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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง

วสัดุและวธีิการ : การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ชนิดกลุ่มเดียววดัผลก่อนหลงั กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรงของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสระบุรี ท่ีมารับริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก
ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ.2560 - เดือนกนัยายน พ.ศ.2561 ท่ีสมคัรใจใหค้วามร่วมมือ และท�ำการสุ่มเขา้
กลุ่มอยา่งง่าย จ�ำนวน 32 คน เคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย แบบติดตามผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงก่อ
ความรุนแรงในชุมชน 9 ดา้นแบบประเมินความสามารถโดยรวม การจดัการรายกรณีส�ำหรับพยาบาล และ
แผนการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงก่อความรุนแรงในชุมชนของสหวชิาชีพ

ผล : ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวมก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี พบวา่หลงัไดรั้บการจดัการ
รายกรณี (77.9 ± 1.96) สูงกวา่ก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี (63.8 ± 3.11) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value 
< 0.05)

สรุป : จากผลการวจิยัดงักล่าว การจดัการรายกรณีท�ำใหผู้ป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง มีระดบั
ความสามารถโดยรวมดีข้ึน ลดอาการก�ำเริบและมีคุณภาพชีวติท่ีดี

ค�ำส�ำคญั : การจดัการรายกรณี, ความสามารถโดยรวมของผูป่้วยจิตเภท, ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง
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Abstract

Objective: To study the effect of case management to overall abilities among schizophrenia patients 
with the risk for violence and to compare score of total ability care of serious mental illness with risk to 
violence (SMI-V) in community.

Material and Methods: This research was a quasi experimental study, one-group with pretest-posttest 
study. Sample was 32 patients with serious mental illness and high risk to violence at psychiatric outpa-
tient service at a hospital in Saraburi province during October 2017 - September 2018. The instruments 
were the case management and continuation of SMI-V questionnaire and ability care of serious mental 
illness with risk to violence questionnaire. The data were analyzed by dependent t-test. 

Results: The mean score of total ability care of SMI-V after implementation (77.9 ± 1.96) was higher 
than before implementation (63.8 ± 3.11) significantly (p-value < 0.05). 

Conclusion: The case management should be applied to patients with serious mental illness and risk to 
violence in community in order to improve their ability care and good quality of life.

Keywords: case management, overall abilities among schizophrenia patients, serious mental illness with 
risk to violence
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และเม่ือพิจารณาจ�ำแนกตามเกณฑค์ดักรองผูป่้วย
SMI-V พบวา่ผูป่้วยมีประวติัท�ำร้ายร่างกายตนเอง
มากท่ีสุด จ�ำนวน 4,222 ราย รองลงมาคือผูป่้วย
มีประวติัท�ำร้ายผู ้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรงหรือก่อ
เหตุการณ์รุนแรงในชุมชน จ�ำนวน 3,899 ราย1 

	 สถิติผู ้มารับบริการงานจิตเวชของ
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสระบุรี ท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท ปี พ.ศ.2559 - พ.ศ. 2561
มีจ�ำนวน 358, 440 และ 586 คน ตามล�ำดบั จาก
ขอ้มูลจะเห็นว่ามีแนวโนม้ผูป่้วยจิตเภทสูงข้ึน
และมีเส่ียงก่อความรุนแรงมีอาการทางจิตให้
เห็นเด่นชดั คือ พดูคนเดียว เอะอะโวยวาย หูแวว่
ประสาทหลอน อาละวาด ท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้าย
คนในครอบครัว และท�ำร้ายทรัพยสิ์นเพ่ิมมากข้ึน
และปี พ.ศ.2559 - พ.ศ.2560 มีการก�ำเริบซ�้ ำถึง
ร้อยละ 40.0 และ 33.3 ตามล�ำดบั ซ่ึงจากสถานการณ์
และส่ือต่าง ๆ  ท่ีน�ำเสนอเหตุการณ์รุนแรง สะเทือนขวญั
สร้างความหวาดกลัวให้กับครอบครัวและ
ชุมชน ผูก่้อเหตุส่วนใหญ่จะมีประวติัการรักษา
ทางจิตเวช ขาดการรักษาต่อเน่ือง มีการใชสุ้รา 
สารเสพติด และการไม่รับรู้ความเจบ็ป่วยจึงเป็นเหตุ
ใหอ้าการก�ำเริบ ดงันั้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีความ
รุนแรง ยุง่ยากซบัซอ้น มีความจ�ำเป็นอยา่งยิง่ท่ี
ตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุม ต่อเน่ือง และ
เป็นไปตามบริบทของผูป่้วยและญาติท่ีดูแล 
เพื่อคุณภาพชีวติท่ีดี
	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
มีการใช้การจดัการรายกรณีกบัผูป่้วยจิตเภท
เพ่ิมมากข้ึน เพราะเป็นกระบวนการดูแลท่ีมุ่งเนน้
ให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างครอบคลุมและมี
ความต่อเน่ืองทั้ งในโรงพยาบาลและชุมชน
มีการวางแผนการออกแบบการดูแลใหแ้ก่ผูป่้วย
เฉพาะรายแบบองค์รวม ในทุกระยะของ

