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ผลของการวางแผนก่อนจ�าหน่ายส�าหรบัผูป่้วยโรคจติเภท 
และญาตผิูด้แูล หอผูป่้วยจติเวช โรงพยาบาลชลบรีุ
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง	แบบหน่ึงกลุ่มวัดก่อนหลงัการทดลอง		เพือ่ศกึษาผลของการวางแผนก่อนจ�าหน่ายส�าหรบั
ผูป่้วยโรคจติเภทและญาตผิูด้แูล	ในด้านความสามารถในการจัดยาของผู้ป่วย	ความรู้ของผู้ดแูล	ความสามารถในการดแูลผู้ป่วยหลงั
จ�าหน่ายของผู้ดูแล	และการกลับเข้ารักษาซ�้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วย	กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้ป่วยโรคจิตเภทจ�านวน	30	คน	และญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท	จ�านวน	30	คน	ที่เข้ามารับบริการที่หอผู้ป่วยจิตเวช	โรงพยาบาลชลบุรี	ในช่วงเดือนพฤษภาคม	2561	ถึง	
เดือนธันวาคม	2561		ผู้วิจัยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง	(Purposive)		เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	ได้แก่	โปรแกรมการวางแผนก่อน
จ�าหน่ายส�าหรับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการวางแผนจ�าหน่าย	 แบบ	 D-METHOD	 และแนวคิดการ
เรียนรู้ของ	Bloom	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล		2)		แบบประเมินความรู้เรื่อง
โรคจิตเภท	มีค่า	Content	Validity	Index	(CVI)		เท่ากับ	1	ค่าความเชื่อมั่น	(Reliability)	เท่ากับ		0.81		3)			แบบประเมินความ
สามารถของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท	มีค่า	CVI		เท่ากับ	1	ค่าความเชื่อมั่น	เท่ากับ	0.87		4)	แบบประเมินความสามารถในการ
จัดยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท		วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป			ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่	ร้อยละค่าเฉลี่ย	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	สถิติทดสอบค่าที	และสถิติ	Wilcoxon	Matched-pairs	Signed	rank	test	
	 ผลการวิจัยพบว่า	 	 หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยสามารถจัดยาได้ถูกต้อง	 ครบถ้วนทุกมื้อ	 ร้อยละ		
70.0	และเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี	่.05		ญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภทมคีวามรูเ้รือ่งโรคจติเภทส่วนใหญ่อยู่ในระดบัระดบัสงู	
ร้อยละ	73.3	และเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	.05		มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทอยู่ในระดับดี	(x̄	=	22.53,	
S.D.=3.27)	ซึ่งไม่แตกต่างจากเกณฑ์ค่าเป้าหมาย	(22	คะแนน)	และหลังจ�าหน่ายไม่พบผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาซ�้าในโรงพยาบาล
ภายใน	28	วัน
	 ดังนั้นโปรแกรมการวางแผนก่อนจ�าหน่ายส�าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท	และญาติผู้ดูแล	ส่งผลท�าให้ผู้ป่วยจิตเภท	สามารถจัดยา
ได้เองก่อนจ�าหน่าย	ญาตผิูด้แูลผูป่้วยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้	มคีวามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคจติเภทหลงัจ�าหน่าย	ช่วยท�าให้ผูป่้วยไม่
กลับเข้ามารักษาซ�้าในโรงพยาบาลภายใน	28	วันหลังจ�าหน่าย		พยาบาลควรน�าโปรแกรมการวางแผนก่อนจ�าหน่ายส�าหรับผู้ป่วย
โรคจิตเภท	และญาติผู้ดูแล	มาใช้ในการเตรียมผู้ป่วยและญาติก่อนจ�าหน่ายต่อไป
ค�ำส�ำคัญ	:	การวางแผนก่อนจ�าหน่าย,	ความรู้,	ความสามารถในการจัดยา,	ญาติผู้ดูแล,การกลับเข้ารักษาซ�้า,	โรคจิตเภท
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The Effect of Discharge Planning for Schizophrenia Patients and 
Caregivers at Psychiatric Ward in Chonburi Hospital

Abstract
	 This	research	is	quasi-experimental	design,	one	group	pre-	test	and	post	-	test	design.	To	study	the	effect	
of	 discharge	 planning	 for	 schizophrenia	 patients	 and	 caregivers;	 the	 ability	 to	 drug	 administered	 of	 patients,	
knowledge	of	 the	caregiver,	ability	 to	care	the	patients	after	discharge	and	patient	 readmission.	The	purposive	
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บทน�ำ
	 โรคจติเภทเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุ
ของทัว่โลก	 โดยอัตราความชุกของโรคจิตเภทพบร้อยละ	 1-1.5	
ของประชากรโลก1	 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยจิตเภทมากเป็น
อันดับ	1	คิดเป็นร้อยละ	27	ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด2	อุบัติ
การณ์ในแต่ละปีเท่ากับ	0.2	ต่อพันประชากร3

	 ผู ้ป่วยจิตเภทจะมีความผิดปกติในการท�าหน้าท่ีของ
สมองทัง้ด้านความคดิ	อารมณ์	ประสาทสมัผสั	 และพฤตกิรรม	
มสีาเหตมุาจากปัจจยัทางด้านร่างกายและจิตใจ	ลกัษณะอาการ
แบ่งออกเป็น	 2	 กลุ่ม3	 คือ	 1)	 อาการทางลบ	 ได้แก่	 อารมณ์
เฉยเมย	 ขาดความเข้าใจต่อสภาพความเป็นจรงิ	 2)	 อาการทาง
บวก	 ได้แก่	 อาการหูแว่ว	 ประสาทหลอน	 พฤติกรรมที่แปลก
ไปจากคนปกติ	 บางรายอาการอาจรุนแรงถึงข้ันท�าร้ายตนเอง	
ท�าร้ายผูอ้ืน่	 ก่อให้เกดิภาวะอนัตรายต่อญาตผิูด้แูล	 ชมุชน	 และ
สังคมได้	 ซึ่งในระยะเฉียบพลันนี้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล	เมือ่ผูป่้วยมอีาการทางจติสงบลงแล้ว	กจ็ะจ�าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล	 อย่างไรกต็ามพบว่าการด�าเนนิของ
โรคมคีวามรุนแรงและเรือ้รงั	มโีอกาสกลบัเป็นซ�า้สงูถงึร้อยละ	702

