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ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงเนื่องจากมีอาการกําเริบซํ้า ขาดยา ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง ไม่
ยอมรับการเจ็บป่วยและบางรายมีปัจจัยกระตุ้นคือการใช้สุรา/สารเสพติด ทํา ให้เกิดอาการหลงผิด หวาดระแวง 
หรือไปก่อเหตุความรุนแรงทั้งต่อตนเองผู้อ่ืน และชุมชน รวมทั้งทําลายทรัพย์สิน ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมรุนแรงยุ่งยากซับซ้อน จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีรูปแบบการวางแผนจําหน่ายการวิจัยกึ่ง
ทดลอง ชนิดกลุ่มเดียว วัดผลก่อนหลัง เพ่ือศึกษาผลการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใจ
สว่าง โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม2565 จํานวน33 คนได้รับการวางแผน
จําหน่ายตามรูปแบบD-METHODและการมีส่วนร่วมของครอบครัวญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท วิเคราะห์ข้อมูล
ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใช้ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า เฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบที (Paired simples t-test)  
ผลการศึกษาพบว่า 

หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนก่อนจําหน่ายค่าเฉลี่ยประเมินความสามารถโดยรวม(GAF)มากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายอย่างมีนัยสําคัญ(p-value<0.001) ค่าเฉลี่ยประเมินอาการทางจิต
(BPRS)น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายอย่างมีนัยสําคัญ(p-value<0.001)ติดตามหลัง
จําหน่ายสัปดาห์ที่2และสัปดาห์ที่6และผลการติดตามเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่6 ด้วยแบบติดตามผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน (10 ด้าน)ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแล10ด้านเป็นดังนี้ รับประทานยาสม่ําเสมอ
เสมอร้อยละ100 ไม่มี อาการทางจิตร้ อยละ75 .8  มีผู้ ดู แลร้ อยละ90 .9ทํ ากิ จวั ตรประจํ าวัน ได ้
ร้อยละ90.9ประกอบอาชีพได้ร้อยละ63.6สัมพันธภาพในครอบครัวดีร้อยละ51.5อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่งร้อย
ละ 90.9 การสื่อสารดีร้อยละ72.7ความสามารถในการเรียนรู้ เบื้องต้นร้อยละ72.7และไม่ใช้ใช้สาร 
เสพติด(บุหรี่/สุรา/ยาเสพติด)ร้อยละ75.8 
วิจารณ์และสรุปผล 

การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง เป็นกระบวนการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมในการ
ดูแลตนเอง รวมถึงการเตรียมผู้ดูแลชุมชนให้พร้อมในการดูแลช่วยเหลือเพ่ือดูแลการเจ็บป่วย และพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง กระบวนการเตรียมความพร้อม เริ่มตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในระยะที่มีการเปลี่ยนผ่านการดูแลจาก
หน่วยบริการสุขภาพ ไปสู่หน่วยบริการสุขภาพอ่ืน หรือสู่การดูแลตนเองที่บ้าน ความสําเร็จของการวางแผน
จําหน่ายไม่ใช่การจําหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานบริการได้เร็ว แต่หมายถึง การมีความพร้อมในการเปลี่ยนผ่าน
การดูแลที่มีผลลัพธ์คือคุณภาพชีวิตที่ดี การทํางานเป็นทีมของสถานบริการสุขภาพทุกระดับตลอดจนบริบท



ของผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่สําคัญในการวางแผนจําหน่าย พยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาทสําคัญในการกําหนดแผน
จําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง เป็นรายบุคคลโดยใช้หลักD-METHOD ของกองการพยาบาลมาเป็น
แนวทางตามปัญหาและความต้องการและการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแล ใช้กระบวนการพยาบาลทุกระยะของ
การเจ็บป่วย อย่างเป็นระบบมีขั้นตอน ด้วยการ รวบรวมข้อมูล กําหนดปัญหา วินิจฉัยทางการพยาบาล 
ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข ให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายและมีการประสานความร่วมมือจากสหสาขา
และเครือข่าย เพ่ือการเข้าถึงแหล่งทรัพยากร ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถนําไปประยุกต์การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเวชที่มีความยุ่งยากซับซ้อนได้ 
บทน า 
 โรคจิตเภทเป็นเรื้อรังที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของโลก โดยอัตราความชุกของโรคจิตเภทพบ 
ร้อยละ 1-1.5ของประชากรโลก1ในประเทศไทยพบผู้ป่วยจิตเภทมากเป็นอันดับ1คิดเป็นร้อยละ27ของโรคทาง
จิตเวชทั้งหมด2 อุบัติการณ์ในแต่ละปีเท่ากับ0.2ต่อพันประชากร3 ผู้ป่วยจิตเภทจะมีความผิดปกติในการทํา
หน้าที่ของสมองทั้งด้านความคิด อารมณ์ ประสาทสัมผัสและพฤติกรรม มีสาเหตุมาจากปัจจัยทางด้านร่างกายละ
จิตใจ ลักษณะอาการแบ่งเป็น2กลุ่ม2 คือ1)อาการทางลบ ได้แก่ อารมณ์เฉยเมย ขาดความเข้าใจต่อสภาพ 
ความเป็นจริง 2)อาการทางบวกได้แก่อาการหูแว่ว ประสาทหลอน  พฤติกรรมที่แปลกไปจากคนปกติ บางราย
รุนแรงถึงข้ันทําร้ายตัวเองตนเองทําร้ายคนอ่ืน ก่อให้เกิดภาวะอันตรายต่อญาติ ผู้ดูแล ชุมชนและสังคมได้  ซึ่ง
ในระยะเฉียบพลันผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลในโรงพยาบาล เมื่อมีอาการสงบลงแล้ว จําหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามพบว่าการดําเนินการของโรคมีความรุนแรงและเรื้อรัง มีโอกาสกลับเป็นซ้ําสูงถึงร้อย
ละ703 ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง (Serious Mental Illness: SMI) ที่มีความผิดปกติทางความคิดอารมณ์หรือ
พฤติกรรมรุนแรง พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่งมีลักษณะของความรุนแรง4 ประเภท 1)มีประวัติทํา
ร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรง ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชนมากที่สุด ร้อยละ 49.09  2)เป็นผู้ป่วยที่มีประวัติทําร้าย
ตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิตร้อยละ 33.19  3) มีอาการหลงผิด มีความคิดทําร้ายผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิต
หรือมุ่งร้ายผู้อื่นร้อยละ 3.75 และ4)เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) ร้อยละ 
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ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมรุนแรงเนื่องจากมีอาการกําเริบซ้ําบ่อย ขาดยา ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง ไม่
ยอมรับการเจ็บป่วยและบางรายมีปัจจัยกระตุ้นคือการใช้สุรา/สารเสพติด ทํา ให้เกิดอาการหลงผิด หวาดระแวง4

