Rorden and 
Taft,1990) ซ่ึงการพัฒนาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษามีความสัมพันธกับสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางพยาบาลกับผูปวย (Fenton et al,1997) โดยสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวยจะเปน
แรงจูงใจสําคัญตอการรักษาและการใชยาตามคําแนะนํา (Perkin,2002) 
 2.  การวางแผนพัฒนาความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง 
                     กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา เปนการ
สอนผูปวยและผูดูแล มีการอภิปรายถึงหัวขอของการดูแลตอเนื่อง ซ่ึงการสอนที่ดี ตองมีการ
วางแผน มีเปาหมายการสอนที่ชัดเจน (Rorden and Taft, 1990)โดยสอนผูปวยและผูดูแล เกี่ยวกับ
โรคที่เปนอยู การรักษาและการดูแลที่ไดรับ รวมทั้งปจจัยเสี่ยงที่ทําใหมีอาการทางจิตมากขึ้นจนเกิด
การปวยซํ้า มีการอธิบาย การใหขอมูลใหผูปวยและผูดูแลไดรับรูวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมี
ผลกระทบรุนแรงตอรางกาย  จิตใจ สังคม สัมพันธภาพภายในครอบครัว ความสามารถในการ
ทํางานและบทบาททางสังคม เพื่อเปนแรงสนับสนุนใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ
ตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษาและมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษา โดยผูปวยจิตเภทจะมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาไดจะตองไดรับคําแนะนําถึง
ปจจัยเสี่ยงและมีการยอมรับการรักษาดวยยา (Fenton,1997) ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมีพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษา เมื่อพวกเขาไดรับการอธิบายที่กระจางชัดจากทีมสุขภาพ (Kemppainen   
et al.,  2003)โดยการใชการเรียนรูแบบมีสวนรวมตามแผนการใหความรูโดยใชโปสเตอร และใบ
งานกิจกรรมใหผูปวยและผูดูแลไดปฏิบัติ มีการใชคําถามเพื่อกระตุนใหผูปวยและผูดูแลได
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ สงเสริมใหกําลังใจผูปวยและผูดูแลเพื่อใหเกิด
กําลังใจในการรักษาและนําความรูที่ไดรับจากกลุมไปประยุกตใชได    
 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการที่เกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยา และ
วิธีการจัดการพยาบาลโดยการฝกทักษะแกผูปวยและผูดูแลเพื่อเสริมสรางทักษะในการสังเกตและ    
จัดการกับปญหาที่เกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยารักษาทางจิต สามารถทําใหผูปวยและผูดูแลยอมรับ
การรักษาและนําไปสูการมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาหลังจําหนายได ซ่ึงขอมูล
เกี่ยวกับโรคและอาการขางเคียงของยาสามารถพัฒนาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา โดย



ให ผูปวยและครอบครัวได เ รียนรู ในการจัดการกับอาการขางเคียงของยาไดดวยตนเอง 
(Thomas,1998)   
  กิจกรรมที่ 4  การสงเสริมความตระหนักในการจัดการกับอาการทางลบและการใช
แหลงความชวยเหลือในชุมชน เปนการสงเสริมใหผูปวยกลาเปดเผยและแสดงความรูสึกของตนเอง
โดยบอกถึงขอดีขอเสียของตนเองตอกลุม  สงเสริมใหผูปวยมีการแสดงความคิดเห็นรวมกัน ทําให
เกิดการยอมรับตนเองและยอมรับความคิดเห็นที่แตกตาง สามารถพัฒนาตนเองได รวมทั้งการ
สงเสริมใหกําลังใจผูปวยเพื่อใหผูปวยรูสึกมี คุณคาในตนเอง สวนในผูดูแลพยาบาลจะสงเสริมและ
ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีอาการทางลบ เพื่อใหผูดูแลมีความสามารถและจัดการกับอาการ
ทางลบของผูปวยได และรูจักวิธีการขอความชวยเหลือจากแหลงประโยชนและระบบสนับสนุน
จากสังคมและชุมชนเพื่อใหเกิดความชวยเหลือและดูแลผูปวยอยางตอเนื่องไดโดยแหลงประโยชน
ของผูปวยและครอบครัวสามารถทําใหผูปวยปรับตัวอยูในสังคมและชุมชนไดอยางมีความสุข  
  กิจกรรมที่ 5 การสงเสริมการรับรูการแสดงออกทางอารมณภายในครอบครัว 
   โดยมีการสนับสนุนและสอนผูปวยและผูดูแลในการรับรูและมีการแสดงออกทาง
อารมณที่เหมาะสมภายในครอบครัว และมีการสนับสนุนและสอนผูปวยและผูดูแลไดเรียนรูและมี
การฝกทักษะการสื่อสารดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยไดกลาที่จะบอกกลาวสิ่งที่ตนเองมีปญหาหรือบอก
ถึงส่ิงที่ตนเองตองการใหกับผูอ่ืนได ทําใหไดรับการชวยเหลือทันทวงที ซ่ึงการแสดงออกถึงความ 
รูสึกของตนเองดวยวิธีที่ถูกตองเหมาะสม ทําใหตนเองรูสึกมีคุณคาและมั่นใจ (จินตนา ยูนิพันธุ
,2534)  
 3.  การตรวจสอบระดับความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง 
             กิจกรรมที่6  การเสริมสรางความมั่นใจในความสามารถในการจัดการกับปญหาการใช
ยาหลังจําหนาย เปนการการตรวจสอบระดับความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง  มีการ
ประเมินผลความสมดุลยระหวางความตองการและสาเหตุของปญหาที่จะมีผลตอความเปนอยูของ
ผูปวยภายหลังการจําหนาย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการจําหนายผูปวยจิตเภทกลับไปอยู
รวมกับครอบครัวและชุมชน โดยมีการใชการประสานงานการสื่อสารที่ดี มีการพัฒนาปรับปรุง
ทักษะและมีการประเมินผลเปนการดําเนินกิจกรรมรวมกันทั้งผูปวย ผูดูแล และพยาบาล ในการ
ตัดสินสัมฤทธิ์ผลของแผนการจําหนายและสรางเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติหลังจําหนาย และมี
การฝกทักษะการหยิบยากินเองและมีการอภิปรายและแสดงความคิดเห็นการรวมกันวาสามารถ
ปฏิบัติไดหรือไม มีการใหกําลังใจและขอเสนอแนะรวมกันเพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีความมุงมั่นที่
จะปฏิบัติเพื่อใหมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
 กลาวโดยสรุป  การวางแผนจําหนายผูปวยจิตเภท มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่จะ
นําไปสูการมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทซึ่งเปนปญหาที่ตองการการ
ดูแลอยางตอเนื่อง เนื่องจากการมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  



เปนการประคับประคองใหเกิดผลการรักษาที่ดีในระยะยาว (Kaplan & Sadock,1995) สามารถ
ควบคุมอาการและปองกันการปวยซํ้าได  ผูปวยจึงมีความตองการการดูแลตอจากการใหการ
พยาบาลขณะอยูในโรงพยาบาล  ดังนั้นจึงตองวางแผนจําหนายทั้งผูปวยและผูดูแล เพื่อใหมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลเพื่อสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดจากการใชยาและมี
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาได  ซ่ึงการใหความรูแกผูปวยและครอบครัวและผูดูแล
สามารถพัฒนาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาได (Kane,1997 cited in perkin,2002) 
นําไปสูความสามารถในการปรับตัวและใหการดูแลรวมกันที่บานไดอยางเหมาะสมภายหลังการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยการวางแผนจําหนายผูปวยเปนหนาที่หลักของพยาบาลซึ่งเปนผูมี
บทบาทในการดูแลที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด  
  
7.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 สุนันท  จํารูญสวัสดิ์ (2536) ทําการศึกษาเรื่อง ผลของการสรางสัมพันธภาพ การสอน     
สุขภาพ และการใชเงื่อนไขผูกพัน ตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภทโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก จํานวน 20 คน 
แบงเปนกลุมควบคุม 10 คน และกลุมทดลอง 10 คน ดําเนินการทดลองโดยการพบผูปวยเดือนละ   
1 คร้ัง เมื่อ ผูปวยนัดมาตรวจที่โรงพยาบาลเปนเวลา 4 เดือน โดยทําการทดลองเปนรายบุคคลและทาํ
การวัดความรวมมือในการรักษา 4 ดาน คือ ความรู การรับประทานยา การมาตรวจตามนัดและ
ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ โดยวัดหลังการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม   
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลอง ที่ไดรับการสรางสัมพันธภาพ การสอนสุขภาพ และการใช
เงื่อนไขผูกพัน มีความรวมมือในการรักษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 วัชนี  หัตถพนมและคณะ (2535, อางถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2538) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ
การใหความรูแกญาติผูปวยโรคจิต ณ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน พบวา นอกจากกลุมตัวอยางจะมี
ความรูมากขึ้นแลวยังมีจํานวนครั้งของการมาติดตอขอรับยามากกวาญาติผูปวยโรคจิตคนอื่นดวย 
ทั้งนี้ ในการทดลองดังกลาวมีการสัมภาษณญาติผูปวยกอนใหความรู 1 คร้ัง และอีก1 คร้ังหลังให
ความรูไปแลว 4 เดือน ซ่ึงผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะที่นาสนใจไววา การใหความรูหลายๆครั้งจะชวย
เปล่ียนแปลงทัศนคติของญาติและการปฏิบัติที่มีตอผูปวย 
 จลี  เจริญสรรพ (2538) ศึกษาปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคจิตกลับมารักษาซ้ํา ในโรงพยาบาล
สวนสราญรมยพบวา ปจจัยที่ทําใหผูปวยจิตเวชกลับมารักษาซ้ํา คือ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่อง
โรคและการรักษา การปฏิบัติตัวของผูปวยขณะอยูบานเรื่องการรับประทานยา และการไมเขารวม
กิจกรรมทางสังคมกับเพื่อนบาน สอดคลองกับการศึกษาของเพชรี คันธสายบัว (2544) ได
ทําการศึกษาถึงตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมผูปวยจิตเภท ที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้า พบวา ปจจัยที่



สามารถอธิบายไดมี 5 ตัว คือ พฤติกรรมการใชยา การดูแลตนเองดานการเผชิญปญหา ดานการ
แสดงอารมณ สถานภาพสมรส และความเชื่อดานสุขภาพ 
 ทานตะวัน  แยมบุญเรือง (2540) ไดศึกษากรณีศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชโปรแกรมกอน
การจําหนายสําหรับผูปวยและครอบครัวผูปวยจิตเภท 10 คู โดยพัฒนาโปรแกรมจากแนวคิดและ 
กิจกรรมที่สังเคราะหจากผลการสัมภาษณเชิงลึกของผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ
ดวยการบันทึกพฤติกรรมผูปวยและครอบครัวเปนรายกรณี และรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยใช
แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและแบบวัดภาระการดูแลผูปวยจิตเวชที่สรางขึ้น พบวา มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความคิดและความรูสึกของผูปวยเกิดขึ้นเปนบางราย แตสําหรับ    
ครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้น และลดภาระของครอบครัวที่เปนผลกระทบ
ในดานผลที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิต ผลที่จะเกิดขึ้นทางกายและผลที่เกิดขึ้นทางอารมณและความคิด 

สาธุพร พุฒขาว (2541) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวย  
จิตเภท กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทที่มารับยาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน   
118 คน พบวา ผูปวยจิตเภทมารับการรักษาไมสม่ําเสมอรอยละ 72 และมารับการรักษาเมื่อมีอาการ
รอยละ 51.7 ในผูปวยกลุมนี้มีอาการกําเริบจนตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน รอยละ 84.7 
นอกจากนี้ ความรูเร่ืองโรคและการรักษาดวยยา ทัศนคติตอการใชยา และความพึงพอใจตอบริการ
ของพยาบาลเกี่ยวกับการใชยา ไมสามารถทํานายความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทได 
 ราตรี  อินทรีย (2541) ศึกษาการไมรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคจิตเภทตาม
การรับรูของพยาบาลและผูปวยโรคจิตเภท และเหตุผลการไมรวมมือในการรับประทานยาของ       
ผูปวยจิตเภทตามการรับรูของพยาบาลและผูปวยโรคจิตเภท กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน และผูปวยโรคจิตเภท จํานวนกลุมละ 36 คน พบวา การไมรวมมือในการ
รับประทานยาของผูปวยโรคจิตเภท ตามการรับรูของพยาบาลและผูปวยโรคจิตเภท ไมแตกตางกัน 
โดยเหตุผลที่ทําใหผูปวยโรคจิตเภทไมรวมมือในการรับประทานยาตามการรับรูของพยาบาล          
5 อันดับแรก คือ คิดวาตนเองหายแลว การมีความรูนอยทําใหไมเขาใจถึงความจําเปนที่ตอง
รับประทานยา ไมตองการรับประทานยาทุกวัน ลืมรับประทานยา และไมอยากรับประทานยา สวน 
เหตุผลที่ทําใหผูปวยโรคจิตเภทไมรวมมือในการรับประทานยาตามการรับรูของผูปวยโรคจิตเภท   
5 อันดับแรก คือ การมีความรูนอยทําใหไมเขาใจถึงความจําเปนที่ตองรับประทานยา คิดวาตนเอง
หายแลว ไมตองการรับประทานยาทุกวัน  ส้ินเปลืองคาใชจายและไมอยากรับประทานยา 
 เพชรี  คันธสายบัว (2544) ศึกษาวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไม
ปวยซํ้า เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่สามารถอธิบายความแตกตางระหวางกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและ
ไมปวยซํ้า กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
จํานวน 220 คน แบงเปนกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้า 110 คนและผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 110 คน



เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบวัดที่สรางขึ้นเอง ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุม 
ผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีทั้งหมด 5 ตัวแปร และ
มีน้ําหนักในการจําแนกตามลําดับดังนี้  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการเตรียมการเผชิญปญหา 
พฤติกรรมการใชยา สถานภาพการสมรส การแสดงอารมณของครอบครัว และแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ ดานการรับรูประโยชนและการปฏิบัติเพื่อปองกันการปวยซํ้า  
 อุมาพร  กาญจนรักษ (2545) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ของผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกของ    
โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 260 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณที่สราง 
ขึ้นเอง ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนอยูใน
ระดับสูง และตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ การรับรูการแสดงอารมณของครอบครัว 
อาการทางลบ การใชแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้า 
และฤทธิ์ขางเคียงที่เกิดจากยา 
 MacGilp (1991) ไดทําการสํารวจผูปวยจิตเวชที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล
จํานวน 48 คน เพื่อทราบขอมูลเกี่ยวกับการรับรูของผูปวยในดานการเตรียมตัวผูปวยกอนการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล คุณภาพชีวิตของผูปวยเมื่ออยูในชุมชนและการดูแลจากพยาบาล     
จิตเวชชุมชน ผลสํารวจพบวา ผูปวยสวนใหญรูสึกวาพวกเขาไดรับการเตรียมตัวเปนอยางดีกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล สวนใหญไดรับการฝกทักษะและใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ ทุกคน
ชอบที่ไดกลับมาใชชีวิตในชุมชนมากกวาอยูในโรงพยาบาล และมีความพึงพอใจในการดูแลที่
ไดรับ ผลการสํารวจนี้แสดงใหเห็นวา การจะใหผูปวยจิตเวชกลับไปใชชีวิตในครอบครัวและชุมชน
ไดอยางมีความสุขนั้นจําเปนจะตองมีการเตรียมผูปวยเปนอยางดี โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองและการฝกทักษะทางสังคม 
 Ferguson (1991) ไดทําการสํารวจอยางละเอียดในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก ซ่ึงเปนผูปวย     
จิตเวชและผูดูแลเพื่อทราบขอมูลเกี่ยวกับการไดรับการตอบสนองความตองการตางๆของพวกเขา 
และเพื่อใหคําแนะนําแกผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลรวมั้งเพื่อหาวิธีที่ดีที่สุดที่จะทําใหความตองการ
ของผูปวยและครอบครัวไดรับการตอบสนอง การสํารวจครั้งนี้มีการเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจาก
กลุมตัวอยางกับขอมูลที่ไดรับจากพยาบาลท่ีปฏิบัติงานบนตึกผูปวย ผลการสํารวจพบวา ผูปวยและ
ครอบครัวไดแสดงใหเห็นถึงความตองการที่จะไดรับความรูและขอแนนะนําตางๆเปนจํานวนมาก 
และยังพบอีกวา ความตองการเหลานี้ไมไดรับการตอบสนองจากโรงพยาบาล ผลการสํารวจครั้งนี้  