บทน�ำ
	 ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชเป็น
ปัญหาท่ีมีความส�ำคญัของประเทศ ปัจจุบนัมีผูป่้วย
ดว้ยโรคจิตเวชเพิ่มมากข้ึน โดยพบวา่ประชากร 
1 ใน 5 ของประเทศมีปัญหาสุขภาพจิต ปัญหา
สุขภาพจิตมิใช่ส่งผลกระทบต่อเฉพาะผูป่้วย
เท่านั้นแต่ยงัรวมถึงญาติ ผูดู้แล คนในสงัคม และ
เศรษฐกิจ จากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ประเทศไทยมีผูป่้วย
จิตเวชท่ีมีอาการเร่ิมตน้ถึงรุนแรงร้อยละ 14.3
หรือ 7 ลา้นคน โดยเป็นผูป่้วยโรคจิตเภทประมาณ
400,000 คน โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บ
การดูแลอย่างต่อเน่ือง หากไม่ไดรั้บการรักษา
จะเกิดการเส่ือมถอ้ยทางความคิด การรับรู้ อารมณ์
และพฤติกรรมอยา่งมาก ผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ืออาการ
ทุเลาลง จะยงัคงมีอาการหลงเหลืออยูแ่ละมีอาการ
ก�ำเริบ คลุม้คลัง่ ประสาทหลอน กา้วร้าวมีความเส่ียง
ต่อการก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเอง ผูอ่ื้น ทรัพยสิ์น
รวมทั้งก่อเหตุอาชญากรรมในชุมชน1

	 ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with 
High Risk to Violence: SMI-V) ของสถาบนั/
โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต
ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึงเดือนกนัยายน
พ.ศ.2560 มีผูป่้วยจิตเวชท่ีไดรั้บการคดักรองและ
ลงทะเบียนเป็นผูป่้วย SMI-V จ�ำนวน 9,866 ราย
พบวา่เป็นผูป่้วยกลุ่มโรคจิตเภท และโรคหลงผดิ
(F20 - F29) มากท่ีสุด จ�ำนวน 5,302 ราย (ร้อยละ
53.75) รองลงมาเป็นกลุ่มโรคความผดิปกติทาง
อารมณ์ (F30 - F39) จ�ำนวน 2,234 ราย (ร้อยละ 
22.64) และกลุ่มโรคความผิดปกติทางจิตและ
พฤติกรรม ท่ีเกิดจากการใช้สารออกฤทธ์ิต่อ
จิตประสาท (F10 - F19) จ�ำนวน 1,441 ราย
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การเจบ็ป่วย เพ่ือตอบสนองความตอ้งการท่ีซบัซอ้น
ด้านสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว โดยมี
การประสานการเขา้ถึงแหล่งทรัพยากร ความร่วมมือ
จากสหวิชาชีพร่วมวางแผน การดูแล ติดตาม
ประเมินผล เพ่ือใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมายท่ีวางไว้1-2

การจดัการรายสามารถจดัการปัญหาใหก้บัผูป่้วย
เร้ือรังทางกายท่ีส�ำคญั เช่น เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง หวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และมะเร็ง
เป็นรายบุคคลเพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการจดัการปัญหา
ท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ิมความคุม้ค่า คุม้ทุน ทุกระยะ
ของการเจบ็ป่วย ลดความเส่ียงการเกิดโรคแทรกซอ้น
และมีคุณภาพชีวติท่ีดี และในกลุ่มโรคทางจิตเวช
การจัดการรายกรณีเป็นรูปแบบการป้องกัน
การป่วยซ�้ ำในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีประสิทธิภาพ3 

ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยา
และป้องกันการป่วยซ�้ ำในผูป่้วยจิตเภทและ
ลดภาระการดูแลของญาติ4-5 อีกทั้งยงัช่วยให้
ความสามารถโดยรวมของผูป่้วยจิตเภทดีข้ึน 
สามารถกลบัมาใช้ชีวิตร่วมกับคนในชุมชน
และมีคุณภาพชีวติท่ีดี6-8

	 ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลจิตเวช ไดเ้ห็น
ความส�ำคญัของปัญหาจากการปฏิบติังานใน
คลินิกของผูว้จิยั มีผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงก่อ
ความรุนแรงสูงข้ึน มีกลบัเป็นซ�้ ำมากข้ึน และ
ยงัไม่มีรูปแบบการดูแลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 
จึงมีความสนใจน�ำการจดัการรายกรณีมาใช้
ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีความเส่ียงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) โดยมีวตัถุประสงค ์ คือ 
1) เพ่ือศึกษาผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วย
ท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง 2) เพ่ือติดตาม
ประเมินผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 9 ดา้น และ 3) เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวม

(Global Assessment of Function scale: GAF)
ก่อนและหลังได้ รับการจัดการรายกรณี 
เพ่ือเป็นการขยายองค์ความรู้ส�ำหรับน�ำไป
พฒันาการดูแลผูป่้วยต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 รูปแบบการวจิยั
	 การวจิยัก่ึงทดลอง ชนิดกลุ่มเดียววดัผล
ก่อนหลงั (one - group, pretest- posttest design) 
โดยด�ำเนินการระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ.2560 
- เดือนกนัยายน พ.ศ.2561
	 ประชากร
	 ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ของโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง
ในจงัหวดัสระบุรี
	 กลุ่มตวัอย่าง 
	 ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ของโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัสระบุรี ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก
โดยขนาดกลุ่มตวัอยา่งตาม Central limit theorem
ก�ำหนดใหมี้จ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ 30 คน
ดงันั้นในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง
จึงก�ำหนดขนาดกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน3 