จากรายงานการกลับเป็นซ้ําของผู้ป่วยจิตเภทของสถาบันสมเด็จเจ้าพระยาในปี2558ภายใน28วันและ90วันหลัง
จําหน่ายร้อยละ7.23และ15.19ตามลําดับสาเหตุกลับเป็นซ้ําได้แก่ ขาดความร่วมมือในการรักษา ไม่
รับประทานยา ใช้สารเสพติด และสาเหตุกลับเป็นซ้ํามีดังนี้1)ผู้ป่วยขาดความรู้โรคและยาจิตเวช และสถาน
บริการด้านสุขภาพจิต 2)ขาดความตระหนักในด้านการรับประทานยา 3)การใช้สารเสพติด4)ความเครียดของ
ผู้ป่วย 5)ญาติหวาดกลัว เบื่อหน่ายในการดูแลและ6)สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ5แนวทางการป้องกันการกลับ
เป็นซ้ําคือ 1)ให้ความรู้ที่ครอบคลุม 2)สร้างความตระหนักในการรักษาต่อเนื่อง 3)ลด ละ เลิกสารเสพติด 4)
จัดการอารมณ์ให้เป็น 5)ชุมชนร่วมดูแลอย่างกัลยาณมิตร 6)ไม่สร้างตราปาบให้กันและพบว่าปัจจัยที่ส่งผลการ
กลับเป็นซ้ํา3ด้านคือผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล ผู้นําชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง6 

หอผู้ป่วยใจสว่างเป็นหอผู้ป่วยจิตเวชที่เปิดบริการรับผู้ป่วยเมื่อ15 ต.ค.2563จํานวนผู้ป่วยปีงบประมาณ
2564และ2565(ต.ค.64-มิ.ย.65) ตามลําดับดังนี้ จํานวน362และ 268ราย เป็นผู้ป่วยจิตเภท 
(schizophrenia)จํานวน156และ124รายคิดเป็นร้อยละ43.09 และ46.27 ของผู้ป่วยทั้งหมดกลับมารักษาซ้ําใน
28วันร้อยละ2.4 และ1.027จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทที่มารักษาในหอผู้ป่วยใจสว่างที่มีพฤติกรรม
รุนแรง เนื่องจากมีอาการกําเริบซํ้า ขาดยา ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง ไม่ยอมรับการเจ็บป่วยและบางรายมี



ปัจจัยกระตุ้นคือการใช้สุรา/สารเสพติด ทํา ให้เกิดอาการหลงผิด หวาดระแวง หรือไปก่อเหตุความรุนแรงทั้ง
ต่อตนเองผู้อื่น และชุมชน รวมทั้งทําลายทรัพย์สิน ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงยุ่งยากซับซ้อน 
จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยที่เข้มข้น มีความครอบคลุม ต่อเนื่องและตอบสนอง
ตามความต้องการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแลเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ก่อนจําหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล ควรเตรียมความพร้อมในทุกด้าน ได้แก่ ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน รวมถึงเหยื่อท่ีได้รับ
ผลกระทบจากพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยโดยร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุขและเครือข่ายชุมชน4 