ชี้ใหเห็นวาพยาบาลควรตระหนักถึงบทบาทในดานการสอนใหมากขึ้นกวาเดิม เพื่อจะปฏิบัติได
อยางถูกตองเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูปวยและครอบครัว 
 Favrod (1993) ทําการศึกษาผลของการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาดวยยา
รักษาอาการทางจิต เพื่อเพิ่มพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยจิตเภท โดยทําการทดลองแบบกลุม
เดียว เปนรายบุคคล พบผูปวย 2 ครั้ง ตอสัปดาห คร้ังละ 90 นาที รวมระยะเวลา 4 เดือน กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทในชุมชนจํานวน 25 คน ไดรับโปรแกรมครบสมบูรณ จํานวน 19 คน ทํา
การวัดผลการทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวา การใหความรูและคําแนะนํา   
เกี่ยวกับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต สามารถเพิ่มความรูเกี่ยวกับยารักษาอาการทางจิตและ
เพิ่มสัมพันธภาพที่ดีระหวาง  ผูปวยกับพยาบาลได และพบวาสามารถเพิ่มพฤติกรรมความรวมมือ
ในการใชยารักษาอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทได 
 Harmon and Guido (1995) ทําการศึกษาปจจัยทํานายความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
จิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก จํานวน 193 คน ที่เขารับการ
รักษาระหวางป ค.ศ. 1986 ถึงป ค.ศ. 1993 ผลการศึกษาพบวา อายุของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 10-55 
ป อายุเฉล่ีย 23 ป รอยละ 39.1 เปนผูปวยที่มีครอบครัวเคยมีประวัติรับการรักษาดวยอาการทางจิต รอยละ 
50.5 เคยใชสารเสพติดรอยละ 82.1 ติดสุรา กลุมตัวอยางรอยละ 61 กลับเขารับการรักษาแบบผูปวย
ในที่โรงพยาบาลเดิม และกลุมตัวอยางรอยละ 24 เขารับการรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลหรือ
คลินิกอื่น ๆ เนื่องจากมีพฤติกรรมการใชยาไมถูกตอง รวมทั้งพบวากลุมตัวอยางมีปญหาจากการใช
ยา รอยละ 55 และมีกลุมตัวอยางเพียง 28 คน ที่มาตรวจนัดสม่ําเสมอ 
 Kumar and Sedgwick (2001) ทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือใน
การใชยาของผูปวยจิตเวช กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชอายุ 17-65 ป ที่กลับมารักษาในโรงพยาบาล
ซํ้า เปนระยะเวลา 3 เดือน จํานวน 90 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางเปนเวลา 
30-45 นาที ผลการศึกษาพบวา เพศหญิงใหความรวมมือในการใชยามากกวาเพศชาย ศาสนาฮินดใูห
ความรวมมือในการใชยานอยกวาศาสนาอื่น ๆ การสนับสนุนทางสังคมทําใหผูปวยมีความรวมมือ
ในการใชยาสูง และการตัดสินใจของตัวผูปวยเองวาไมอยากรวมมือในการใชยามีผลสูงกวาการ
ตัดสินใจของคนอื่น ๆ นอกจากนี้รายได สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะของครอบครัว 
และระยะทางไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยจิตเวช    

 
 
 



กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา 
- การใชยาตามแผนการ 
รักษา  
-  ความสามารถในการ
สังเกตและจัดการกับอาการ
จากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
 

โปรแกรมการวางแผนการจาํหนาย 
 
1. การประเมนิและกําหนดเปาหมายการดแูลอยางตอเนือ่ง 
 กิจกรรมที่ 1 สัมพันธภาพบําบัด (รายบุคคล) 
2.  การวางแผนพัฒนาความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง 
 กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค   
จิตเภทและการรักษา 
 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยา  
 กิจกรรมที่ 4 การสงเสริมความตระหนักในการจัดการกับ
อาการทางลบและการใชแหลงความชวยเหลือในชุมชน 
 กิจกรรมที่ 5 การสงเสริมการรับรูการแสดงออกทาง
อารมณภายในครอบครัว  
3. การตรวจสอบระดับความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง 
  กิจกรรมที่ 6  การเสริมสรางความมั่นใจในความสามารถ

ในการจดัการกับปญหาการใชยาหลังจําหนาย 



บทที่ 3      
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) มีการทดสอบกอน
และหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท 
ซ่ึงมีรูปแบบการทดลองดังนี้ (Polit & Hungler, 1999: 187) 

                                                
 O1    คือ การวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท กอนไดรับ
โปรแกรมการวางแผนจําหนาย และกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
   O2    คือ การวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท หลังไดรับ
โปรแกรมการวางแผนจําหนาย และหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
     X     คือ    โปรแกรมการวางแผนจําหนาย                      
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทผูใหญทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน   
โรงพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
จังหวัดสุราษฎรธานี ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2547 จํานวน 40 คน และผูดูแล       
ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยโดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด คือ  

1. พูดคุยรูเร่ืองและสามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนได   ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได 
ขณะรวมในกลุมกิจกรรมบําบัด และไมไดอยูระหวางการรักษาดวยไฟฟา เนื่องจากเปนชวงที่ผูปวย
อาจอยูในภาวะวิกฤติจากการรักษาดวยไฟฟา 
 2.    เคยเขารับการรักษามากกวา 1 คร้ัง   เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา   
ผูปวยที่มีอาการปวยซํ้าสวนใหญมีพฤติกรรมการใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษา 
 3.   ทั้งเพศชายและเพศหญิงเนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาไมพบวาพฤติกรรม              

     O1      X     O2      กลุมทดลอง 
     O1             O2      กลุมควบคุม 



การใชยามีความแตกตางกนัระหวางเพศชายและเพศหญิง และมีอายุระหวาง 20-59 ป เนื่องจากอยู
ในวยัผูใหญ มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองได และยินดใีหความรวมมือใน
การวิจยั  
 ขนาดของกลุมตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่
พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลอง คืออยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 คน โดยในแตละกลุมควรมี
จํานวนไมต่ํากวา 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม เนื่องจากในการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
จํานวนกลุมตัวอยางควรมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลอง มีการ
กระจายเปนโคงปกติและสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด แตในกรณีที่กลุมตัวอยางมี
จํากัด จํานวนกลุมตัวอยางที่นอยที่สุด คือ 30 คนเพื่อใหมีการกระจายของขอมูลใกลเคียงหรือเปน
โคงปกติมากที่สุด (Burns and Grove, 2001 : 247) ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ จึงกําหนดกลุมตัวอยาง   
ผูปวย 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่
เปนผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  
 
 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 1.  ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยจิตเภท โดยการสุมอยางงาย (จับสลาก) ในหอ   
ผูปวยชาย 4 ตึก และหญิง 4 ตึก เพื่อเลือกตึกทดลอง และตึกควบคุมอยางละ2 ตึก ไดเปนกลุม      
ควบคุมจากตึกชาย 2 ตึกและตึกหญิง 2 ตึก และกลุมทดลองจากตึกชาย 2 ตึกและตึกหญิง 2 ตึก 
หลังจากนั้นแบงการดําเนินการทดลองในกลุมทดลองทั้ง 4 ตึก ออกเปน 4 กลุม โดยดําเนินการ
ทดลองในวันที่ 19 กรกฎาคม – 3 สิงหาคม 2547 จํานวน 2 กลุม และดําเนินการทดลอง ในวันที่ 5-
20 สิงหาคม 2547 อีก 2 กลุมโดยผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑที่กําหนด โดยปรึกษารวมกับพยาบาลประจําตึกผูปวยในและศึกษาจากทะเบียนประวัติผูปวย 
จากนั้นวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา (Pre-test) แลวจึงทําการจับคูผูปวยที่มีคะแนน 
เทากันอยูในระดับต่ํามาก (1.00-1.49) ถึงปานกลาง (2.50-3.49) จัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ไดเปนกลุมที่ 1 มีกลุมตัวอยางกลุมละ 8 คน หลังเสร็จสิ้นการทดลองคงเหลือกลุมตัวอยาง 6 คน 
กลุมที่ 2 มีกลุมตัวอยางกลุมละ 7 คน หลังเสร็จสิ้นการทดลองคงเหลือกลุมตัวอยาง 5 คน กลุมที่ 3 มี
กลุมตัวอยางกลุมละ 8 คน หลังเสร็จส้ินการทดลองคงเหลือกลุมตัวอยาง 5 คน และกลุมที่ 4 มีกลุม
ตัวอยางกลุมละ 5 คน หลังเสร็จส้ินการทดลองคงเหลือกลุมตัวอยาง 4 คน รวมเปนกลุมทดลอง     
28 คน กลุมควบคุม 28 คน และหลังเสร็จสิ้นการทดลองคงเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 20 คน 
เนื่องจากมีกลุมตัวอยางที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลกอนเสร็จส้ินโปรแกรม 5 คนและมีกลุม    
ตัวอยางที่ขอถอนตัวออกจากการเขารวมโปรแกรมจํานวน 3 คน ดังนั้นผูวิจัยจึงตองตัดผูปวยกลุม
ควบคุมที่มีคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยูในคูเดียวกันกับผูปวยกลุมทดลองที่



ออกไปจากกลุมกอนเสร็จส้ินโปรแกรม ดังนั้นกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยครบทุกขั้นตอน จึงมี
จํานวนกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน ตามที่กําหนดไว   
 2.  วิธีการเลือกกลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยเลือกผูดูแลของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ
คัดเลือกเขากลุมตัวอยาง ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ เปนผูดูแลที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป เกี่ยวของเปนญาติกับ      
ผูปวยหรือมีความสัมพันธทางสายเลือดกับผูปวย เชน บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยาหรือญาติพี่นอง
ที่อาศัยอยูรวมกับผูปวย และรับผิดชอบดูแลผูปวยโดยตรงอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมาไมนอยกวา          
6 เดือน โดยมุงเนนเฉพาะการใหการชวยเหลือดูแลโดยไมรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล 
โดยผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่เปนกลุมตัวอยางทางโทรศัพท และนัดหมาย
วัน เวลา ในการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม 2 คร้ังในวันที่ผูดูแลมาเยี่ยมผูปวยที่โรงพยาบาลและ
ในวันจําหนายผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยางตามคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาที่อยู
ในระดับต่ํา (1.50-2.49) ถึงปานกลาง (2.50-3.49) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
        คูที่                                        คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
                                                กลุมทดลอง                           กลุมควบคุม                         ระดับ 
           1                                          26                                             25                                   ต่ํา 
           2                                          28                                             28                                   ต่ํา 
           3                                          28                                             28                                   ต่ํา 
           4                                          29                                             28                                   ต่ํา 
           5                                          31                                             29                                   ต่ํา 
           6                                          31                                             29                                   ต่ํา 
           7                                          33                                             31                                   ต่ํา 
           8                                          33                                             34                                   ต่ํา 
           9                                         34                                              34                                   ต่ํา 
         10                                         34                                              35                                   ต่ํา 
         11                                         37                                              36                                   ต่ํา 
         12                                         38                                              37                                   ต่ํา 
         13                                         38                                              38                                   ต่ํา 
         14                                         38                                              38                                   ต่ํา 
         15                                         39                                              38                                   ต่ํา 
         16                                         41                                              41                                ปานกลาง 
         17                                         42                                              41                                ปานกลาง 
         18                                         43                                              43                                ปานกลาง 
         19                                         46                                              44                                ปานกลาง 
         20                                         46                                              44                                ปานกลาง 
 
 
 
 
 
 



เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 สวน คือ 
   สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลเปนแบบสัมภาษณที่มีลักษณะใหเลือกตอบ 

และเติมคําในชองวาง เกีย่วกับขอมูลสวนบุคคลของตัวอยางประชากร ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
   สวนที่ 2  แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา   เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับ 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของกลุมตัวอยาง โดยดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาที่สรางขึ้นโดย อุมาพร  กาญจนรักษ(2545) ตามแนวคิดของ Farragher 
(1999) รวมกับแนวคิดของ เพชรี  คันธสายบัว (2544) เปนขอคําถามแบบมาตราสวน 5 ระดับ
ประกอบดวย ขอคําถาม 18 ขอ ซ่ึงขอคําถามทั้งหมดครอบคลุมพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการ  
ใชยา 2 ดาน คือ 1) การปฏิบัติตามแผนการรักษา 9 ขอ 2) ความสามารถในการจัดการกับอาการจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยา   9 ขอ โดยมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา .63 ซ่ึงไดปรับแกตามคําแนะนําของ 
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา และมีคาความเที่ยง .83    โดยผูวิจัยไดดัดแปลงโดยตัดขอ
คําถามในดานความสามารถในการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 2 ขอ ในขอท่ี 15 คือ แมมี
อาการดีขึ้นแลว ทานยังมารับยาสม ำเสมอ และขอที่16 คือ ทานมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง เนื่องจาก
การวิจัยครั้งนี้ วัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทหลังทดลองหลังจาก
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลในสัปดาหที่ 2 ซ่ึงยังไมถึงกําหนดนัดพบแพทย  และแบงเปน 
ขอความทางบวก 7 ขอ ไดแกขอ    5, 8, 10, 11, 12, 13, 16 และขอความทางลบ 9 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 
3, 4, 6, 7, 9, 14, 15 โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
ขอความ          ความหมาย                                คาคะแนนทางบวก          คาคะแนนทางลบ 
ประจํา      ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน                          5                                       1 
บอยครั้ง        ปฏิบัติเกือบทุกวัน                                   4                2 
บางครั้ง         ปฏิบัติเดือนละครั้ง                                  3                                       3 
นานๆครั้ง      นานๆ ปฏิบัติคร้ังหนึ่ง 2 4 
ไมเคย ไมเคยปฏิบัติเลย 1 5 
 การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนรวมทุกขอคําถามแลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะหโดยการ
แจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิจารณาตามเกณฑมาตรวัด            
5 ระดับ  โดยนําจํานวนขอมาหารดวยคะแนนเต็ม และแบงเปน 5 ชวง จัดระดับจาก คะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุดไปมากที่สุด เปนคาเฉลี่ย และความหมาย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 108) 
  คะแนน                                                   ความหมาย 

4.500-5.0 มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับดมีาก 
3.50-4.49                                                มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับดี 



           2.50-3.49                                                  มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับปานกลาง 
           1.50-2.49                                                  มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับต่ํา 

1.00-1.49 มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับต่ํามาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือไปตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)โดยการนํา
เครื่องมือไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
จํานวน  30 คน  ในระหวางวันที่ 28 มิถุนายน  ถึง 2 กรกฎาคม  2547 และวิเคราะหโดยใช 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’ s Alpha Coefficient) คาความเที่ยงเทากับ .90 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คอื โปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของ Rorden and Taft(1990) และผสมผสานแนวคดิสัมพนัธภาพ
เพื่อการบําบัด (Peplau, 1952) โดยมีเนื้อหาครอบคลุมปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของ อุมาพร กาญจนรักษ (2545) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ
วางแผนจําหนายตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทมีขั้นตอนการสราง
โปรแกรมดังนี้ 
  2.1 ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย     
แนวคิดสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ
ผูปวยจิตเภท     
  2.2  สรางโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยนําแนวคิดตางๆที่ไดศึกษาคนควาและ      
ทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมารวมกับปญหาพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท ปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาและรวมกําหนดโครงสรางและวัตถุประสงคของโปรแกรมใหครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับ
การวางแผนจําหนายผูปวยและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ในลักษณะ
ของการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของ Rorden and Taft (1990)      
ที่เนนการวางแผนจําหนายครอบคลุม 3 ขั้นตอน 1) การประเมินและกําหนดเปาหมายการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 2) การวางแผนพัฒนาความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง และ3) การตรวจสอบระดับ
ความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง และผสมผสานแนวคิดสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด (Peplau, 
1952) ประกอบดวยสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบหนึ่งตอหนึ่งระหวางพยาบาลและผูปวยในการ
ชวยเหลือและคนหาปญหา ระบุปญหาและมีแนวทางแกไขปญหารวมกันโดยมีเนื้อหาครอบคลุม
ปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ อุมาพร กาญจนรักษ (2545) ซ่ึง
ประกอบดวย สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ การรับรูการแสดงออกทางอารมณของ
ครอบครัว อาการทางลบ การใชแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ



การปวยซํ้า และฤทธิ์ขางเคียงที่เกิดจากยา ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการ
ใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษา โดยโปรแกรมการวางแผนจําหนายที่ผูวิจัยจะนําไปใชกับกลุม
ทดลองที่เปนผูปวยจิตเภทและผูดูแลที่มีคุณสมบัติการคัดเลือกเขามาเปนกลุมตัวอยางตามเกณฑที่
กําหนดมีกิจกรรมการวางแผนจําหนาย ดังตอไปนี้ 
1.  การประเมนิและกําหนดเปาหมายการดแูลอยางตอเนือ่ง 
  กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพบําบัด (รายบุคคล) 
  เวลา  สัปดาหละ 2 คร้ังๆ ละ 30 นาที 
             วัตถุประสงค 

1.   เพื่อสรางความไววางใจ และพัฒนาสัมพันธภาพที่อบอุน ระหวางพยาบาลกับผูปวย 
2.   เพื่อใหมกีารรวมกันคนหาปญหา ระบปุญหาและกําหนดเปาหมายของการแกไขปญหา 

ที่จะนําไปสูการปรับตัวสูการดําเนินชวีิตที่มัน่คงและพึงพอใจ 
3.   เพื่อชวยใหผูปวยคนหาและรับรูศักยภาพของตนเองและบุคคลใกลชิดเพื่อรวมกนัแก 

ปญหาดานสุขภาพและปญหาที่สงผลกระทบตอการดําเนนิชีวิต 
4.  เพื่อใหผูปวยใชศักยภาพของตนเองในการดูแลและจดัการกับปญหาเพื่อตอบสนอง 

ความตองการของตนเองได 
 เนื้อหา 
 การสรางสัมพันธภาพบําบัด เปนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยแบบตัวตอตัว โดย
เปนสัมพันธภาพที่มีขั้นตอนการดําเนินงานและเปาหมายที่ชัดเจน เพื่อใหผูปวยไดคนหาปญหา ระบุ
ปญหาและมีแนวทางแกไขปญหา ไดเกิดทักษะและการเรียนรู  แกไขความคิด ทัศนคติ มีการ
เปล่ียนแปลงสูสุขภาพที่ดี สามารถปรับตัวดําเนินชีวิตไดอยางมั่นใจและเกิดความพึงพอใจในชีวิต 
โดยอาศัยความรู ประสบการณ ทักษะเชิงวิชาชีพทั้งการใชการสอน การใหคําปรึกษา การเปนผูให     
ขอมูล  การเปนผูนําและผูจัดการระบบการดูแล ของพยาบาลในการดําเนินการสรางสัมพันธภาพบําบัด 
 กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมแนะนําตัวเองเพื่อสรางความคุนเคยและความไววางใจ มกีารสนทนาดวย 
เร่ืองทั่วๆไปกอนเพื่อเกดิความผอนคลาย 

2. กําหนดขอตกลงในการสรางสัมพันธภาพบําบัด ไดแก วตัถุประสงคของการสราง          
สัมพันธภาพ เวลาและระยะเวลาที่จะสนทนาในแตละครัง้ ตลอดจนจํานวนครั้งที่จะพบกัน รวมทัง้
สถานที่ที่นัดหมาย 
    3.  เปดโอกาสใหผูปวยไดสนทนา โดยเฉพาะ  ประสบการณ ความเชื่อ เจตคติ เกี่ยวกับ
ความรูสึกและความคาดหวังจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทและการใชยารักษาอาการทางจิต 
รวมทั้งเปดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือส่ิงที่เปนปญหาของตนเอง 

4. พยายามคนหาปญหา สาเหตขุองปญหาที่สงผลกระทบตอการดําเนินชวีิต โดยใช 



เทคนิคตางๆเพื่อใหผูปวยไดเขาใจและตระหนักถึงความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่เปนปญหา
เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองและการดําเนินชีวิต 
    5.  ชวยใหผูปวยไดเขาใจและยอมรับ และสามารถใชศักยภาพและทรัพยากรที่มีของตนเอง    
และบุคคลใกลชิดในการหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน โดยรวมกับผูปวยในการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาและความตองการการดูแลหลังจําหนายและรวมกันกําหนดเปาหมายการดูแล     
ตอเนื่องเกี่ยวกับการจัดการกับปญหาหลังจําหนายและปญหาที่เกิดจากการใชยาได 
 การประเมินผล 
  ผูปวยสามารถเลาถึงประสบการณ ความเชื่อ เจตคติเกี่ยวกับการปวยดวยโรคจิตเภทและ
ความคาดหวังตอการเจ็บปวย และสามารถรับรูและเขาใจ ยอมรับในปญหาและความตองการของ
ตนเอง มีแนวทางในการแกไขปญหาไดดวยตนเองและความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด สามารถ
จัดลําดับความสําคัญปญหาและความตองการการดูแลหลังจําหนายและสามารถกําหนดเปาหมาย
การ  ดูแลหลังจําหนายรวมกันได รวมทั้งสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนและมีความพึงพอใจใน
ผลของการสรางสัมพันธภาพบําบัดโดยประเมินจากสีหนา ทาทาง การสนทนา จากการสราง            
สัมพันธภาพบําบัดในแตละครั้ง 
  
2.   การวางแผนพัฒนาความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง 
 กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรกัษา 
 เวลา  60 นาที 
 วัตถุประสงค  

1. ผูปวยหรือผูดแูลมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ และการรักษา 
และสามารถรับรูถึงความรุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้า 

2. ผูปวยหรือผูดแูลสามารถนําความรูไปประยุกตใชเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการใชยาตาม 
เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทและหลีกเลี่ยงการปวยซํ้าหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลได 
 เนื้อหา 
 การใหขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การรักษาและ
การจัดการกับฤทธ์ิขางเคียงของยาแกผูปวยจิตเภทและผูดูแล เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูปวยและ  
ผูดูแลมีความรู ความเขาใจและจะสงผลใหผูปวยและผูดูแลสามารถคาดการณสถานการณ การ
ดําเนินโรคและพยากรณโรคได มีการตัดสินใจที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติและสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยและการดูแลผูปวยของผูดูแลโดยเฉพาะการดูแลตนเอง/การดูแลผูปวย
จิตเภทเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  
 



 กิจกรรม 
 1.  ดําเนินกลุมโดยผูวิจัยแนะนําตัว และใหสมาชิกในกลุมแนะนําตัวเอง แลวจึงชี้แจง
วัตถุประสงคของผูวิจัย โดยใชใบความรูที่ 1 และกําหนดกติกากลุมรวมกับสมาชิกในกลุม 

2. อภิปรายรวมกันถึงการเจบ็ปวยที่ผูปวยตองเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล  สาเหต ุ
ของโรคที่ทําใหตองมารับการรักษา  อาการแสดงและการรักษาที่ไดรับในโรงพยาบาล ความรุนแรง
ของโรคและโอกาสเสี่ยงตอการปวยซ ำ โดยผูนํากลุมสรุปเพิ่มเติมและเนนความสําคัญของการรักษา
ดวยยา เพื่อปองกันการปวยซ ำ 
 การประเมินผล 
 ผูปวยและผูดูแล บอกถึงสาเหตุอาการ การรักษา ความรุนแรงหรือผลกระทบจากการปวย
ซํ้ารวมทั้งปจจัยเส่ียงตอการปวยซํ้าของโรคจิตเภทได โดยประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม 
ความสนใจ การรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ และประเมินความรู ความ
เขาใจและการนําไปประยุกตใชจากใบงาน 
  
 กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกบัอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
 เวลา  45-60 นาที 
 วัตถุประสงค 

1. ผูปวยและผูดูแลมีทักษะการใชยา และสามารถสังเกตและจัดการกับอาการที่เกิดจาก 
ฤทธิ์ขางเคียงของยาได 

2. เพื่อใหผูปวย/ผูดูแลสามารถนําทักษะที่ไดไปประยกุตใชในการจดัการกับปญหาเรื่องยา 
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยมีพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาได 

 เนื้อหา 
 การเสริมสรางใหผูปวยและผูดูแลมีทักษะในการสังเกตและจัดการกับปญหาที่เกิดจากฤทธิ์     

ขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต สามารถทําใหผูปวยและผูดูแลเขาใจและยอมรับการรักษาและ
นําไปสูการมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาหลังจําหนายได 
 กิจกรรม 

1. ผูนํากลุมเปดประเด็นคําถามเกี่ยวกับอาการแพยาที่ผูปวยเคยมีและทีก่ําลังมีอยูและ 
อภิปรายรวมกนัถึงอาการจากฤทธิ์ขางเคียงจากยาทางจิต  

2. ใหผูปวยและผูดูแลบอกถึงวธีิการแกไขเมือ่เกิดอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยาที่เคย 
ปฏิบัติ 

3. ผูนํากลุมสรุปและอธิบายเพิม่เติมถึงการสังเกตและวิธีการจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงที่เกดิ 
จากยา 

4.  ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถามขอสงสัยและเนนย้ําถึงความสําคัญของการ 



รักษาดวยยาและใหกาํลังใจในการรักษาตอไป  
 การประเมินผล 
 ผูปวยและผูดูแลบอกถึงวิธีการสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงของยาที่เกิดขึ้นไดอยาง   
ถูกตอง โดยประเมินจากการตอบคําถาม การแสดงความคิดเห็นรวมกัน และสามารถประยุกตใช
ทักษะที่ไดรับไดโดยการประเมินจากการทําใบงาน 
  
 กิจกรรมท่ี 4 การสงเสริมความตระหนกัในการจัดการกับอาการทางลบและการใชแหลง
ความชวยเหลือในชุมชน 
 เวลา  50 นาที 
 วัตถุประสงค 

   1.  เพื่อใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน และเกิดความเชื่อมัน่ในตนเองมากขึ้น 
 2.  เพื่อใหผูปวยไดตระหนกัถึงสิ่งที่ดีและมองเห็นคุณคาของตนเองทําใหสามารถปรับตัว
อยูในครอบครวัและสังคมไดตามอัตภาพ 

3. เพื่อใหผูดแูลมคีวามรู ความเขาใจและสามารถจัดการกับอาการทางลบของผูปวยได 
 4.   เพื่อใหผูปวย/ผูดูแลสามารถใชแหลงความชวยเหลือที่มีในชุมชนได 
 เนื้อหา 
 การเสริมสรางใหผูปวยมีการพัฒนาตนเอง มีการแสดงออกของอาการทางลบลดลง 
สามารถทําไดโดยการฝกใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน ตระหนักถึงส่ิงที่ดีและมองเห็น
คุณคาของตนเอง มีความกลาแสดงออก เปดเผยตนเอง และการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการทางลบและ
การจัดการกับอาการทางลบของผูปวยแกผูดูแลสามารถทําใหผูดูแลมีความเขาใจในอาการที่ผูปวย
แสดงออก และสามารถสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมที่ชวยใหอาการทางลบลดลงได ซ่ึงจะทําให
ผูปวยมีการพัฒนาตนเองนําไปสูการมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาไดตอไป และมีการ
สงเสริมใหผูปวยและผูดูแลใชแหลงความชวยเหลือที่มีในชุมชน ทําใหไดรับการแกไขปญหาที่ไม
สามารถแกไขไดดวยตนเอง ทําใหผูปวยและผูดูแลรูสึกไมถูกแยกออกจากสังคมและชุมชนที่อาศัย
อยู ทําใหผูปวยไดมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นและมีความเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 กิจกรรม 

1. ใหผูปวยบอกถึงขอดีขอเสียของตนเองและอภิปรายรวมกันถึงประโยชนของการรูจัก    
ตนเอง 

2. ผูนํากลุมสรุปถึงประโยชนของการรูจักตนเองและสงเสริมใหกําลังใจผูปวยใหเกิด 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กลาแสดงออก  

3. อธิบายเกี่ยวกบัอาการทางลบและบทบาทการดูแลและการจัดการกับอาการทางลบของ    
ผูปวยสําหรับผูดูแล 



4. ใหผูปวย/ผูดแูลอภิปรายถึงแหลงใหความชวยเหลือในชุมชนรวมทั้งวิธีการของความ   
ชวยเหลือจากแหลงใหความชวยเหลือเหลานั้น 
 การประเมินผล  

1. ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกและเปดเผยตนเองของผูปวย  ความ 
สนใจ การรวมแสดงความคิดเห็น  

2. ผูดูแลมีความรู ความเขาใจและสามารถบอกถึงการดูแลจัดการเพื่อลดอาการทางลบ 
ของผูปวยได 
 3.     ผูปวย/ผูดูแลสามารถบอกถึงแหลงใหความชวยเหลือที่มีในชุมชนรวมทั้งบอกถึงวีธี
การขอความชวยเหลือจากแหลงความชวยเหลือเหลานั้นได 
  
 กิจกรรมท่ี 5 การสงเสริมการรับรูการแสดงออกทางอารมณภายในครอบครัว 
 เวลา  50 นาที 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวย/ผูดูแลมีการรับรูและมีทักษะการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมภายใน 
ครอบครัวได 
 2.   เพื่อใหผูปวย/ผูดูแลไดฝกทักษะการสื่อสารเพื่อบอกความตองการไดอยางเหมาะสม 
 เนื้อหา 
 การแสดงออกทางอารมณและการสื่อสารที่เหมาะสมระหวางสมาชิกภายในครอบครัว  ทํา
ใหสมาชิกทุกคนในครอบครัวสามารถอยูรวมกันไดอยางมีความสุข มีความหวงใยผูกพัน  ดูแลให
ความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 กิจกรรม 

1. ใหผูปวยอานสถานการณสมมติเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณภายในครอบครัว 
และอภิปรายรวมกันถึงความรูสึกตอสถานการณ 

2. ผูนํากลุมสรุปและบรรยายเกีย่วกับการแสดงออกทางอารมณและการสื่อสารที่       
เหมาะสมภายในครอบครัว 

3. ใหผูปวยฝกทกัษะการสื่อสารเพื่อบอกความตองการรวมกันและเนนย้ําถึงประโยชน 
ของการสื่อสารที่ถูกตองเหมาะสมภายในครอบครัวและชมุชน 
 การประเมินผล 
 ผูปวยและผูดูแลมีการรับรูถึงการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมภายในครอบครัวและมี
ทักษะการสื่อสารเพื่อบอกความตองการได โดยประเมินจากการแสดงความคิดเห็นและการฝก
ทักษะการสื่อสารรวมกัน 
 



3.  การตรวจสอบระดับความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง 
 กิจกรรมท่ี 6 การเสริมสรางความมั่นใจในการจัดการกับปญหาการใชยาหลังจําหนาย 
 เวลา  45 นาที 
 วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อตรวจสอบระดับความสามารถของผูปวยและผูดูแลในการนําความรูและทักษะที่
ไดรับเพื่อไปปฏิบัติที่บาน 

 2. เพื่อใหผูปวยและผูดแูลมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองการนําความรูและทักษะ 
ที่ไดรับไปปฏิบัติเพื่อจัดการกับปญหาเกีย่วกับพฤติกรรมการใชยาหลังจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล 

3. เพื่อสงเสริมใหผูปวย/ผูดแูลมีกําลังใจในการรักษาดวยยา 
 เนื้อหา 
 การสงเสริมใหผูปวยและผูดูแล มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติเพื่อมีพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา สามารถทําใหผูปวยและผูดูแลรับรูและตระหนักถึงความสามารถของตนเองในการ
ดูแลจัดการกับปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา มีแรงจูงใจและมีความเชื่อมั่นในตนเองในการดําเนินการ
แกปญหาเกี่ยวกับการใชยา ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุด ในการนําความรูและทักษะที่
ไดรับไปประยุกตใชและกระทําพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยางตอเนื่องได 
 กิจกรรม 

1. ใหผูปวยอภิปรายรวมกันถึงความรูและทักษะที่ไดรับจากการเขากลุมและเปดโอกาส 
ใหซักถามขอสงสัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการกับปญหาการใชยาหลังจําหนาย 
 2.    ใหผูปวยไดฝกทักษะการหยิบยาเองตามแผนการรักษา และสงเสริมใหกําลังใจในการ 
ปฏิบัติตามแผนการรักษาตอไป 
 การประเมินผล 
 1. ผูปวยและผูดูแลแสดงออกทางคําพูด สีหนา ทาทางถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของ     
ตนเองในการจัดการกับปญหาเกีย่วกับการใชยาหลังจําหนายได 
 2.   ผูปวยและผูดูแลสามารถบอกถึงวิธีการจัดการกับปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาได
ถูกตอง 
 3.   ผูปวยสามารถหยิบยาไดถูกตองตามแผนการรักษา 
 
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้นไป
ใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 7 ทาน ไดแก อาจารยผูสอนการพยาบาล     
จิตเวช 2 ทาน พยาบาล จิตเวช 4 ทานและจิตแพทย 1 ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัย



นํารายละเอียดของโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นทุกขั้นตอน พรอมชื่อ ที่อยูและขอมูลท่ีจําเปนของ      
ผูวิจัย รวมทั้งเกณฑการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา คือ ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความถูกตองชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสม
ของกิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรม โดยให
ผูทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไวในกิจกรรมแตละขั้นตอน 
จากนั้นผูวิจัยจึงนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารณที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีประเด็นแกไข ดังนี้ 

1) ระยะเวลาแตละขั้นตอนไมควรเกิน 1 ชัว่โมง เพราะจะทาํใหผูปวยขาดสมาธิ จึง 
ปรับแกในแตละขั้นตอนแบงกิจกรรมละ 45- 60 นาที ทุกขั้นตอน 

2) ควรปรับกิจกรรมที่ 3  คือ การพัฒนาการรบัรูความรุนแรงของโรคและการรับรู 
โอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้าใหอยูในกิจกรรมเดียวกับกิจกรรมที่ 2 คือ การพัฒนาความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคจติเภทและการรักษา 

3) ควรปรับกิจกรรมการสงเสริมการใชแหลงความชวยเหลือในสังคมและชุมชนให 
อยูใน กจิกรรมเดียวกับกิจกรรมที่ 4 คือ การสงเสริมความตระหนักในการจัดการกบัอาการทางลบ
เนื่องจากกิจกรรมที่ 4  มีเนื้อหาคอนขางนอย และสามารถอธิบายเนื้อหาในกิจกรรมเชื่อมโยงสูการ
ใชแหลงประโยชนในสังคมและชุมชนได 
 ผูวิจัยไดปรับปรุงและแกไขโปรแกรมทั้ง 3 ประเด็น ตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา   

2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับ
ผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการ
วิจัยคร้ังนี้ ในระหวางวันที่ 28 มิถุนายน ถึง 2 กรกฎาคม 2547 โดยทดลองใชกับผูปวยจิตเภท กลุม
ละ 7-8 คน จัดกิจกรรมครบทั้ง 6 กิจกรรม เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช  ความชัดเจน
ของภาษาที่ใช  กิจกรรมที่นําไปใชและความเหมาะสมของเวลา รวมถึงปญหาอุปสรรคอื่นๆอัน
อาจจะเกิดขึ้นได โดยนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้งตามปญหาที่
เกิดขึ้นจากการทดลองใชโปรแกรม 
 ปญหาที่พบในการทดลองใชโปรแกรม คือ เรื่องของเนื้อหาที่ตองมีการปรับใหมีความ
กระชับขึ้น ในกิจกรรมที่ 2  ซ่ึงเปนแผนการใหความรูเรื่องโรคจิตเภทและการรักษาที่มีเนื้อหา
คอนขางมาก จึงทําการปรับใหส้ันลง สวนระยะเวลาของการทํากิจกรรมที่กําหนดไว สามารถ
ดําเนินการไดตามเวลาที่กําหนด รูปแบบของการจัดกิจกรรมและขั้นตอนของกระบวนการกลุม
ดําเนินไปไดดวยดี  มีบางที่ผูปวยบางคนพูดคุยออกนอกเรื่อง และไมคอยแสดงความคิดเห็น แตผูนํา
กลุมสามารถแกไขสถานการณและสามารถดําเนินกลุมไปไดดวยดีโดยใชพลังกลุมในการกระตุน
ผูปวย 



3. เครื่องมือกํากับการทดลอง คือ แบบวัดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการ    
ดูแลรักษา ซ่ึงเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษาคนควาจากตําราและวรรณกรรมีที่
เกี่ยวของ โดยมีลักษณะขอคําถามที่ครอบคลุมเนื้อหาในกิจกรรมในโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
คือ ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผูปวยจิตเภทและการรักษา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้า การจัดการกับอาการทางลบ ฤทธิ์ขางเคียงของยา การใชแอลกอฮอล การ
รับรูแสดงออกทางอารมณภายในครอบครัว การใชประโยชนจากแหลงความชวยเหลือในสังคม
และชุมชน เพื่อตรวจสอบความรูความเขาใจและความพรอมของผูปวยและผูดูแลในการดูแล
ตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีขอคําถาม 20 ขอ ในผูปวย และ 30 ขอในผูดูแล เปน
คําถามใหเลือกตอบ ถูก-ผิด ถาถูก คิด 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน โดยถือเกณฑผาน 80 % ขึ้นไป 
ถาไมผานเกณฑ ผูวิจัยจะทําการสอนรายบุคคลใหผูปวยและผูดูแลที่ไมผานเกณฑในแตละขอ   
 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
  ผูวิ จัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา          
(Content validity) และความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 
  1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 7 ทาน ประกอบดวย อาจารยผูสอนการพยาบาลจิตเวช 2 ทาน
พยาบาลจิตเวช 4 ทาน และจิตแพทย 1 ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียด
ของแบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลรักษา พรอมชื่อ ที่อยูและขอมูลที่    
จําเปนของผูวิจัย รวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การใหคะแนน  ความคิดเห็นใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและ
ลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนนเห็นดวยมากที่สุดเปน              
4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่
เวนไวในแตละขอ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ซ่ึงถือเกณฑ
ตามผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันและสอดคลองกัน ซ่ึงคาที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป โดยคํานวณ
ไดจากสูตรดังนี้ (Hambleton, et al., 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร,2544)  
 
       CVI =     จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                                     จํานวนคําถามทั้งหมด 

คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ .93  หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขให 
สมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยปรับแกเล็กนอยเกี่ยวกับ   
ภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายยิ่งขึ้น  
 



 2. การตรวจสอบหาความเทีย่ง(Reliability) นําเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลอง 
กับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการ
วิจัยคร้ังนี้ จํานวน 30 คนในระหวางวันที่ 28 มิถุนายน ถึง 2 กรกฎาคม 2547 และนําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน(Kuder-Richarson)ชนิด KR-20  
ไดคาความเชื่อมั่น.75หลังจากนั้นไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาปรับปรุงขอคําถามขอที่ 5, 7 , 11, 18, 
20, 23 และ 28  เนื่องจากมีความสัมพันธรายขอ  < .20 โดยปรับแกขอคําถามใหเปนรูปธรรมอาน
เขาใจงายขึ้น  
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 ระยะเตรียมการทดลอง 

1. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 2.    จัดทําแผนการดําเนินการทดลอง โดยประสานงานกับโรงพยาบาลสวนสราญรมย 
เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ  และเครื่องมือวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
สวนสราญรมย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล เมื่อไดรับอนุมัติแลว จึงติดตอขอความรวมมือ
ในการวิจัยและจัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินการวิจัยกับกลุมงานการพยาบาล   โดยชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง ขั้นตอนในการทําวิจัย เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลองและเก็บขอมูล  การพิทักษสิทธิผูปวย ขอใชอุปกรณและสถานที่ และแจงวัน เวลา ในการจัด         
กิจกรรมตางๆ ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจนจบการทดลอง 

2. เตรียมผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน เพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งกลุมควบคุมและ 
กลุมทดลอง ซ่ึงผูชวยวิจัยจะตองมีคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณการพยาบาล      
ผูปวยจิตเวช โดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการสัมภาษณ วิธีการใหคะแนนและเปด
โอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนไดชัดเจน
และเกิดความเขาใจที่ตรงกัน 

3.  ผูวิจัยทําการสุมอยางงาย (จบัสลาก) เพื่อคัดเลือกตึกทดลองและตึกควบคุมอยางละ  
4 ตึก  ศกึษารายงานประวตัิผูปวยในตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยปรึกษารวมกบัพยาบาลประจํา
หอผูปวย และใหกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขารวมการวจิัย  จากนัน้ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามที่กลาวไวในขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง    
 ระยะดําเนินการทดลอง 

1. กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในสัปดาหที่1-3 ของการทดลองไดแก         
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชปฏิบัติตอผูปวยจิตเภทขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล คือ 
กิจกรรมการพยาบาลทั่วไป เปนการดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําความสะอาด



รางกาย การรับประทานอาหาร การพักผอน การนอนหลับ การขับถาย  การไดรับยา การเตรียม
ตรวจตางๆสวน  เปนตน และกิจกรรมการดูแลดานจิตใจ คือ การสรางสัมพันธภาพ การทํา
กิจกรรมบําบัดตางๆ เชน การใหความรูเร่ืองโรค การใหคําแนะนําตางๆ การใหคําปรึกษา จิตบําบัด
ประคับประคอง กลุมนันทนาการ กลุมวาดภาพ ปนดินน้ํามัน กลุมออกกําลังกาย เปนตน  
  2. กลุมทดลอง ดําเนินการตามโปรแกรมการวางแผนจําหนายที่สรางขึ้นในกลุมทดลอง
ทั้ง 4 กลุม ซ่ึงแตละกลุมจะไดรับการวางแผนจําหนาย โดยมีผูวิจัยเปนผูนาํกลุม ตามกําหนดการเขา
รวมกิจกรรม ณ หองกิจกรรมของหอผูปวยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย  ดังนี้ 
 

วัน/เวลา กิจกรรม 
จันทร ที่ 19, 26 กรกฎาคม และ 2 สิงหาคม 2547  
พฤหัสบดี ที่ 22, 29 กรกฎาคม 2547 
       เวลา   30 นาที / คร้ัง / คน 
อังคาร ที่ 20 กรกฎาคม 2547  
       เวลา   10.00-11.00 น.  (กลุมที่ 1) 
                 14.00-15.00 น.  (กลุมที่ 2)  
ศุกร ที่ 23 กรกฎาคม 2547    
       เวลา   10.00-11.00 น.  (กลุมที่ 1) 
                 14.00-15.00 น.  (กลุมที่ 2) 
อังคาร ที่ 27 กรกฎาคม 2547  
       เวลา   10.00-11.00 น.  (กลุมที่ 1) 
                 14.00-15.00 น.  (กลุมที่ 2) 
ศุกร ที่ 30 กรกฎาคม 2547 
       เวลา   10.00-11.00 น.  (กลุมที่ 1) 
                 14.00-15.00 น.  (กลุมที่ 2) 
อังคาร ที่ 3 สิงหาคม 2547  
       เวลา   10.00-11.00 น.  (กลุมที่ 1) 
                 14.00-15.00 น.  (กลุมที่ 2) 

1. การสรางสัมพันธภาพบําบัด (รายบุคคล) 
 
 
2. การพัฒนาความรูความเขาใจเกีย่วกับโรค
จิตเภทและการรักษา 

 
3. การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยา 
 
4. การสงเสริมความตระหนกัในการจัดการ
กับอาการทางลบและการใชแหลงความ
ชวยเหลือในชมุชน 
5. การสงเสริมการรับรูการแสดงออกทาง
อารมณภายในครอบครัว 
 
6.  การเสริมสรางความมั่นใจในการจัดการ
กับปญหาการใชยาหลังจําหนาย 
 
 

 
  โดยผูปวยจิตเภทกลุมทดลองกลุมที่ 1 และ 2 ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการวางแผน
จําหนายตามวันและเวลาในตาราง สวนกลุมที่ 3 และ 4 ไดรับการดูแลเชนเดียวกันกับกลุมที่ 1และ 2 



ในวันที่  5 – 20 สิงหาคม 2547 ซ่ึงในแตละกิจกรรมมีวัตถุประสงคและการประเมินผล ดังนี้       
(รายละเอียดเนื้อหาและกิจกรรมแตละขั้นตอนแสดงในเครื่องมือฉบับสมบูรณ)  
  สวนผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมทดลองไดรับการดูแลตามโปรแกรมการวางแผนจําหนายใน
วันที่มาเยี่ยมผูปวยและในวันจําหนายผูปวย 
 
  1. การประเมินและกําหนดเปาหมายการดูแลอยางตอเนื่อง 
       กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพนัธภาพบําบัด (รายบุคคล) 
  เวลา 30 นาที  2 คร้ัง / สัปดาห 
   วัตถุประสงค 

1.   เพื่อสรางความไววางใจ และพัฒนาสัมพันธภาพที่อบอุน ระหวางพยาบาลกับผูปวย 
2.   เพื่อใหมกีารรวมกันคนหาปญหา ระบปุญหาและกําหนดเปาหมายของการแกไขปญหา 

ที่จะนําไปสูการปรับตัวสูการดําเนินชวีิตที่มัน่คงและพึงพอใจ 
3.   เพื่อชวยใหผูปวยคนหาและรับรูศักยภาพของตนเองและบุคคลใกลชิดเพื่อรวมกนัแก 

ปญหาดานสุขภาพและปญหาที่สงผลกระทบตอการดําเนนิชีวิต 
4.  เพื่อใหผูปวยใชศักยภาพของตนเองในการดูแลและจดัการกับปญหาเพื่อตอบสนอง 

ความตองการของตนเองได 
กิจกรรม 
1.   ผูนํากลุมแนะนําตวัเองเพือ่สรางความคุนเคยและความไววางใจ มกีารสนทนาดวย 

เร่ืองทั่วๆไปกอนเพื่อเกดิความผอนคลาย 
2.   กําหนดขอตกลงในการสรางสัมพันธภาพบําบัด ไดแก วัตถุประสงคของการสราง          

สัมพันธภาพ เวลาและระยะเวลาที่จะสนทนาในแตละครัง้ ตลอดจนจํานวนครั้งที่จะพบกัน รวมทัง้
สถานที่ที่นัดหมาย 
    3.  เปดโอกาสใหผูปวยไดสนทนา โดยเฉพาะ  ประสบการณ ความเชื่อ เจตคติ เกีย่วกับ
ความรูสึกและความคาดหวังจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทและการใชยารักษาอาการทางจิต 
รวมทั้งเปดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือส่ิงที่เปนปญหาของตนเอง 

4.  พยายามคนหาปญหา สาเหตุของปญหาที่สงผลกระทบตอการดําเนนิชีวิต โดยใช 
เทคนิคตางๆเพื่อใหผูปวยไดเขาใจและตระหนักถึงความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่เปนปญหา
เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองและการดําเนินชีวิต 
    5.  ชวยใหผูปวยไดเขาใจและยอมรับปญหา และสามารถใชศักยภาพและทรัพยากรที่มีของ
ตนเองและบุคคลใกลชิดในการหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน โดยรวมกับผูปวยในการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาและความตองการการดูแลหลังจําหนายและรวมกันกําหนดเปาหมายการดูแล     
ตอเนื่องเกี่ยวกับการจัดการกับปญหาหลังจําหนายและปญหาที่เกิดจากการใชยาได 



 6.  เมื่อผูปวยไดรับรูและเขาใจ สามารถสรุปปญหา สาเหตุและแนวทางแกไขปญหา 
แนวทางการปรับตัวและการเผชิญปญหาไดดวยตนเองแลว การชวยเหลือจากพยาบาลจะนอยลง 
และยุติการสรางสัมพันธภาพ โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยแสดงความรูสึกในการยุติสัมพันธภาพ 
 7.    หลังเสร็จสิ้นการสรางสัมพันธภาพบําบัดในแตละครั้ง บันทึกรายงานการสราง         
สัมพันธภาพในแบบบันทึกเพื่อเปนขอมูลใหเกิดความตอเนื่องและเปนการประเมินผลการสราง   
สัมพันธภาพ 
   การประเมินผล 
   ผูปวยมีความไววางใจผูวิจัย ผูปวยสวนใหญยอมรับการเจ็บปวยทางจิต สามารถบอกถึง
ปญหา จัดลําดับความสําคัญของปญหาและอธิบายไดถึงปญหาที่ทําใหตองเขารับการรักษาซ้ําซ่ึงมา
จากการขาดยา รับประทานยาไมสม่ําเสมอ คิดวาหายแลวจึงไมรับประทานยา และบางคนมีปญหา
ทะเลาะกับสมาชิกในครอบครัวจึงตอตานโดยการไมกินยา  ผูปวยสามารถรวมกับผูวิจัยในการ
กําหนดเปาหมายในการแกไขปญหาเกี่ยวกับการใชยาและปญหาที่กระทบตอการดาํเนินชีวิตได 
   ผูดูแลมีความไววางใจผูวิจัยและใหความรวมมือในการใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ   
ผูปวยที่ดูแล และตองการใหผูปวยหายจากการปวย สามารถอยูบานทํางานได และรวมกําหนด    
เปาหมายในการดูแลผูปวยหลังจําหนายได เชน การดูแลเรื่องการรับประทานยาของผูปวย การดูแล
กิจวัตรประจําวันของผูปวย  
 
2.   การวางแผนพัฒนาความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง 
 กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรกัษา 
 เวลา  60 นาที 
 วัตถุประสงค  

1. ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจเกีย่วกบัโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ และการรักษา 
และสามารถรับรูถึงความรุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้า 

2. ผูปวยและผูดูแลสามารถนําความรูไปประยกุตใชเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการใชยาตาม 
เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทและหลีกเลี่ยงการปวยซํ้าหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลได 
  กิจกรรม 
  1.   ผูนํากลุมใหสมาชิกอภิปรายถึง สาเหตุ อาการ และการรักษาของโรคจิตเภทและผูนํา
กลุมบรรยายสรุปเรื่องโรคจิตเภทและการรักษา 

2.   ผูนํากลุมใหสมาชิกทบทวนในประเด็นอาการเตือนเบื้องตนของการปวยซํ้า ปจจัยเส่ียง 
และความรุนแรงของการปวยซํ้า โดยผูนํากลุมบรรยายสรุปหลังการอภิปราย 

3. ผูนํากลุมใหผูปวยไดประยุกตความคิดโดยการใหสมาชิกอานสถานการณสมมติและ 
แสดงความคิดเห็นรวมกันเกี่ยวกับสถานการณสมมตินั้น 



4. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัย และสรุปเนนย้ําถึงความสําคัญของการ 
รักษาดวยยาและการปฏิบัติตัวหลังจําหนายเพื่อปองกันการปวยซํ้า  
  การประเมินผล 
 ผูปวยสวนใหญยอมรับการเจ็บปวยทางจิต และรูวาการรักษาดวยยามีปะโยชนทําใหไมมี
อาการกําเริบ สามารถบอกไดถึงผลกระทบจากการปวยซํ้าได “ ปวยแตละครั้งตองอยูโรงพยาบาล
นาน ไมไดทํางาน แมมาเยี่ยมก็ตองเสียเงินคารถแพง เพราะบานไกล” และสามารถบอกไดถึงปจจัย
ที่ทําใหปวยซํ้ารวมทั้งบอกถึงการสังเกตอาการเตือนเบื้องตนกอนการปวยซํ้าได 
 ผูดูแลมีความรู ความเขาใจเรื่องการปวยเปนโรคจิตเภทมากขึ้นทั้ง สาเหตุ อาการ ปจจัยเสีย่ง
ตอการปวยซํ้า ความรุนแรงของโรคและการดูแลรักษา “ตอไปจะไดสังเกตไดถึงอาการเริ่มปวยซํ้า 
จะไดรักษาไดเร็ว ไมมีอาการมากเหมือนครั้งนี้” “เพิ่งรูวา การรักษาดวยไฟฟาไมอันตราย เมื่อกอน
กลัววาลูกจะถูกช็อคไฟฟา แลวทําใหความจําเสื่อม” “เมื่อกอน คิดวาเมื่อกินยาอาการดีขึ้นแลว ไม
จําเปนตองกินอีก” 
  

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกบัอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
  เวลา  45-60 นาที 
  วัตถุประสงค 

1. ผูปวยและผูดูแลมีทักษะการใชยา และสามารถสังเกตและจัดการกับอาการที่เกิดจาก 
ฤทธิ์ขางเคียงของยาได 

2. เพื่อใหผูปวยและผูดูแลสามารถนําทักษะที่ไดไปประยุกตใชในการจัดการกับปญหา 
เร่ืองยาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาได 
  กิจกรรม 
   1.  ผูนํากลุมเปดประเด็นคําถาม “ ทานเคยแพยาหรือมีอาการขางเคียงจากยาทางจิตหรือไม” 
และใหสมาชิกเลาถึงประสบการณการมีอาการจากฤทธิ์ขางเคียงจากยาทางจิตและวิธีการจัดการที่
ผานมารวมกัน 
   2.  ผูนํากลุมบรรยายสรุปถึงการสังเกตและการจัดการกบัอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
   3.  ใหสมาชิกไดประยุกตความคิดโดยใหบอกถึงวิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดจากฤทธิ์
ขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใหทํากิจกรรมในใบงานและ
นําเสนอภายในกลุม 
  4.    ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัยและอธิบายเพิ่มเติมถึงการมี               
พฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองรวมทั้งเนนย้ําถึงความสําคัญของการรักษาดวยยา และสงเสริมให
กําลังใจสมาชิกในการมีพฤติกรรมการใชตามเกณฑการรักษาหลังจําหนายเพื่อปองกันการปวยซํ้า 
  



 การประเมินผล 
 ผูปวยผูปวยสวนใหญสามารถบอกวิธีการใชยาและสังเกตและจัดการกับอาการขางเคยีงของ
ยาที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง เชน ตองกินยาตอเนื่อง ไมหยุด เพิ่มหรือลดยาเอง ตองกินยาตรงเวลา 
และถามีอาการแพยาก็กินยาแกแพที่หมอให แตถามีอาการมากตองมาพบแพทย และแสดงสีหนา  
มั่นใจวาจะนําความรูและทักษะที่ไดรับจากในกลุมกลับไปใชเมื่อกลับไปอยูบาน และรวมให
กําลังใจซึ่งกันและกันในการที่จะมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาตอเนื่องหลังจําหนาย 
 ผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับยารักษาอาการทางจิตและมีทักษะในการดูแลผูปวยเมื่อมีอาการ
ขางเคียงจากยาได โดยสามารถบอกถึงการสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงของยาทางจิตได “ไม
เคยรูเลยวาอาการแพยาเปนอยางไร เห็นมือส่ันตลอด นึกวาแกลงทํา”  “กอนหนานี้พอกินยาแลวแพ 
ไมรูจะทําอยางไร เลยใหหยุดกินยาไปเลย” ผูดูแลแสดงสีหนามั่นใจวาจะสามารถดูแลการ
รับประทานยาตอเนื่องหลังกลับบานได 
  
  กิจกรรมท่ี 4 การสงเสริมความตระหนกัในการจัดการกับอาการทางลบและการใชแหลง
ความชวยเหลือในชุมชน 
 เวลา  50 นาที 
 วัตถุประสงค 
 1.   เพื่อใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน และเกดิความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 
 2.   เพื่อใหผูปวยไดตระหนกัถึงสิ่งที่ดีและมองเหน็คุณคาของตนเองทําใหสามารถปรับตัว
อยูในครอบครวัและสังคมไดตามอัตภาพ 

3. เพื่อใหผูดแูลมคีวามรู ความเขาใจและสามารถจัดการกับอาการทางลบของผูปวยได 
4. เพื่อใหผูปวยและผูดูแลสามารถใชแหลงความชวยเหลือที่มีในชุมชนได 
กิจกรรม 
 1.   ใหสมาชิกจับคูกันบอกถึงขอดี ขอดอยของตนเองใหสมาชิกในกลุมฟงและอภิปราย 

รวมกันถึงประโยชนของการรูจักตนเอง 
 2.   ผูนํากลุมสรุปถึงประโยชนของการรูจักตนเองและเชื่อมโยงไปสูการจัดการกับอาการ 
ทางลบของผูปวยและการพัฒนาตนเองเพื่อการมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาและ
สงเสริมใหกําลังใจสมาชิกใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กลาแสดงออกเปดเผยตนเองและกลา  
ตัดสินใจ 

3.   ผูนํากลุมใหสมาชิกอภิปรายรวมกนัในประเด็นเกี่ยวกบัแหลงใหความชวยเหลือ 
สนับสนุนเมื่อเกิดปญหาตางๆที่ไมสามารถแกไขได และแสดงความคิดเห็นรวมกันถึงวิธีการ       
ขอความชวยเหลือจากแหลงใหความชวยเหลือที่มีในชุมชน โดยผูนํากลุมบรรยายสรุปใหเห็นถึง



ประโยชนจากการมีแหลงใหความชวยเหลือในชุมชนรวมทั้งวิธีการขอความชวยเหลือ เพื่อผูปวย
และผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือไดทันทวงที 
 การประเมินผล 
 ผูปวยสวนใหญยอมรับและกลาเปดเผยถึงขอดี ขอเสียของตนเองและกลาแสดงออกในการ
แสดงความคิดเห็นรวมกันและรูสึกวาคนอื่นมีปญหาเชนเดียวกับตน “ ดีจังที่ไดรูวาไมใชเราคนเดียว
ที่เจอปญหานี้ จะลองนําวิธีการที่เพื่อนแนะนําไปปฏิบัติดู เผ่ือจะไดผลบาง” ผูปวยบอกวามีความ 
มั่นใจและรูสึกวาตนเองมีคามากขึ้นเพราะเมื่อกอนเดินไปไหนพอถูกชาวบานหรือเด็กๆวาไอบาก็
เสียใจจึงไมออกจากบานอีก และคิดวาจะสามารถปรับตัวเขากับครอบครัวและชุมชนไดดีขึ้น ผูปวย
สามารถบอกถึงแหลงใหความชวยเหลือท่ีมีในชุมชนได  “ คิดวาจะเอายาฉีดไปใหหมอที่อนามัยฉีด
ใหจะไดไมตองไปไกลถึงโรงพยาบาล”  “ ตอไปจะไปรับยาที่โรงพยาบาลใกลบานจะไดไมตองเสีย
คาเดินทางมาที่นี่” 
 ผูดูแลสวนใหญมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการทางลบของผูปวยและมองผูปวยในแง
บวกมากขึ้น และเขาใจถึงการดูแลผูปวยที่มีอาการทางลบไดดีขึ้น มีสีหนา ทาทางมั่นใจในการที่จะ
ปรับตัวอยูรวมกับผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล และสามารถบอกถึงแหลงใหความ
ชวยเหลือในชุมชนได เชน เพื่อนบาน วัด สถานีอนามัย สถานตํารวจ โรงพยาบาลใกลบาน 
  
 กิจกรรมท่ี 5 การสงเสริมการรับรูการแสดงออกทางอารมณภายในครอบครัว 
 เวลา  50 นาที 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีการรับรูและมีทักษะการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 
ภายในครอบครัวได 

2. เพื่อใหผูปวยและผูดูแลไดฝกทักษะการสื่อสารเพื่อบอกความตองการไดอยางเหมาะสม 
กิจกรรม 
1.   ผูนํากลุมใหสมาชิกอานสถานการณสมมติเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณภายใน 

ครอบครัวและใหสมาชิกจับคูแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณนั้น โดยมีการแสดงความคิดเห็น
และอภิปรายรวมกันถึงความรูสึกตอสถานการณสมมตินั้น 

2.   ผูนํากลุมบรรยายถึงการแสดงออกทางอารมณภายในครอบครัวและการติดตอส่ือสารที่ 
เหมาะสมภายในครอบครัว 

3. ใหสมาชิกเลาถึงการแสดงออกทางอารมณและการสื่อสารที่ไมเหมาะสมภายใน       
ครอบครัวที่มีของตนเอง และรวมกันแสดงความคิดเห็นถึงปจจัยที่ทําใหเกิดการสื่อสารที่ลมเหลว
ในครอบครัว 

4. ใหสมาชิกแบงกลุมฝกทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมเพื่อบอกความตองการแกสมาชิกใน 



ครอบครัว และรวมกันบอกถึงประโยชนของการสื่อสารที่เหมาะสม 
5. ผูนํากลุมสรุปถึงประโยชนของการรับรูการแสดงออกทางอารมณและการสื่อสารที่ 

เหมาะสมภายในครอบครัว และใหกําลังใจสมาชิกในการปรับตัวอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนได
อยางมีความสขุหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 การประเมินผล 
 ผูปวยสามารถรับรูและเขาใจถึงการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวซ่ึงแตกตางกันไป
ในแตละครอบครัว เชน บางครอบครัวเขมงวดในทุกๆเรื่อง พูดจาเสียงดัง แสดงอารมณที่รุนแรงกัน
ตลอด ในขณะที่บางครอบครัวไมคอยสนใจ ปลอยปละละเลยผูปวย “ทําไมเรื่องที่ใหแสดงบทบาท
สมมติเหมือนกับครอบครัวของหนูเลย”  “ที่บาน พี่ชายชอบดาวา ไปเที่ยวไหนก็ไมได กลับมาตอง
ถูกตีทุกที” และรับรู เขาใจ และยอมรับถึงการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสมภายในครอบครัว 
และสามารถฝกทักษะการสื่อสารเพื่อบอกความตองการได ผูปวยมีสีหนาทาทางแสดงความมั่นใจ
วาจะสามารถนําความรู ทักษะที่ไดรับกลับไปใชปรับตัวอยูกับครอบครัวไดดีขึ้น  
  ผูดูแลเขาใจถึงการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมภายในครอบครัว รูวาการแสดงออก
ทางอารมณที่รุนแรง การดาวาทุบตี หรือใชอารมณกับผูปวยทําใหเกิดการปวยซํ้าได และสามารถฝก
ทักษะการสื่อสารเพื่อบอกความตองการได 
  
 3.  การตรวจสอบระดับความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง 
 กิจกรรมท่ี 6 การเสริมสรางความมั่นใจในการจัดการกับปญหาการใชยาหลังจําหนาย 
 เวลา  45 นาที 
 วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อตรวจสอบระดับความสามารถของผูปวยและผูดูแลในการนําความรูและทักษะที่
ไดรับเพื่อไปปฏิบัติที่บาน 
 2. เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองการนําความรูและทักษะ
ที่ไดรับไปปฏิบัติเพื่อจัดการกับปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาหลังจําหนายผูปวยออกจาก        
โรงพยาบาล 
 3. เพื่อสงเสริมใหผูปวยและผูดูแลมีกําลังใจในการรักษาดวยยา 
 กิจกรรม 
 1.  ใหสมาชิกไดฝกทักษะการหยิบยากินเองตามแผนการรักษา เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาจะ
สามารถปฏิบัติไดหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 2.  อภิปรายรวมกันถึงความรูและทักษะที่ไดรับจากการเขากลุม เปดโอกาสใหสมาชิกได
ซักถามขอสงสัยและอภิปรายรวมกันถึงความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาหลังจําหนาย  



 3.   ใหสมาชิกใหกําลังใจซึ่งกันและกันในการมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
หลังจําหนายและผูนํากลุมสงเสริมใหกําลังใจสมาชิกใหเกิดความมั่นใจวาสามารถปฏิบัติ           
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยางตอเนื่องหลังจําหนายได 
 การประเมินผล 
 ผูปวยแสดงออกทางคําพูด สีหนา ทาทางถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
จัดการกับปญหาเกี่ยวกับการใชยาหลังจําหนายได สามารถทบทวนถึงวิธีการจัดการกับปญหา
เกี่ยวกับ  พฤติกรรมการใชยาไดถูกตอง และสามารถหยิบยาเองไดถูกตองตามแผนการรักษา “อยูที่
บานผมหยิบยากินเองอยูแลว ผมคิดวาทําไดอยูแลว และจะใหแมชวยดูใหดวย”  
  ผูดูแลมีสีหนาทาทางมั่นใจวาจะสามารถดูแลใหผูปวยรับประทานยาไดอยางถูกตอง และจะ
จัดการกับปญหาที่เกิดจากการใชยาได 
  
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูชวยวิจัยเปนผูประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทในสัปดาห
แรก กอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายและประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาในผูปวยจิตเภท หลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวย 1 สัปดาห ทั้งนี้เนื่องจาก
ขณะอยูในโรงพยาบาลผูปวยจิตเภทจะมีพยาบาลเปนผูดําเนินการในการปฏิบัติพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษา  และเมื่อผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยมีโอกาสไดปฏิบัติ          
พฤติกรรมการใชยาดวยตนเอง โดยมีผูดูแลคอยใหความชวยเหลือ ซ่ึงการไดทดลองปฏิบัติ         
พฤติกรรมการใชยาหลังจากไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย 1-2 สัปดาหหลังจําหนาย เปน
ชวงเวลาในการปรับตัวของผูปวยเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  ดังนั้น ผูวิจัย
จึงใชเวลาในการประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 1 สัปดาหหลังจากการใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนาย ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของผลของการใชการสอนแบบมีสวน
รวมในการดูแลตนเองตอความรูและความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค
กลามเนื้อหัวใจวาย ของ ชุติมา ผังชัยมงคล (2544) ที่พบวา หลังการใชโปรแกรม 1 สัปดาห กลุม
ทดลองมีความรูและความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม ซ่ึงพฤติกรรมการใชยาเปน
สวนหนึ่งของการดูแลตนเอง (Bakker and Kastermans,1994)  
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยช้ีแจงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง เร่ิมตนจากการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  
ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัยโดยไมมีการ
บังคับ ลงชื่อยินยอมเขารวมในการวจิัย หากเขารวมการวิจัยแลว สามารถออกจากการวิจัยไดทุกเวลา 



โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาลหรือการบําบัดรักษา ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยจะเก็บ
เปนความลับ การนําขอมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร จะทําในภาพรวมของผลการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลที่เก็บรวมรวมไดจากกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS for Windows โดยดําเนินการ ดังนี้  
 1.    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาแจกแจงความถี่และคํานวณคารอยละ 

6. คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการใชยาตาม 
เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

7. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษาของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง ของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช
สถิติทดสอบที  (Dependent t-test) 

8. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษาของผูปวยจิตเภท  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชสถิติทดสอบที 
(Independent t- test)  
  5.    กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

ขั้นเตรียมเครื่องมือ 
1 .  โปรแกรมการวางแผน
จําหนาย 
2. แบบวัดพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษา 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

เตรียมสถานที่ 
ข อ ค ว า ม ร ว ม มื อ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สวนสราญรมยเพื่อทําการ
ทดลองและเก็บรวบรวม

เตรียมกลุมตัวอยาง 
1 .  คัด เลือกกลุมตัวอย างตามเกณฑที่
กําหนดและแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยใชการสุม 
2.  เตรียมผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. กลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขารวมวิจัยและวัด
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
(Pre-test) 

ขั้นทดลอง ( 3 สัปดาห) 

กลุมทดลอง 
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย ตามขั้นตอน ดังนี้ 

1.  การประเมินและกําหนดเปาหมายการดูแลอยางตอเนื่อง 
 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพบําบัด              
                             (รายบุคคล)                        
2.  การวางแผนพัฒนาความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง 
 กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคจิตเภทและการรักษา 
 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะในการจัดการกับ
อาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
 กิจกรรมที่ 4 การสงเสริมความตระหนักในการ 
จัดการกับอาการทางลบและการใชแหลงความชวยเหลือใน
ชุมชน 
 กิจกรรมที่ 4 การสงเสริมการรับรูการแสดงออกทาง
อารมณภายในครอบครัว  
3.    การตรวจสอบระดับความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง 
  กิจกรรมที่ 6 การเสริมสรางความมั่นใจใน

ความสามารถในการจัดการกับปญหาการใชยาหลังจําหนาย 

กลุมควบคุม 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดแก กิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลจิตเวชปฏิบัติตอผูปวยจิตเภท
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 
1.กิจกรรมทั่วไปนั้นเปนการดูแลเกี่ยวกับการ
ปฏิบั ติกิจวัตรประจําวัน  การทําความสะอาด
รางกาย การรับประทานอาหาร การพักผอน การ
นอนหลับ การขับถาย  การไดรับยา การเตรียม
ตรวจตางๆสวน  เปนตน 
2.  กิจกรรมการดูแลดานจิตใจ  คือ  การสราง 
สัมพันธภาพ การทํากิจกรรมบําบัดตางๆ เชน การ
ใหความรูเรื่องโรค การใหคําแนะนําตางๆ การให
คํ าปรึกษา  จิตบํ าบัดประคับประคอง  กลุ ม
นันทนาการ กลุมวาดภาพ ปนดินน้ํามัน กลุมออก
กําลังกาย เปนตน              

ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 (สัปดาหที่ 2 หลังจําหนาย) 

วัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา   
(Post-test) 

กํากับการทดลอง 
โดยวัดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและ
การรักษาหลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผลของการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายตอ        
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  กอนและหลังไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายและ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับการ
วางแผนจําหนายและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยายและนําเสนอดังนี ้
         ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
  ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ    
ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  ตอนที่ 3 สรุปความคิดเหน็ของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและผูดูแลภายหลังไดรับการ
วางแผนจําหนาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตวัอยาง 
ตารางที่ 2  แสดงจํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ เพศ  สถานภาพสมรส และระดับ  
การศึกษา 
 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง               กลุมทดลอง (n=20)        กลุมควบคุม (n=20)        รวม (n=40) 
                                                       จํานวน         รอยละ     จํานวน      รอยละ       จํานวน       รอยละ 
เพศ 
          ชาย        9             45.00             10         50.00            19           47.50     
          หญิง                                        11             55.00             10         50.00            21           52.50 
อายุ 
          20-29 ป                                    4              20.00              6         30.00            10           25.00 
          30-39 ป                                  12              60.00              8         40.00            20           50.00 
          40-49 ป                                    4              20.00              4         20.00              8           20.00 
          50-59 ป                                    -                   -                 2         10.00              2             5.00 
สถานภาพสมรส 
          โสด                                         9              45.00            12          60.00            21           52.50 
           สมรส                                     6              30.00              1            5.00              7           17.50 
           หมาย/หยา/แยก                      5              25.00              7          35.00            12           30.00 
ระดับการศึกษา 
           ประถมศึกษา                          8              40.00              9          45.00            17          42.50 
           มัธยมศึกษาตอนตน               4               20.00              3         15.00              7           17.50 
           มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  5               25.00             4          20.00              9           22.50 
           อนุปริญญา                             2              10.00              2          10.00             4           10.00 
           ปริญญาตรี                             1                5.00               2          10.00             3             7.50 

 
 จากตารางที่ 2  ลักษณะของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 52.50 โดยมีอายุ
สวนใหญระหวาง 30-39 ป มีสถานภาพโสด ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา 
รอยละ 42.50 
 
 



ตารางที่ 3  แสดงจํานวน รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาชีพ  ความเพียงพอของรายได  ผูให
การดูแลเมื่อเจ็บปวย ระยะเวลาเจ็บปวยและจํานวนครั้งในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง           กลุมทดลอง (n=20)         กลุมควบคุม (n=20)            รวม (n=40) 
                                                 จํานวน      รอยละ            จาํนวน        รอยละ         จํานวน    รอยละ 
อาชีพ 
            ไมมีอาชีพ                          7            35.00                  6              30.00               13        32.50 
             รับราชการ                         -                 -                    1                5.00                 1          2.50 
             รับจาง                               7            35.00                 6               30.00              13        32.50 
             ธุรกิจสวนตัว                     -                 -                    1                 5.00                1          2.50 
             เกษตรกรรม                      6            30.00                 6               30.00              12        30.00  
ความเพยีงพอของรายได 
             เพียงพอ                           10            50.00               11               55.00              21        52.50   
            ไมเพียงพอ                       10            50.00                 9               45.00              19        47.50 
ผูใหการดแูลเมื่อเจ็บปวย 
             มารดา                               7            35.00                 5               25.00              12        30.00 
             บิดา-มารดา                      5            25.00                 8               40.00              13        32.50 
             พี่-นอง                              3            15.00                5               25.00                8         20.00 
             สามี/ภรรยา                       5            25.00                 1                 5.00               6         15.00 
             บุตร                                   -                 -                    1                 5.00               1           2.50 
ระยะเวลาเจ็บปวย 
             นอยกวา 5 ป                      9            45.00                7              35.00                16       40.00 
             มากกวา 5 ป                     11            55.00              13              65.00               24        60.00 
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
             นอยกวา 5 คร้ัง                14            70.00               13              65.00               27       67.50     
             มากกวา 5 คร้ัง                  6            30.00                 7               35.00               13       32.50 
 
 
 จากตารางที่  3 ลักษณะของกลุมตัวอยาง  สวนใหญไมมีอาชีพและมีอาชีพรับจาง             
รอยละ 32.50 เทากัน  มีความเพียงพอของรายได  มีผูใหการดูแลเมื่อเจ็บปวยคือบิดา-มารดา มี
ระยะเวลาในการเจ็บปวยสวนใหญมากกวา 5 ป และจํานวนครั้งในการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสวนใหญนอยกวา 5 คร้ัง 



ตอนที่ 2   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
ตารางที่ 4  คาสูงสุด คาต่ําสุด คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 
คะแนนพฤติกรรมการใชยา                      หลังการทดลอง                             กอนการทดลอง                   
ตามเกณฑการรักษา                Max     Min     Χ        S.D.   ระดับ     Max     Min     Χ        S.D.   ระดับ    
  
      กลุมทดลอง                       80        70      76.80    2.98    ดีมาก      46        26     35.75   6.10      ต่ํา     
      กลุมควบคุม                      63         49      57.20    3.94      ดี          44        25     34.95   5.88      ต่ํา 
 

 
 จากตารางที่ 4 พบวา กอนการทดลองผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาสูงสุด
และต่ําสุดของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาใกลเคียงกันและอยูในระดับต่ํา
เชนเดียวกัน และหลังการทดลองผูปวยจิตเภทกลุมทดลองมีคาสูงสุดและต่ําสุดของคะแนน             
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา (80 และ 70) สูงกวาคาสูงสุดและต่ําสุดของกลุมควบคุม 
(63 และ 49) ตามลําดับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 5  คาสูงสุด คาต่ําสุด คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษารายดานของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการ
ทดลอง 
 
คะแนนพฤติกรรมการใชยา                          หลังการทดลอง                          กอนการทดลอง                   
ตามเกณฑการรักษา                      Max    Min    Χ        S.D.   ระดับ     Max     Min    Χ       S.D.  ระดับ   
 
ดานการใชยาตามแผนการรกัษา        
      กลุมทดลอง                             45        39     43.20   1.58     ดีมาก      31       13    21.15    4.82      ต่ํา    
      กลุมควบคุม                            42        32     37.05   3.52        ดี          30       11    20.45    4.36      ต่ํา 
ดานความสามารถในการสังเกต       
และจัดการกับอาการขางเคียงของยา 

        กลุมทดลอง                             35        30     33.60   1.64     ดีมาก      19       11    14.60    1.96     ต่ํา     
     กลุมควบคุม                             23        16     20.15   1.66    ปานกลาง 19      11    14.50    2.35      ต่ํา 
 

 
 จากตารางที่ 5 พบวา  กอนการทดลองผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาสูงสุด
และต่ําสุดของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษารายดานใกลเคียงกันและอยูในระดับ
ต่ําเชนเดียวกัน และหลังการทดลองผูปวยจิตเภทกลุมทดลองมีคาสูงสุดและต่ําสุดของคะแนน             
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดานการใชยาตามแผนการรักษา (45 และ 39) ซ่ึงอยูใน
ระดับดีมาก สูงกวาคาสูงสุดและต่ําสุดของกลุมควบคุม (42 และ 32) ซ่ึงอยูในระดับดี และมี
คาสูงสุดและต่ําสุดของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดานความสามารถในการ
สังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงของยา (35 และ 30) ซ่ึงอยูในระดับดีมาก สูงกวาคาสูงสุดและ
ต่ําสุดของกลุมควบคุม (23 และ16) ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง 

 
 
 
 

 
 
 



ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 

 
คะแนนพฤติกรรมการใชยา                   หลังการทดลอง                           กอนการทดลอง            t 
ตามเกณฑการรักษา                        Χ           S.D.       ระดับ          Χ           S.D.       ระดับ            
         
        กลุมทดลอง                          76.80        2.98        ดีมาก         35.75      6.10          ต่ํา        33.91* 
        กลุมควบคุม                         57.20        3.94           ดี             34.95      5.88          ต่ํา        17.17* 

   *p < .05 
 จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย
จิตเภทกอนและหลังการทดลองของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
หลังการทดลอง (Χ   = 76.80) สูงกวากอนการทดลอง (Χ   =  35.75) และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาหลังการทดลอง (Χ   =  57.20) สูงกวากอนการ
ทดลอง (Χ   =  34.95) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษาของผูปวยจิตเภทรายดานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 
 
คะแนนพฤติกรรมการใชยา                   หลังการทดลอง                       กอนการทดลอง               t 
ตามเกณฑการรักษา                             Χ                  S.D.                  Χ                    S.D.              
      
ดานการใชยาตามแผนการรกัษา    
           กลุมทดลอง                            43.20              1.58                  21.15               4.82          21.57* 
           กลุมควบคุม                            37.05              3.52                  20.45               4.36          14.85* 
ดานความสามารถในการสังเกต    
และจัดการกับอาการขางเคียงของยา 
           กลุมทดลอง                            33.60              1.64                  14.60               1.96          43.05*   
           กลุมควบคุม                           20.15               1.66                  14.50              2.35            8.80* 

   *p < .05 
 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย
จิตเภทรายดานกอนและหลังการทดลองของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาหลังการทดลองดานการใชยาตามแผนการรักษา (Χ   = 43.20) และดานความสามารถใน
การสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงของยา (Χ   =  33.60) สูงกวากอนการทดลอง (Χ   =  
21.15) และ (Χ   =  14.60) ตามลําดับ และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาหลังการทดลองดานการใชยาตามแผนการรักษา (Χ   =  37.05) และดาน
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงของยา (Χ   =  20.15) สูงกวากอนการ
ทดลอง (Χ   = 20.45 ) และ (Χ   = 14.50) ตามลําดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 
คะแนนพฤติกรรมการใชยา                 หลังการทดลอง                          กอนการทดลอง                  
ตามเกณฑการรักษา                         Χ             S.D.             t              Χ            S.D.            t               
       
         กลุมทดลอง                          76.80          2.98         17.79*       35.75        6.10          .40 
          กลุมควบคุม                          57.20          3.94                           34.95       5.88 

  
 จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย
จิตเภทหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ  .05 นั่นคือ  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากลุมทดลอง               
(Χ  = 76.80) สูงกวากลุมควบคุม (Χ  = 57.20) และกอนทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทไมมีความแตกตางกัน นั่นคือ มีคาเฉลี่ยคะแนน          
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากลุมทดลอง (Χ  = 35.75) และกลุมควบคุม (Χ  = 34.95) 
ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภทรายดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 
คะแนนพฤติกรรมการใชยา                       หลังการทดลอง                          กอนการทดลอง                
ตามเกณฑการรักษา                           Χ             S.D.              t                Χ          S.D.         t               
       
 ดานการใชยาตามแผนการรกัษา    
         กลุมทดลอง                             43.20        1.58            7.14*          21.15      4.82        .48 
         กลุมควบคุม                             37.05        3.52                              20.45      4.31        
ดานความสามารถในการสังเกต         
และจัดการกับอาการขางเคียงของยา  
         กลุมทดลอง                             33.60        1.64           25.79*        14.60       1.96        .15 
         กลุมควบคุม                            20.15         1.66                              14.50       2.35     
 

   *p   <   . 0 5 
 จากตารางที่ 9  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย      
จิตเภทรายดาน ในดานการใชยาตามแผนการรักษา  และดานความสามารถในการสังเกตและจัดการ
กับอาการขางเคียงของยา หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 นั่นคือ คะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาทั้ง 2   ดาน ของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม และกอนการทดลองคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาของผูปวยจิตเภททั้ง 2 ดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน  

 
 
 
 
 
 

 
 

 



ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษารายขอของผูปวยจติเภทหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

                                                                                         กลุมควบคุม               กลุมทดลอง 
          ขอความ                                                                                                                              
                                                                             Χ      S.D.    ระดับ      Χ        S.D.    ระดับ 

 
*ทานเคยรับประทานยามากกวาที่แพทยส่ัง                5.00    .00       ดีมาก    5.00     .00       ดีมาก   
*ทานรับประทานยานอนหลับเพิ่มโดยที่แพทยไมไดส่ัง 5.00    .00       ดีมาก    5.0 0    .00       ดีมาก 
*เมื่อยาหมดทานซื้อยาทางจติกินเอง                          5.00      .00      ดีมาก    5.00    .00       ดีมาก 
*ทานเคยลดจาํนวนเม็ดยานอยกวาแผนการรักษา      5.00      .00      ดีมาก    4.50    .76       ดีมาก 
*ทานเคยหยุดยาเองเมื่อคิดวาอาการทางจิตดีขึ้น        4.25      .91        ดี         5.00    .00       ดีมาก    
*ทานหยดุรับประทานยาโดยที่แพทยไมไดแนะนํา   4.25      .72        ดี         4.90    .31       ดีมาก    
ทานรับประทานยาครบตามทีแ่พทยส่ัง                       4.25      .79         ดี        4.90     .45      ดีมาก     
*ทานเคยรับประทานยาเมื่อมีความจําเปนเทานั้น      4.15      .88         ดี        5.00     .00      ดีมาก     
ทานปฏิบัติตามคําแนะนําในเรื่องการใชยา                              3.30     .47  ปานกลาง  4.65     .59      ดีมาก     
*เมื่อมีอาการเจ็บปวยทางกาย ทานหยุดรับ                3.15     .37  ปานกลาง  5.00     .00      ดีมาก     
    ประทานยารักษาโรคจิต 
*ทานเคยลืมรับประทานยา                                        3.05     .60  ปานกลาง  4.40     .75        ดี    
เมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาทางจิต                 2.65     .59  ปานกลาง  4.85     .37      ดีมาก    
    ทานรับประทานยาแกแพตามที่แพทยส่ังให           
ทานรับประทานยาตรงตามเวลา                                2.60     .50  ปานกลาง  4.00    .65        ดี         
ทานปรึกษากบัทีมสุขภาพ เมื่อมีปญหาหรอื              2.30    .66       ต่ํา         4.80    .41      ดีมาก    
    อาการผิดปกติจากการใชยา 
เมื่อทานมีอาการผิดปกติรุนแรงจากฤทธิ์ขางเคยีง     1.90     .64      ต่ํา          4.90    .31      ดีมาก    
    ของยา ทานรีบไปพบแพทยทันที      
ทานขอใหแพทยปรับแผนการรักษา เมื่ออาการ        1.85     .49     ต่ํา          4.40     .68        ดี         
    ทางไมจิตดขีึ้น 
                      รวม                                                   57.20   3.94     ดี          76.80   2.98     ดีมาก   

