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THE DEVELOPMENT OF AN INTEGRATED-NURSING PROGRAM ON 
RELAPSE OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS WITH HIGH RISK OF VIOLENCE 

Sirapussorn Limpitikiat, M.N.S.*, Anongnud Sasok, M.N.S.**, Siriluk Suesat, Ed.D.*** 

Abstract 
 Objective: To develop an integrated nursing program for relapse prevention in schizophrenia with serious 
mental illness with high risk of violence, and to compare the differences in relapse rates between schizophrenia with 
serious mental illness with high risk of violence who received the integrated nursing program and those who received 
treatment as usual after the completion of the trial and discharge at months 1 and 3. 

 Methods: This is a research and development study consisting of 7 steps. The sample group includes 24 
patients with schizophrenia who are at high risk of violent behavior, divided into an experimental group of 12 and 
a control group of 12. The assessment is conducted before the experiment, after the experiment, and at follow-up 
periods of 1 and 3 months. The instruments used in the study include: 1) A combined nursing program for relapse 
prevention in patients with schizophrenia who are at high risk of violent behavior. The consistency index or the 
degree of alignment between each activity and the underlying concept is 0.90, 2) A general information recording 
form, and 3) A psychiatric symptom assessment form. Data analysis is performed using descriptive statistics, t-tests, 
and Fisher's exact test, with statistical significance set at the 0.05 level. 

 Results: The developed program consists of case management combined with psychosocial therapy, 
including 4 sessions of relationship therapy, 2 sessions of psychoeducation, and 2 sessions of family 
psychoeducation, conducted as group activities over a total duration of 3 weeks. The experimental results showed 
that, after a 1-month follow-up, the experimental group had a significantly lower rate of relapse compared to the 
control group (p-value = 0.027). However, after a 3-month follow-up, there was no statistically significant difference 
in relapse rates between the experimental and control groups. 

 Conclusion: The integrated nursing program can prevent relapse of patients with schizophrenia who are 
at high risk of violence. 
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การพฒันาโปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสาน 
ต่อการป่วยซ ้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ศิรภัสสร ลิมปิติเกียรติ, พย.ม.*, อนงค์นุช ศาโศรก, พย.ม.**, สิริลักษณ์ ซ่ือสัตย์, กศ.ด.*** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือพฒันาโปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง และเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการป่วยซ ้ าระหว่างผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยโปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานกบัท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
หลงัส้ินสุดการทดลอง และจ าหน่ายเดือนท่ี 1 และ 3 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัและพฒันา ทั้งหมด 7 ขั้นตอน กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง จ านวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน วดัผลก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
และติดตามหลงัการทดลอง 1 และ 3 เดือน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย 1) โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานต่อ
การป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง มีค่าความสอดคล้องหรือดัชนีของความ
สอดคลอ้งกนัระหว่างกิจกรรมแต่ละขอ้กบัแนวคิดท่ีใช้เท่ากบั 0.90 2) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 3) แบบประเมิน
อาการทางจิตวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติที และการทดสอบดว้ยฟิชเชอร์เอ็กแซค ก าหนดนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ผลการศึกษา : โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น ประกอบดว้ย การจดัการรายกรณีร่วมกบัการบ าบดัทางจิตสังคม คือ 
สัมพนัธภาพบ าบดั 4 คร้ัง สุขภาพจิตศึกษา 2 คร้ัง และสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 2 คร้ัง เป็นกิจกรรมกลุ่ม ระยะเวลา
รวมทั้งส้ิน 3 สัปดาห์ โดยผลการทดลองพบว่า การติดตามท่ี 1 เดือน กลุ่มทดลองกลบัมาป่วยซ ้านอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = .027) แต่เม่ือติดตามท่ี 3 เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมการป่วยซ ้ าไม่
แตกต่างกนั 

 สรุป : โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานสามารถป้องกนัการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงได ้

 ค าส าคัญ : โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสาน, ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ผูป่้วยจิตเวช คือ ผูท่ี้มีความบกพร่องด้าน
ความรู้สึกนึกคิดท าให้เกิดขอ้จ ากดัในการปรับตวั
ในชีวิตประจ าวนั ผูป่้วยจะหนีออกจากความเป็น
จริง มีการตอบสนองต่อบุคคลอ่ืนในลกัษณะท่ีไม่มี
ความแน่นอน พฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่อยู่ใน
ขอบข่ายท่ีสังคมยอมรับได้ (ก าทร ดานา , 2564) 
โดยอาการแสดงท่ีส าคญัแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
อาการดา้นบวกและกลุ่มอาการดา้นลบ การด าเนิน
โรคมีลกัษณะค่อยเป็น ค่อยไป มี 3 ระยะ คือ ระยะ
ท่ีมีอาการ (prodromal phase) ระยะก าเริบ (active 
phase) และระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) 
(มาโนช หล่อตะกูล และปราโมทย ์สุคนิชย์, 2558) 
เป็นท่ีทราบกนัดีว่าเม่ือป่วยเป็นโรคจิตเวชแล้วมกั
ไม่หายขาด ผู ้ป่วยจะมีการด าเนินของโรคแบบ
เร้ือรังส่วนใหญ่จะมีอาการก าเริบเป็นช่วง ๆ จนตอ้ง
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ ส่งผล
ให้สมรรถภาพในการด าเนินชีวิตเส่ือมลง น าไปสู่
การเป็นผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง ส าหรับผูป่้วยโรคจิตเวชพบวา่โรคจิตเภท 
(schizophrenia) เป็นโรคท่ีพบบ่อย และเป็นผูป่้วย
โรคจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง
ไดถึ้ง ร้อยละ 20 ของผูป่้วยโรคจิตเวช โดยมีปัจจยั
ท่ีท าให้อัตราก่อความรุนแรงสูงกว่าปกติ ได้แก่  
การขาดการรักษาต่อเน่ือง ปัญหาการใชส้ารเสพติด 
และการไม่รับรู้ความเจ็บป่วย เป็นความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (กรมสุขภาพจิต, 2563) โรคจิตเภท
เป็นการเจ็บป่วยทางจิตซ่ึงมีมากกว่าผูป่้วยโรคจิตเวช
อ่ืน ๆ โดยโรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อประชากร
ประมาณ 24 ล้านคนหรือ 1 ใน 300 คน (ร้อยละ 