การวางแผนจําหน่ายอย่างเป็นระบบ และเป็นองค์รวม จะช่วยลดการกลับเข้ามารักษาซ้ําโดยไม่ตั้งใจ 
ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล ลดต้นทุนค่าเสียโอกาส รวมทั้งญาติมีบทบาทและมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้น8 การวางแผนจําหน่ายเป็นกระบวนการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลล่วงหน้า ต้อง
มีการวางแผนอย่างเป็นขั้นตอน พยาบาลหรือกระบวนการเตรียมความพร้อมเริ่มตั้งแต่วันแรกผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต้องได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมเดิมได้อย่างเหมาะสม ในทางปฏิบัติการวางแผน
จําหน่ายเสมือนแผนการฟ้ืนฟูสภาพ แผนการเรียนรู้และการฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยก่อนจําหน่ายทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ9 การวางแผนก่อนจําหน่ายสําหรับผู้ป่วยจิตเภทและญาติผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภท สามารถจัดยา
ได้เองก่อนจําหน่าย ญาติผู้ดูแลมีความรู้เพิ่มข้ึน มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังจําหน่าย ช่วยทํา
ให้ไม่กลับเข้ามารักษาซ้ําใน28วันหลังจําหน่าย และได้ข้อเสนอแนะการเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่ายโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่บ้าน10  กระบวนการป้องกันการกลับเป็นซ้ําของผู้ป่วยจิต
เภทประกอบด้วย3องค์ประกอบได้แก่ การมีส่วนร่วมโดยชุมชนและทีมสหวิชาชีพ  แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทตามการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม และกระบวนการกํากับติดตามผู้ป่วยจิตเภท  การใช้กระบวนการป้องกัน
การกลับเป็นซ้ําของผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทไม่กลับเป็นซ้ําใน90
วัน และค่าคะแนนอาการทางจิตน้อยกว่า36อยู่ระดับน้อย ชี้ให้เห็นว่ากระบวนการป้องกันการกลับเป็นซ้ําของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่ตะหนักถึงปัญหาและความต้องการแก้ไขปัญหาตามบริบท สามารถป้องกันการกลับเป็นซ้ําได้
อย่างมีประสิทธิภาพ11 การป้องกันการกลับเป็นซ้ําของผู้ป่วยจิตเภท ควรให้ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนร่วม
ค้นหาสาเหตุและมีส่วนร่วมในการป้องกันการกลับเป็นซ้ําที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน12 

การวางแผนจําหน่ายโดยใช้หลักD-METHOD ตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพพบว่าความสัมพันธ์
ระหว่างบทบาทหน้าที่การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพมีค่าความสัมพันธ์ในระดับสูง13 ผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง มีความยุ่งยากซับซ้อน ไม่ร่วมมือในการรับประทานยา เป็นสาเหตุของการป่วยซ้ํา 
กําเริบจนมีพฤติกรรมรุนแรง เนื่องจากปัญหาจากการใช้ยาเช่น อาการข้างเคียง การรักษา ไม่มีประสิทธิภาพ
ตอบสนองต่อการรักษา ตารางเวลาในการรับประทานยาไม่สอดคล้องกับชีวิตประจําวันเป็นต้น ขาดการสนับสนุน
ทางสังคมและครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย14 ผลของ
การวางแผนก่อนจําหน่ายสําหรับผู้ป่วยจิตเภทและญาติผู้ดูแลโดยใช้หลัก D-METHOD ในหอผู้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลชลบุรี10 พบว่าผู้ปว่ยจิตเภทสามารถจัดยาเองได้ ญาติผู้ดูแลมีความรู้เพ่ิมขึ้น มีความสามารถดูแล
ผู้ป่วยหลังจําหน่ายได้ ไม่กลับมารักษาซ้ําใน28วัน  นอกจากการให้สุขภาพจิตศึกษาแล้ว การให้การปรึกษา
ครอบครัว ญาติผู้ดูแล มุ่งเน้นถึง ความเอ้ืออาทร การอยู่ร่วมกัน สัมพันธภาพที่ดี เพ่ือดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท 
ดูแลการรับประทานายา สังเกตอาการทางจิต15 และการประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพในระดับ
โรงพยาบาลและในชุมชน เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ได้รับการดูแลต่อเนื่อง ลดอาการ
ทางจิต ไม่ป่วยซ้ํา รับประทายาต่อเนื่อง และลดพฤติกรรมรุนแรงอยู่ในสังคมและชุมชนได้4 ผู้วิจัยจึงได้วาง
แผนการจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง  ในหอผู้ป่วยใจสว่าง โรงพยาบาลสกลนคร โดยใช้หลักD-



METHOD ให้สุขภาพจิตศึกษากับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยตามปัญหาและบริบท ความต้องการการดูแล
ต่อเนื่อง มีการประสานความร่วมมือจากสหสาขาและเครือข่าย เพื่อการเข้าถึงแหล่งทรัพยากร ตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยการวางแผนจําหน่ายตามหลักD-METHOD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1.ประเมินผู้ป่วยจติเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงและญาตผิู้ดูแล
เกี่ยวกับทัศนคติ การรับรูโ้รคจติเภท การรักษา  
การสังเกตอาการทางจิต การจัดการและการสนับสนุน 
ทางสังคมตามหลักD-METHOD 
D = Disease: ความรู้เรื่องโรคจติเภท  
M = Medication: ยาที่ผู้ป่วยไดร้บั 
E = Environment and Economic :การจดัการสิ่งแวดล้อมท่ี
บ้าน การประสานแหล่งสนับสนุน เครือข่ายการดูแลในชุมชน 
รวมทั้งการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม การฝึกอาชีพ 
 T = Treatment: การรักษา การมีทักษะที่จําเป็นในการปฏิบัติ
ตามการรักษา การสังเกตอาการทางจิต การจัดการกับภาวะ
ฉุกเฉิน 
H = Health: เข้าใจภาวะสุขภาพ ข้อจํากัด เข้าใจผลกระทบของ
ภาวะความเจ็บป่วยต่อร่างกาย ตอ่การดําเนินชีวิตประจําวัน 
กิจกรรมประจําวัน การส่งเสรมิต่อการฟื้นฟูและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
O = Out patient  referral: การมาตรวจตามนดัทั้งเวลาและ
สถานท่ี การติดต่อขอความช่วยเหลือกรณเีกิดภาวะฉุกเฉิน รวมถึง
การส่งต่อแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องให้เครือข่าย  
D = Diet: อาหารเพื่อสุขภาพและงดเว้นอาหาร สารที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพเช่น สารเสพตดิ เครื่องดื่มชูกําลัง 
2.วินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 
3.วางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงใหส้อดคล้อง
กับปัญหาและบริบทของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและแหล่งสนับสนุนใน
ชุมชน 
4.ประเมินติดตามการดูแลต่อเนื่อง 
 