	 หอผู้ป่วยจิตเวช	 เป็นหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาล
ชลบรุ	ีทีใ่ห้การรกัษาพยาบาลผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตทิางจติเวช	
จากสถิติ	พบว่า	 โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบมากที่สุดในหอผู้ป่วย
จิตเวช	ในปี	2559	มีจ�านวนผู้ป่วยโรคจิตเภทที่รับการรักษาใน
หอผูป่้วยจติเวช	72	ราย	คดิเป็นร้อยละ	61.5		มผีูป่้วย	Readmit	
จ�านวน	4	ราย	คิดเป็นร้อยละ	5.6	และในปี	2560	มีจ�านวน

ผู้ป่วยโรคจิตเภท	 72	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 62.1	 	 มีผู้ป่วย	
Readmit	จ�านวน	4	ราย		คิดเป็นร้อยละ	5.56	(เป้าหมาย		<	
2%)	 ส่งผลท�าให้ผู้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาลนาน	 เฉล่ีย	
30.11	วัน/ครั้ง	และเสียค่าใช้จ่ายมาก	เฉลี่ย	50,295	บาท/
คน/คร้ัง4	 จากการวิเคราะห์สาเหตุการกลับมารักษาซ�้าของ
ผู้ป่วยจิตเภท	พบว่า	ผู้ป่วยขาดยา	รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง	
ประกอบกับญาติผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้องเหมาะสมหลังจ�าหน่าย	 ดังนั้น
การวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนจ�าหน่ายออก
จากหอผู้ป่วย	 โดยเน้นการเพิ่มความรู้	 และความสามารถใน
การดูแลด้านการรับประทานยา	 จึงมีความส�าคัญและจ�าเป็น
ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างต่อเนื่อง	 ญาติผู้ดูแลมีความ
รู้	 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้องเหมาะสมหลัง
จ�าหน่ายช่วยลดการกลับมารักษาซ�้าในโรงพยาบาลได้	
	 การวางแผนจ�าหน่ายเป็นกระบวนการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยและญาตผู้ิดแูลล่วงหน้า	ซ่ึงต้องมกีารวางแผน
อย่างเป็นขั้นตอน	 พยาบาล	 หรือกระบวนการเตรียมความ
พร้อมเร่ิมตัง้แต่วนัแรกทีผู่ป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
จนกระทัง่ผูป่้วยได้รบัการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	ผูป่้วย
และญาติผู้ดูแลจะต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง	สามารถกลับไป
ใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมเดิมได้อย่างเหมาะสม	 ในทางปฏิบัติ
การวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยเปรยีบเสมอืนแผนการฟ้ืนฟสูภาพ	
แผนการให้ความรู	้และการฝึกทกัษะแก่ผูป่้วยก่อนจ�าหน่ายทัง้
ด้านร่างกาย	และจิตใจ5 

sampling	of	sample	is	30	patients	with	schizophrenia	and	30	caregivers	were	admitted	to	the	psychiatric	ward	during	
May	2018	to	December	2018.	The	instruments	used	in	the	trial	were	discharged	planning	programs	for	patients	
and	caregivers	that	developed	by	the	D-METHOD	and	Bloom’s	learning	concept.	The	instruments	used	to	collect	
data	were:	1)	Personal	data	2)	The	knowledge	of	Schizophrenia	disease	questionnaire	(CVI=1,	reliability=0.81).	3)	
The	ability	to	care	the	patients	of	caregivers	assessment	form	(CVI=1,	reliability=0.87).	4)	The	assessment	form	
ability	to	drug	administered	of	patients.	Data	analysis	using	descriptive	statistics,	t-test	and	Wilcoxon	Matched-pairs	
Signed	rank	test.
	 The	 results	 found	 that	after	using	 the	discharge	planning	programs;	 the	ability	 to	drug	administered	by	
schizophrenia	patients	had	 increased	statistically	 significant	 (p<.05),	 caregivers	had	a	high	 level	 knowledge	of	
Schizophrenia	disease	(73.3%),	and	increase	statistically	significant	(p<.05),	ability	to	care	the	patients	of	caregiver	
had	a	good	level	(x̄	=	22.53,	S.D.=3.27)		and	not	significantly	from	the	target	value	(score	22),	after	discharge	
schizophrenia	patients	had	not	readmission	within	28	days.
	 Summary,	The	discharge	planning	programs	can	be	effected	 to	 increase	 the	ability	of	patients	 for	drug	
administration,	increase	for	knowledge	and	ability	to	care	for	schizophrenia	patients	of	caregivers.	can	reducing	
readmission	rate	within	28	days.	Nurses	should	be	used	this	program	for	discharge	planning	schizophrenia	patients	
and	caregiver	before	further	discharge.
Keyword	:	Discharge	Planning,	Knowledge,	The	ability	to	drug	administered,	Caregivers,	Readmission,	Schizophrenia	
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	 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการวางแผนจ�าหน่ายอย่าง
เป็นระบบและเป็นองค์รวมจะช่วยลดการกลับเข้ามารักษาซ�้า
โดยไม่ตั้งใจ	 ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล	 ลดต้นทุนค่า
เสียโอกาส	 รวมทั้งญาติมีบทบาทและมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้น6

	 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส�าคัญของการวางแผนก่อน
จ�าหน่าย	เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการบริการที่ครอบคลุม	แบบ
องค์รวมอย่างต่อเนือ่ง	จงึได้ด�าเนนิการพฒันาการวางแผนก่อน
จ�าหน่ายผู้ป่วยจิตเภท	 โดยใช้หลัก	D-METHOD	ของกองการ
พยาบาล	กระทรวงสาธารณสุข7	ร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้ของ	
Bloom8	 เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยโดยการเพิ่มความรู้
และทกัษะด้านการจดัยา	เตรยีมความพร้อมของญาตผิูดู้แลโดย
เพิม่ความรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคจติเภทต่อเนือ่งที่
บ้านหลังจ�าหน่าย	ซ่ึงจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยจติเภทรบัประทาน
ยาต่อเนื่อง	ส่งผลให้สามารถควบคุมอาการให้สงบได้	ลดอัตรา
การกลับมารกัษาซ�า้	เป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้	