0.32) ทัว่โลก (World Health Organization, 2022) 
ส าหรับประเทศไทยตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
- 2564 มีผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี 273,817 คน 283,065 คน 
และ 284,273 คน ตามล าดบั (กรมสุขภาพจิต, 2565) 
การเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทเกิดผลกระทบโดยตรง
ต่อบุคคล ครอบครัว การสูญเสียรายได ้และตน้ทุน
ทางการรักษาพยาบาลจ านวนมาก (Chong et al., 
2016) โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเน่ือง หากไม่ได้รับการรักษาจะเกิด
การเส่ือมถอยทางความคิด การรับรู้ อารมณ์และ
พฤติกรรมอย่างมาก ผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ืออาการทุเลาลง 
จะยงัคงมีอาการหลงเหลืออยู่และมีอาการก าเริบ 
คลุ้มคลัง่ ประสาทหลอน ก้าวร้าวมีความเส่ียงต่อ
การก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with 
High Risk to Violence: SMI-V) ทั้งต่อตนเอง ผูอ่ื้น 
ทรัพย์สินรวมทั้ งก่อเหตุอาชญากรรมในชุมชน 
(กรมสุขภาพจิต, 2563) ทั้ งน้ีความชุกของผู ้ป่วย   
จิตเวชท่ีก่อความรุนแรงทัว่โลกพบร้อยละ 17 หรือ
ประมาณการเกือบ 1 ใน 5 ของผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษา
ในโรงพยาบาลจิตเวช (Iozzino et al., 2015) และ
ร้อยละ 12 - 20 มีประวติักระท าความผิดท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความรุนแรง (Walsh et al., 2003) โดยผูป่้วยจิตเวช
ท่ีจ าหน่ายจากโรงพยาบาลมีความเส่ียงสูงต่อการ
กระท ารุนแรงกบัผูช้ายมากเป็น 2 - 6 เท่า และเส่ียง
ต่อการกระท ารุนแรงต่อผูห้ญิงมากเป็น 2 - 8 เท่า 
เม่ือเปรียบเทียบกบัผูไ้ม่มีอาการทางจิต (Rao et al., 
2010) และจากสถิติจ านวนผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงท่ีมารับบริการท่ี
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โรงพยาบาลศรีธัญญา ในช่วง 1 ตุลาคม 2564 - 31 
พฤษภาคม 2566 มีผูป่้วยเขา้เกณฑ์ SMIV จ านวน 
1,908 ราย (โรงพยาบาลศรีธญัญา, 2566) 
 พฤติกรรมรุนแรงเป็นการแสดงออกของ
บุคคลท่ีส่งสัญญาณเตือนให้ผู ้อ่ืนทราบถึงการ
กระท าใด ๆ ของตนเองอย่างจงใจดว้ยการใช้ก าลงั 
วาจา ข่มขู่ หรือใช้อ านาจคุกคามท่ีมีเจตนามุ่งหวงั
ให้เกิดอนัตรายการบาดเจ็บ ตาย ความทุกขท์รมาน
ทางจิตใจ หรือความเสียหายแก่บุคคล รวมถึง
ทรัพย์สินของผู ้อ่ืน โดยไม่ค านึงถึงผลท่ีตามมา 
(Harwood, 2017)  พฤติกรรมรุนแรง เ ป็นการ
แสดงออกท่ีพบได้มาก และถือว่าเป็นกลุ่มอาการ
ฉุกเฉินทางจิตเวชมีอตัราความชุกในชุมชนร้อยละ 
24.6 (เวนิช บุราชรินทร์ และเพญ็พกัตร์ อุทิศ, 2554) 
จึงส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วย ท าให้ได้รับบาดเจ็บ
ทางร่างกาย เกิดความรู้สึกผิดทุกขท์รมานใจ เสียใจ 
วิตกกงัวล เครียด และยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว
และสังคม เป็นท่ีรังเกียจหวาดกลัวท่ีจะได้รับ
อันตรายจากการถูกผู ้ป่วยท าร้าย ท าให้ผูป่้วยไม่
สามารถอยู่ร่วมกับผูอ่ื้นได้ ไม่สามารถประกอบ
อาชีพได้ เป็นภาระในการดูแล (Tam et al., 1996) 
ท าให้ญาติน าผูป่้วยมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และผูป่้วยบางรายยงัคงมีพฤติกรรมรุนแรงนั้นอยู่
เป็นคร้ังคราวขณะอยูใ่นโรงพยาบาลดว้ย 
 การกลบัมาป่วยซ ้ าพบไดบ่้อยในโรคทาง
จิตเวช (Jaramillo-Gonzalez et al., 2014) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเม่ือระบบสาธารณสุขเน้นให้มีการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลาท่ีสั้นลง สนับสนุนให้
ผูป่้วยไดด้ าเนินชีวิตเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีหลาย
การศึกษาพบว่า จ านวนผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลดว้ย

