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ความส าคญัและความเป็นมาของปญัหา
◦ โรคจติเภท(schizophrenia) กลุม่อาการของโรคที่มี
ความผิดปกติของความคิด ท าใหผู้ป่้วยมีความคิดและการรบัรูไ้ม่
ตรงกบัความเป็นจริง สง่ผลเสยีต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั เช่น 
การดูแลตวัเอง การใชชี้วิตในสงัคม สว่นใหญ่ผูป่้วยจะเริ่มเป็น
ช่วงปลายวยัรุ่น โรคน้ีพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 1 ของประชากร

◦ เป็นเรื้ อรงัที่เป็นปญัหาดา้นสาธารณสุขของโลก



โรคจิตเภท เกดิจากอะไร
-ดา้นรา่งกาย ความผิดปกตขิองสมอง
-ดา้นจิตใจ สงัคม สิง่แวดลอ้ม เป็นตวักระตุน้ใหเ้กดิความเจ็บป่วย 

ลกัษณะอาการแบ่งเป็น2กลุม่ คือ
1.  กลุม่อาการดา้นลบ -ขาดหรอืบกพรอ่งไปจากคนปกติท ัว่ไป ไดแ้ก่
เก็บตวั ซึม ไม่อยากพบปะผูค้น แยกตวัเอง
2.กลุม่อาการดา้นบวก +เพิม่มากกวา่คนปกติท ัว่ไป ไดแ้ก่
อาการหลงผิด ความคิดผิดปกติ ประสาทหลอน
พฤติกรรมที่แปลกไปจากคนปกติ บางรายรุนแรงถึงข ัน้ท ารา้ยตวัเองตนเองท ารา้ยคน
อืน่ ก่อใหเ้กิดภาวะอนัตรายต่อญาติ ผูดู้แล ชุมชนและสงัคมได ้



พบลกัษณะของความรุนแรง 4 ประเภท 

1) มีประวตัิท ารา้ยผูอ้ืน่ดว้ยวิธรุีนแรง ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชนมากที่สุด 

รอ้ยละ 49.09

2) เป็นผูป่้วยที่มปีระวตัิท า รา้ยตวัเองดว้ยวิธรุีนแรงมุ่งหวงัใหเ้สยีชีวิตรอ้ยละ 33.19

3) มีอาการหลงผดิ มีความคิดท ารา้ยผูอ้ืน่ใหถ้ึงแก่ชีวิตหรือมุ่งรา้ยผูอ้ืน่รอ้ยละ 3.75

4) เคยมีประวตัิกอ่คดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลงิ) รอ้ยละ 6และ
ลกัษณะความรุนแรงมากกว่า 1 ขอ้ข้ึนไป รอ้ยละ 3.65

โรคจติเภท การด าเนินของโรคมีความรุนแรงและเรื้อรงั มโีอกาสกลบัเป็นซ ้าสูงถึงรอ้ยละ70 
ส่วนใหญ่ผูป่้วยจติเวชรุนแรง (Serious Mental Illness: SMI) เป็นผูป่้วย
โรคจติเภท 



จติเภทพฤติกรรมรุนแรง
เน่ืองจากมีอาการก าเริบซ ้าบอ่ย ขาดยา ไม่ไดร้บัการรกัษา

ต่อเน่ือง ไม่ยอมรบัการเจบ็ป่วยและมีปจัจยักระตุน้คือการใชสุ้รา/สาร
เสพติด ท า ใหเ้กิดอาการหลงผดิ หวาดระแวง 

รายงานการกลบัเป็นซ ้าของผูป่้วยจติเภทของสถาบนัสมเดจ็
เจา้พระยาในปี2558ภายใน28วนัและ90วนัหลงัจ าหน่ายรอ้ยละ7.23
และ15.19ตามล าดบัสาเหตุกลบัเป็นซ ้าไดแ้ก ่ขาดความร่วมมือในการ
รกัษา ไม่รบัประทานยา ใชส้ารเสพติด 