เพิม่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัของผูป่้วยจติ
เภท	สนับสนุนการดูแลตนเองได้ต่อเนื่อง	สามารถด�าเนินชีวิต
อยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ	และเป็นปกติสุข
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
	 1.เปรียบเทียบความสามารถในการจัดยาของผู้ป่วย
โรคจิตเภทก่อนและหลังได้รับการวางแผนก่อนจ�าหน่าย
	 2.	เปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อน
และหลังได้รับการวางแผนก่อนจ�าหน่าย
	 3.	 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผู ้ป ่วย
โรคจิตเภทหลังจ�าหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท	กับเกณฑ์
ค่าเป้าหมาย	
	 4.	 ศึกษาจ�านวนการกลับเข้ารักษาซ�้าในโรงพยาบาล
ภายใน	 28	 วัน	 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังได้รับการวางแผน
ก่อนจ�าหน่าย

โปรแกรมกำรวำงแผนก่อนจ�ำหน่ำย
ส�ำหรบัผูป่้วยโรคจิตเภท และญำตผิูด้แูล
1.	กิจกรรมการฝึกจัดยาส�าหรับผู้ป่วย
2.	กิจกรรมกลุ่มส�าหรับญาติผู้ดูแล	3	ครั้ง
ครั้งที่	1	เรื่อง	ความรู้เรื่องโรคจิตเภท
ครั้งที่	2	เรื่อง	ความเครียดและทักษะการ
เผชิญความเครียด
ครั้งที่	3	เรื่อง	ทัศนคติของญาติที่มีต่อ
ผู้ป่วย	และทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย

	1.	ความสามารถในการจัดยาของผู้ป่วย
	2.	ความรู้ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
	3.	ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของ
					ญาติผู้ดูแล
	4.	จ�านวนการกลับเข้ารักษาซ�้าใน
				โรงพยาบาลภายใน	28	วัน	ของผู้ป่วย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตำม

วัสดุและวิธีกำรวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยแบบกึง่ทดลอง	(Quasi	Exper-
imental	Research)	แบบหนึง่กลุม่วดัก่อนหลงัการทดลอง		เพือ่
ศึกษาผลของการวางแผนก่อนจ�าหน่ายส�าหรบัผูป่้วยโรคจิตเภทและ
ญาตผิูด้แูล	ในด้านความสามารถในการจัดยาของผูป่้วย	ความรูข้อง
ผู้ดแูล	ความสามารถในการดแูลผูป่้วยหลงัจ�าหน่ายของผูด้แูล	และ
การกลบัเข้ารักษาซ�า้ในโรงพยาบาลของผูป่้วย

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
 ประชำกร
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา	 คือ	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทและ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท	 สัญชาติไทย	 อาศัยอยู่ในจังหวัด

ชลบุรี	ที่เข้ามารับบริการที่หอผู้ป่วยจิตเวช	โรงพยาบาลชลบุรี	
ในช่วงเดือนพฤษภาคม	2561	ถึง	เดือนธันวาคม	2561
 กลุ่มตัวอย่ำง 
	 1.ผู้ป่วยโรคจติเภท	ทีเ่ข้ามารับบริการทีห่อผูป่้วยจิตเวช	
โรงพยาบาลชลบุรี	 ในช่วงเดือนพฤษภาคม	 2561	 ถึง	 เดือน
ธันวาคม	2561	จ�านวน	30	คน	ผู้วิจัยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง	
(Purposive)	 ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	 คือ	 มี	 อายุตั้งแต่	 18-60	
ปี	 	 ไม่มีปัญหาโรคสติปัญญา	 หรือมีอาการทางกายอื่นร่วม	
สามารถฟัง	พูด	อ่าน	และเขียนภาษาไทยได้เข้าใจ	ยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย	และมีญาติผู้ดูแล
	 2.	ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท	อายุตั้งแต่	20-65	ปี	ที่
ดแูลผูป่้วยโรคจติเภท	ในช่วงเดอืนพฤษภาคม	2561	ถงึ	เดอืน
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ธันวาคม	2561	จ�านวน	30	คน	ผู้วิจัยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง	
(Purposive)	ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	คือ	เป็นญาติที่ดูแลผู้ป่วยต่อ
เนื่องที่บ้าน	ฟัง	พูด	อ่าน	และเขียนภาษาไทยได้เข้าใจ	สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มวางแผนก่อนจ�าหน่ายได้ตามท่ีก�าหนด	
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	
	 เกณฑ์ในการคดัออก	(Exclusion	Criteria)	คอื	1)	ผูป่้วย
โรคจิตเภทมีปัญหาโรคสติปัญญา	หรือมีอาการทางกายอื่นร่วม	
2)	ญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภทไม่สามารถเข้าร่วมกลุม่ได้ตามที่
ก�าหนด
ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	 (Quasi	
Experimental	 Research)	 แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนหลังการ
ทดลอง	จึงได้ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง	โดยก�าหนดระดับนัย
ส�าคัญที่	0.05	อ�านาจการทดสอบ	(power	of	test)	ที่	0.80		
และขนาดอทิธพิลของตวัแปร	(Effect	Size)	ค�านวณโดยใช้สตูร	
ผลต่างของค่าเฉลีย่ก่อนและหลังการทดลองหารด้วยส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน(SD)	ทีไ่ด้จากผลการศกึษาทีผ่่านมา9		ซึง่ผลการ
ศึกษาที่ผ่านมา10	 แสดงให้เห็นว่า	 ค่าความแตกต่างของข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลอง	มีค่าเท่ากับ	7.69-6.77	เท่ากับ	0.92	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (SD.)	มีค่าเท่ากับ	 1.15	ดังนั้นขนาด
อิทธิพลของตัวแปร	(Effect	Size)	จึงมีค่าเท่ากับ	=	0.92/1.15	
=.80	 น�าค่าที่ได้มาเปิดตารางส�าเร็จรูป	 (Cohen’s	 Table)	
ทดสอบแบบทางเดียว9	 จะต้องใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	
26	 คน	 เพื่อป้องกันข้อมูลขาดหาย	 ในการศึกษานี้จึงก�าหนด
ให้มีขนาดกลุ่มตัวอย่าง	ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล	กลุ่มละ	30	คน
รวมเป็นจ�านวน	60	คน	
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย	 ประกอบด้วย	 	 เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	
ดังนี้
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่
	 ส่วนที	่1.	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลได้แก่	เพศ	อาย	ุ
ระดับการศึกษา	รายได้	อาชีพ
	 ส่วนที	่2.		แบบประเมนิความรูเ้รือ่งโรคจติเภทของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วย	โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรู้	ของทัศนีย์	เชื่อม
ทอง	และคณะ11		ที่พัฒนามาจากกรมสุขภาพจิต	ประกอบด้วย
ข้อค�าถามทัง้หมด	14	ข้อ	ได้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	3	ท่าน	ได้ค่า	Content	Validity	Index	
(CVI)		เท่ากับ	1	และน�าไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลที่น�าผู้ป่วย
จิตเวชมารักษาที่โรงพยาบาลชลบุรี	 ในเดือน	 มีนาคม	 พ.ศ.	
2561	ได้ค่าความเชื่อมั่น	 (Reliability)	 เท่ากับ	0.81	ลักษณะ	
ข้อค�าถามเป็นตัวเลือก	ใช่	–	ไม่ใช่	(checklist)		ถ้าข้อค�าถาม
ที่เป็นไปในทางบวก	ตอบว่าใช่	=	1	คะแนน	ไม่ใช่	=	0	คะแนน	