ประเมินผลลัพธ ์

1.ประเมินอาการทางจิต(BPRS) 
2.ประเมินความสามารถโดยรวม(GAF)   
3.แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชน (10 ด้าน 



วัสดุและวิธีการศึกษา 
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดกลุ่มเดียว วัดผลก่อนหลัง เพ่ือศึกษาผลการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภท
ที่มีพฤติกรรมรุนแรงในด้านความสามารถโดยรวมของผู้ป่วย อาการทางจิตของผู้ป่วยและการติดตามดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องในชุมชน10ด้าน 
ประชาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงซึ่งมปีระเภทพฤติกรรมรุนแรงข้อใดข้อหนึ่งดังนี้ 
 1. ประวัติทําร้ายตัวเอง  
 2. ประวัติทําร้ายผู้อื่นหรือก่อเหตุรุนแรง รบกวนชุมชน  
 3. มีอาการหลงผิด มุ่งร้าย  
 4. เคยก่อคดีอาญาความรุนแรงและป่วยซ้ํา  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เลือกแบบเจาะจงเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงอายุ18-60ปี สมัครใจให้
ความร่วมมือและสื่อสารภาษาไทยจํานวน33 คน เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใจสว่าง โรงพยาบาลสกลนคร
ในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565-เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามCentrallimit theorem กําหนดให้มีกลุ่มตัวอย่าง30 คน15,16 และเพ่ือป้องกัน
การสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล(drop out) ผู้วิจัยจึงพิจารณาเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ10 ได้ขนาด
ตัวอย่าง33 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1.เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศอายุการศึกษา สถานะภาพอาชีพ รายได้สิทธิการ
รักษาผู้ดูแลที่อยู่อาศัยระยะเวลาการป่วยสาเหตุพฤติกรรมรุนแรง และประเภทพฤติกรรมรุนแรง 

 1.2แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric RatingScale: BPRS)4ประกอบด้วยข้อ
คําถาม 18 ข้อ แบ่งเป็นคําถามท่ีเกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพทางจิตทั่วไป10ข้ออาการด้านบวก6 ข้อ และอาการ
ด้านลบ 2 ข้อ เป็นแบบมาตราประเมินค่า มีระดับการวัด 7 ระดับ ตั้งแต่ไม่มีอาการเท่ากับ 1คะแนน จนถึงมี
อาการรุนแรงมากเท่ากับ 7คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 18-126คะแนน โดยคะแนน 18 คะแนน หมายถึง ไม่
มีอาการทางจิต คะแนน 19–36 คะแนน หมายถึงมีอาการทางจิตเล็กน้อย และคะแนนมากกว่า 36 คะแนน 
หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรงต้องดูแลแบบผู้ป่วยใน 

 1.3แบบประเมินความสามารถโดยรวม (Global Assessment of Function (GAF) Scale)4

เป็นการประเมินโดยถือว่าเป็นความเจ็บป่วยทางจิตใจส่งผลต่อการทําหน้าที่ทางด้านจิตใจ สังคม และหน้าที่
การงาน ทั้งนี้การประเมินจะไม่รวมถึงความบกพร่องในหน้าที่ต่าง ๆ ซึ่งเกิดจากข้อจํากัดจากสภาพร่างกายหรือ
สิ่งแวดล้อมมีระดับคะแนน 0–100 คะแนน (เรียงลําดับจาก 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะทําการ
ประเมินได้ 1–10 คะแนน หมายถึงมีความเสี่ยงต่อการทําร้ายตนเองหรือผู้ อ่ืนอยู่ตลอดเวลา จนถึง  
91–100 คะแนน หมายถึงสามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ หลากหลายได้อย่างดีเยี่ยม) 

 1.4 แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน (10 ด้าน)4ประเมินหลังจําหน่ายกลับ 
สู่ชุมชน 2 และ6สัปดาห์ เพ่ือติดตามผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงให้ครอบคลุมประเด็นความจําเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วย จํานวน 10 ด้านได้แก่ ด้านอาการทางจิต ด้านการกินยา ด้านผู้ดูแล/ญาติ ด้านการทํากิจวัตร
ประจําวัน ด้านการประกอบอาชีพ ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการสื่อสาร ด้านความ 



สามารถในการเรียนรู้เบื้องต้นและด้านการใช้สารเสพติด(บุหรี่/สุรา/ยาเสพติด)และใช้ข้อมูลจากการประเมินใน
การวางแผนช่วยเหลือผู้ป่วย 