หอผูป่้วยใจสว่าง โรงพยาบาลสกลนคร 
เปิดบรกิารเมือ่ 15 ต.ค.2563จ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 2564และ2565

(ต.ค.64-ม.ิย.65) จ านวน 362 และ 268 รายตามล าดบั  เป็นผูป่้วยจติเภท จ านวน 
156 และ 124 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 43.09 และ46.27 ของผูป่้วยทัง้หมดกลบัมารกัษา
ซ ้าใน28 วนั รอ้ยละ 2.4 และ 1.027

วเิคราะหข์อ้มูลพบว่าผูป่้วยจติเภทที่มพีฤติกรรมรุนแรง เน่ืองจากมอีาการ
ก าเรบิซ ้า ขาดยา รกัษาไม่ต่อเน่ือง ไม่ยอมรบัการเจบ็ป่วย มคีวามเครยีดและบางราย
ใชสุ้รา/สารเสพตดิ ท าใหเ้กดิอาการหลงผิด หวาดระแวง ก่อเหตคุวามรุนแรงทั้งต่อ
ตนเองผูอ้ ืน่ ครอบครวัและชมุชน รวมทัง้ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม เศรษฐกจิและสงัคม
ส่งผลต่อการเจบ็ป่วยทีรุ่นแรง เรื้อรงัเช่น ญาตผูิดู้แลหวาดกลวั เบือ่หน่ายในการดูแล 
การเขา้ถงึระบบบรกิาร สถานบรกิารดา้นสุขภาพจติ



การดูแลผูป่้วยจติเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงยุ่งยากซบัซอ้น 

ตอ้งมีรูปแบบในการดูแลผูป่้วยทีเ่ขม้ขน้ มีความครอบคลมุ 
ต่อเน่ืองและตอบสนองตามความตอ้งการทีเ่หมาะสมกบัวิถีชีวติผูป่้วย 
ญาต/ิผูดู้แลเพือ่ใหม้ีคณุภาพชีวิตดข้ึีน ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล ควรเตรียมความพรอ้มในทกุดา้น ไดแ้ก่ ผูป่้วย ครอบครวั 
ชุมชน รวมถึงเหยื่อที่ไดร้บัผลกระทบจากพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วย
โดยร่วมกบัเครือข่ายสาธารณสุขและเครอืข่ายชุมชน



การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยจติเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง   
หอผูป่้วยใจสว่าง โรงพยาบาลสกลนคร 

การวางแผนจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ และเป็นองคร์วม จะช่วยลดการ
กลบัเขา้มารกัษาซ ้าโดยไมต่ ัง้ใจ ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล ลดตน้ทุน
ค่าเสยีโอกาส รวมท ัง้ญาติมีบทบาทและมีสว่นรว่มในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน

ใชห้ลกั D-METHOD ใหสุ้ขภาพจติศึกษากบัผูป่้วยและญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยตามปญัหาและบรบิท ความตอ้งการการดูแลตอ่เน่ือง และการ
สนับสนุนทางสงัคม 



1. ประเมินผูป่้วยและญาติผูดู้แลเก่ียวกบัทศันคติ การรบัรูโ้รคจิตเภท 
การรกัษา การสงัเกตอาการทางจิต การจดัการและการสนบัสนุนทางสงัคม
ตามหลกั D-METHOD

D = DISEASE

M = MEDICATION

E = ENVIRONMENT AND ECONOMIC 

T = TREATMENT

H = HEALTH 

O = OUT PATIENT  REFERRAL

D = DIET

2.วินิจฉัยปญัหาของผูป่้วยแต่ละราย

3.วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรนุแรงใหส้อดคลอ้งกบัปญัหา
และบริบทของผูป่้วย ญาติผูดู้แลและแหล่งสนบัสนุนในชมุชน