 *   ขอความทางลบ  
 



 จากตารางที่ 10 พบวา หลังการทดลอง คาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ
ผูปวยจิตเภทจําแนกตามรายขอของกลุมควบคุม อยูในระดับ ต่ํา-ดีมาก โดยมีขอที่อยูในระดับต่ํา     
3 ขอ คือ ทานปรึกษากับทีมสุขภาพ เมื่อมีปญหาหรืออาการผิดปกติจากการใชยา ,เมื่อทานมีอาการ
ผิดปกติรุนแรงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ทานรีบไปพบแพทยทันที   และทานขอใหแพทยปรับ
แผนการรักษา เมื่ออาการทางไมจิตดีขึ้น  และคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ
ผูปวยจิตเภทจําแนกตามรายขอของกลุมทดลองอยูในระดับดี- ดีมาก  
 
ตอนที่ 3 สรุปความคิดเหน็ของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองภายหลังไดรับการวางแผนจาํหนาย 
 การวางแผนจําหนายในผูปวยจิตเภทในการวิจัยคร้ังนี้ นอกจากจะสงผลใหคะแนน       
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาสูงขึ้นแลว หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการวางแผนจําหนาย      
ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลพูดถึงความรูสึกที่มีตอการเขารวมโปรแกรมการวางแผน
จําหนายและประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรม ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 
 ความคิดเห็นของผูปวย 

1. เปนกิจกรรมที่ไดทําใหรูจักและมีสัมพันธภาพที่ดีกันมากขึ้นทั้งกับพยาบาลและกับ      
ผูปวยดวยกันเอง “ไดคุยกับคุณพยาบาลแลวทําใหสบายใจขึ้น พยาบาลที่นี่ใจดีทกุคน เวลามีปญหา
อะไรก็บอกพยาบาลได” “ ดีใจที่ไดเขากลุม ไดรูจักเพือ่นๆมากขึ้น ปกติเดินไปเดนิมาในตกึ ไมคอย
กลาเขาไปคุย”  

2. เปนกิจกรรมที่ไดแลกเปลีย่นความรูสึก ความคิดเห็นระหวางพยาบาลกับผูปวย และ 
ระหวางผูปวยกับผูปวย มโีอกาสไดซักถามขอสงสัย ทําใหเกดิความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรค      
จิตเภทและการดูแลรักษามากขึ้น “การเขากลุมทําใหมีความรูเร่ืองโรคมากขึ้น ทําใหรูวาจะตองดูแล
รักษาตัวยังไง จะไดไมตองเขาโรงพยาบาลอีก”  

3. ผูปวยรูสึกพอใจที่ไดเขารวมโปรแกรม รูสึกมีเพื่อน และทราบวาคนอื่นๆก็มีปญหาเชน 
กัน ตนเองไมไดแตกตางไปจากคนอื่น   ทําใหไมทอแท รูสึกมีกําลังใจมากขึ้น  “คิดวาปญหาของเรา 
ถือวาหนักแลวนะ คนอื่นยังมีปญหามากกวาเราอีก”  

4. สามารถนําความรูและคําแนะนําที่ไดรับจากการเขากลุมไปปรับใชกับตนเองได และ 
เกิดความมั่นใจมากขึ้นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา “รูสึกมั่นใจมากขึ้น คิดวา
จะกินยาตอเนื่องจะไดอยูบานไดนานๆ”  “ถากลับไปอยูบานแลวมีอาการขางเคียงจากยา จะนํา
คําแนะนําที่ไดไปใช” 
 5.     การไดชวยแกไขปญหาของกลุม และเปนกําลังใจซึ่งกันและกัน ทําใหรูสึกวาตนเองมี 
คุณคามากขึ้น มีประโยชนตอผูอ่ืน “รูสึกภูมิใจที่ไดชวยแนะนําเพื่อนไดบาง แมจะไมมาก แตรูสึกดี
ที่เพื่อนรับฟง”  



 โดยสรุป ผูปวยบอกวาการวางแผนจําหนายมีประโยชนมาก ทําใหมีความรูและมีความ   
เขาใจเรื่องการเจ็บปวย การรักษา การดูแลตนเองไมใหกลับเปนซ้ํา และคิดวาการวางแผนจําหนายที่
ไดรับจะทําใหตนเองสามารถปฏิบัติตัวและปรับตัวในการอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนไดนานๆ  
 ความคิดเห็นของผูดแูล 

ผูดูแลรูสึกพึงพอใจมากที่ไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาผูปวย 
ทําใหเกิดความเขาใจผูปวยมากขึ้น ยอมรับและมองผูปวยในแงบวกมากขึ้น “ขอบคุณมากเลย ที่ทํา
ใหรูและเขาใจเรื่องการปวยดวยโรคจิตมากขึ้น เมื่อกอนนี้ยังไมคอยเขาใจ ทําใหดูแลเขาไมถูก” 
“บางครั้งก็ปลอยๆไป ไมอยากไปยุง” โดยเฉพาะการดูแลจัดการเกี่ยวกับอาการของผูปวยและมี
ความมั่นใจที่จะดูแลและปรับตัวอยูรวมกับผูปวยไดดีขึ้น “ เวลามีอาการแตละครั้ง ทําอะไรไมถูก 
ตองจับมาโรงพยาบาลใหหมอรักษา” “คิดวากลับบานรอบนี้จะดูแลเขาไดดีขึ้น จะไมเขมงวดหรอืดา
วาแรงๆ อีก ไมอยากใหตองมาโรงพยาบาลอีก” ผูดูแลรูสึกมีกําลังใจและดีใจที่บุคลากรทางสุขภาพ
เขาใจและเห็นใจในการดูแลผูปวยไมตอวาหรือตําหนิตนเอง “บางทีก็ไมอยากพามาโรงพยาบาล 
กลัวพยาบาลวาไมสนใจดูแลทําใหปวยซํ้าบอย” “ดีใจท่ีมีคนเขาใจ ทําใหมีกําลังใจที่จะดูแลเขา     
ตอไป”  โดยสรุป ผูดูแลบอกวาการไดรับการวางแผนจําหนายเปนเรื่องที่ดีและมีประโยชนมาก 
สามารถนําไปปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่บานได และคิดวาจะดูแลผูปวยและปรับตัวอยูรวมกับผูปวย
ไดดีขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

  
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental – Research) ออกแบบการ
ทดลองเปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนกับหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group 
Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย     
จิตเภท กอนและหลังไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย และเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย และกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายจะมีพฤติกรรมการใชยาตาม 
เกณฑการรักษาสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ผูปวยจิตเภททีไ่ดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษาสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1.   ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทผูใหญที่เขารับการรักษาแผนกผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวช    
กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  

   2.   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คอื ผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน             
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2547 และผูดูแลผูปวย   
จิตเภททีไ่ดรับการคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้  
 ผูวิจัยทําการสุมเลือกตึกทดลองและตึกควบคุมและคัดเลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียน
ประวัติผูปวยในและจากการปรึกษากับพยาบาลประจําหอผูปวย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด ในชวงที่ผูวิจัยดําเนินการศึกษา หลังจากนั้นจับคูตามคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาไดผูปวยกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ  
 1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง   คือ โปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวย        
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของ Rorden and Taft(1990) และผสมผสาน 



แนวคิดสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด (Peplau, 1952) โดยมีเนื้อหาครอบคลุมปจจัยทํานาย              
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ อุมาพร กาญจนรักษ (2545) โดยใชรูปแบบการเรียนรู
แบบมีสวนรวมของ Nicol (อางถึงในกรมสุขภาพจิต, 2541) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
โครงสรางของโปรแกรม รูปแบบกิจกรรมและความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช โดยผูทรงวุฒิ
ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 7 ทาน คือ อาจารยพยาบาล 2 ทาน พยาบาลจิตเวช 4 ทาน 
และจิตแพทย 1ทาน มีกิจกรรมในโปรแกรมทั้งสิ้น 6 กิจกรรมใน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
  1)  การประเมินและกําหนดเปาหมายการดูแลอยางตอเนื่อง 

        กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพบาํบัด (รายบุคคล) 
 2)  การวางแผนพัฒนาความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง 

        กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคจิตเภทและการรักษา      
   กิจกรรมที่ 3  การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
   กิจกรรมที่ 4  การสงเสริมความตระหนักในการจัดการกบัอาการทางลบและการใช 

แหลงประโยชนในชุมชน 
   กิจกรรมที่ 5  การสงเสริมการรับรูการแสดงออกทางอารมณภายในครอบครัว 

  3)  การตรวจสอบระดับความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง 
   กิจกรรมที่ 6  การเสริมสรางความมั่นใจในการจัดการกบัปญหาการใชยาหลังจําหนาย 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมลูสวนบุคคลเปนแบบสัมภาษณที่มีลักษณะใหเลือกตอบและ  
เติมคําในชองวางเกีย่วกับขอมูลสวนบุคคลของตัวอยางประชากรซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย 
ขอคําถาม 8 ขอ 

สวนที่ 2  แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา   เปนแบบสมัภาษณเกีย่วกบั 
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของกลุมตัวอยาง โดยดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาที่สรางขึ้นโดย อุมาพร  กาญจนรักษ(2545) เปนขอคําถามแบบมาตราสวน 5 
ระดับประกอบดวย ขอคําถาม 16 ขอ ซ่ึงขอคําถามทั้งหมดครอบคลุมพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การใชยา 2 ดาน คือ 1) การปฏิบัติตามแผนการรักษา 9 ขอ 2) ความสามารถในการจัดการกับอาการจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยา 7 ขอ และนําเครื่องมือไปตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
โดยการนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย  
ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
จํานวน 30 คน และวิเคราะหโดยใช สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .90                                                                        
   
 



ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
1. ระยะกอนการทดลอง ใชเวลาในการดําเนินการ 8 สัปดาหในการสรางเครื่องมือ การ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในดานความตรงตามเนื้อหา ความตรงตามโครงสราง  จากนั้น
ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลสวนสราญรมย เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล เตรียม
ผูชวยวิจัยจัดกลุมตัวอยาง เตรียมกลุมตัวอยางในการทดลองโปรแกรมการวางแผนจําหนาย แจง
วัตถุประสงคการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย ใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการวจิยั 
อธิบาย    ขั้นตอนการวิจัย เปดโอกาสใหซักภามขอสงสัย และทําการวัดพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา (Pre-test)  

2. ระยะดําเนินการทดลอง  ผูวิจัยดําเนินการดูแลผูปวยตามโปรแกรมการวางแผนจําหนาย 
ที่สรางขึ้นในกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม กลุมละ  4- 8 คน  ซ่ึงแตละกลุมจะไดรับการสอนตาม
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม จํานวน 6 กิจกรรมใน 3 สัปดาห  กําหนดการเขารวมกิจกรรม ณ 
หองกิจกรรมหอผูปวยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย ดําเนินการทดลองกลุมเวลา 10.00-11.00 น. 
และ 14.00-15.00 น. ตั้งแตวันที่ 19 กรกฎาคม ถึง 20 สิงหาคม 2547 
  สําหรับในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลหอผูปวยใน ไดแก กิจกรรม                
การพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชปฏิบัติตอผูปวยจิตเภทขณะที่ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมี
กิจกรรมการพยาบาล 2 ลักษณะ คือกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปเปนการดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติ     
กิจวัตรประจําวัน การทําความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร การพักผอน การนอนหลับ 
การขับถาย  การไดรับยา การเตรียมตรวจตางๆสวน  เปนตน และกิจกรรมการดูแลดานจิตใจ คือ 
การสรางสัมพันธภาพ การทํากิจกรรมบําบัดตางๆ เชน การใหความรูเร่ืองโรค การใหคําแนะนํา
ตางๆ การใหคําปรึกษา จิตบําบัดประคับประคอง กลุมนันทนาการ กลุมวาดภาพ ปนดินน้ํามัน กลุม
ออกกําลังกาย เปนตน  

3. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจยันัดกลุมตัวอยางวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา   
(Post-test) ดวยแบบวัดชุดเดมิ ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 2  หลังจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลที่เก็บรวมรวมไดจากกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS for Windows (Statistical Package for the Social science for Windows) ตามลําดับดังนี้ 
 1.    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาแจกแจงความถี่และคํานวณคารอยละ 
 2.    คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษาของผูปวยจิตเภทของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 



  3.   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง ของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ
ทดสอบที  (Dependent t-test) 
 4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
ของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t- test)  
 5.  กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการ
วางแผนจําหนาย พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาหลังการวางแผนจําหนาย (Χ  =  76.80) ซ่ึงอยูในระดับดีมาก สูงกวากอนการวางแผนจําหนาย 
(Χ  = 35.75 ) ซ่ึงอยูในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทโดยรวม ระหวาง
กลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนายและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวาพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย (Χ  = 76.80) ซ่ึงอยูในระดับ
ดีมาก สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (Χ  = 57.20) ซ่ึงอยูในระดับดี อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายดาน พบวากลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนายมีพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภททั้งดานการใชยาตามแผนการรักษาและดาน
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงของยาอยูในระดับดีมาก (Χ  = 43.20 ) 
และ        (Χ  =  33.60) ตามลําดับ สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติซ่ึงมีพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทดานการใชยาตามแผนการรักษาและดานความสามารถในการ
สังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงของยาอยูในระดับดี (Χ  = 37.05) และระดับปานกลาง         
(Χ  =  20.15)  ตามลําดับ 
 สรุปไดวาผลการวิจัยคร้ังนี้ตอบสมมติฐานในการวิจัย 2 ประการ คือ  
 1.  ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
หลังการวางแผนจําหนายสูงกวากอนการวางแผนจําหนาย 
 2.  ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
สูงกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 
 
 



อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการวางแผนจําหนายตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ  
ผูปวยจิตเภท  มีผลการวิจัยดังนี้ 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในกลุมที่ไดรับการวางแผน 
จําหนาย หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 1  และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา พฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 2  และจากการ
พิจารณาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทเปนรายดานในกลุมทดลอง พบวา 
ภายหลังการทดลอง ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 2 ดาน คือ ดานการใชยาตามแผนการรักษาและดาน
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา และเมื่อพิจารณา
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท จําแนกตามรายดานระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา ภายหลังการทดลอง ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 2 ดาน นั่นคือ การไดรับ
โปรแกรมการวางแผนจําหนายมีผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท 
 ทั้งนี้เนื่องจากการวางแผนจําหนายตามโปรแกรมการวางแผนจําหนายในผูปวยจิตเภทใน
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีการจัดกระทําครอบคลุมทุกสาเหตุที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวย
โดยนําผลการวิจัยของ อุมาพร กาญจนรักษ (2545) ที่พบวาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานาย       
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีม     
สุขภาพ การรับรูการแสดงออกทางอารมณของครอบครัว อาการทางลบ การใชแอลกอฮอล การ
รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้าและฤทธิ์ขางเคียงที่เกิดจากยา รวมกับ
การใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของ Rorden and Taft (1990) ซ่ึงมีการดําเนินการตั้งแตแรกรับ
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวหรือผูดูแล มา
สรางเปนโปรแกรมการวางแผนจําหนาย ประกอบกับมีการสรางสัมพันธภาพบําบัดอยางตอเนื่อง
ตลอดโปรแกรม เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท โดยมีขั้นตอนการ
วางแผนจําหนายที่ชัดเจนและประกอบดวยกิจกรรมที่มเีปาหมายการดูแลที่ตอเนื่องเพื่อใหผูปวยจิต
เภทมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ดังนี้ 
 การสรางสัมพันธภาพบําบัดกับผูปวยและผูดูแลเปนรายบุคคลมีการพูดคุยถึงความคิด 
ความรูสึกตอการเจ็บปวยและการรักษาดวยยา ใหโอกาสผูปวยไดทําความเขาใจในปญหาของ
ตนเองที่เปนอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง และเกิดการยอมรับการเจ็บปวยและ