การ ป่วยซ ้ า เ ป็นอัต ร า ส่ วน ท่ี มีนั ยส า คัญ ใน
โรงพยาบาลจิตเวช คิดเป็นจ านวนร้อยละ 22 - 80 
(Jaramillo-Gonzalez et al., 2014) และมีอตัราท่ีสูง 
(Boaz et al., 2013) และสะทอ้นถึงการรักษาผูป่้วย
ในท่ีไม่ตามเป้าหมายตัวช้ีวัดได้ (Durbin et al., 
2007) จึงส่งผลกระทบต่อทั้ งผูป่้วยและญาติของ
ผูป่้วยและระบบสาธารณสุข เพราะเพิ่มค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลใหสู้งขึ้น มีการศึกษากล่าวถึงการ
กลบัเป็นซ ้ าว่าขึ้นอยู่กบัหลายปัจจยั เช่น การเจ็บป่วย
ขณะอายุน้อย การไม่มีรายได ้ยากจน ขาดรูปแบบ
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี การใชส้ารเสพติดร่วม 
ระยะเวลาในการรักษาอยูโ่รงพยาบาล การมีประวติั
ป่วยหลายคร้ังมาก่อน ความรุนแรงของโรค ร่วมมือ
ในการรักษาต่อเน่ือง ผูป่้วยยงัเหลืออาการบางส่วน
อยู่ ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นต้น 
(Jaramillo-Gonzalez et al., 2014) จากการศึกษา
ของณฐัพณ บุตตะโยธี (2564) ซ่ึงไดศึ้กษากระบวนการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชน
มีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลโกสุม
พิสัย จงัหวดัมหาสารคาม และติดตามผลระยะสั้น
เป็นเวลา 30 วนั พบว่า มีผูป่้วยจิตเภท 3 คน แพทย์
วินิจฉัยว่าผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ าตอ้งเขา้รับการรักษาท่ี
ห้องฉุกเฉิน เม่ือติดตามผลระยะยาวเวลา 90 วนั   
ไม่พบผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้ร่วมงานวิจัยกลบัเป็นซ ้ า 
โดยจากการสัมภาษณ์พยาบาลจิตเวชหรือวิชาชีพท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีไดรั้บมอบหมายหนา้ท่ีให้การดูแลผูป่้วย
จิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
พบวา่สาเหตุของการป่วยซ ้าส่วนใหญ่เกิดจากผูป่้วย
กลบัไปใช้ยาเสพติด รวมไปถึงการรับประทานยา
ไม่ต่อเน่ือง และครอบครัวยงัขาดความรู้ในการดูแล
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ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
 ส าหรับการบ าบัดผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในปัจจุบัน จะ
ด าเนินการตามคู่มือระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
ความเ ส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ส าหรับ
สถาบัน/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต (กรม
สุขภาพจิต, 2563) โดยมีการบ าบดัทางการพยาบาล
เพียงหน่ึงโปรแกรม คือ การจดัการรายกรณี (Case 
management) เป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยแบบองค์
รวมท่ีมุ่งเน้นการประสานงานและจดัการการดูแล
ผูป่้วยแต่ละรายอย่างต่อเน่ืองตั้ งแต่แรกรับจนถึง
วันท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และดูแล
ต่อเน่ืองในชุมชนร่วมกบับุคลากรในทีมสหวิชาชีพ
ท่ีแผนกผูป่้วยในและจากการสัมภาษณ์พยาบาล   
จิตเวชหรือวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องท่ีได้รับมอบหมาย
หน้าท่ีให้การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง พบวา่ การจดัการรายกรณีเพียง
อย่างเดียวอาจจะไม่ครอบคลุมถึงการป่วยซ ้ าของ
ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง จึงจ าเป็นท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีควรไดรั้บการบ าบดั
ท่ีออกแบบเฉพาะกลุ่มและมีการวางแผนการ
ติดตามผลลพัธ์ท่ีชดัเจน เช่นเดียวกบัการดูแลผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงใน
โรงพยาบาลศรีธัญญา จะด าเนินการตามคู่มือแนว
ปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภทรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน ดว้ยระบบการจดัการรายกรณีเพียงอยา่งเดียว 
แ ล ะ ให้ พ ย า บ า ล จิ ต เ ว ช ชุ ม ชน เ ข้ า ม า ดู แ ล 
(คณะกรรมการพฒันาระบบบริการและดูแลผูป่้วย
โรคจิตเภท, 2563) 
 จากปัญหาดังกล่าว ผู ้วิจัยในฐานะเป็น

พยาบาลจิตเวช ตระหนกัถึงปัญหาของผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง จึงวางแผน
ในการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสาน
ต่อการป่วยซ ้ าส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยได้ท าการ
สัมภาษณ์บุคลากรพยาบาลจิตเวชท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง พบว่าผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวยงัคงกลบัมา
ป่วยซ ้ามากกวา่ร้อยละ 50 และไดท้บทวนวรรณกรรม
เพิ่มเติมจากงานวิจยัท่ีมีความน่าเช่ือถือเก่ียวกบัการ
ป้องกันการป่วยซ ้ าในผู ้ป่วยจิตเภท น าไปสู่การ
พฒันาโปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานซ่ึง
เป็นการดูแลทางจิตสังคมแก่ผูป่้วยกลุ่มดังกล่าวท่ี
เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในโดยน ารูปแบบการ
วิจัยและพฒันา (Research & Development: R&D) 
ซ่ึงเป็นการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาลจิตเวช
ท่ีมุ่งสู่ความเช่ียวชาญด้านบริการสุขภาพจิตและ   
จิตเวชท่ีรุนแรงมีความยุ่งยากซับซ้อน ให้เป็นไป
ตามนโยบายการพฒันางานสุขภาพจิตเพื่อให้ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในสังคมไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการพยาบาลแบบ
ผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการ
ป่วยซ ้ าระหว่างผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยโปรแกรม
การพยาบาลแบบผสมผสานกับ ท่ีได้ รับการ
พยาบาลตามปกติหลงัส้ินสุดการทดลอง และหลงั
การทดลองเดือนท่ี 1 และหลงัการทดลองเดือนท่ี 3 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การ ศึกษา น้ี เ ป็นการ วิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ตามแนวทางการวิจยั
และพฒันาเทคโนโลยีกรมสุขภาพจิต แบ่งเป็น 2 
ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 ระยะพฒันาโปรแกรม 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ความต้องการ/
ความจ าเป็นในการพฒันา  
 เป็นการวิเคราะห์ความต้องการ/ความ
จ าเป็นในการพฒันาในการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ี
มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาล
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงมี 3 กิจกรรมหลกัคือ 

  1. วิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยในโดยใชข้อ้มูล
จากรายงานสถิติผูป่้วยท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยใน 
  2. การสัมภาษณ์พยาบาลจิตเวช
หรือวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไดรั้บมอบหมายหน้าท่ีให้
การดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง วา่ควรมีโปรแกรมหรือแนวปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี ช่วย
ให้พยาบาลเข้าใจผู ้ป่วยในด้านต่าง ๆ สามารถ
จัดสรรและเป็นผู ้ให้การบ าบัดทางจิตสังคมท่ี
หลากหลายรูปแบบได้เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการ
พยาบาลสอดคลอ้งกบัปัญหา และตรงตามกบัความ
ต้องการของผูป่้วยแต่ละบุคคลอันจะน าไปสู่การ
ช่วยป้องกนัการป่วยซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ

การป่วยซ ้า 

โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสาน 
ประกอบดว้ยกิจกรรม 8 คร้ัง ดงัน้ี 

1) การจดัการรายกรณี (Case Management) ตามแนวคดิของ 
Powell & Tahan (2010) ร่วมกบั  
2) การบ าบดัทางจิตสังคม ประกอบดว้ย 
 - สัมพนัธภาพบ าบดั จ านวน 4 คร้ัง ตามแนวคิดของ 
Peplau (1991) 
 - สุขภาพจิตศึกษา จ านวน 2 คร้ัง ตามแนวคิดของ 
Brown (2015) 
 - สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จ านวน 2 คร้ัง ตามแนวคิด
ของ Anderson et al. (1986) 
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เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงได ้เม่ือจ าหน่ายกลบั
เขา้สู่ครอบครัว   
  3. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง พบรูปแบบท่ีป้องกนัการป่วย
ซ ้ าท่ีมีประสิทธิภาพในการลดการป่วยซ ้ าจากความ
รุนแรงของอาการทางคลินิก คือ 1) การจดัการราย
กรณี ร่วมกับสัมพันธภาพบ าบัด  (Therapeutic 
relationship) (วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์ และคณะ, 
2561; Priebe et al., 2011) 2) สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม 
(Lay et al., 2015; Bhattacharjee et al., 2011) และ 
3) การช่วยเหลือครอบครัว (Family Intervention) ท่ี
เป็นลักษณะสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family 
Psychoeducation) ใ น ก า ร จั ด ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า 
(Camacho-Gomez & Castellvi, 2020; วนัวิสา โพธ์ิ
อ่ิม และ อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2555; Niksalehi 
et al., 2019)   
 ขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดกรอบแนวคิด 
 ผู ้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้จากการวิ เคราะห์
สถานการณ์การดูแลตามขั้นตอนท่ี 1 ร่วมกบัคู่มือ
ระบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงส าหรับสถาบนั/โรงพยาบาลสังกดั
กรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2563) มาประยุกต์
ในการพฒันารูปแบบการพยาบาลรวมถึงการน า
ข้อมูลจากการทบทวนเอกสารต าราทางวิชาการ
รายงานการวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องและข้อมูลจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงมาใชว้างแผนพฒันา
รูปแบบการพยาบาลแบบผสมผสานโดยก าหนด
แผนการจัดท าโครงสร้างขอบเขตกิจกรรมและ

เน้ือหาท่ีประกอบด้วย 1) การจัดการรายกรณี 
ร่วมกับ 2) การบ าบัดทางจิตสังคม ประกอบด้วย 
สัมพนัธภาพบ าบดั สุขภาพจิตศึกษา และสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัว เพื่อให้พยาบาลสามารถใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
ความเ ส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงได้อย่าง
เหมาะสม 
 ขั้นตอนท่ี 3 การออกแบบและจดัท าตน้ร่าง  
 การออกแบบโปรแกรมการพยาบาลแบบ
ผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงท่ีผูวิ้จัยพฒันาขึ้ น 
ปฏิบติัตามแนวทางหลกัการและวิธีการเขียนคู่มือ
การพยาบาล โดยชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ (2561) 
ประกอบด้วยส่วนน า ส่วนกิจกรรม และส่วน
ประเมินผล โดยต้นร่างท่ีจัดท าขึ้นประกอบด้วย
เน้ือหา 1) การจดัการรายกรณี ร่วมกบั 2) การบ าบดั
ทางจิตสังคม ประกอบด้วย สัมพันธภาพบ าบัด 
สุขภาพจิตศึกษา และสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
เพื่อให้พยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจสอบคุณภาพทาง
วิชาการ  
 ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์(ไดรั้บวุฒิบตัร
สาขาจิตเวชศาสตร์ หรือสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน 
แขนง สุขภาพ จิต ชุมชน  และป ฏิบั ติ ง านใน
โรงพยาบาลดา้นจิตเวช ไม่น้อยกว่า 5 ปี) อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
(อาจารยป์ระจ ามหาวิทยาลยั  คณะพยาบาลศาสตร์ 
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สาขาการพยาบาลสุขภาพ จิตและ จิต เ วช  มี
ประสบการณ์สอนไม่น้อยกว่า 5 ปี) และพยาบาลผู ้
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช และวิ เคราะห์ค่าความ
สอดคล้องหรือดัชนีของความสอดคล้องกัน
ระหว่างกิจกรรมแต่ละขอ้กบัแนวคิดท่ีใช ้(Index of 
Item Objective Congruence หรือ IOC) ได้เท่ากับ 
0.90 และเม่ือแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะเรียบร้อยแลว้ 
ส่ งให้ผู ้ทรงคุณวุ ฒิ ประ เ มิน อีกค ร้ั ง  และน า
โปรแกรมดงักล่าวไปทดลองใชก้บัผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงจ านวน 5 ราย 
ณ หอผูป่้วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา น าผลท่ีได้
จากการด าเนินกิจกรรมและประเมินผลหลงัด าเนิน
กิจกรรม มาวิ เคราะห์และปรับปรุงเพื่อความ
ครอบคลุมในเน้ือหาสาระส าคญัความชดัเจนของ
ภาษาท่ีสามารถท าให้เขา้ใจง่ายยิ่งขึ้นและจดัท าเป็น
ฉบบัปรับปรุง 
 ระยะที่  2 การทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม 
 ขั้นตอนท่ี 5 การทดลองใช้ในระบบมี 2 
กิจกรรมหลกั คือ (ระยะเวลา 4 เดือน) 
  1. น าโปรแกรมฯ ท่ีผ่ านการ
ตรวจสอบคุณภาพตามขั้นตอนท่ี 4 ไปทดลองใช้
กับผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงจ านวน 5 ราย ณ หอผูป่้วยในโรงพยาบาล 
ศรีธัญญา น าผลท่ีได้จากการด าเนินกิจกรรมและ
ประเมินผลหลงัด าเนินกิจกรรม มาวิเคราะห์และ
ปรับปรุงเพื่อความครอบคลุมในเน้ือหาสาระส าคญั
ความชัดเจนของภาษาท่ีสามารถท าให้เข้าใจง่าย
ยิง่ขึ้นและจดัท าเป็นฉบบัปรับปรุง  

  2. ด า เ นิ น ก า ร ท ด ส อ บ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน (ฉบบัปรับปรุง) ดว้ยการวิจยัก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental study) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  ประชากร คือ 
  1. ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วย
ในโรงพยาบาลศรีธญัญา 
  2. ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงท่ีเขา้รับการรักษา
แบบผูป่้วยในโรงพยาบาลศรีธญัญา 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ  
  1. ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคจิตเภท (F20.X) ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงท่ีเข้า รับการรักษาแบบผู ้ ป่วยใน
โรงพยาบาลศรีธัญญา ตั้ งแต่เดือนพฤษภาคม - 
กันยายน พ.ศ. 2567 และผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตวัอย่าง โดยค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 ก าหนดค่ า 
effect size เท่ากบั 0.30 ค่าอ านาจการทดสอบเท่ากบั 
0.90 ค่านัยส าคญัทางสถิติ 0.05 จะไดก้ลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด 22 คน และเพิ่ม drop out ร้อยละ 5 จะได้
กลุ่มตวัอย่าง 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน 
และกลุ่มควบคุม 12 คน โดยการสุ่มอยา่งง่าย 
  2. ผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.X) ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาลศรีธัญญา ตั้ งแต่เดือนพฤษภาคม - 
กันยายน พ.ศ. 2567 และผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
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12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน  
  เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผูป่้วย 
  1) ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วย
จิตเภท (F20.X) ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง 
  2) เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ตั้งแต่ 2 คร้ังขึ้นไป 
  3) อายรุะหวา่ง 20 - 59 ปี 
  4) มีอาการทางจิตระยะ Sub-
acute phase หรือมีค่าคะแนน BPRS น้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 39 คะแนน (เพลิน เส่ียงโชคอยู่ และคณะ , 
2566) 
  5) สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
  6) พกัอาศยัอยู่กบัครอบครัวหรือ
มีครอบครัวดูแลรับผิดชอบ 
  ผูดู้แล 
  1) เป็นผูดู้แลหลกั และดูแลผูป่้วย
มากกวา่ 6 เดือนขึ้นไป 
  2) อาย ุ18 ปี ขึ้นไป 
  3) สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
  4) ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
  เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผูป่้วย 
  1) มีความน่าสงสัยหรือไดรั้บการ
วินิจฉยัวา่เป็นภาวะสมองเส่ือม 
  2) เป็นผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีเกิดจาก
ระบบประสาทผิดปกติหรือความผิดปกติทาง
ร่างกายได้แก่จากการบาดเจ็บทางสมอง (organic 
brain syndrome) โ รคพา ร์ กินสั น  ( Parkinson’s 

disease) โรคหลอดเลือดสมองหรือมีการเจ็บป่วย
ทางกายท่ีควบคุมไม่ได ้
  3) เป็นผู ้ป่วยท่ีได้รับการวิ นิจฉัย 
โ รคหลักห รื อ โ รค ร่ ว ม  ได้แ ก่  Autism และ
Intellectual disability 
  ผูดู้แล 
  1) มีโรคประจ าตัวทางกายท่ีไม่
สามารถเขา้ร่วมการวิจยัได ้
  เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
คือ 
  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1) ข้อมูลทั่วไปท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้น
จากการก าหนดคุณลกัษณะประกอบดว้ยหวัขอ้ เพศ 
อายุ ระดบัการศึกษา จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษา 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดบัคะแนนอาการทางจิต
และสมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วย 
  2) แบบประเมินระดับอาการ  
ทางจิต (The Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 
ฉบบัภาษาไทย มีวตัถุประสงค์เพื่อใช้ประเมินการ
ป่วยซ ้ า เป็นแบบสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีใช้บนัทึกความ
รุนแรงของพยาธิสภาพทางจิต ทั้งอาการแสดงดา้น
บวก อาการแสดงดา้นลบ และอาการแสดงออกทาง
อารมณ์ พฒันาขึ้นโดย Overall & Gorham (1962) 
ประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ วดัระดบัความ
รุนแรงด้วยมาตราส่วนประมาณค่าแบบตัวเลข 7 
ระดบัดงัน้ี 7 = มากท่ีสุด 6 = มาก 5 = ค่อนขา้งมาก 
4 = ปานกลาง 3 = น้อย 2 = น้อยมาก 1 = ไม่มี  
คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 18 - 126 คะแนน ถา้
ผูป่้วยมีคะแนนรวมมากกว่า 36 คะแนน แสดงว่ามี
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อาการของโรคระดับมาก และถ้าผูป่้วยมีคะแนน
รวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน แสดงว่ามี
อาการของโรคระดบัเลก็นอ้ย 
  3) การป่วยซ ้ าท าการประเ มิน
ด้วย เค ร่ืองมือ  BPRS จ านวน 3 ข้อ  คือ  ข้อ  4 
(Conceptual disorganization (P) พูดไม่เป็นเร่ืองราว 
ขาดการเช่ือมโยง พูดออ้มคอ้ม ไม่ค่อยต่อเน่ือง (ดู
ใน 15 นาทีแรก) , ข้อ 12 (Hallucination behavior 
(P) คุณไดย้ินเสียงหรือมีคนพูดด้วยโดยไม่เห็นตวั
หรือไม่ คุณมองเห็นหรือไดก้ล่ินอะไรบางอยา่งโดย
คนอ่ืนไม่รู้สึก/ประสบการณ์น้ี มีผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวนัไหม) และขอ้ 15 (Unusual thought 
content (G) ความคิดแปลก เช่น มีความเช่ือเร่ือง
พลงัจิต วิญญาณ หากพบในขอ้ Somatic Grandiosity 
Delusion จะพบในหัวขอ้น้ีดว้ย) ท่ีมีอย่างน้อยหน่ึง
ในสามขอ้มีคะแนนระดับรุนแรงมาก (6 คะแนน
ขึ้นไป) จึงแปลความว่า “ป่วยซ ้ า” (Gleeson et al., 
2005) (Nuechterlein et al., 1994) 
  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสาน 
ประกอบดว้ยเน้ือหาส าคญัดงัน้ี 
  1) รูปแบบการจัดการรายกรณี 
(Case Management) พัฒนาขึ้ นตามกระบวนการ
จัดการรายกรณีตามแนวคิดของ Powell & Tahan 
(2010) มีวตัถุประสงคเ์พื่อจดัระบบการดูแลส าหรับ
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีความเ ส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงท่ีเข้า รับการรักษาแบบผู ้ป่วยในโดยมี
พย าบ าล จิต เ วช เ ป็นผู ้จั ด ก า ร ร า ยกร ณี เ ป็ น
ผูด้  าเนินการ 7 ขั้นตอนดังน้ี 1) การระบุผูป่้วย 2) 
การประเมิน/การระบุปัญหา 3) การประสานความ

ร่วมมือทีมสหวิชาชีพ 4) การปฏิบัติการดูแลราย
กรณีตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 5) การติดตาม
ผลลัพธ์และความแปรปรวน 6) การก ากับอย่าง
ต่อเน่ืองและ 7) การปิดกรณีและส้ินสุดการจดัการ
รายกรณี 
  2) สั ม พั น ธ ภ า พ บ า บั ด 
(Therapeutic Relationship) พฒันาขึ้นตามแนวคิด
ของPeplau (1991) มีวตัถุประสงค์เพื่อคน้หาความ
ต้องการการแก้ปัญหาของผูป่้วยและการช่วยให้
ผูป่้วยมีความเขา้ใจตนเอง โดยมีพยาบาลจิตเวชท า
หน้าท่ีเป็นผูบ้  าบัด จ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 
นาที  
  3) ก ลุ่ ม สุ ข ภ า พ จิ ต ศึ ก ษ า 
(Psychoeducation) พัฒนาขึ้ นตามแนวคิดของ 
Brown (2015) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้และ
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคจิตเภท โดยพยาบาลจิตเวชเป็น  
ผูบ้  าบดัแบบกลุ่มจ านวน 2 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที  
  4) แนวป ฏิบั ติ ก า รพ ย าบ าล
รูปแบบสุขภาพ จิต ศึกษาครอบครัว  ( Family 
Psycho-education) ตามแนวคิดของ Anderson et al. 
(1986) มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูดู้แลในครอบครัวมี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับปัญหาและการดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง  โดยพยาบาล จิต เวช เ ป็นผู ้บ าบัดราย
ครอบครัว จ านวน 2 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1) เตรียมความพร้อมของโครง
ร่างการวิจัย รวมไปถึงเคร่ืองมือในการทดลอง 
เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ โปรแกรมการ
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พยาบาลแบบผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผู ้ป่วย   
จิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างคือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล และแบบประเมินอาการทางจิต  
  2) จัดท าโครงร่างวิจัยเสนอแก่
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั และเม่ือ
โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรม ผูว้ิจยัขอ
อนุญาตผูอ้  านวยการ และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล
ผู ้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อขอความ
ร่วมมือในการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูล นอกจากน้ี มีการเตรียมผูช่้วยวิจยั โดยผูวิ้จยั
จะมีการอธิบายโครงการวิจยัอย่างละเอียด เพื่อให้
ผูช่้วยวิจัยเขา้ใจโครงการวิจัย ท าหน้าท่ีสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป ประเมินระดบัอาการทางจิต และการ
ป่วยซ ้า โดยผูช่้วยวิจยัจะตอ้งมีคุณสมบติัดงัน้ี 
   2.1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยมาไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี 
   2.2) เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีไดรั้บการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช หรือหลกัสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
   2.3) ยนิยอมเขา้ร่วมเป็น
ผูช่้วยวิจยั 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง  
  1) ส่งหนังสือแจ้งหัวหน้าหอ
ผูป่้วย เร่ือง การขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลวิจยั และ
ถ้ามีผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยจิตเภท 
(F20.X) ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลตั้ งแต่ 2 คร้ังขึ้ นไป    

ใหแ้จง้กลบัมายงัผูว้ิจยั 
  2) จบัฉลากหอผูป่้วยเพื่อก าหนด
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และป้องกนัการ
ส่งต่อวิธีการท่ีไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ี 
  3) ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมารับการรักษาแบบผู ้ป่วยในตามเกณฑ์การ
คดัเลือก  
  4) ผูช่้วยวิจยัพบกลุ่มตวัอย่างเพื่อ
แนะน าตัว สร้างสัมพนัธภาพ เม่ือกลุ่มตัวอย่างมี
คุณสมบติัครบถ้วน แจ้งวตัถุประสงค์ ขั้นตอนใน
การท าวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง และลง
ลายมือช่ือในใบยนิยอม  
  5) ผูช่้วยวิจัยเป็นผูเ้ก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และ
ประเมินอาการทางจิต โดยไม่ทราบว่าเป็นกลุ่ม
ควบคุมหรือกลุ่มทดลอง  
  6) ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
ทั้งผูป่้วยและผูดู้แล 
  7) การตรวจสอบความครบถว้น
ของขอ้มูล 
  8) การติดตามกลุ่มตัวอย่างติด
ตามหลงัจ าหน่าย 1 เดือน และ 3 เดือน 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการ วิจัย น้ีได้ผ่ านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลศรีธัญญา รหัส
โครงการวิจัย STY.IRB012/2567_full วนัท่ีรับรอง
โครงการวิจยั 9 พฤษภาคม 2567 โดยผูว้ิจยัค านึงถึง
ความยินยอมของกลุ่มตวัอย่างเป็นหลกัโดยการขอ
อนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าพบเม่ือได้รับ
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อนุญาตผูว้ิจัยเขา้พบกลุ่มตวัอย่างแนะน าตวัสร้าง
สัมพนัธภาพอธิบายวตัถุประสงค์ของการท าวิจัย
ร ายละ เ อียดในการ เ ก็บรวบรวมข้อ มู ลและ
ระยะเวลาในการด า เนินการวิจัย เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจัยพร้อมทั้ งช้ีแจงให้กลุ่ม
ตวัอยา่งทราบวา่การตอบรับหรือการปฏิเสธเขา้ร่วม
ในการวิจัยคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตวัอย่างและสมาชิกในครอบครัวทั้ งน้ีขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอยา่งจะถือเป็นความลบัและน าเสนอออกมา
เป็นภาพรวมในรูปผลของการวิจยัเท่านั้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติ เ ชิง
พรรณนา ประกอบด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวน
การป่วยซ ้ า เดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 3 วิเคราะห์ด้วย
สถิติ fisher’ exact test ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียอาการทางจิต ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และติดตามหลังการทดลอง 1 เ ดือน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ pair t-test และ independent t-
test ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ผลการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบ
ผสมผสานต่อการป่วยซ ้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
 การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบ
ผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ

เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงตามแนวทางการวิจยั
และพฒันาเทคโนโลยีกรมสุขภาพจิต 7 ขั้นตอน  
ท าให้เกิดโปรแกรมดังกล่าว ประกอบด้วย การ
จัดการรายกรณีร่วมกับการบ าบัดทางจิตสังคม 
(สัมพนัธภาพบ าบดั 4 คร้ัง สุขภาพจิตศึกษา 2 คร้ัง 
และสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 2 คร้ัง) ใชร้ะยะเวลา
ทั้งหมด 3 สัปดาห์ โดยไดค้่าความสอดคลอ้งหรือ
ดชันีของความสอดคลอ้งกนัระหวา่งกิจกรรมแต่ละ
ข้อ กับ แนวคิ ด ท่ี ใ ช้  ( Index of Item Objective 
Congruence หรือ IOC) เท่ากบั 0.90 ดงัตารางท่ี 1 
 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
การพยาบาลแบบผสมผสาน (ฉบับปรับปรุง) ด้วย
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) 
 พบว่า ผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.0 มีอายเุฉล่ีย 37.9 (10.25) ปี 
ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 
66.7 จ านวนคร้ังเฉล่ียท่ีเขา้รับการรักษาก่อนหน้า 
2.7 (0.99) คร้ัง ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ีย 4.1 
(3.34) ปี สมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วย คือ พ่อ/แม่ 
ร้อยละ 66.7 และเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง
ของขอ้มูลทัว่ไปอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
.05 
 จากตารางท่ี  2 แสดงการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียอาการทางจิตระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองของก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และติดตามหลงัการทดลอง 1 เดือน พบวา่ ทั้งระยะ
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงั
การทดลอง 1 เดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ไม่มีความแตกต่าง
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ตารางที่ 1 โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
สัปดาห์ที ่ จันทร์ 

(13.00 -  
14.00 น.) 

อังคาร 
(13.00 -  
14.00 น.) 

พุธ 
(13.00 -  
14.00 น.) 

พฤหัสบด ี
(13.00 -  
14.00 น.) 

ศุกร์ 
(13.00 -  
14.00 น.) 

การจดัการรายกรณี 

1 
- สัมพนัธภาพบ าบดั 

คร้ังท่ี 1 
- สัมพนัธภาพ

บ าบดั คร้ังท่ี 2 
- 

2 
สัมพนัธภาพบ าบดั 

คร้ังท่ี 3 
- สัมพนัธภาพ

บ าบดั คร้ังท่ี 4 
- สุขภาพจิต

ครอบครัว คร้ังท่ี 1 

3 
กลุ่มสุขภาพจิต
ศึกษา คร้ังท่ี 1 

- กลุ่มสุขภาพจิต
ศึกษา คร้ังท่ี 2 

- สุขภาพจิต
ครอบครัว คร้ังท่ี 2 

หมายเหตุ : ติดตามหลงัจ าหน่าย 1 เดือน และ 3 เดือน 
 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการทางจิตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และติดตามหลงัการทดลอง 1 เดือน (n = 24) 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเฉลี่ย ± SD t df p-value 
ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
23.5 ± 1.83 
22.7 ± 1.67 

1.164 22 .257 

หลงัการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
23.3 ± 1.67 
23.0 ± 1.48 

0.518 22 .610 

ติดตามหลงัการทดลอง 1 เดือน 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
24.9 ± 5.05 
29.3 ± 7.84 

-1.609 18.794 .124 

*p < .05 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบการกลบัมาป่วยซ ้าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 24) 

การติดตาม 
จ านวนการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า (ร้อยละ) 

p-value 
ป่วยซ ้า ไม่ป่วยซ ้า 

การติดตาม 1 เดือน 
   กลุ่มทดลอง 
   กลุ่มควบคุม 

 
1 (8.3) 

7 (58.3) 

 
11 (91.7) 
5 (41.7) 

.027* 

การติดตาม 3 เดือน 
   กลุ่มทดลอง 
   กลุ่มควบคุม 

 
2 (16.7) 
6 (50.0) 

 
10 (83.3) 
6 (50.0) 

.193 

*p < .05 
 
 
 จากตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการกลบัมาป่วย
ซ ้ าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า การ
ติดตามท่ี 1 เดือน กลุ่มทดลองกลบัมาป่วยซ ้าน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
(p-value = .027) แต่เม่ือติดตามท่ี 3 เดือน การป่วย
ซ ้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 
 และจากการสัมภาษณ์การเข้าร่วมกลุ่ม
ผูดู้แลหรือญาติในการเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาล
แบบผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในส่วนของ
กิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จ านวน 2 คร้ัง 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงใจในระดับดีมากต่อ
โปรแกรมฯ ยงักล่าวเพิ่มเติมอีกว่า “สามารถท าให้
สัมพันธภาพในครอบครัวดี ย่ิงขึ้น” รวมไปถึง 
“เข้าใจโรคจิตเภทได้ดีย่ิงขึน้” และสามารถส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดดี้ยิ่งขึ้น โดยมีขอ้เสนอแนะ
เพิ่มเติมว่า “น่าจะมีกิจกรรมให้ญาติได้เข้าร่วมมาก
ย่ิงขึน้” 
 

การอภิปรายผล 
 โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานต่อ
การป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง ไดผ้า่นวิเคราะห์ความตอ้งการหรือ
ความจ าเป็นในการพฒันาในการพยาบาลผูป่้วย   
จิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
พยาบาลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง พบว่า  ความเจ็บป่วยทางจิตเวช
ดงักล่าว ส่งผลต่อความเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรง 
หรือท าให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวน
ต่อการใช้ชีวิตปกติ จ าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวงั
และดูแลเพื่อป้องกนัการก าเริบซ ้ ามากกว่าผูป่้วยท่ี
วินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน นอกจากน้ีการพยาบาล
ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงร่วมในปัจจุบันมีการพยาบาลเพียงหน่ึง
โปรแกรม คือ การจดัการรายกรณี (Case management) 
จากการสัมภาษณ์พยาบาลจิตเวชหรือวิชาชีพท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีไดรั้บมอบหมายหนา้ท่ีให้การดูแลผูป่้วย
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จิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
พบว่า การจดัการรายกรณีเพียงอย่างเดียวอาจจะไม่
ครอบคลุมถึงการป่วยซ ้ าของผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง จึงจ าเป็นท่ีผูป่้วย
กลุ่มน้ีควรได้รับการบ าบดัท่ีออกแบบเฉพาะกลุ่ม
และมีการวางแผนการติดตามผลลัพธ์ท่ีชัดเจน 
เช่นเดียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงในโรงพยาบาลศรีธัญญา               
จะด าเนินการตามคู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผูป่้วย
โรคจิตเภทรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ดว้ยระบบการ
จดัการรายกรณีเพียงอย่างเดียว และให้พยาบาลจิต
เวชชุมชนเขา้มาดูแล (คณะกรรมการพฒันาระบบ
บริการและดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท, 2563) ผูว้ิจยัจึงได้
น าแนวคิดการจดัการรายกรณี (Case Management) 
ของ Powell & Tahan (2010) เพื่อจดัระบบการดูแล
ส าหรับผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน โดยมี
พยาบาลจิตเวชเป็นผู ้จัดการรายกรณี ร่วมกับ
สัมพันธภาพบ าบัด  (Therapeutic Relationship) 
พฒันาขึ้นตามแนวคิดของ Peplau (1991) เพื่อคน้หา
ความตอ้งการการแกปั้ญหาของผูป่้วยและการช่วย
ให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจตนเอง กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา 
(Psychoeducation) ตามแนวคิดของ Brown (2015) 
เพื่อให้ความรู้และข้อมูลเ ก่ียวกับโรคจิตเภท 
สุขภาพ จิต ศึกษาครอบค รัว  (Family Psycho-
education) ตามแนวคิดของ Anderson et al. (1986) 
เพื่อให้ผู ้ดูแลในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัปัญหาและการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงโดยพยาบาลจิตเวช
เป็นผู ้บ าบัดรายครอบครัว ซ่ึงเป็นกิจกรรมกลุ่ม

ทั้งหมด ระยะเวลา 3 สัปดาห์ และไดผ้า่นการตรวจสอบ
ความสอดคลอ้งหรือดชันีของความสอดคล้องกัน
ระหว่างกิจกรรมแต่ละขอ้กบัแนวคิดท่ีใช ้(Index of 
Item Objective Congruence หรือ IOC) จากผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน หลงัผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ
เรียบร้อยแล้ว ผู ้วิจัยได้น าเคร่ืองมือมาปรับปรุง
แกไ้ขจากนั้นน าโปรแกรมท่ีไดใ้ช้เป็นแนวทางใน
การบ าบดัรักษาผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในท่ี
โรงพยาบาลศรีธญัญา 
 จากผลการทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพยาบาลแบบผสมผสานฯ พบว่า 
ผูป่้วยท่ีได้รับโปรแกรมดังกล่าวสามารถป้องกัน
การป่วยซ ้าหลงัติดตามหลงัจ าหน่าย 1 เดือน อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value = .027) แต่
เม่ือติดตามท่ี 3 เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
การป่วยซ ้ าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสินิทธ์ิ อนันทวัฒน์ 
(2565) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลป้องกนั
การก าเริบซ ้ าในกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงท่ีรับบริการในโรงพยาบาล
ศรีสังวรสุโขทยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยจ านวน 
35 ราย เ กือบทั้ งหมดเป็นเพศชาย ค ร่ึงหน่ึงมี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า 1 ปี สาเหตุท่ีมี
อาการรุนแรงในคร้ังน้ี คือ ใชส้ารเสพติดอยา่งเดียว
มากท่ีสุดร้อยละ 54.3 และจากการวิเคราะห์พบว่า
การก าเริบซ ้ าเกิดจากใช้สารเสพติด การด่ืมสุรา   
การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ญาติผู ้ดูแลยังไม่
เข้าใจในการดูแล และระบบการติดตามยงัไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
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อาการทางจิตและคะแนนความสามารถโดยรวม
หลงัการติดตามท่ี 0, 3 และ 6 เดือนมีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและพบก าเริบซ ้า 2 ราย 
และจากการศึกษาของวฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์ 
และคณะ (2561) ศึกษาผลของการจดัการรายกรณี
โดยผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต่อการป่วยซ ้ าใน
ผูป่้วยจิตเภท อายุ 20 - 60 ปี จ านวน 67 คน โดยใช้
การจดัการรายกรณีร่วมกบัสัมพนัธภาพบ าบดัและ
สุขภาพจิตศึกษา 4 สัปดาห์ เปรียบเทียบกบัการวาง
แผนการจ าหน่าย พบว่าการจดัการรายกรณีร่วมกบั
สั มพันธภาพบ าบัดและ สุขภาพ จิต ศึกษา  มี
ประสิทธิผลต่อการป้องกันการป่วยซ ้ าไดม้ากกว่า
การวางแผนการจ าหน่าย นอกจากน้ีจากการศึกษา
ของ Camacho-Gomez & Castellvi (2020) ได้ท า  
การศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ี
ศึกษาครอบครัวผูป่้วยจิตเวชคร้ังแรกท่ีได้รับการ
วินิจฉยัเป็นโรคจิตเภทอาย ุ16 - 40 ปี ทั้งส้ินจ านวน 
1,360 คนพบว่า family intervention for psychosis 
มีประสิทธิผลในการป้องกนัการป่วยซ ้าโดยช่วยลด
การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าช่วยลดอาการทางจิต
และเพิ่มการท าหน้าท่ีเ ม่ือเปรียบเทียบกับการ
บริการแบบผูป่้วยนอกตามมาตรฐาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรน าโปรแกรมการพยาบาลแบบ
ผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ไปทดลองน าร่อง 
(Pilot study) ซ ้ าในกลุ่มท่ีใหญ่ขึ้น ก่อนจะมีการน า
โปรแกรมไปใชจ้ริง 

 2. การน าโปรแกรมการพยาบาลแบบ
ผสมผสานต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ไปใชก้บัผูป่้วยจิตเวช
อ่ืน ๆ เช่น ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว โรคซึมเศร้า   
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยพบผู ้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรม
ดังกล่าวสามารถป้องกันการป่วยซ ้ าหลัง ติด
ตามหลงัจ าหน่าย 1 เดือน แต่เม่ือติดตามท่ี 3 เดือน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมการป่วยซ ้าไม่แตกต่าง
กนั ดงันั้นจึงควรให้ความส าคญัและเน้นกิจกรรม
ในระยะ 1 เดือน 
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