และเพ่ือป้องกนัความเส่ียงจากสูญหายระหวา่ง
การเก็บขอ้มูล (drop out) ผูว้ิจยัจึงพิจารณา
เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 33 คน ท�ำการสุ่มเขา้กลุ่ม
อยา่งง่ายโดยวธีิการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี ซ่ึง
ระหว่างด�ำเนินการทดลองมีการขาดหายไป
จ�ำนวน 1 คน ไม่สามารถติดตามไม่ได ้ดงันั้น
จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่ง 32 คน
	 เกณฑ์การคดัเข้า 
	 1. ผูป่้วยจิตเภทท่ีได้รับการวินิจฉัย
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เป็นผูป่้วยจิตเภทอยา่งนอ้ย 1 ปีข้ึนไป และมี
ลกัษณะพฤติกรรมความรุนแรงเขา้เกณฑข์อ้ใด
ข้อหน่ึงให้ถือว่าเป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ตามเกณฑจ์�ำแนก
ดงัน้ี (1) มีประวติัท�ำร้ายตวัเองดว้ยวิธีรุนแรง
มุ่งหวงัใหเ้สียชีวติ (2) มีประวติั ท�ำร้ายผูอ่ื้นดว้ย
วธีิรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน (3) มีอาการ
หลงผดิ มีความคิดท�ำร้ายผูอ่ื้นใหถึ้งแก่ชีวติหรือ
มุ่งร้ายผูอ่ื้นแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุช่ือบุคคล
ท่ีจะมุ่งท�ำร้าย และ (4) เคยมีประวติัก่อคดีอาญา
รุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) และ
ป่วยซ�้ ำ 
	 2. ผูป่้วยสมคัรใจใหค้วามร่วมมือ และ
ส่ือสารภาษาไทยได ้
	 เกณฑ์การคดัออก
	 1. ผูป่้วยมีอาการทางจิตปรากฏชดัเจน 
หูแวว่ เห็นภาพหลอน การรับรู้ผดิปกติ และมี
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง  
	 กรอบแนวคดิในการวจิยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีน�ำแนวคิดการจัดการ
รายกรณี มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมี
ความเส่ียงก่อความรุนแรง เพ่ือใหผู้ป่้วยจิตเภท
ท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงไดรั้บการ
ดูแลต่อเน่ืองมีการวางแผน ดูแลให้แก่ผูป่้วย
เฉพาะรายแบบองคร์วม เพ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการท่ีซับซ้อนดา้นสุขภาพของผูป่้วยและ
ครอบครัว โดยมีการประสานการเขา้ถึงแหล่ง
ทรัพยากร ความร่วมมือจากสหวชิาชีพร่วมวางแผน
การดูแล ติดตาม และประเมินผล เพื่อใหผู้ป่้วย
โรคจิตเภทท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรงมี
ความสามารถในการท�ำหนา้ท่ีโดยรวมดีข้ึน
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวบขอ้มูล

	 1.1 แบบติดตามผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 9 ดา้น1 

เพ่ือเป็นขอ้มูลในการวางแผนการช่วยเหลือ 
ให้การพยาบาล ประกอบดว้ย การติดตามดา้น
อาการทางจิต การรับประทานยา ผูดู้แล การท�ำ
กิจวตัรประจ�ำวนั การประกอบอาชีพ สมัพนัธภาพ
ในครอบครัว ส่ิงแวดลอ้ม การส่ือสาร และ
ความสามารถในการเรียนรู้ 
	 1.2 แบบประเมินความสามารถโดยรวม
(Global Assessment of Function scale: GAF) 
เป็นการประเมินความสามารถของผูป่้วยในเชิง
จิตใจ สงัคม และอาชีพ การพิจารณาไม่ใหร้วม
ความบกพร่องดา้นการท�ำหนา้ท่ีอนัเน่ืองมาจาก
ขอ้จ�ำกดัทางร่างกาย หรือสภาพแวดลอ้ม มีค่า
ความเท่ียงเท่ากบั 0.856 มีระดบัคะแนน 0 – 100 
โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีขอ้มูลเพียงพอท่ี
จะท�ำการประเมินได ้1 – 10 คะแนน หมายถึง
มีความเส่ียงต่อการท�ำร้ายตนเองหรือผูอ่ื้นอยู่
ตลอดเวลา และ 91 – 100 คะแนน หมายถึง 
สามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ หลากหลายไดอ้ยา่ง
ดีเยีย่ม1

	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด�ำเนินการวจิยั
	 2.1 การจดัการรายกรณีส�ำหรับพยาบาล
และแผนการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงก่อ
ความรุนแรงในชุมชนของสหวชิาชีพ เพื่อเป็น
แนวทางในการท�ำงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช เภสัชกร
นกัจิตวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห์ พยาบาลชุมชน
นกัวชิาการ ผูน้�ำชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บา้น ในการติดตามผลลพัธ์ในการดูแล
โดยไดศึ้กษาจากการศึกษาต�ำรา เอกสาร งานวจิยั
ท่ีเก่ียวกบัการจดัการรายกรณี และไดรั้บการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและปรับแกไ้ข
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รวบรวมขอ้มูล ก�ำหนดปัญหา วนิิจฉยัทางการ
พยาบาล วางแผนการใหกิ้จกรรมทางการพยาบาล
ประเมินผล ปรับปรุงแกไ้ข ใหมี้ความเหมาะสม
กบัผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง
แต่ละรายและมีการประสานความร่วมมือจาก
สหวชิาชีพ การเขา้ถึงแหล่งทรัพยากร ตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการของผู ้ป่ วยและ
ครอบครัว และมีกิจกรรมติดตามเยีย่มบา้นเป็น
รายบุคคล 4 คร้ัง เป็นระยะเวลา 3 เดือน แต่ละ
คร้ังใชเ้วลา 60 - 90 นาทีมีกิจกรรม 
	 2.1 เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 1 สปัดาห์ 2 สร้าง
สัมพนัธภาพให้รู้แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกับ
โรคจิตเภท การรักษา ยา อาการขา้งเคียง ปัจจยั
ท่ีท�ำให้ป่วยซ�้ ำ ทกัษะการดูแลตนเอง ทกัษะ
การอยูร่่วมกนั 
	 2.2 คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 ให้ความรู้แก่
ผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบัการจดัการพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญญา ทกัษะการใชชี้วติในชุมชน ประเมิน
อาการทางจิต กระตุน้เตือนการรับประทานยา
และการมารับการรักษาต่อเน่ือง
	 2.3 คร้ังท่ี 3 สปัดาห์ท่ี 8 ใหค้ �ำแนะน�ำ
แก่ผูป่้วยและญาติในการดูแลตนเอง และการจดัการ
ความเครียด แหล่งสนับสนุนทางสังคมและ
การประกอบอาชีพ
	 2.4 คร้ังท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 12 ประเมินหลงั
การทดลอง คือ ประเมินแบบติดตามผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงก่อความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 
9 ดา้น และประเมินความสามารถโดยรวม (GAF)
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1. ขอ้มูลทัว่ไป เพศ อาย ุ สถานะภาพ 
อาชีพ และการจ�ำแนกประเภทผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) โดยแจกแจง
ความถ่ี และร้อยละ

