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การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจติเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
ในชุมชนจังหวัดร้อยเอด็  
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บทคัดย่อ 

 แนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือส าคญัของการพยาบาลเพื่อผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพ เป็นการ
วิจยัเชิงปฏิบติัการเพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล และ 3) ศึกษาผลลพัธ์ 
กลุ่มตวัอย่าง ตามเกณฑ์ คือ พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ผู ้ป่วยท่ีได้รับการขึ้ นทะเบียนในเดือนมิถุนายนถึงกันยายน 2565 จ านวน 1,132 ราย เคร่ืองมือ
ประกอบด้วย แนวค าถามการสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม และคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาล มีดัชนี 
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ไดเ้ท่ากบั 0.80 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ค่าร้อยละ และวิเคราะห์เน้ือหา  
 ผลการวิจัย พบว่า ยงัไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาล แนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย  
การพยาบาลใน 3 ระดับ โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงพฤติกรรมก้าวร้าว  คือ ระดับ  1 ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดบั 2 ในโรงพยาบาลชุมชน และระดบั 3 ในโรงพยาบาลจงัหวดั 
ปฏิบติัตามกระบวนการพยาบาล ผลลพัธ์หลงัการด าเนินการ พบว่า ผูป่้วยมารักษาในโรงพยาบาล
ลดลงจากร้อยละ 13 เหลือเป็นร้อยละ 7.6  
 สรุปและขอ้เสนอแนะ : จงัหวดัร้อยเอ็ดมีแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน และลดการมารักษาในโรงพยาบาล ควรมี
การท าการวิจยัเชิงทดลองต่อ เพื่อให้สามารถแสดงถึงประสิทธิผลไดอ้ยา่งชดัเจนมากขึ้น รวมทั้งควรมี
การติดตามระยะเวลานานขึ้น 
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Abstract 
 Clinical nursing practice guideline are essential tools in delivering quality healthcare 
outcomes. This practical research aimed to conduct operational research for 1) studying the current 
situation, 2) developing psychiatric clinical nursing practices, and 3) outcome evaluation.  
The sample group included nurses from community hospitals, health promotion hospitals, and 
registered patients from June to September 2022, totaling 1,132 individuals. Research tools 
comprised group interview questionnaires, questionnaire, and a psychiatric clinical nursing practice 
guideline manual with a content validity index of 0.80. Data were analyzed using percentage and 
content analysis.  

The study revealed the absence of psychiatric clinical nursing practices. The identified 
practices included nursing at three levels based on the severity of aggressive behavior: Level 1 in 
health promotion hospitals, Level 2 in community hospitals, and Level 3 in provincial hospitals. The 
practices followed a nursing process. The post-intervention results percentage of in hospital admit 
rates was decreased from 13% to 7.6%.  
 Conclusion and recommendations: Roi Et Province lacks psychiatric clinical nursing 
practice guideline for serious mental illness with high risk to violence psychiatric patients to 
community with quality and standard care, resulting in a reduced hospital admit rate. Further 
experimental research is recommended to clearly demonstrate the effectiveness of these practices 
and ensure longer-term follow-up.  