ยอมรับการรักษา เปนการประเมินและการรวบรวมขอมูลของผูปวย ทําใหสามารถกําหนดเปาหมาย
การดูแลรวมกันเพื่อใหสามารถจัดการกับปญหาเพื่อตอบสนองความตองการของตนเองและมี
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยางตอเนื่องหลังจําหนายได  โดยการเขาใจในความรูสึก
และปญหาของ ผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ ไววางใจ กลาที่จะซักถามปญหาและยอมบอก
พฤติกรรมในการรับประทานยาแกผูรักษา (Fleishchacker et al., 1994) และสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
พยาบาลกับผูปวยจะเปนแรงจูงใจสําคัญตอการรักษาและการใชยาตามคําแนะนํา (Perkin, 2002) 
กอใหเกิดการเรียนรู รับรูและจดจําการปฏิบัติตามแผนการรักษาไดดี (Brannon & Feist, 1997     
อางถึงใน สมัยพร อาขาล , 2543) 
 โดยจากผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ของผูปวยจิตเภทจําแนกตามรายขอของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .05 ทุกขอ ในขณะที่กลุมที่ควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาอยูในระดับต่ําเชนเดียวกับกอนการทดลองถึง 3 ขอ คือ  ทานปรึกษากับทมี
สุขภาพ เมื่อมีปญหาหรืออาการผิดปกติจากการใชยา  เมื่อทานมีอาการผิดปกติรุนแรงจากฤทธิ์
ขางเคียงของยา ทานรีบไปพบแพทยทันที และทานขอใหแพทยปรับแผนการรักษา เมื่ออาการทาง
จิตไมดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก การมีสัมพันธภาพระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยในการพยาบาลตามปกติ
สวนใหญเปนไปในลักษณะสัมพันธภาพทางสังคม เปนการพูดคุยในลักษณะสอบถามอาการ
เจ็บปวย สอบถามประวัติ เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒนกุลและคณะ (2540) 
ไดทําการศึกษา สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พบวา 
การปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลฝายกายและโรงพยาบาลจิตเวช ปฏิบัติการพยาบาลเปนแบบ    
“Task Oriented” โดยมุงที่จะทํางานประจําใหเสร็จสิ้นในแตละเวร ไมมีสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัดรักษากับผูปวยอยางชัดเจน การสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนไปตามธรรมชาต ิ ไมเนน
การสื่อสารเพื่อการบําบัด การสื่อสารเปนแบบการสื่อสารทางเดียวจากพยาบาลสู ผูปวย ในรูปคําสั่ง 
คําสอนคําแนะนํา ผูปวยจึงไมกลาที่จะแสดงความรูสึกหรือบอกความตองการของตนเองกับทีม
สุขภาพ ทําใหคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษารายขอดังกลาว ของผูปวยจิตเภทกลุม
ควบคุม จึงต่ํากวาผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง ดังนั้นจะเห็นไดวา การที่ผูใหบริการและผูปวยมี   
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน จะทําใหเกิดผลบวกตอการรักษา คือ ผูปวยเกิดความพึงพอใจ และสงผลให
ผูปวยใหความรวมมือในการการักษาเพิ่มขึ้น (Di Matteo & Di Nicola, 1982 อางถึงใน สาธุพร    
พุฒขาว, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของ สุนันท จํารูญสวัสดิ์ (2536) ที่ศึกษาผลของการสรางสัม
พันธภาพ การสอนสุขภาพและการใหเงื่อนไขผูกพันตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม พบวา ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการสรางสัมพันธภาพ การสอน
สุขภาพและการใหเงื่อนไขผูกพัน มีความรวมมือในการรักษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ



 การวางแผนพัฒนาความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง เปนการวางแผนเพื่อบําบัด ฟนฟู
สมรรถภาพ การจัดการกับโรคและอาการ การดูแลตอเนื่องในชุมชน โดยใชการเรียนรูแบบมี    
สวนรวม (Participatory learning) เปนการเรียนรูที่ยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง ประกอบดวยการเรียนรู
พื้นฐาน 2 อยาง คือ การเรียนรูเชิงประสบการณ และกระบวนการกลุม ซ่ึงสมาชิกในกลุมแตละคนมี
การแลกเปลี่ยนความรูสึกและความรูซ่ึงกันและกัน โดยเนน การเรียนรูที่อาศัยประสบการณของ    
ผูปวย มีการทํากิจกรรมตลอดเวลา ไมไดนั่งฟงการบรรยายเพียงอยางเดียว โดยอาศัยทั้งการพูด การ
เขียน และการฝกปฏิบัติ ซ่ึงการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมจะทําใหผูปวยมีสวนรวมสูงสุดและทํา
ใหบรรลุวัตถุประสงค (Nicol อางถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2541) ซ่ึง Redman (1993) กลาววา การให
ความรูในกลุมยอยมักใชวิธีการอภิปรายกลุม ซ่ึงเปนวิธีที่เปนประโยชน ชวยใหผูปวยบรรลุผลตาม
จุดมุงหมาย มีการพัฒนาดานทัศนคติความรู ความเขาใจ มีการรวมแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจนมี
การแลกเปลี่ยน ความรู ความคิดเห็น ประสบการณซ่ึงกันและกัน ผูปวยจะไดรับความรู ความเขาใจ
ที่ถูกตอง ทําใหเกิดความมั่นใจตอการรักษา นอกจากนั้นผูปวยไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เกิด
กําลังใจ รูสึกมีเพื่อน ไมรูสึกโดดเดี่ยว ซ่ึงจะเห็นไดวาผูปวยนั้นไดรับความชวยเหลือสนับสนุนทั้ง
จากพยาบาลและผูปวยดวยกันเองภายในกลุม ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอสภาพการเจ็บปวย 
ตลอดจนการรักษาที่ไดรับอยางเหมาะสม (จินตนา  ยูนิพันธุ,2529) โดยมีกิจกรรมการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง ดังนี้ 

การพัฒนาความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา โดยเฉพาะการเนนใหผูปวย
รับรูถึงความรุนแรงของการปวยซํ้าและปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการปวยซํ้า รวมทั้งการสังเกตอาการ
เตือนเบื้องตนของการปวยซํ้า ซ่ึงการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซํ้า รวมกับประสบการณการกลับ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา วามีผลกระทบอยางมากตอรางกาย จิตใจ ครอบครัวและการ
ประกอบอาชีพจะทําใหผูปวยหลีกเล่ียงปจจัยที่เปนภาวะคุกคาม (Pan & Tantam, 1989, Adams & 
Scott, 2000) ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา เมื่อไดรับการอธิบายที่
กระจางชัดจากทีมสุขภาพ (Kemppainen et al., 2003) สอดคลองกับการศึกษาของ Tauglicozzo 
(1970) พบวา ความรูเร่ืองโรคและการรักษา เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา เพราะขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่  ผูปวยไดรับจะเปนขอมูลพื้นฐานในการ
ตัดสินใจไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวย (Bond & Hussar, 1991) สอดคลองกับ การศึกษาของ 
Favrod (1993) ซ่ึงศึกษาผลของการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาดวยยารักษาอาการ
ทางจิต ผลการศึกษาพบวา การใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาดวยยา สามารถเพิ่มความรู
เกี่ยวกับยารักษาอาการทางจิตและเพิ่มสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย และพบวาสามารถ
เพิ่มพฤติกรรมความรวมมือในการใชยารักษาอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทได  เชนเดียวกับ 
การศึกษาประสิทธิผลของการสงเสริมความรู ความเขาใจ ในผูปวยจิตเภทกอนและหลังเขากลุม
วางแผนจําหนายในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาของ สมสกุล สุภัทรพันธุ(2543) ซ่ึงพบวา ผูปวย       



จิตเภทที่เขากลุมวางแผนจําหนาย มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลตนเองมาก
กวาเดิม โดยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ถือเปนการดูแลตนเองที่สําคัญ  
 การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการที่เกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยา เปนการใหผูปวย
และผูดูแลไดเรียนรูถึงประโยชนของยารักษาอาการทางจิต วิธีการใชยาท่ีถูกตองรวมทั้งผลขางเคียง
ของยา โดยมีการฝกทักษะการสังเกตและการจัดการกับปญหาที่เกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยาไดดวย
ตนเอง  ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง ผูปวยจิตเภกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาในดานความสามารถในการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยาสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการวางแผน
จําหนายไดเรียนรูและฝกทักษะการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ทั้งจากพยาบาลและ
จากคําแนะนําและประสบการณการจัดการกับอาการดังกลาวจากเพื่อนผูปวยในกลุม ในขณะที่การ
พยาบาลตามปกติในปจจุบันมุงเนนการบําบัดรักษาอาการของผูปวยในระยะเฉียบพลันและรุนแรงที่
อาจกอใหเกิดอันตรายตอตนเองและผูอ่ืนเทานั้น ซ่ึงเปนการดูแลเพื่อบรรเทาอาการทางจิตของผูปวย
มากกวาที่จะดูแลไปถึงปญหาที่จะเกิดตอเนื่องหลังจําหนาย ดังนั้น หลังจําหนายผูปวยกลุมควบคุม
จึงไมสามารถที่จะสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยาไดดีเหมือนกับกลุมทดลอง 
 การสงเสริมความตระหนักในการจัดการกับอาการทางลบ และการใชแหลงความชวยเหลือ
ในชุมชน ทําใหผูปวยจิตเภทกลุมทดลองไดมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็นรวมกัน ไดเปดเผยและ
แสดงความ รูสึกของตนเองที่มีตอตนเอง ครอบครัวและคนในชุมชน ทําใหเกิดการยอมรับตนเอง
และยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน โดยการที่ผูปวยรูสึกถึงการมีคุณคาในตนเอง ทําใหผูปวยมี
กําลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเพื่อที่จะสามารถอยูในครอบครัวและ
ชุมชนไดอยางปกติสุข และมีการฝกใหผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับการแสดงอารมณในลักษณะตางๆ
ภายในครอบครัวโดยเฉพาะการแสดงออกทางอารมณที่รุนแรง โดยการใชสถานการณสมมติและ
ใหผูปวยไดแสดงบทบาทสมมติ มีการวิเคราะหและเชื่อมโยงสถานการณที่ชัดเจน มีการฝกทักษะ
การสื่อสารเพื่อบอกกลาวส่ิงที่ตนเองมีปญหาหรือบอกความตองการของตนเองได ทําใหทั้งผูปวย
และผูดูแลสามารถปรับตัวในการอยูรวมกันหลังจําหนายและสามารถที่จะสื่อสารเพื่อขอความ
ชวยเหลือจากแหลงใหความชวยเหลือที่มีในชุมชนได 
 โดยโปรแกรมการวางแผนจําหนายในการวิจัยคร้ังนี้ มีการเสริมสรางความมั่นใจใน
ความสามารถในการจัดการกับปญหาการใชยาหลังจําหนาย มีตรวจสอบระดับความสามารถในการ
ดูแล โดยการใหผูปวยไดทดลองหยิบยากินเอง และฝกใหปฏิบัติดวยตนเองตอเนื่องในหอผูปวย
กอนจําหนาย เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงขอสงสัยเกี่ยวกับการใชยา มีการใหกําลังใจและ
ขอเสนอแนะรวมกันภายในกลุม ทําใหผูปวยมีความมั่นใจและเกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา เนื่องจากความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเกิดจาก
การที่ผูปวยมีแรงจูงใจที่จะกระทํา มีความหวัง มีเปาหมาย ดังนั้น พยาบาลจึงตองเสริมสราง



แรงจูงใจและชี้ใหเห็นถึงผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาที่ถูกตองหลัง
จําหนาย เพื่อใหผูปวยไดตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาตอเนื่องตอไป  
 จากประสบการณการทํางานในหอผูปวยจิตเวช พบวา ในการพยาบาลตามปกติแมวาจะมี
การทํากลุมกิจกรรมบําบัด การใหคําแนะนําเรื่องการรับประทานยา การปฏิบัติตัวหลังจําหนาย แต
อยางไรก็ตาม พบวา ยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน ยังไมครอบคลุมและขาดความตอเนื่องสม่ําเสมอและ
ยังขาดการมีสวนรวมของผูดูแล/ครอบครัว อีกทั้งการทํากลุมสวนใหญผูปวยจะถูกคัดเลือกเขากลุม 
โดยไมมีการอธิบายรายละเอียดใหผูปวยทราบกอน ทําใหผูปวยขาดโอกาสในการพิจารณาตัดสินใจ 
ไมมีโอกาสที่จะเลือกรับหรือปฏิเสธในการทํากิจกรรมตางๆ นอกจากนี้ กิจกรรมกลุมสวนใหญยัง
ขาดการประเมิน การคนหาปญหาหรือความตองการในผูปวยแตละคน รวมทั้งยังขาดการประเมิน
และติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ทําใหการดูแลผูปวยยังไมตอบสนองตอความตองการ
ของตัวผูปวย  
  จากเหตุผลดังกลาว จึงทําใหผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย มีพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
   ดังนั้น การวางแผนจําหนายผูปวยจิตเภทโดยการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายในการ
วิจัยครั้งนี้ นับเปนศาสตรทางการพยาบาลจิตเวช เนื่องจากมีการศึกษาปญหาและความตองการของ
ผูปวยจิตเภทที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท โดยการ       
ทบทวนวรรณกรรม กอนที่จะจัดกิจกรรมการพยาบาล โดยใชศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่
เกี่ยวของ เพื่อใหการบริการพยาบาลไดตรงตามความตองการของผู รับบริการ นับเปนการ
บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งการสงเสริมปองกันปญหาและลดการปวยซํ้าในผูปวยจิตเภท  
ซ่ึงการวางแผนจําหนายเปนรูปแบบการพยาบาลที่ใหการบริการตามแนวทางการปฏิรูประบบ
สุขภาพที่เนนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยพยาบาลควรตระหนักถึง
บทบาทของพยาบาลจิตเวช ซ่ึงมีความสําคัญในการวางแผนจําหนายผูปวย ชวยใหผูปวยและผูดูแล
พรอมที่จะกลับไปปรับตัวอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนและมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาหลังจําหนายอยางตอเนื่องได เพื่อเปนการลดการสูญเสียทั้งดานบุคคล สังคมและเศรษฐก ิจ         
ของประเทศ 

 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะทั่วไป 

1.   เพื่อการพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาล ใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพและ 
การตรวจสอบและการประกนัคุณภาพการบริการในปจจบุัน ทุกฝายทีเ่กี่ยวของควรเห็นความสําคัญ
ของการวางแผนจําหนายผูปวย ซ่ึงเปนการพัฒนาการบริการที่มุงคุณภาพการดแูลทีต่อเนื่อง ควรมี



นโยบายในการนําโปรแกรมการวางแผนจาํหนายไปใชปฏิบัติในหอผูปวย เพื่อใหผูปวยและผูดูแล
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ พรอมที่จะกลับไปใชชีวติรวมกับครอบครัวและชุมชน
ไดอยางปกติสุข ลดอัตราการปวยซํ้า นอกจากนี้ควรนําโปรแกรมการวางแผนจําหนายไปใชในการ
วางแผนจําหนายผูปวยจิตเวชกลุมอื่นๆ เชน ผูปวยโรคอารมณแปรปรวน โรคซึมเศราหรือผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยยาลิเทียม เปนตน เพื่อผูปวยจะไดมีความพรอมในการมีพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 2. ในการนําโปรแกรมการวางแผนจําหนายในผูปวยจิตเภทไปใช พยาบาลผูใชโปรแกรม
ตองมีความรูพื้นฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและการสอนโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
และมีความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคของผูปวยที่ใหการดูแลรวมทั้งตองมีการประสานงานเพื่อเตรียม
ความพรอมของบุคลากรในทีมสุขภาพ  ผูปวย  ครอบครัว/ผูดูแล เพื่อใหสามารถดําเนินการวางแผน
จําหนายไดตามขั้นตอนที่กําหนด  
  ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
   ในการวางแผนจําหนายในผูปวยจิตเภทเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาใน 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการเตรียมความพรอมแกผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลกอนจําหนายผูปวยกลับบาน 
ซ่ึงควรมีการติดตามผลในระยะยาวทุก 1 , 3 , 6 เดือน เพื่อประเมินความคงอยูของพฤติกรรม และ
ติดตามผลอัตราการปวยซํ้า 
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