ตามขอ้เสนอแนะจากจิตแพทย ์ พยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต เภสชักร นกัจิตวทิยา และนกัสงัคม
สงเคราะห์
	 การด�ำเนินงาน
	 1. ศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)
	 2. ประชุมหารือในกลุ่มงานวเิคราะห์ปัญหา
เพื่อศึกษาหาแนวทางการแกไ้ข
	 3. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน
ประเมินทศันคติความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
ความพร้อมของครอบครัวชุมชน เพื่อวางแผน
ร่วมกนัและส่งต่อเครือข่ายดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง
	 4. จดัอบรมใหค้วามรู้แก่ใหแ้ก่แกนน�ำ
ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น 
ในการคน้หา คดักรอง ส่งต่อ การติดตาม ดูแล
ต่อเน่ือง การเฝ้าระวงัการกลบัเป็นซ�้ ำ และการ
สญัญาณเตือนอาการของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงก่อความรุนแรง
	 5. ประสานความร่วมมือจากสหสาขา
วิชาชีพในการร่วมวางแผนการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง 
	 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
การคดัเขา้และเกณฑ์คดัออก ท�ำการประเมิน
แบบติดตามผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง
(SMI-V) ในชุมชน 9 ดา้น และประเมินความ
สามารถโดยรวม (GAF) ก่อนการทดลอง
	 2. หลังจากนั้ นท�ำการนัดหมายใน
การติดตามเยี่ยมบา้น กิจกรรมประกอบด้วย
การดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคล วางแผนการพยาบาล
ผูป่้วยเฉพาะรายตามปัญหาและความตอ้งการ
ด้วยกระบวนการพยาบาลในทุกระยะของ
การเจบ็ป่วย อยา่งเป็นระบบมีขั้นตอน ดว้ยการ
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ประเภทผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง
(SMI-V) ส่วนใหญ่ก่อความรุนแรงมากกว่า 1
ประเภท คิดเป็นร้อยละ 78.1 (ตารางท่ี 1)
	 การติดตามผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 9 ด้าน
	 ผลการติดตามผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 9 ดา้น
เม่ือไดรั้บการวางแผนการช่วยเหลือ ใหก้ารพยาบาล
ดว้ยการจดัการรายกรณี จากการติดตามดา้นอาการ
ทางจิตก่อนไดรั้บการดูแล ส่วนใหญ่มีอาการ
ทางจิตบา้ง ร้อยละ 96.9 หลงัไดรั้บการจดัการ
รายกรณี ไม่มีอาการทางจิตร้อยละ 71.9 และมี
อาการทางจิตบา้ง ร้อยละ 25.0
	 ดา้นการรับประทานยา ก่อนไดรั้บการ
จดัการรายกรณี รับประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ ร้อยละ
81.3 หลงัไดรั้บการการจดัการรายกรณี ทานยา
สม�ำ่เสมอข้ึน ร้อยละ 75.0 และทานยาไม่สม�ำ่เสมอ
ลืมทานยาเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 25.0
	 ดา้นผูดู้แลก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี
ส่วนใหญ่ญาติไม่มีศกัยภาพร้อยละ 87.5 หลงัได้
รับการจดัการรายกรณีมีผูดู้แล/มีศกัยภาพ ร้อยละ
75.0
	 การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั ก่อนได้รับ
การจดัการรายกรณี ส่วนใหญ่ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั
ไดเ้องแต่ตอ้งมีคนกระตุน้ ร้อยละ 100.0 เม่ือ
ไดรั้บการจดัการรายกรณี สามารถดูแลกิจวตัร
ประจ�ำวนัไดเ้อง ร้อยละ 56.3 และตอ้งมีคนช่วย
กระตุน้ ร้อยละ 43.8
	 ด้านการประกอบอาชีพ ก่อนได้รับ
การจัดการรายกรณี ส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได ้ร้อยละ 90.6 หลงัไดรั้บไดรั้บ
การจดัการรายกรณี สามารถประกอบอาชีพได้
ร้อยละ 37.5 และตอ้งมีคนช่วยกระตุน้ร้อยละ 18.8

	 2. การติดตามผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 9 ดา้น
วเิคราะห์ โดยแจกแจงความถ่ี และร้อยละ
	 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถ
โดยรวม (GAF) ก่อนและหลงัท่ีไดรั้บการจดัการ
รายกรณี โดย dependent t-test ก�ำหนดนยัส�ำคญั
ท่ี 0.05
	 การพทิกัษ์สิทธ์ิ
	 ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง
ตลอดกระบวนการวจิยั ดงัน้ี ผูว้จิยัขอความร่วมมือ
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ดว้ยค�ำพดูท่ีสุภาพ ไม่แสดงถึงการบีบ
บงัคบั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีไดรั้บ
และใหสิ้ทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
การวิจยัไดอ้ย่างอิสระโดยไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาพยาบาลดา้นอ่ืน ๆ  ขณะท่ีเขา้ร่วมโครงการ
วิจยัมีการจดัการความเส่ียงโดยถา้กลุ่มตวัอยา่ง
มีอาการกลบัเป็นซ�้ำ ผูว้จิยัในฐานะท่ีเป็นพยาบาล
จะประเมินอาการ ให้การพยาบาล และส่งต่อ
ใหจิ้ตแพทยรั์กษาต่อไป ส่วนการเผยแพร่ขอ้มูล
ผูว้จิยัน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือท่ีอยู ่
หรือแหล่งท่ีมาของขอ้มูล จะไม่ท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บความเสียหายใด ๆ โดยผูท่ี้รับทราบขอ้มูล
จะไม่สามารถโยงไปถึงกลุ่มตวัอยา่งได้