Keywords: Clinical nursing practice guideline, Psychiatric Patients to community 
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บทน า  
 สถานการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน พบว่า ผูก่้อเหตุเป็นผูป่้วยจิตเวช ร้อยละ 20 และ 
มกัเป็นผูป่้วยจิตเวชท่ีขาดการรักษาต่อเน่ือง(1) องค์การอนามยัโลกไดค้าดการณ์ว่า โรคทางสุขภาพจิต
และจิตเวช จะเป็นปัญหาท่ีส าคัญของสาธารณสุข  พบว่า มีผู ้ป่วยประมาณ 1,500 ล้านคนทั่วโลก 
ตลอดจนคาดการณ์ว่า สัดส่วนของโรคทางจิตเวชท่ีก่อให้เกิดภาวะสูญเสียความสามารถจะสูงขึ้นจาก
ร้อยละ 10.5 ในปี พ.ศ 2543 เป็นร้อยละ 15 ในปี พ.ศ. 2565 และจากการศึกษาการเจ็บป่วยท่ีก่อให้เกิด
ภาระของโรค พบวา่ โรคจิตเวชก่อใหเ้กิดภาระ ร้อยละ 11(2)  
 โรคจิตเวชมีผลกระทบต่อครอบครัว คือ ญาติมีความเครียดอนัเน่ืองมาจากความยากล าบากใน
การดูแลผูป่้วยไม่ยอมรับประทานยา มีปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม รู้สึกอบัอาย ผลกระทบต่อสังคม
คือ การสร้างความเดือดร้อนใหชุ้มชน เน่ืองจากมีอาการหวาดระแวง หลงผิด พกอาวุธ หรือท าขา้วของ 
ผลกระทบต่อประเทศ ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และขาดก าลงัคนในการพฒันาประเทศ (3-8)  
ส าหรับสถิติในประเทศไทยปีงบประมาณ พ.ศ.2565 พบผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้มารับบริการในกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 2,322,497 คน โดยคาดการณ์ว่า เป็นผูป่้วยจิตเวชท่ีก่อความรุนแรง จ านวน 
200,000-300,000 คน (9) ข้อมูลดังกล่ าวแสดงถึงแนวโน้ม ปัญหาของผู ้ป่ วยจิตเวช ท่ี มีโอกาส 
ก่อความรุนแรงซ่ึงน าไปสู่การเกิดปัญหาส าคญัอ่ืนๆ ของประเทศตามมา(10)  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ห็นความส าคญัและความจ าเป็นในการสนับสนุนให้
มีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนโดยมุ่งหวงั
ให้เกิดระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ โดยพฒันาความร่วมมือกับสถาบนัทางการแพทย์
ฉุกเฉินและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใหมี้การด าเนินการดงักล่าวครอบคลุมทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ(11) 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ไดรั้บมอบหมายให้เป็นโรงพยาบาลพี่เล้ียงขบัเคล่ือนการด าเนินงานทั้ง
จงัหวดัในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้เกณฑ์มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง
รุนแรงมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2560โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อลดการก าเริบของอาการทางจิตและการถูกรับไว้
รักษาตวัในโรงพยาบาล รวมถึงลดการก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น จากการรวบรวมขอ้มูล
ของผูป่้วยจิตเวชของจงัหวดัร้อยเอ็ด (12) ระหว่างปี พ.ศ.2563-2565 พบว่า สถิติจ านวนของผูป่้วยมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกอ าเภออย่างชัดเจน โดยในปี พ.ศ 2563 พบ จ านวน 9,044 คน และเพิ่มขึ้นในปี  
พ.ศ 2565 จ านวน 9,729 ราย ซ่ึงการด าเนินงานท่ีผ่านมาแต่ละพื้นท่ีต่างปฏิบติัตามประสบการณ์ของ
แต่ละบุคคล วิธีการปฏิบติัการพยาบาลต่างกนั เกิดการกลบัเขา้มารักษาในโรงพยาบาลซ ้ าในปี พ.ศ.
2564 สูงถึง ร้อยละ13% ผู ้ศึกษาในฐานะเป็นพยาบาลจิตเวช ซ่ึงมีบทบาทโดยตรงในการให้  
การพยาบาล และพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน จึงเห็นถึงความส าคัญในการพฒันา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนในจังหวดั
ร้อยเอด็ขึ้น 
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สาธารณสุข จ านวน 2,322,497 คน โดยคาดการณ์ว่า เป็นผูป่้วยจิตเวชท่ีก่อความรุนแรง จ านวน 
200,000-300,000 คน (9) ข้อมูลดังกล่ าวแสดงถึงแนวโน้ม ปัญหาของผู ้ป่ วยจิตเวช ท่ี มีโอกาส 
ก่อความรุนแรงซ่ึงน าไปสู่การเกิดปัญหาส าคญัอ่ืนๆ ของประเทศตามมา(10)  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ห็นความส าคญัและความจ าเป็นในการสนับสนุนให้
มีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนโดยมุ่งหวงั
ให้เกิดระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ โดยพฒันาความร่วมมือกับสถาบนัทางการแพทย์
ฉุกเฉินและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใหมี้การด าเนินการดงักล่าวครอบคลุมทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ(11) 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ไดรั้บมอบหมายให้เป็นโรงพยาบาลพี่เล้ียงขบัเคล่ือนการด าเนินงานทั้ง
จงัหวดัในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้เกณฑ์มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง
รุนแรงมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2560โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อลดการก าเริบของอาการทางจิตและการถูกรับไว้
รักษาตวัในโรงพยาบาล รวมถึงลดการก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น จากการรวบรวมขอ้มูล
ของผูป่้วยจิตเวชของจงัหวดัร้อยเอ็ด (12) ระหว่างปี พ.ศ.2563-2565 พบว่า สถิติจ านวนของผูป่้วยมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกอ าเภออย่างชัดเจน โดยในปี พ.ศ 2563 พบ จ านวน 9,044 คน และเพิ่มขึ้นในปี  
พ.ศ 2565 จ านวน 9,729 ราย ซ่ึงการด าเนินงานท่ีผ่านมาแต่ละพื้นท่ีต่างปฏิบติัตามประสบการณ์ของ
แต่ละบุคคล วิธีการปฏิบติัการพยาบาลต่างกนั เกิดการกลบัเขา้มารักษาในโรงพยาบาลซ ้ าในปี พ.ศ.