4.ประเมินติดตามการดูแลต่อเน่ือง

ประเมินผลลพัธ ์

1. ประเมนิอาการทางจติ (BPRS)

2.ประเมนิความสามารถโดยรวม(GAF)  

3.แบบตดิตามผูป่้วยจติเวชเรื้อรงักลุ่มเสีย่ง
ในชมุชน (10 ดา้น)



เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา
1. แบบสอบถามขอ้มูลท ัว่ไป
2. แบบประเมินอาการทางจติ (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS)

3. แบบประเมินความสามารถโดยรวม (Global Assessment of Function (GAF) Scale)

4. แบบติดตามผูป่้วยจติเวชเรื้อรงักลุม่เสีย่งในชุมชน (10 ดา้น)
5. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยจติเภททีม่ีพฤตกิรรมรุนแรง เป็นรายบุคคล 
โดยผูว้ิจยัใชห้ลกั D-METHOD ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข มี5 ขัน้ตอน



การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยจิตเภททีท่ีพฤติกรรมรุนแรงมี 5 ขัน้ตอน

1. ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้ตอนแรกรบั 

ดา้นครอบครวั/ญาติผูดู้แล

-สรา้งสมัพนัธภาพกบัครอบครวั  /ญาติผูดู้แล

-เล่าระบายความทุกข ์ภาระการดูแลผูป่้วย...

-ขอ้มูลท่ีจ าเป็น



◦การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยจติเภททีท่ีพฤติกรรมรุนแรงม5ี ขัน้ตอน

1. ขัน้ตอนที่ 1 ขัน้ตอนแรกรบั 

ดา้นผูป่้วย

◦สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย ประเมินอาการทางจติ (BPRS) 

ประเมินความสามารถโดยรวม (GAF) ใหก้ารดูแลตามแผนการ
ดูแลรกัษาตามปกติ



2. ขั้นตอนที ่2 การก าหนดเป้าหมายและวางแผนการจ าหน่าย ระหว่างรกัษาในหอผูป่้วยใจสว่าง 

ดา้นผูป่้วย
ประเมินอาการทางจิต (BPRS) นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 36

ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ก่อนใหส้ขุภาพจิตศึกษา

1) คร ัง้ที1่ สรา้งสมัพนัธภาพเพือ่การบ าบดั ส ารวจ
การรบัรูก้ารเจบ็ป่วยและ ทศันคติต่อการเจบ็ป่วย การ
รกัษา ประเมินความรูเ้รื่องโรคและยา แหลง่
สนับสนุนทางครอบครวัญาตผูิดู้แล และในชุมชน
เป็นเวลา 45-60 นาที

ดา้นทมีสหสาขา

2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ น าขอ้มูลจากครอบครวั
ผูดู้แล และจากผูป่้วยจติเภททีม่ีพฤตกิรรม
รุนแรง มาก าหนดเป้าหมายการวางแผน
จ าหน่าย



3. ขัน้ตอนที่ 3 กจิกรรมตามแผนการจ าหน่ายผูป่้วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง

1) ดา้นผูป่้วยจติเภททีม่ีพฤติกรรมรุนแรง 

◦ ใหสุ้ขภาพจติศึกษาคร ัง้ที ่ 2 เกีย่วกบัโรคจติเภท สาเหต ุ
ปจัจยัการป่วยทางจติ สารเสพต ิสารทีเ่ป็นสาเหตใุห ้
อาการทางจติก าเรบิ อาการและอาการแสดง และวธิีรกัษา
เป็นเวลา 45-60 นาที
◦ สุขภาพจติศึกษาคร ัง้ที ่ 3 เกีย่วกบัยาตา้นโรคจิต อาการ
ขา้งเคยีง การจดัการอาการขา้งเคยีง การจดัการ
ความเครยีดเป็นเวลา 45-60 นาที



3.ขัน้ตอนท่ี 3 กิจกรรมตามแผนการจ าหน่ายผูป่้วยจติเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง

2) ดา้นครอบครวั ผูดู้แลและชุมชน  เตรียมครอบครวั 
ผูดู้แลและชุมชน ประชุมครอบครวั ญาติผูดู้แล ร่วมกบั
ทีมสหสาขา ผูน้ าชุมชนและหรือ ตวัแทนแหลง่สนับสนุน
ในชุมชน เพือ่ร่วมกนัสนับสนุนดูแลผูป่้วยจติเภททีม่ี
พฤติกรรมรุนแรงหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 



4. ขัน้ตอนท่ี 4 การจ าหน่ายผูป่้วยจติเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 

1) ทีมสหวิชาชีพ สรุป ทบทวนความครบถว้น
ตามเป้าหมายและการวางแผนจ าหน่ายตาม
หลกั D-METHOD 



4. ขัน้ตอนท่ี 4 การจ าหน่ายผูป่้วยจติเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 

2) ใหก้ารปรึกษาครอบครวัโดยใหผู้ป่้วยจติเภท และ
ครอบครวัผูดู้แล สือ่สาร ท าขอ้ตกลงร่วมกนั เพือ่ใหเ้กิด
สว่นร่วมในการดูแลผูป่้วย มุ่งเน้นสมัพนัธภาพ ความ
เอื้ออาทร การดูแลจดัยา การสือ่สาร การอยู่ร่วมกนั 
กิจกรรมประจ าวนัของผูป่้วยเพือ่ฟ้ืนฟูสภาพหลงัการ
เจบ็ป่วย อาหาร การป้องปรามสารเสพตดิ สารที่เป็น
ปจัจยัใหอ้าการก าเรบิ การสงัเกตอาการทางจติ การ
เขา้ถึงแหลง่สนับสนุนทางสงัคม และการตรวจตามนัด



5. ขัน้ตอนท่ี 5 การประเมินผล ติดตามการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น/ชมุชน 

◦ คร ัง้ที่ 1 นัดผูป่้วยหลงัจ าหน่าย 2 สปัดาห ์ประเมินอาการทางจติ (BPRS) ประเมิน
ความสามารถโดยรวม (GAF) 

และประเมินดว้ยแบบติดตามผูป่้วยจติเวชเรื้ อรงักลุม่เสีย่งในชุมชน (10 ดา้น) 

◦ คร ัง้ที่ 2 นัดผูป่้วยหลงัจ าหน่าย 6 สปัดาห ์ประเมินอาการทางจติ (BPRS) ประเมิน
ความสามารถโดยรวม (GAF) และประเมินดว้ยแบบติดตามผูป่้วยจติเวชเรื้อรงักลุม่เสีย่งใน
ชุมชน (10 ดา้น
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บาดเจบ็และอนัตรายตอ่ร่างกาย หากกลุม่ตวัอยา่งเปลีย่นใจถอนตวัไดแ้ละหากมีขอ้สงสบัผูว้ิจยัยนิดีตอบ
ขอ้สงสยัไดต้ลอดเวลา
การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะหข์อ้มูลตามระเบียบวิธทีางสถิต ิโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใชไ้ดแ้ก่ การแจกแจง
ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบที 
(Paired simples t-test)



ผลการวจิยั

1.ข้อมูลท่ัวไป

◦ ส่วนใหญ่เป็นชาย รอ้ยละ87.9 อาย ุ30-39ปี การศึกษามธัยมศึกษา

◦ สถานภาพโสด ว่างงาน ไม่มรีายได ้ใชส้ทิธิ์ผูพ้กิาร 

◦ มผูีดู้และมทีีอ่ยู่เป็นหลกัแหล่ง 

◦ ระยะเวลาการป่วย1-5ปี 

◦ สาเหตพุฤตกิรรมรุนแรง ขาดยา และใชส้ารเสพตดิและลกัษณะ
ความรุนแรงส่วนใหญ่พฤติกรรมรุนแรงมากกว่า1 ประเภท