2.เครื่องที่ใช้ในการทอลอง ได้แก่ โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
เป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยใช้หลักD-METHOD ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข4 เป็นแนวทางตาม
ปัญหาและความต้องการ ใช้กระบวนการพยาบาลทุกระยะของการเจ็บป่วย อย่างเป็นระบบมีขั้นตอน ด้วยการ 
รวบรวมข้อมูล กําหนดปัญหา วินิจฉัยทางการพยาบาล ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข ให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วย 
จิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงแต่ละรายและมีการประสานความร่วมมือจาก สหวิชาชีพและเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือการเข้าถึงแหล่งทรัพยากร ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยจิตและครอบครัว 4 โดย
โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่ทีพฤติกรรมรุนแรงมี5 ขั้นตอน 

1.ขั้นตอนที่1 ขั้นตอนแรกรับ สร้างสัมพันธภาพกับครอบครัว  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและประเมิน
อาการทางจิต(BPRS)ประเมินความสามารถโดยรวม(GAF)ให้การดูแลตามแผนการดูแลรักษาตามปกติ 

2.ขั้นตอนที่2 การกําหนดเป้าหมายและวางแผนการจําหน่าย ระหว่างรักษาในหอผู้ป่วยใจสว่าง 
ประเมินอาการทางจิต(BPRS) น้อยกว่าหรือเท่ากับ36  ตามเกณฑ์การคัดเข้า ก่อนให้สุขภาพจิตศึกษา1)ครั้งที่1
สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด สํารวจการรับรู้การเจ็บป่วยและ ทัศนคติต่อการเจ็บป่วย การรักษา ประเมิน
ความรู้เรื่องโรคและยา แหล่งสนับสนุนทางครอบครัวญาติผู้ดูแล และในชุมชนเป็นเวลา45-60 นาที 2)ทีมสห
สาขาวิชาชีพ นําข้อมูลจากครอบครัวผู้ดูแล และจากผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง มากําหนดเป้าหมาย
การวางแผนจําหน่าย 

3.ขั้นตอนที่3 กิจกรรมตามแผนการจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
1) ด้านผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ให้สุขภาพจิตศึกษาครั้งที่2 เกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ 

ปัจจัยการป่วยทางจิต สารเสพติ สารที่เป็นสาเหตุให้อาการทางจิตกําเริบ อาการและอาการแสดง และวิธีรักษา
เป็นเวลา45-60 นาทีสุขภาพจิตศึกษาครั้งที่ 3เกี่ยวกับยาต้านโรคจิต อาการข้างเคียง การจัดการอาการ
ข้างเคียง การจัดการความเครียด 

2) ด้านครอบครัว ผู้ดูแลและชุมชน  เตรียมครอบครัว ผู้ดูแลและชุมชนประชุมครอบครัว ญาติผู้ดูแล 
ร่วมกับทีมสหสาขา ผู้นําชุมชนและหรือ ตัวแทนแหล่งสนับสนุนในชุมชน เพ่ือร่วมกันสนับสนุนดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่
มีพฤติกรรมรุนแรงหลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

4.ขั้นตอนที่4 การจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง1) ทีมสหวิชาชีพ สรุป ทบทวนความ
ครบถ้วนตามเป้าหมายและการวางแผนจําหน่ายตามหลักD-METHOD 2) ให้การปรึกษาครอบครัวโดยให้
ผู้ป่วยจิตเภท และครอบครัวผู้ดูแล สื่อสาร ทําข้อตกลงร่วมกัน เพ่ือให้เกิดส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย มุ่งเน้น
สัมพันธภาพ ความเอ้ืออาทร การดูแลจัดยา การสื่อสาร การอยู่ร่วมกัน กิจกรรมประจําวันของผู้ป่วยเพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพหลังการเจ็บป่วย อาหาร การป้องปรามสารเสพติด สารที่เป็นปัจจัยให้อาการกําเริบ การสังเกตอาการ
ทางจิต การเข้าถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคม และการตรวจตามนัด 

5.ขั้นตอนที่5 การประเมินผล ติดตามการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน ครั้งที่1นัดผู้ป่วยหลังจําหน่าย 2 
สัปดาห์ ประเมินอาการทางจิต(BPRS) ประเมินความสามารถโดยรวม(GAF)และประเมินด้วยแบบติดตามผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน (10 ด้าน)ครั้งที่2 นัดผู้ป่วยหลังจําหน่าย 6 สัปดาห์ ประเมินอาการทางจิต
(BPRS) ประเมินความสามารถโดยรวม(GAF) และประเมินด้วยแบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชน (10 ด้าน) 
  
 



ประเด็นทางจริยธรรมของการวิจัย 
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่