2564 สูงถึง ร้อยละ13% ผู ้ศึกษาในฐานะเป็นพยาบาลจิตเวช ซ่ึงมีบทบาทโดยตรงในการให้  
การพยาบาล และพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน จึงเห็นถึงความส าคัญในการพฒันา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนในจังหวดั
ร้อยเอด็ขึ้น 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ในประเด็นเก่ียวกบัปัญหาดา้นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
 2) เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
 3) เพื่อน าแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้นไปใชแ้ละศึกษาผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการโดยประยุกตใ์ช้แนวคิดของ Kemmis and Mctaggart(13) มี 4 ขั้นตอน 
ดงัน้ี  
 ขั้นท่ี 1 ขั้นวางแผน (Planning) มีการด าเนินงานตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร มาตรฐาน และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน เพื่อเป็นบริบทข้อมูลพื้นฐานในการ
พฒันา  
  2) ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ในประเด็นเก่ียวกับปัญหาด้านการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย 
จิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน โดยนัดสนทนากลุ่มกบัพยาบาลผูรั้บผิดชอบ
ในโรงพยาบาลชุมชน  และร่วมก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาล  และร่วมจัดท าคู่ มือแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล 
  3) ร่วมสรุปจัดท าแผนปฏิบัติการ เพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินการตามแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนท่ีไดร่้วมกนัก าหนดขึ้น 
 ขั้นท่ี 2 ขั้นปฏิบัติ (Action) มีการด าเนินงานตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  1) ผูรั้บผิดชอบงานโรงพยาบาลชุมชนแต่ละอ าเภอ จดัประชุมช้ีแจงการด าเนินงานตามคู่มือ
แนวปฏิบติัการพยาบาลให้กบัผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนท่ีจะน าแผน
แนวปฏิบติัการพยาบาลไปปฏิบติั 
  2) ผูว้ิจยัจดัอบรมใหค้วามรู้เร่ืองแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงในชุมชนจงัหวดัร้อยเอด็ 
  3) พยาบาลผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลชุมชนและผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกอ าเภอ น าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปปฏิบติักบัผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง 
 ขั้นท่ี 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) มีการด าเนินงานตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  1) ระหวา่งด าเนินการผูว้ิจยัลงพื้นท่ีร่วมสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมโดยสุ่มลงร่วมเยี่ยมบา้น    
ในพื้นท่ีสังเกตการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งตามคู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาล 
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  2) ภายหลังส้ินสุดกระบวนการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลกับผูป่้วยกลุ่มตัวอย่าง 
ได้ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลโดยผู ้รับผิดชอบในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ท าแบบสอบถามในประเด็นเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ และขอ้เสนอแนะ 
  3) การประเมินการกลบัมารับรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยจิตเวชกลุ่มตวัอย่างจากขอ้มูล
เวชระเบียนการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการขึ้นทะเบียนการดูแลในช่วงเดือน
มิถุนายน 2565 ถึงเดือนกนัยายน 2565 ภายหลงัส้ินสุดกระบวนการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล
กบัผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 4 เดือน     
 ขั้นท่ี 4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) มีการด าเนินงานตามขั้นตอนด ังน้ี 
  สนทนากลุ่มในผู ้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลชุมชนทุกอ าเภอ  เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ถอดบทเรียน ท่ีไดจ้ากผลการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค    
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 1. ผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลชุมชน  
 2. ผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 3. ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงท่ีขึ้นทะเบียนในช่วงเวลาท่ีศึกษา 
 กลุ่มตวัอยา่งใชใ้นการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  
 1. พยาบาลผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 20 อ าเภอๆ ละ 1 คน รวมเป็น 20 คน
โดยเกณฑใ์นการคดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี   