2. ความสามารถโดยรวม (GAF) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถโดยรวม (GAF) กอ่นและหลงั (n=33)

ความสามารถโดยรวม Mean S.D. t df p-value

ก่อนการทดลอง
48.15 5.09 27.43 32 <0.001

หลงัการทดลอง
80.9 4.6



3. อาการทางจิต (BPRS) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการทางจติ (BPRS) ก่อนและหลงั (n=33) 

อาการทางจติ(BPRS) Mean S.D. t df p-value

ก่อนการทดลอง
55.3 7.68 -29.85 32 <0.001

หลงัการทดลอง
24.0 2.62



ค่าเฉลี่ยความสามารถโดยรวมและอาการทางจติก่อน-หลงั
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4.ผลการตดิตามผูป่้วยหลงัจ าหน่าย 

ติดตามดูแล 2สปัดาหห์ลงัจ าหน่าย(รอ้ยละ) 6สปัดาหห์ลงัจ าหน่าย(รอ้ยละ)

ด้านอาการทางจิต 
ไม่มีอาการ 63.6 75.8

การกินยา
สม ่าเสมอ 93.9 100

ด้านผู้ดูแล / มีศักยภาพ 
มีผู้ดูแล 90.9 90.9

ด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน
ท าได้ ร้อยละ 84.8 90.9 

ด้านการประกอบอาชีพ
ท าได้ 30.3 63.6



4.ผลการติดตามผูป่้วยหลงัจ าหน่าย 
ติดตามดูแล 2สัปดาห์หลังจ าหน่าย(ร้อยละ) 6สัปดาห์หลังจ าหน่าย(ร้อยละ)

ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว
ดี     ให้ก  าลังใจ มองผู้ป่วยในด้านบวก 30.3 51.5

ด้านส่ิงแวดล้อม
ดี  อยูอ่าศัยเป็นหลักแหล่ง 78.8 90.9

ด้านการส่ือสาร
ดี สนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นได้ 66.7 72.7

ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบ้ืองต้น
ดี  บอกคร้ัง สองคร้ังสามารถท  าได้ 63.6 72.7

ด้านการใช้สารเสพติด(บุหร่ี/สุรา/ยาเสพติด)
ไมใ่ช้ ไมใ่ช้สารเสพติดชนิดใดเลย
ใช้บา้งสารเสพติดอยา่งใดอยา่งหน่ึงไมทุ่กวัน

84.9
15.1

75.8
24.2



ขอ้เสนอแนะ  
1. ขยายเวลาในการตดิตามผูป่้วยในชุมชนอย่างน้อย 6 เดือน
2. น าแผนการวางแผนจ าหน่ายไปใชใ้นผูป่้วยจติเวชอืน่ที่มคีวามยุง่ยากซบัซอ้น
3. ผลการติดตามดูแลผูป่้วย 10 ดา้นหลงัการจ าหน่าย 2 สปัดาหแ์ละ 6 สปัดาห ์ค่าความสามารถ
โดยรวม อาการทางจติระดบัที่ไมแ่ตกตา่ง น ามาใชป้ระโยชน์ในการบริหารจดัการ ระบบการท างาน
เช่น การสง่กลบัใหพ้ื้นทีดู่แลรกัษาต่อเน่ืองโดยมีระบบพีเ่ลี้ยง  นัดติดตามอาการอกี 2,3,6 เดือน
เพือ่ความคุม้คา่ ตามทรพัยากรของผูป่้วย ครอบครวัและสถานบริการแบบใกลบ้า้นใกลใ้จ
4.การติดตามหลงัจ าหน่าย2 สปัดาหแ์ละ 6 สปัดาห ์พบว่าผูป่้วยเริ่มมีการใชส้ารเสพติดเช่น สุรา 
ยาบา้ เป็นคร ัง้คราว ควรเพิม่ Motivational Interviewing (MI) เพือ่ 
สรา้งแรงจูงใจ ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม