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไปและการจ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วย
ทีม่คีวามเส่ียงก่อความรุนแรง (SMI-V)
	 เพศส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.6 
และเพศหญิง ร้อยละ 34.4 อายุเฉล่ีย 41 ปี
สถานภาพโสดร้อยละ 65.6 สมรส ร้อยละ 18.8 
และส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 46.9
รองลงมาคา้ขาย/ส่วนตวั ร้อยละ 25 การจ�ำแนก
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปและการจ�ำแนกกลุ่มผูป่้วยผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง (SMI-V)

			   ข้อมูลส่วนบุคคล				              จ�ำนวน       ร้อยละ
	 เพศ		
   		  ชาย    							       21	 65.6
   		  หญิง							       11	 34.4
	 สถานะภาพ		
   		  โสด							       21	 65.6
   		  สมรส							        6	 18.8
   		  หมา้ย							        5	 15.6
	 อาชีพ		
   		  รับจา้ง							        7	 21.9
   		  เกษตรกรรม						       2	  6.3
   		  ธุรกิจส่วนตวั						       8	 25.0
   		  วา่งงาน							       15	 46.9
	 ประเภทผูป่้วย SIM-V		
   		  V1 มีประวติัการฆ่าตวัตาย					      3	  9.4
   		  V2 มีประวติัท�ำร้ายผูอ่ื้นหรือสร้างความรุนแรงในชุมชน		   3	  9.4
   		  V3 มีอาการหลงผดิ เส่ียงก่อความรุนแรงต่อผูอ่ื้น			    1	  3.1
   		  V4 มีประวติัก่อคดีอาญารุนแรง				     0	  0.0
  		  มากกวา่ 1 ประเภท						     25	 78.1

	 ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครัว ก่อนไดรั้บ
การจดัการรายกรณี ส่วนใหญ่มองผูป่้วยในดา้นลบ
ร้อยละ 65.6 หลงัไดรั้บไดรั้บการจดัการรายกรณี
ส่วนใหญ่ชมเชย ใหก้�ำลงัใจ มองบวก ร้อยละ 
53.1
	 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ก่อนและหลงัการจดัการ
รายกรณี ส่วนใหญ่มีมีท่ีอยูอ่าศยัเป็นหลกัแหล่ง
ร้อยละ 90.6 และ 96.9 ตามล�ำดบั
	 ดา้นการส่ือสาร ก่อนไดรั้บการจดัการ
รายกรณี ส่วนใหญ่สนทนากบัผูอ่ื้นไดเ้ป็นคร้ังคราว
ร้อยละ 65.6 หลงัไดรั้บไดรั้บการจดัการรายกรณี
ส่วนใหญ่สนทนากบัผูอ่ื้นไดดี้ ร้อยละ 62.5
	 ดา้นความสามารถในการเรียนรู้ ก่อน

ไดรั้บการจดัการรายกรณี ส่วนใหญ่ตอ้งปรับปรุง
จ�ำไม่ได้ สอนเท่าไรก็ท�ำไม่ได้ ร้อยละ 68.8
หลงัไดรั้บไดรั้บการจดัการรายกรณี ส่วนใหญ่
สอนซ�้ ำ ๆ ท�ำได้ ร้อยละ 62.5 และบอกคร้ัง
สองคร้ังสามารถท�ำไดร้้อยละ 37.5 (ตารางท่ี 2)
	 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความ
สามารถโดยรวม
	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ
สามารถโดยรวมก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี
พบวา่หลงัไดรั้บการจดัการรายกรณี (เฉล่ีย  = 77.9, 
SD = 1.9) สูงกวา่ก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี
ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวม 
(เฉล่ีย = 63.8, SD = 3.1) อย่างมีนัยส�ำคัญ
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ตารางที ่2 ผลการติดตามผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 9 ดา้น