(3,6,8,	9,10,11,12,14)		และถ้าเป็นไปในทางลบ	ตอบว่าใช่	
=	0	คะแนน	ไม่ใช่	=	1	คะแนน	(1,2,4,5,7,13)	มีเกณฑ์การ
แปลผลคะแนน	ดังนี้
คะแนนรวม
	 0.00-8.00	คะแนน	หมายถึง	 ระดบัความรูข้องญาตผิู้
ดแูลต�า่
	 9.00-11.00	คะแนน	หมายถงึ	ระดบัความรูข้องญาตผู้ิดแูล
ปานกลาง
	 12.00-14.00	คะแนน	หมายถงึ	ระดบัความรูข้องญาติ
ผู้ดูแลสูง
	 ส่วนที่	3.		แบบประเมินความสามารถของญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภท	9	ด้านที่พัฒนามาจากแบบติดตามการดูแล
ผู้ป่วยของกรมสุขภาพจิต2	 ประกอบไปด้วย	 1).	 ด้านอาการ
ทางจิต	 2).การรับประทานยา	 3).ด้านญาติผู้ดูแล	 4).	 ด้าน
การดูแลกิจวัตรประจ�าวัน	 5).ด้านการประกอบอาชีพ	 6).	
ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว	 7).ด้านสิ่งแวดล้อม	 8).ด้าน
การสื่อสาร	 และ9).ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น	
ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	3	
ท่าน	ได้ค่า	CVI	เท่ากับ	1	และน�าไปทดลองใช้	และน�ามาหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง	(Intra	and	Inter	Observer	Reliability)	
ได้ค่าความเชือ่มัน่	เท่ากับ	0.87	ลกัษณะข้อค�าถามแบ่งคะแนน
ออกเป็น	3	คะแนน	=	ดี,	2	คะแนน	=	ปานกลาง,	1	คะแนน	
=	ปรับปรุง	คะแนนเต็ม	27	คะแนน	และมีเกณฑ์การแปลผล
คะแนน	ดังนี้
คะแนนรวม
	 9.00-15.00	 คะแนน	 หมายถึง	 ระดับความสามารถ
ของญาติผู้ดูแลควรปรับปรุง	 	 	 					
	 16.00-21.00	คะแนน				หมายถึง	 ระดับความ
สามารถของญาติผู้ดูแลพอใช้
	 22.00-27.00	คะแนน			หมายถึง	 ระดับความ
สามารถของญาติผู้ดูแลดี
	 ส่วนที่	4.	แบบประเมินความสามารถในการจัดยาของ
ผูป่้วยโรคจติเภท	ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้	ได้ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	3	ท่าน	ได้ค่า	CVI	เท่ากับ	1	
ลกัษณะข้อค�าถามเป็นแบบรายการตรวจสอบ	(checklist)	การ
จัดยาของผู้ป่วย	 ในแต่ละมื้อ	 แบ่งคะแนนออกเป็น	 5	 ระดับ	
คือ	คะแนน	5	=สามารถจัดยาได้ถูกต้อง	ครบถ้วนทุกมื้อ,	4	
=สามารถจัดยาได้ถูกต้องเกือบทุกมื้อ,	 3	 =สามารถจัดยาได้
ถูกต้องเป็นบางมื้อ,	2	=	จัดยาไม่ได้เกือบทุกมื้อ,	1	=จัดยาไม่
ได้เลยทุกมื้อ
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	 ได้แก่	 โปรแกรมการ
วางแผนก่อนจ�าหน่ายส�าหรับผู้ป่วยและญาติ
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ผู้ดูแลที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการวางแผนจ�าหน่าย	
แบบ	 D-METHOD7	 และแนวคิดการเรียนรู้ของ	 Bloom8	 ที่มี
การให้ข้อมูลการวางแผนก่อนจ�าหน่ายกับผู้ป่วยและญาติผู้
ดูแลผู้ป่วยจติเภทด้านพทุธพสัิยจากการเรยีนรูข้้อมลูทีป่ระกอบ
ด้วย	ความรูเ้รือ่งโรคจติเภท	เรือ่งยารกัษาโรคจติ	(Medication,	
Treatment,	Diet)	ด้านทักษะพิสัยจากการเรียนรู้พฤติกรรมที่
บ่งถงึความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคจิตเภท	(Environment,	
Outpatient	referral)	และด้านจิตพิสัยจากการเรียนรู้การผ่อน
คลายความเครียดจากการดูแลผู้ป่วย	(Health)	
	 ผู้วิจัยน�าโปรแกรมการวางแผนก่อนจ�าหน่าย	 ที่พัฒนา
ขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	3	ท่าน	ตรวจสอบคุณภาพของ
โปรแกรมฯ	โดยประเมินความสอดคล้อง	ความเหมาะสม	ด้าน
การออกแบบ	ด้านความตรงตามเนือ้หา	จดุมุง่หมายวธิกีารและ