โครงการวิจัย SKNHRECNo.020/2565 มีการปกปิดข้อมูล ไม่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและอันตรายต่อ
ร่างกาย หากกลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนใจถอนตัวได้และหากมีข้อสงสับผู้วิจัยยินดีตอบข้อสงสัยได้ตลอดเวลา 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใช้ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบที (Paired simples t-test)   
ผลการวิจัย 
 จากการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงอย่างเป็นระบบมีขั้นตอนตั้งแต่แรกรับจน
จําหน่ายและติดตามต่อเนื่องหลังจําหน่ายในสัปดาห์ที่2และสัปดาห์ที่6 พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการวางแผน
จําหน่ายค่าเฉลี่ยประเมินความสามารถโดยรวม(GAF)มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายอย่างมี
นัยสําคัญ(p-value <0.001) ค่าเฉลี่ยประเมินอาการทางจิต(BPRS)น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผน
จําหน่ายอย่างมีนัยสําคัญ( p-value <0.001) ติดตามหลังจําหน่ายสัปดาห์ที่2และสัปดาห์ที่6 และผลการ
ติดตามเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่6 ด้วยแบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน (10 ด้าน)
ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแล10ด้านเป็นดังนี้ รับประทานยาสม่ําเสมอเสมอร้อยละ100 ไม่มีอาการทางจิตร้อยละ
75.8 มีผู้ดูแลร้อยละ90.9ทํากิจวัตรประจําวันได้ร้อยละ90.9ประกอบอาชีพได้ร้อยละ63.6 สัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีร้อยละ51.5 อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่งร้อยละ 90.9 การสื่อสารดี 
ร้อยละ72ความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้นร้อยละ72.7และไม่ใช้ใช้สารเสพติด(บุหรี่/สุรา/ยาเสพติด)ร้อยละ
75.8แจกแจงข้อมูลทัว่ไปเปรียบเทียบความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยและเปรียบเทียบอาการทางจิตของผู้ป่วย 
ก่อนหลัง ตลอดจนสรุปผลการติดตามผู้ป่วยหลังจําหน่ายในสัปดาห์ที่2และสัปดาห์ที่6 ตามลําดับดังนี้ 
 1.ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ87.9 อายุ30-39ปี ร้อยละ39.4 การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ84.9 ว่างงานและไม่มีรายได้ร้อยละ 45.5 สถานภาพโสด ร้อยละ63.6 ใช้สิทธิ์ผู้พิการร้อย
ละ60.6 มีผู้ดูแลร้อยละ93.9 มีที่อยู่อาศัย ร้อยละ93.9 ระยะเวลาการป่วย1-5ปีร้อยละ 57.6 สาเหตุจาก
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ร่วมกับใช้สารเสพติดร้อยละ 45.5 และประเภทพฤติกรรมรุนแรงมากกว่า1 ประเภท
ร้อยละ 45.5 
ตารางท่ี1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจิตเภทท่ีทีพฤติกรรมรุนแรงที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายแบบ 
D-METHOD   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 29 87.9 
      หญิง 4 12.1 
อายุ (ปี)   
      20-29 6 18.2 
      30-39 13 39.4 
40-49 10 30.3 
      50-59 4 12.1 
การศึกษา   
       ประถมศึกษา 4 12.1 
       มัธยมศึกษา 28 84.9 



       อาชีวศึกษา 1 3.0 
สถานะภาพ   
        โสด 21 63.6 
        สมรส 6 18.2 
        หย่าร้าง 5 15.2 
        หม้าย 1 3.0 
อาชีพ   
       รับจ้าง 7 21.2 
       เกษตรกรรม 11 33.3 
       ว่างงาน 15 45.5 
รายได้   
       ไม่มีรายได ้ 15 45.5 
       รายได้ไม่แน่นอน 7 21.2 
        รายได้เฉลี่ย3,000-5,000 บาท/เดือน 11 33.3 
สิทธิการรักษา   
       ประกันสังคม   2 6.1 
       ผู้พิการ  20 60.6 
       หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 11 33.3 
ผู้ดูแล   
       มีผู้ดูแล 31 93.9 
       ไม่มีผู้ดูแล 2 6.1 
ที่อยู่อาศัย   
       มีที่อยู่อาศัย 31 93.9 
       ไม่มีที่อยู่อาศัย 1 3.1 
       อาศัยอยู่กับคนอ่ืนเช่น นายจ้าง 1 3.1 
ระยะเวลาการป่วย   
      1-5 ปี 19 57.6 
      6-10 ปี 10 30.3 
      มากกว่า10 ปี 4 12.1 
สาเหตุพฤติกรรมรุนแรง   
      ขาดยา /รักษาไมต่่อเนื่อง 10 30.3 
      ใช้สุรา สารเสพตดิ 5 15.1 
      การกลับเป็นซ้ํา 3 9.1 
      ขาดยา และใช้สารเสพติด 15 45.5 
ประเภทพฤติกรรมรุนแรง   
      ฆ่าตัวตัวตาย 2 6.1 
      ทําร้ายคนอื่นหรือสร้างความรุนแรงในชุมชน 3 9.1 
      ก่อคดีอาญา 1 3.1 
      อาการหลงผิดปองร้ายคนอื่น 2 6.1 
      พฤติกรรมรุนแรงมากกว่า1 ประเภท 15 45.5 

2.ความสามารถโดยรวม(GAF) 
การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงตามรูปแบบD-METHODและประสานการมี

ส่วนร่วมกับทีมสหสาขาและเครือข่ายพบว่าหลังการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงประเมิน



ความสามารถโดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง(เฉลี่ย=80.9, 
SD=4.6) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=27.43, p-value<0.001)ดังตารางที่2 
ตารางท่ี2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถโดยรวม(GAF)ก่อนและหลัง(n=33) 

ความสามารถโดยรวม Mean S.D. t df p-value 
ก่อนการทดลอง 48.15 5.09 27.43 32 <0.001 
หลังการทดลอง 80.9 4.6    

3.อาการทางจิต(BPRS) 
ผลประเมินอาการทางจิต (BPRS)หลังได้รับการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงตามรูปแบบ
D-METHODและประสานการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาและเครือข่าย พบว่าอาการทางจิตลดลง ไม่มีอาการ
หรือลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าว อย่างมีนัยสําคัญ( p-value <0.001)  ตามตารางที่3 
ตารางท่ี3เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการทางจิต(BPRS)ก่อนและหลัง(n=33) 

อาการทางจิต(BPRS) Mean S.D. t df p-value 
ก่อนการทดลอง 55.3 7.68 -29.85 32 <0.001 
หลังการทดลอง 24.0 2.62    

4.การติดตามผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงหลังจ าหน่าย 
 ผลการติดตามหลังจําหน่ายสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่6 และผลการติดตามเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมใน
สัปดาห์ที่ 6 ด้วยแบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน (10 ด้าน) ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแล10
ด้านเป็นดังนี้ รับประทานยาสม่ําเสมอเสมอ ร้อยละ 100 ไม่มีอาการทางจิต ร้อยละ 75.8 มีผู้ดูแล ร้อยละ 
90.9 ทํากิจวัตรประจําวันได้ ร้อยละ 90.9 ประกอบอาชีพได้ร้อยละ 63.6 สัมพันธภาพในครอบครัวดี ร้อยละ 
51.5 อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง ร้อยละ 90.9 การสื่อสารดีร้อยละ 72 ความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น ร้อย
ละ 72.7 และไม่ใช้ใช้สารเสพติด (บุหรี่/สุรา/ยาเสพติด)ร้อยละ 75.8 แจกแจงข้อมูลทั่วไป เปรียบเทียบ
ความสามารถโดยรวมของผู้ป่วย และเปรียบเทียบอาการทางจิตของผู้ป่วย ก่อนหลัง ตลอดจนสรุปผลการ
ติดตามผู้ป่วยหลังจําหน่ายในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6ตามตารางท่ี4 
  
ตารางท่ี4 ผลการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 10 ด้าน หลังจําหน่าย 

การติดตาม 
หลังจ าหน่าย 2

สัปดาห์ (n = 33) 
หลังจ าหน่าย 6

สัปดาห์ (n = 33) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านอาการทางจิต      
 ไม่มีอาการ 21 63.6 25 75.8 
 มีบ้างอย่างน้อย 10 วันใน 1 เดือน 10 30.3 8 24.2 
 มีบ่อย มากกว่า 10 วัน ใน 1 เดือน 2 6.0 0 0 
ด้านการกินยา      
 สมํ่าเสมอ    31 93.9 33 100 
 ไม่สมํ่าเสมอ 2 6.1 0 0 
 ไม่กินยา  0 0 0 0 
ด้านผู้ดูแล/ญาติ      
 ด ี มีผู้ดูแล/ มศีักยภาพ     30 90.9 30 90.9 
 ปานกลาง ผู้ดูแลเป็นคนนอก ดูแลได้บ้าง 1 3.0 2 6.1 
 ปรับปรุง  ไม่มผีู้ดูแล /ไม่มีศักยภาพ 2 6.1 1 3.0 



ด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน     
 ทําได ้  28 84.8 30 90.9 
 ทําได้บ้าง   5 15.2 3 9.1 
 ทํา ไม่ได ้  0 0 0 0 
ด้านการประกอบอาชีพ     
 ทํา ได ้  10 30.3 21 63.6 
 ทํา ได้บ้าง  15 45.5 7 21.2 
 ทํา ไม่ได ้  8 24.2 5 15.2 
ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว     
 ดี     ให้กําลังใจ มองผู้ป่วยในด้านบวก      10 30.3 17 51.5 
 ทํา ได้บ้าง ชมเชยบ้าง  11 33.3 14 42.4 
 ทํา ไม่ได ้  ดุด่า มองด้านลบ 12 36.4 2 6.1 
ด้านสิ่งแวดล้อม      
 ดี  อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง   26 78.8 30 90.9 
 ปานกลาง แยกอยู่คนเดยีว  7 21.2 3 9.1 
 ปรับปรุง  เร่ร่อน 0 0 0 0 
ด้านการสื่อสาร      
 ดี สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ได้  22 66.7 24 72.7 
 ปานกลาง สนทนากับคนอื่นได้ครัง้คราว 10 30.3 8 24.3 
 ปรับปรุง  ไม่พูดกับใครเลย 1 3.0 1 3.0 
ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น     
 ดี  บอกครั้ง สองครั้งสามารถทําได้ 21 63.6 24 72.7 
 ปานกลาง สอนซํ้าๆ ทําตามได ้ 12 36.4 9 27.3 
 ปรับปรุง  สอนเท่าไรกจ็ําไม่ได้ ทําไมไ่ด ้ 0 0 0 0 
ด้านการใช้สารเสพติด(บุหร่ี/สุรา/ยาเสพติด)     
 ไม่ใช้ ไม่ใช้สารเสพติดชนิดใดเลย 28 84.9 25 75.8 
 ใช้บ้างสารเสพติดอย่างใดอย่างหนึง่ไม่ทุกวัน 5 15.1 8 24.2 
 ใช้ประจําสารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่งทุกวัน 0 0 0 0 

สรุปและอภิปรายผล 
 การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงตามรูปแบบD-METHODและประสานการมี
ส่วนร่วมกับทีมสหสาขาและเครือข่ายพบว่าหลังการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงประเมิน
ความสามารถโดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง(เฉลี่ย=80.9, 
S.D. =4.6) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=27.43, p-value<0.001)ประเมินอาการทางจิต(BPRS)หลังได้รับการ
วางแผนจําหน่ายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value<0.001) ทั้งนี้เนื่องจากการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยจิตเภท
ที่มีพฤติกรรมรุนแรง เป็นรูปแบบการดูแลที่ครอบคลุมต่อเนื่องมีการวางแผน ออกแบบการดูแลให้แก่ผู้ป่วย
และยาติผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมและประสานการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชน ความร่วมมือจากสหวิชาชีพ ร่วม
วางแผน การดูแลติดตาม ประเมินผลเพ่ือให้ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ จากการติดตามผู้ป่วยหลังจําหน่าย
สัปดาห์ที่2และสัปดาห์ที่6 ผลสรุปการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 10 ด้านพบว่า ด้านอาการ
ทางจิต การรับประทานยา ผู้ดูแล การทํากิจวัตรประจําวัน การประกอบอาชีพ สัมพัธภาพ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร 
ความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดี ด้านอาการทางจิต การรับ  
ประทานยาและการสื่อสาร มีความเด่นชัด ให้ความร่วมมือรับประทานยาสม่ําเสมอ อาการทางจิตดีขึ้น ไม่มีหู
แว่ว ประสาทหลอน ไม่มีการสื่อสารหรือวาจาที่ก้าวร้าวดุด่า ไม่มีพฤติกรรมรุนแรง พยาบาลจิตเวชให้สุขภาพ 



จิตศึกษา ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท การรักษา การการรักษา การมีทักษะที่จําเป็นในการปฏิบัติตามการรักษา 
การสังเกตอาการทางจิต การจัดการกับภาวะฉุกเฉินเข้าใจภาวะสุขภาพ ข้อจํากัด เข้าใจผลกระทบของภาวะ
ความเจ็บป่วยต่อร่างกาย ต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน กิจกรรมประจําวัน การส่งเสริมต่อการฟ้ืนฟูและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทําให้อาการทางจิตสงบลง พูดคุยรู้ เรื่อง ไม่มีพฤติกรรมก่อความรุนแรง สอดคล้องกับ
การศึกษาของทัศนีย์ เชื่อมทอง4และ อโนชา หมึกทอง8การให้ที่ครอบคลุมแบบD-METHOD รวมถึงทักษะ
พ้ืนฐานการดําเนินชีวิต  การสื่อสาร การให้การปรึกษาครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ร่วมกับการให้สุขภาพจิต
ศึกษาส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทสอดคล้องกับการศึกษาของธงรบ เทียนสันต์14  
ทําให้เกิดสัมพันธภาพอันดีในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลการรับประทานยา สังเกตอาการกําเริบ การฟ้ืนฟู 
การสื่อสาร มีสัมพันธภาพอันดีส่งผลให้ผู้ป่วย ได้รับการดูแล ไม่ถูกผลักไส อยู่ ร่วมกับญาติครอบครัวชุมชน มีที่
อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง เริ่มมีการชมเชยให้กําลังใจ ตักเตือนบ้าง  สามารถไปประกอบอาชีพตามศักยภาพ 
นอกจากนั้นการได้การสนับสนุนจากสหวิชาชีพ เครือข่ายในชุมชน ทําให้เกิดแรงสนับสนุนทางบวกกับผู้ป่วย 
การเข้าถึงบริการกรณีปกติ กรณีฉุกเฉิน การได้รับสวัสดิการในชุมชนแบบเอ้ืออาทร ชุมชนให้การยอมรับผู้ป่วย
มากขึ้น ทําให้ผู้ป่วย ครอบครัวได้รับการสนับสนุนช่วยเหลืเกื้อกูล ชุมชนได้ ลดการป่วยซ้ํา รับการฟ้ืนฟูอย่าง
เหมาะสมให้ผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในครอบครัว  ส่วนในด้านการใช้สารเสพติด(บุหรี่/สุรา/ยาเสพติด)เป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยที่ส่งผลให้อาการทางจิตกําเริบ เกิดพฤติกรรมที่รุนแรง จากการวิจัยพบว่าผู้ป่วยบางส่วนยัง ใช้สุรา บุหรี่ 
สารเสพติดเป็นครั้งคราว ทั้งนี้เนื่องจากมีปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่นผู้ดูแลสูงอายุ ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรม
ได้  อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีการระบาดของยาเสพติด จึงได้ประสานเครือข่ายทางสังคม สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐพณ บุตตะโยธี11และณัฐติกา ชูรัตน์6เช่นผู้นําชุมชน เครือข่ายการดูแลในชุมชน  ตํารวจ ช่วยดูแล ตรวจ
ตรา ป้องปรามในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่ป่วยซ้ํา ลดพฤติกรรมรุนแรง ชุมชนสงบสุข  
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรขยายเวลาในการติดตามผู้ป่วยในชุมชนอย่างน้อย6 เดือน 
2. นําแผนการวางแผนจําหน่ายไปใช้ในผู้ป่วยจิตเวชอ่ืนที่มีความยุ่งยากซับซ้อน 
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