	             การตดิตาม			           ก่อนการทดลอง (n = 32)     หลงัการทดลอง (n = 32)
					                 จ�ำนวน	    ร้อยละ	          จ�ำนวน	   ร้อยละ
     อาการทางจิต				  
   	 ไม่มีอาการทางจิต				     0	       0.0	              23	     71.9
   	 มีบา้ง 10 คร้ัง/เดือน				   31	      96.9	               8	     25.0
   	 ปรับปรุง มีบ่อย มากกวา่ 10 คร้ัง/เดือน		  1	       3.1	               1	      3.1
     การรับประทานยา				  
   	 สม�่ำเสมอ				     0	       0.0	              24	     75.0
   	 ไม่สม�่ำเสมอ				    26	      81.3	               8	     25.0
   	 ไม่รับประทานยา				     6	      18.8	               0 	      0.0
     ผูดู้แล				 
   	 มีผูดู้แล/มีศกัยภาพ				     0	       0.0	              23	     71.9
   	 ผูดู้แลเป็นคนนอก/ดูแลไดบ้า้ง		   4	      12.5	               9	     28.1
   	 ปรับปรุงไม่มีผูดู้แล/ไม่มีศกัยภาพ		  28	      87.5	               0	      0.0
     การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั				  
   	 ท�ำไดเ้อง					     0 	       0.0	              18	     56.3
   	 ตอ้งมีคนช่วย/กระตุน้			   32	    100.0	              14	     43.8
     การประกอบอาชีพ				  
   	 ท�ำได	้				      0	       0.0	              12	     37.5
   	 ท�ำไดแ้ต่ตอ้งกระตุน้			    3	       9.4	               6	     18.8
   	 ท�ำไม่ไดเ้ลย				    29	      90.6	              14	     43.8
     สมัพนัธภาพในครอบครัว				 
   	 ใหก้�ำลงัใจ มองบวก			    0	       0.0	              17	     53.1
   	 มีการชมเชยบา้ง				    11	      34.4	              15	     46.9
   	 มีปฏิสมัพนัธ์ดา้นลบ			   21	      65.6	               0	      0.0
     ส่ิงแวดลอ้ม				  
   	 มีท่ีอยูอ่าศยัเป็นหลกัแหล่ง			   29	      90.6	              31	     96.9
   	 มีท่ีอยูแ่ยกออกจากครอบครัว 		   3	       9.4	               1	      3.1
   	 ไม่มีท่ีอยูอ่าศยั เร่ร่อน			    0	       0.0	               0	      0.0
     การส่ือสาร				  
   	 แลกเปล่ียนความคิดเห็นได	้		    7	      21.9	              20	     62.5
   	 สนทนากบัผูอ่ื้นไดค้ร้ังคราว			   22	      68.8	              12	     37.5
   	 ไม่พดูกบัใครเลย				     3	       9.4	               0	      0.0
     ความสามารถในการเรียนรู้				  
   	 บอกคร้ัง สองคร้ังสามารถท�ำได	้	   0	       0.0	              20	     62.5
   	 สอนซ�้ ำ ๆ ท�ำได	้			    10	      31.3	              12	     37.5
   	 จ �ำไม่ได	้				     22	      68.8	               0	      0.0
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ความสามารถในการเรียนรู้เบ้ืองตน้ พบว่ามี
การเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึน ดา้นอาการทางจิต
การรับประทานยาและการส่ือสาร ผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) มีอาการ
ทางจิต ใหเ้ห็นเด่นชดัพดูคนเดียวเอะอะโวยวาย
หูแวว่ ประสาทหลอน อาละวาด ท�ำร้ายตนเอง
ท�ำร้ายผูอ่ื้น คนในครอบครัว และท�ำร้ายทรัพยสิ์น
ส่วนใหญ่ก�ำเริบจากการขาดยาไม่ใหค้วามร่วมมือ
ในการรับประทาน ทานยาไม่ต่อเน่ือง หยดุยาเอง
เพราะกลวัติดยาและมีอาการขา้งเคียงเกิดข้ึน
เช่น เวยีนศีรษะ ตวัแขง็ ล้ินแขง็ ตวัสัน่ ง่วงนอน
กลวัไม่มีตวัอย่างยาให้หมอดู กลวักินยาแลว้
เกิดโรคแทรกซอ้นอ่ืน9 ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี
พยาบาลตอ้งจดักระท�ำ วางแผนการดูแลใหค้รอบคลุม
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยา 
โดยมีเภสัชกรเข้ามาร่วมในการให้ข้อมูล
ใหค้ �ำปรึกษาเร่ืองยา ใหค้ �ำแนะน�ำ ความรู้เร่ืองยา
อาการขา้งเคียงจากยา การไม่รับประทานยา
ตามแผนการรักษา ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง (SMI-V)
ส่วนใหญ่รับประทานยาสม�่ำเสมอข้ึน มีลืม
รับประทานยาบางม้ือ อาการทางจิตสงบลง พดูคุย
รู้ เ ร่ื อ ง  ไ ม่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก่ อ ค ว า ม รุ น แ ร ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา เหมรัตน์4

และอรวรรณ ฆอ้งตอ้5 พบวา่การประสานส่งต่อ
ข้อมูลกับสหวิชาชีพ เภสัชกร ในการสร้าง

ทางสถิติ (t = -22.9, p-value < 0.05) (ตารางท่ี 3)

อภปิราย
	 ผลการจดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วย
ท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง และผลการ
ติดตาม ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง
หลงัไดรั้บการจดัการรายกรณี 3 เดือน พบว่า
ผูป่้วยจิตเภท ท่ีมีความเส่ียงความเส่ียงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) มีคะแนนความสามารถ
โดยรวมหลงัการจดัการรายกรณี (เฉล่ีย = 77.9, 
SD = 1.9) สูงกวา่ก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี
ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวม (เฉล่ีย =
63.8, SD = 3.1) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (t = 
-22.9, p-value < .05 ) ทั้งน้ีเน่ืองจากการจดัการ
รายกรณีเป็นรูปแบบการดูแลท่ีครอบคลุมต่อเน่ือง
มีการวางแผน ออกแบบการดูแลให้แก่ผูป่้วย
เฉพาะรายแบบองคร์วม เพ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการท่ีซบัซอ้น ดา้นสุขภาพของผูป่้วยและ
ครอบครัว โดยมีการประสานการเขา้ถึงแหล่งทรัพยากร
ความร่วมมือจากสหวชิาชีพร่วมวางแผน การดูแล
ติดตาม ประเมินผล เพ่ือใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมาย
ท่ีวางไว้1-2 
	 ผลการติดตาม 9 ดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย
ด้านอาการทางจิตการรับประทานยา ผูดู้แล
การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั การประกอบอาชีพ
สัมพันธภาพ ส่ิงแวดล้อม การส่ือสารและ

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถโดยรวมก่อนและหลงัการจดัการรายกรณี (n = 32)