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้	โดยพิจารณาข้อค�าถามที่ผู้ทรง
คุณวฒุทิกุคนให้ความคิดเหน็ระดบั	3	และ	4	น�ามาค�านวณหา
ค่า	CVI	ได้ค่า	CVI	เท่ากบั	1.00	หลงัจากนัน้น�าไปทดลองใช้ใน
การท�ากจิกรรมกลุม่ญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภททีม่คีณุสมบตัิ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	5	คน	เพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมในการน�าไปใช้

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย   
	 ผู้วิจัยด�าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการวางแผนก่อน
จ�าหน่าย	 กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคจิตเภทและญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภท	 ท่ีเข้ามารับบริการท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช	 โรง
พยาบาลชลบุรี	 ในช่วงเดือนพฤษภาคม	 2561	 ถึง	 เดือน
ธันวาคม	2561	ตามสรุปขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยดังภาพ

ภำพที่ 1 สรุปขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย
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 ประเด็นทำงจริยธรรมของกำรวิจัย
	 ในการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย	ของโรงพยาบาลชลบุรีเลขที่	26/2561	รหัส

วิจัย	46/61/G/h3	มีการปกปิดข้อมูล	ไม่มีการน�าเสนอข้อมูล

ที่เฉพาะเจาะจงผู้ให้ข้อมูล	 (ชื่อ-สกุล)	 ในรายงานวิจัยฉบับ

จริง	 การวิจัยนี้ไม่มีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บและอันตรายต่อ

ร่างกาย	หากกลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนใจ	มีสิทธิถอนตัวได้โดยไม่มี

ข้อแม้ใด	ๆ	ในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย	หากกลุ่มตัวอย่าง

มีข้อสงสัยใด	ๆ	ผู้วิจัยยินดีตอบข้อสงสัยได้ตลอดเวลา	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป			

ข้อมูลทั่วไปและการกลับเข้ามารักษาซ�้าในโรงพยาบาลของผู้

ป่วยหลังได้รับการวางแผนก่อนจ�าหน่าย	 วิเคราะห์ด้วยสถิติ

การแจกแจงความถี่	 ร้อยละค่าเฉลี่ย	 (Mean)	 และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน(S.D)	 ใช้สถิติทดสอบการกระจายของข้อมูล

ความรูเ้รือ่งโรคจติเภทของญาตผิูด้แูลผูป่้วย	ความสามารถของ

ญาติผู้ดูแล	และความสามารถในการจัดยาของผู้ป่วย	ด้วยสถิติ	

Kolmogorov-Smirnov	Test	ได้ค่า	p=.254,.362,	และ.004	

ตามล�าดบั	เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคจิตเภทของ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย	ก่อน-หลังการวางแผนก่อนจ�าหน่ายโดยค่าที	

(Pair	sample	t-test)	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ของญาติผู้ดูแลกับเกณฑ์ค่าเป้าหมาย	 (80%)	 หลังการเตรียม

ความพร้อมก่อนจ�าหน่ายโดยใช้สถติทิดสอบค่าท	ี(One	sample	

t-test)	เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการจดัยาของผูป่้วย	

ก่อน-หลังการวางแผนก่อนจ�าหน่ายโดยใช้สถิติทดสอบด้วยค่า

สถิติ	Wilcoxon	Matched-pairs	Signed	rank	test	

ผลกำรวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท  
	 ผู้ป่วยโรคจิตเภท		ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	60.0		

มีอายุ	26-45	ปี	ร้อยละ	46.7	มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา	

ร้อยละ	56.7	ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ	ร้อยละ	76.7	และไม่มีราย

ได้	ร้อยละ	83.3	

2. ควำมสำมำรถในกำรจัดยำของผู้ป่วยโรคจิตเภท
	 ก่อนได้รับการวางแผนก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยโรคจิตเภท	

ส่วนมากจัดยาไม่ได้เลย	ร้อยละ		50.00	รองลงมาคือ	สามารถ

จัดยาได้ถูกต้อง	ครบถ้วนทุกมื้อ	ร้อยละ	26.70	หลังได้รับการ

วางแผนก่อนจ�าหน่ายผูป่้วยโรคจติเภท		ส่วนมากสามารถจดัยา

ได้ถูกต้อง	ครบถ้วนทกุมือ้	ร้อยละ		70.00	รองลงมาคอื	สามารถ

จัดยาได้ถูกต้องเป็นบางมื้อ	 ร้อยละ	 13.30	 ดังรายละเอียดใน

ตารางที่	1

	 จากเปรียบเทียบความสามารถในการจัดยาของผู้ป่วย

โรคจิตเภท	 โดยการทดสอบด้วยค่าสถิติ	Wilcoxon	 Signed	

rank	 test	 พบว่า	 ความสามารถในการจัดยาของผู ้ป่วย

โรคจติเภท	หลงัได้รบัการวางแผนก่อนจ�าหน่ายสงูกว่าก่อนได้

รับการวางแผนก่อนจ�าหน่ายอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั	

.05	ดังรายละเอียดในตารางที่	2

ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท	จ�าแนก
ตามความสามารถในการจัดยา	ก่อนและหลังได้รับการ
วางแผนก่อนจ�าหน่าย	(n=30)