                 ความสามารถโดยรวม	        Mean	   SD	          t	               df	    p-value
	 ก่อนการจดัการรายกรณี	         63.8	                 3.1              - 22.9	               31	    < 0.05*
	 หลงัการจดัการรายกรณี	         77.9	                 1.9			 
*p-value < 0.05, dependent pair t-test
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ความร่วมมือในการรับประทานยาให้ผูป่้วย
จิตเภท ตอ้งให้ความส�ำคญักบัการให้ความรู้
สร้างความเขา้ใจต่อโรคจิตเภท การดูแลรักษา 
การไดรั้บการประเมินอาการทางจิต พบวา่ช่วย
เพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยาและมี
การป่วยซ�้ ำลดลง
	 ดา้นผูดู้แลก่อนไดรั้บการจดัการรายกรณี
ส่วนใหญ่ผูดู้แล ปล่อยปละละเลย ใหเ้หตุผลวา่
ไม่ มี เวลาต้องท�ำงานหารายได้มา จุนเ จือ
ครอบครัว มีภาระหน้ีสิน ไม่พาผูป่้วยมารับ
การรักษาต่อเน่ือง คิดว่าดีข้ึนแลว้ ไม่เห็นเป็น
อะไร เป็นตน้ และช่วงท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิต
ใหเ้ห็นเด่นชดัพดูคนเดียว เอะอะโวยวาย หูแวว่ 
ประสาทหลอน อาละวาด ท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้าย
คนในครอบครัว ท�ำ ร้ายทรัพย์สิน ท�ำให้
ครอบครัวเกิดความหวาดกลวั ผลกัไส มองลบ 
กดดนั ต�ำหนิ ดุด่า มองลบ มีแนวโนม้ทอดท้ิง 
หลงัไดรั้บการจดัการรายกรณี ส่งผลให้ผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ส่วนใหญ่มีดูแลหลกั เป็นบุคคลใน
ครอบครัว เป็นบิดา มารดา บุตรสาว ภรรยา 
และพี่นอ้ง มีศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)
สามารถสงัเกตอาการเตือนอาการก�ำเริบ รู้วา่อะไร
เป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) ดีข้ึน อะไรท่ีท�ำใหแ้ยล่ง 
เห็นความส�ำคญัของการมารับการรักษาต่อเน่ือง
และส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดก้ลบัไปประกอบอาชีพ
ตามศกัยภาพ
	 ดา้นท่ีอยู่อาศยั มีท่ีอยู่เป็นหลกัแหล่ง
ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครัว เร่ิมมีการชมเชย 
ใหก้�ำลงัใจ ตกัเตือนกนับา้ง การจดัการรายกรณี
มีการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติผู ้ดูแล

ดูแลให้ค �ำแนะน�ำ ให้ความรู้แก่ญาติผู ้ป่วย
อยา่งต่อเน่ือง ครอบคลุม DEMETHOD ทกัษะ
พ้ืนฐานในการด�ำเนินชีวติ การส่ือสารในครอบครัว
การมีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยส่งเสริมให้ท�ำงาน
ตามศกัยภาพ และจากการติดตามเยีย่มบา้นร่วมกบั
เครือข่ายชุมชน เภสชักร องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน
ท�ำให้ผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรค ยา
การตรวจตามนดั สามารถสงัเกตสญัญาณเตือน
ก�ำเริบ ปัจจยัเส่ียงท่ีท�ำให้อาการก�ำเริบได ้เช่น
ชา กาแฟ สุรา สารเสพติด สามารถเขา้ถึงบริการ
สถานพยาบาลใกลบ้า้น เช่น เขา้ไปรับบริการ
ฉีดยา ปรึกษาปัญหาสุขภาพทางกาย  ไปรับบริการ
คลินิกโรคเร้ือรัง รับรู้ข่าวสารขององคก์ารบริหาร
ในทอ้งถ่ิน เช่น การท�ำบตัรผูพ้ิการ การกูย้มืเงิน
สวสัดิการในชุมชน การเอาใจใส่ ความเขา้ใจ
จากคนในครอบครัว ชุมชน ยงัส่งผลดีต่อสุขวทิยา
ส่วนบุคคล จากเดิมไม่สนใจดูแลตนเองมอมแมม
ไม่อาบน�้ ำ ไม่แปรงฟัน ไม่ยอมสระผม ผมยุ่ง
ตอ้งกระตุน้ให้ดูแลความสะอาดร่างกายหลงั
ไดรั้บการจดัการรายกรณี ส่วนใหญ่ท�ำกิจวตัร
ประจ�ำวนัไดเ้อง  และบางส่วนยงัตอ้งกระตุน้
ใหท้�ำร่างกายโดยทัว่สะอาดข้ึน
	 ดา้นการเรียนรู้และดา้นการประกอบอาชีพ
สามารถกลบัมาช่วยครอบครัวแบ่งเบาภาระค่าใชจ่้าย
ท�ำงานมีรายได ้ออกไปสมคัรงานตามโรงงาน
เป็นพนกังานในสายการผลิต ดูแลท�ำความสะอาด
ดูแลจัดเรียงส้ินค้า ขายของในร้านค้าชุมชน
ขายพวงมาลยั เป็นตน้ บางส่วนท�ำไดแ้ต่ตอ้งมี
การกระตุน้ คอยดูแล เช่น ออกไปรับจา้งทัว่ไป
แต่ไปกลบัคนในครอบครัวหรือญาติ ช่วยจดัร้าน
ขายของช�ำท่ีบ้าน ช่วยท�ำไร่ท�ำสวน เป็นต้น
ส่วนท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ สามารถดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีบา้น พามาหาหมอ ดูแลมารดาท่ีเป็นผูป่้วย
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ติดเตียงได ้บา้งกดู็แลเล้ียงดูบุตรได ้ผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาของอรสา วฒันศิริ7

และกิตติศกัด์ิ สุรพงษพิ์วฒันะ8 พบวา่ผูป่้วยจิตเภท
ท่ีไดรั้บการติดตามดูแลต่อเน่ืองในชุมชนโดยมี
สหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผน การดูแลติดตาม
เยีย่มบา้น ส่งเสริมชุมชนใหย้อมรับ เขา้ใจผูป่้วย
จิตเภท ช่วยให้ผูป่้วยและญาติมีความมั่นใจ
สามารถดูแลตนเองไดม้ากข้ึน รับประทานยา
ตามแผนการรักษา อาการทางจิตสงบ ลดการก�ำเริบ
ท่ีตอ้งส่งต่อ กลบัมาใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติ ออกมา
ประกอบอาชีพได้7-8 อีกทั้งยงัช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภท
และครอบครัว ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือเก้ือกูล
จากเพื่อนบา้น คนในชุมชน เขา้ถึงบริการของ
สถานพยาบาลใกลบ้า้น สวสัดิการของรัฐและ
ชุมชนเป็นการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทได้อย่าง
ครอบคลุมทั้งดา้นมิติสุขภาพ สงัคม ประกอบดว้ย
ครอบครัว เพ่ือนบา้น ผูน้�ำชุมชน องคก์ารบริหาร
ในทอ้งถ่ิน หน่วยบริการปฐมภูมิในทอ้งท่ีเขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแล เป็นการจดัการท่ีเหมาะสม
กบัสภาพและดึงศกัยภาพชุมชนเขา้มามีส่วน
ร่วมสนบัสนุน ช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทมีคุณภาพชีวติ
ท่ีดี10

	 นอกจากน้ี การวจิยัคร้ังน้ียงัติดตามดา้น
การใชสุ้ราสารเสพติด เพราะเป็นอีกหน่ึงปัญหา
ท่ีส�ำคญัท่ีท�ำให้อาการก�ำเริบ เกิดพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรง จากการวจิยัน้ีมีผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
ความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)
บางส่วนยงัมีการใชสุ้ราและสารเสพติดเป็นคร้ังคราว
ทั้งน้ีเน่ืองมาจากยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น
ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นมารดา อยู่ในวยัผูสู้งอายุ
ไม่สามารถควบคุมผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) กบัถูกขมขู่
ท �ำร้ายร่างกาย การอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มในพ้ืนท่ีมี

การระบาดของยาเสพติด จ�ำเป็นตอ้งมีเครือข่าย
ทางสังคมท่ีเขม้แข็งและเห็นความส�ำคญัใน
การปราบปรามยาเสพติด7 ดา้นการก�ำเริบซ�้ ำ
ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ก�ำเริบซ�้ ำเพียง
ร้อยละ 9.37 และสามารถใชชี้วติอยูก่บัครอบครัว
ชุมชนไดอ้ยา่งสงบสุข ร้อยละ 90.63

สรุป
	 การจดัการรายกรณี เป็นกระบวนการ
ท่ีพยาบาล ท่ีด�ำเนินการการคน้หาปัญหาและ
วางแผนแก้ไขให้สอดคล้องกับปัญหาของ
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) เร่ิมตั้งแต่การประเมิน ก�ำหนด
ปัญหา วนิิจฉยัการพยาบาลวางแผนการพยาบาล
ประเมินผลปรับปรุงแกไ้ขการสร้างความร่วมมือ
กบัผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน สหสาขาวชิาชีพ
เขา้มาร่วมดูแลให้ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ไดรั้บการดูแล
ติดตามต่อเน่ือง เกิดความร่วมมือ มีแผนการดูแล
ท่ีมีประสิทธิภาพส�ำหรับผูป่้วย ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ดา้นคลินิก คือ การลดการกลบั
เป็นซ�้ำ ผลลพัธ์ดา้นบุคคล คือ ผูป่้วยมีความสามารถ
โดยรวมดีข้ึน ผลลพัธ์ดา้นระบบ ท�ำให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลมีความต่อเน่ืองในชุมชนและมี
แผนการดูแลผูป่้วย นอกจากน้ีผูป่้วย ครอบครัว 
ชุมชน ยงัมีความรู้ความเขา้ใจและมีศกัยภาพให้
สามารถดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วย
มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรน�ำรูปแบบการจดัการรายกรณี
มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงต่อ
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การก่อความรุนแรง (SMI-V) เพ่ือลดการกลบั
เป็นซ�้ ำ 
	 2. ให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองใน
ชุมชน อีกทั้งเป็นการสร้างเครือข่ายในการดูแล 
และพฒันาใหผู้ป่้วย ครอบครัว ชุมชนสามารถ
ดูแลตนเองไดม้ากข้ึน

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป
	 การศึกษาเฉพาะกลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
การใช้สารเสพติด เน่ืองจากผู ้ป่วยกลุ่มน้ีมี
ความซับซ้อนในด้านอ่ืน ๆ เข้ามาเก่ียวข้อง
ซ่ึงตอ้งมีการออกแบบการช่วยเหลือท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจง

กติตกิรรมประกาศ
	 การวจิยัคร้ังน้ีส�ำเร็จไดด้ว้ยความกรุณา
จากผูอ้ �ำนวยโรงพยาบาลพระพทุธบาท อาจารย์
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กลุ่มงานจิตเวช นกัวชิาการสาธารณสุข โรงพยาบาล
พระพทุธบาล เภสชักร และนกัสงัคมสงเคราะห์
โรงพยาบาลสระบุรี และพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชนท่ีไดร่้วมใหค้ �ำปรึกษา
และแนะน�ำขอ้คิดเห็นต่าง ๆ  ท่ีเป็นประโยชน์
อยา่งดียิง่ และสนบัสนุนใหเ้กิดความส�ำเร็จน้ีข้ึน
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