ควำมสำมำรถ
ในกำรจัดยำ

ก่อนกำรวำงแผน
ก่อนจ�ำหน่ำย

หลังกำรวำงแผน
ก่อนจ�ำหน่ำย

จ�านวน	
(คน)

ร้อยละ จ�านวน	
(คน)

ร้อยละ

จัดยาไม่ได้เลย 15 50.00 2 6.70

สามารถจัดยา
ได้ถูกต้องเป็น
บางมื้อ

5 16.70 4 13.30

สามารถจัดยา
ได้ถูกต้องเกือบ
ทุกมื้อ

2 6.70 3 10.00

สามารถจัดยา
ได้ถูกต้อง	ครบ
ถ้วนทุกมื้อ

8 26.70 21 70.00

ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
จัดยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท	ก่อนและหลังได้รับการวางแผน
ก่อนจ�าหน่าย	

ควำม

สำมำรถใน

กำรจัดยำ

Mean S.D. n

ก่อนได้รับการ

วางแผนก่อน

จ�าหน่าย

2.60 1.75 30 3.86 <	0.001*

หลังได้รับการ

วางแผนก่อน

จ�าหน่าย

4.37 1.15 30

*p	<	.05

Wilcoxon 

Value
Wilcoxon 

Prob
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3. ข้อมูลทั่วไปของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท  
	 ญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภท		ส่วนใหญ่เป็นบดิา/มารดา	
ร้อยละ	46.7	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ		73.3	มีอายุน้อยกว่า	55	
ปี	ร้อยละ	66.7	มีการศึกษาระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	43.3	
ประกอบอาชีพรับจ้าง	 ร้อยละ	 40.0	 และมีรายได้	 5,000	 –	
10,000	บาทต่อเดือน	ร้อยละ	36.7	
4. ควำมรู ้เกี่ยวกับโรคจิตเภทของญำติผู ้ดูแลผู ้ป่วย
โรคจิตเภท  
	 ก่อนได้รับการวางแผนก่อนจ�าหน่ายญาติผู ้ ดูแลผู ้
ป่วยโรคจิตเภทมีความรู ้เกี่ยวกับโรคจิตเภทท่ีถูกต้องมาก
ที่สุด	 2	 ล�าดับได้แก่	 อาการเตือนท่ีแสดงว่าผู้ป่วยมีอาการ
ก�าเริบ	ร้อยละ	100	และ	ผู้ป่วยโรคจิตจะมีอาการผิดปกติด้าน
อารมณ์	ความคิด	และพฤติกรรม	เช่น	หูแว่ว	ประสาทหลอน	
หลงผิด,	ควรจัดบ้านให้สะอาดเป็นระเบียบเก็บอุปกรณ์,	ผู้ป่วย
มีอาการก้าวร้าว	 อาละวาด	 ท�าลายข้าวของ	 ท�าร้ายร่างกาย
ตนเอง/ผู้อื่น	 ควรรีบมาพบแพทย์,	 ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตเป็น
ปกติได้	 ถ้าได้รับการรักษา	 และรับประทานยาต่อเนื่อง	 และ
ผู้ป่วยควรงดใช้สารเสพติด		ร้อยละ	96.70	และมีความรู้เกี่ยว

กับโรคจิตเภทน้อยที่สุด	 2	 ล�าดับแรก	 ได้แก่	 อาการทางจิต
ของผู้ป่วยเกิดจากผู้ป่วยคิดมากไปเอง	ร้อยละ	16.70	รองลง
มาคือ	 เมื่อป่วยเป็นโรคจิตแล้วไม่มีทางรักษาให้หายขาดได้	
ร้อยละ	26.70
	 หลังได้รับการวางแผนก่อนจ�าหน่ายญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคจิตเภทมีความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทมากที่สุด	ได้แก่			เมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงของยาเกิดขึ้น,	 ควรจัดบ้านให้สะอาด
เป็นระเบียบเก็บอุปกรณ์	 ,	 อาการเตือนที่แสดงว่าผู้ป่วยมี
อาการก�าเริบ,	 ผู้ป่วยมีอาการก้าวร้าว	 	 อาละวาด	 	 ท�าลาย
ข้าวของ	 	 	 ท�าร้ายร่างกายตนเอง/ผู้อื่น	 ควรรีบมาพบแพทย์,	
ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตเป็นปกติได้	 	 	 ถ้าได้รับการรักษา	 และ
รับประทานยาต่อเนื่อง	และผู้ป่วยควรงดใช้สารเสพติด		ร้อย
ละ100	 และมีความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทน้อยที่สุด	 2	 ล�าดับ
แรก	 ได้แก่	 อาการทางจิตของผู้ป่วยเกิดจากผู้ป่วยคิดมากไป
เอง	ร้อยละ	40.00	และเมือ่ป่วยเป็นโรคจติแล้วไม่มทีางรักษา
ให้หายขาดได้,	ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยาญาต/ิผู้ดแูลควรพดู
ขูบ่งัคบัให้รบัประทานยาให้ครบ	ร้อยละ	53.30	ดงัรายละเอยีด
ในตารางที่	3

ตำรำงที่ 3 ร้อยละของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย	จ�าแนกตามคะแนนความรู้ที่ตอบถูก	ก่อนและหลังการวางแผนก่อนจ�าหน่าย	(n=30)

ข้อ ควำมสำมำรถในกำรจัดยำ
ก่อนกำรวำงแผน

ก่อนจ�ำหน่ำย
หลังกำรวำงแผน

ก่อนจ�ำหน่ำย
ร้อยละ ร้อยละ

1 อาการทางจิตของผู้ป่วยเกิดจากผู้ป่วยคิดมากไปเอง 16.70 40.00
2 เมื่อป่วยเป็นโรคจิตแล้วไม่มีทางรักษาให้หายขาดได้ 26.70 53.30
3 ผู้ป่วยโรคจิตจะมีอาการผิดปกติด้านอารมณ์	ความคิด		และพฤติกรรม	เช่น	

หูแว่ว		ประสาทหลอน	หลงผิด
96.70 86.70

4 เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นแล้วไม่จ�าเป็นต้องรับประทานยาต่อเนื่อง 80.00 93.30
5 หากผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยาญาติ/ผู้ดูแลควรพูดขู่บังคับให้รับประทานยา

ให้ครบ
40.00 53.30

6 เมื่อผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงของยาเกิดขึ้น			เช่น		อาการลิ้นแข็ง		 93.30 100
ตัวแข็ง		ตาค้าง		ควรไปพบแพทย์			ไม่ควรหยุดยาเอง

7 ผูป่้วยจติเภทควรได้รบัการยกเว้นไม่ต้องท�ากจิกรรมในบ้าน	เพือ่ไม่ให้เครยีดเกนิไป 53.30 76.7
8 ควรจัดบ้านให้สะอาดเป็นระเบียบเก็บอุปกรณ์		ที่จะเป็นอันตรายหรือเป็น

อาวุธได้		เช่น		มีด	,	ไฟแช็ค		,	ปืน
96.70 100

9 อาการเตือนที่แสดงว่าผู้ป่วยมีอาการก�าเริบคือ	หงุดหงิด	นอนไม่หลับ		
ควบคุมตนเองไม่ได้

100 100

10 ผู้ป่วยมีอาการก้าวร้าว		อาละวาด		ท�าลายข้าวของ			ท�าร้ายร่างกายตนเอง/ผู้
อื่น	ควรรีบมาพบแพทย์

96.70 100

11 ผูป่้วยสามารถใช้ชวีติเป็นปกตไิด้			ถ้าได้รบัการรกัษา	และรบัประทานยาต่อเนือ่ง 96.70 100
12 หากผู้ป่วยมีอาการก�าเริบ/ฉุกเฉิน		สามารถขอความช่วยเหลือได้จาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนใกล้บ้าน
86.70 90.00

13 เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นแล้วไม่จ�าเป็นต้องไปตรวจตามนัด 83.30 93.30
14 ผู้ป่วยควรงดใช้สารเสพติด		เช่น		บุหรี่		สุรา	ชา		กาแฟ	/		เครื่องดื่มชูก�าลัง		

เพราะจะท�าให้อาการก�าเริบได้		
96.70 100
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	 เมื่อพิจารณา	 ความรู้ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท	
พบว่า	ก่อนได้รับการวางแผนก่อนจ�าหน่าย	ส่วนใหญ่มีความรู้
เรื่องโรคจิตเภทอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ	63.30	หลังได้รับ

การวางแผนก่อนจ�าหน่ายส่วนใหญ่มคีวามรูเ้รือ่งโรคจติเภท	อยู่
ในระดับระดับสูง	ร้อยละ	73.30	ดังรายละเอียดในตารางที่	4

	 ผลการศึกษาพบว่า	 คะแนนความรู้ของญาติผู ้ดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภท	มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนได้รับการวางแผน
ก่อนจ�าหน่าย	 เท่ากับ	 10.63	 และหลังได้รับการวางแผนก่อน
จ�าหน่ายเท่ากับ	11.87	เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบ

ว่า	คะแนนเฉลีย่ความรูข้องญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคจิตเภทหลงัได้
รบัการวางแผนก่อนจ�าหน่ายเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
ที่ระดับ	.05	ดังรายละเอียดในตารางที่	5

ตำรำงที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท จ�ำแนกตำมระดับควำมรู้ (n=30)

ระดับควำมรู้

ก่อนกำรวำงแผน

ก่อนจ�ำหน่ำย

หลังกำรวำงแผน

ก่อนจ�ำหน่ำย

จ�านวน	(คน) ร้อยละ จ�านวน	(คน) ร้อยละ

ต�่า	(0-8	คะแนน) 3 10.00 1 3.30

ปานกลาง	(	9-11คะแนน	) 19 63.30 7 23.30

สูง	(	12-14		คะแนน	) 8 26.70 22 73.30

รวม 30 100 30 100

 x̄	=	10.63,	S.D.	=	1.45,

Min	=	7,	Max	=	13

x̄ =	11.87,	S.D.	=	1.31,	
Min	=	8,	Max	=	14

ตำรำงที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนกับหลังได้รับการวางแผนก่อนจ�าหน่าย	(n=30)

ควำมรู้ x̄ S.D. t p

ก่อนการวางแผนก่อนจ�าหน่าย 10.63 1.45 -5.401 <0.001*

หลังการวางแผนก่อนจ�าหน่าย 11.87 1.31

*p	<	.05

5. ควำมสำมำรถของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
	 ผลการศึกษาพบว่า	 คะแนนความสามารถของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังได้รับการวางแผนก่อนจ�าหน่าย	อยู่

ในระดับดี	ไม่แตกต่างจากเกณฑ์ค่าเป้าหมาย	ดังรายละเอียด
ในตารางที่	6

ตำรำงที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังได้รับการวางแผนก่อนจ�าหน่าย	กับเกณฑ์ค่า
เป้าหมาย	(n=30)

คะแนนควำมสำมำรถของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท Test value = 22

n x̄ S.D. ระดับ t p

30	 22.53																 3.27																			 ดี 0.89 0.38

*p	<	.05
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6. จ�ำนวนกำรกลับเข้ำมำรกัษำซ�ำ้ในโรงพยำบำลภำยใน 28 วนั
	 ผลการศึกษาจ�านวนการกลับเข้ามารักษาซ�้าในโรง

พยาบาลของผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังการได้รับการวางแผนก่อน

จ�าหน่าย	 ไม่พบการกลับเข้ามารักษาซ�้าภายใน	 28	 วันของ

ผู้ป่วยโรคจิตเภท

วิจำรณ์
	 จากผลการศึกษา	 พบว่า	 หลังได้รับการวางแผนก่อน

จ�าหน่ายผูป่้วยโรคจติเภทมคีวามสามารถในการจดัยาได้ถกูต้อง

สูงกว่าก่อนได้รบัการวางแผนก่อนจ�าหน่ายอย่างมนียัส�าคัญทาง

สถิติ	อธิบายได้ว่าในโปรแกรมการวางแผนก่อนจ�าหน่าย	ได้ใช้

หลกัการแนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง	Bloom8	โดยมีการสอนให้

ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้	เกี่ยวกับยา	สรรพคุณในการรักษา	อาการ

ข้างเคียง	 และการปฏิบัติตน	 ผลดี	 ผลเสียของการรับประทาน

ยา	 ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ	 ความรู้สึก	 ทัศนคติ	 ค่านิยม	

เกิดความตระหนักถึงความจ�าเป็นในการรับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่อง	ร่วมกับในโปรแกรมได้มีการฝึกสอนให้ผู้ป่วยจัดยารับ

ประทานด้วยตัวเอง	โดยใช้ตัวแบบ	(Modeling)12	คือพยาบาล

เจ้าของไข้เป็นผู้ฝึกสอนต่อเนื่อง	 มีการฝึกปฏิบัติซ�้าๆทุกวัน	

ท�าให้ผู้ป่วยมีทักษะและเกิดการจดจ�าในการจัดยารับประทาน

ได้ถูกต้องด้วยตัวเอง	 ผู้ป่วยสามารถน�าไปใช้ในการจัดยาและ

รับประทานยาได้ต่อเนื่องหลังจ�าหน่าย	 ส่งผลให้อาการทางจิต

ไม่ก�าเรบิ	ผูป่้วยสามารถอยู่ในชมุชนได้นานขึน้ไม่กลบัเข้ารกัษา

ซ�้าในโรงพยาบาลภายใน	28	วัน	

	 ญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคจิตเภทมีความรู ้ในการดูแลผู้

ป่วยโรคจิตเภทหลังได้รับการวางแผนก่อนจ�าหน่าย	 เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และมีความสามารถในการดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังจ�าหน่าย	 อยู่ในเกณฑ์ระดับดี	 อธิบาย

ได้ว่า	 โปรแกรมการวางแผนก่อนจ�าหน่ายส�าหรับญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่พัฒนาข้ึน	 โดยใช้กระบวนการกลุ่ม	 ทุกวัน

ศุกร์	จ�านวน	3	ครั้ง	มีเนื้อหา	เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคจิตเภท	

ความหมายของความเครียดและทักษะการเผชิญความเครียด	

การจัดการความเครียด	 ทัศนคติของญาติท่ีมีต่อผู้ป่วย	 และ

ทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย	 ซึ่งสอดคล้องตรงกับปัญหาความ

ต้องการในการดแูลผูป่้วยของญาตผิูด้แูลผูป่้วยจติเภท	การได้รับ

โปรแกรมการวางแผนก่อนจ�าหน่ายแบบกลุ่มส�าหรับญาติช่วย

ให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้มีความมั่นใจและทัศนคติที่ดีในการดูแล					

ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน	 สอดคล้องกับผลการศึกษาของบัวลอย		

แสนละมุล13	 ได้ท�าการศึกษาระดับความรู ้ของญาติผู ้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทก่อน	 และหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชโดยครอบครัว	 รูปแบบการศึกษาเป็นแบบกึ่งทดลอง	

กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท	 ผลการศึกษาพบ

ว่า	คะแนนความรู้ของญาติผู้ดูแลหลังการทดลองสูงกว่า	ก่อน

การทดลอง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และสอดคล้องกับผล

การศึกษาของทัศนีย์	เชื่อมทอง,	ญภา	ภัคฐิติพันธ์และพรทิพา	

กติตปิาลกลุ11 ทีไ่ด้ศกึษาผลของการให้ข้อมลูแบบกระบวนการ

กลุ่ม	 ต่อความรู้	 ความพึงพอใจ	 การรับประทานยาต่อเนื่อง	

และการมาตรวจตามนัดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทแผนก

ผู้ป่วยนอกจิตเวช	 โรงพยาบาลชลบุรี	 ผลการวิจัยพบว่า	 ค่า

เฉลีย่ของคะแนนความรูข้องกลุ่มทดลองภายหลงัการให้ข้อมลู

แบบกระบวนการกลุ่มเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 และมีคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ผู้ป่วยมีการรับประทานยาต่อเนื่อง	

และญาติพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 สรุปได้ว่าโปรแกรมการวางแผนก่อน

จ�าหน่ายแบบกลุ่มส�าหรับญาติช่วยส่งผลให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทและสามารถ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังจ�าหน่ายได้ถูกต้องเหมาะสม	 อยู่

ในเกณฑ์ระดับดี	 ส่งผลให้อาการทางจิตของผู้ป่วยไม่ก�าเริบ	

ผู้ป่วยสามารถอยู่ในชุมชนได้นานขึ้นไม่กลับเข้ารักษาซ�้าใน			

โรงพยาบาลภายใน	28	วัน

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำไปใช้
	 1.	พยาบาลในหอผูป่้วยจิตเวชควรน�าโปรแกรมกจิกรรม

การวางแผนก่อนจ�าหน่ายไปใช้อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วย

จิตเวช	 เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเภทและญาติผู้ดูแล

ก่อนจ�าหน่าย	 โดยการเพ่ิมความสามารถของผู้ป่วยในการจัด

ยารับประทานได้ด้วยตนเอง	 เพิ่มความรู้เร่ืองโรค	 และความ

สามารถของญาติในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน

	 2.	ควรน�าโปรแกรมกจิกรรมการวางแผนก่อนจ�าหน่าย

ไปเผยแพร่เพ่ือขยายผลการน�าไปประยกุต์ใช้ในการดแูลผูป่้วย

จิตเวชในโรงพยาบาลอื่นๆต่อไป

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.จากการศึกษานี้พบว่า	 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบางคนไม่

สามารถเข้าร่วมกลุ่มครบตามก�าหนด	 ในการศึกษาวิจัยคร้ัง

ต่อไปควรปรับลดจ�านวนครัง้การเข้ากลุม่	และปรับเพ่ิมรปูแบบ

การให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล

	 2.	 ควรศึกษาเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมก่อน

จ�าหน่ายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทต่อเนื่องที่บ้าน
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