  1) ผา่นการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 
  2) มีประสบการณ์การท างานในการดูแลผูจิ้ตเวชในชุมชนไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี  
  3) สมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั 
  เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ดังนี ้
  1) ไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมโครงการต่อ 
  2) มีธุระหรือมีความจ าเป็นตอ้งเดินทางออกนอกพื้นท่ีระหวา่งการวิจยั 
 2. พยาบาลผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน 247 ต าบลๆ ละ 1 คน 
รวมเป็น 247 คน โดยเกณฑใ์นการคดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี   
  1) มีประสบการณ์การท างานในการดูแลผูจิ้ตเวชในชุมชนไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
  2) สมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั 
  เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ดังนี ้
  1) ไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมโครงการต่อ 
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  2) ภายหลังส้ินสุดกระบวนการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลกับผูป่้วยกลุ่มตัวอย่าง 
ได้ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลโดยผู ้รับผิดชอบในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ท าแบบสอบถามในประเด็นเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ และขอ้เสนอแนะ 
  3) การประเมินการกลบัมารับรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยจิตเวชกลุ่มตวัอย่างจากขอ้มูล
เวชระเบียนการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการขึ้นทะเบียนการดูแลในช่วงเดือน
มิถุนายน 2565 ถึงเดือนกนัยายน 2565 ภายหลงัส้ินสุดกระบวนการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล
กบัผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 4 เดือน     
 ขั้นท่ี 4 ข้ันสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) มีการด าเนินงานตามขั้นตอนด ังน้ี 
  สนทนากลุ่มในผู ้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลชุมชนทุกอ าเภอ  เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ถอดบทเรียน ท่ีไดจ้ากผลการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค    
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 1. ผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลชุมชน  
 2. ผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 3. ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงท่ีขึ้นทะเบียนในช่วงเวลาท่ีศึกษา 
 กลุ่มตวัอยา่งใชใ้นการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  
 1. พยาบาลผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 20 อ าเภอๆ ละ 1 คน รวมเป็น 20 คน
โดยเกณฑใ์นการคดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี   
  1) ผา่นการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 
  2) มีประสบการณ์การท างานในการดูแลผูจิ้ตเวชในชุมชนไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี  
  3) สมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั 
  เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ดังนี ้
  1) ไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมโครงการต่อ 
  2) มีธุระหรือมีความจ าเป็นตอ้งเดินทางออกนอกพื้นท่ีระหวา่งการวิจยั 
 2. พยาบาลผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน 247 ต าบลๆ ละ 1 คน 
รวมเป็น 247 คน โดยเกณฑใ์นการคดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี   
  1) มีประสบการณ์การท างานในการดูแลผูจิ้ตเวชในชุมชนไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
  2) สมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั 
  เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ดังนี ้
  1) ไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมโครงการต่อ 

 

  2) มีธุระหรือมีความจ าเป็นตอ้งเดินทางออกนอกพื้นท่ีระหวา่งการวิจยั 
 3. ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนท่ีได้รับการส ารวจและ 
ขึ้นทะเบียนในช่วงเวลาท่ีศึกษา เดือนมิถุนายน 2565 ถึงเดือนกันยายน  2565 จ านวน 1,132 ราย 
มีเกณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด (inclusive criteria) คือ ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์
วา่เป็นผูป่้วยกลุ่มSMI-V ตามเกณฑก์ารจ าแนกของกรมสุขภาพจิตดงัน้ี 
   SMI-V 1 หมายถึง ผูป่้วยจิตเวชท่ีพบเคยมีประวติัท าร้ายตวัเองดว้ยวิธีรุนแรงมุ่งหวงัให้
เสียชีวิต  
   SMI-V 2 หมายถึง ผูป่้วยจิตเวชท่ีพบเคยมีประวติัท าร้ายผูอ่ื้นดว้ยวิธีรุนแรง หรือเคยก่อ
เหตุการณ์รุนแรงในชุมชน  
   SMI-V 3 หมายถึง ผูป่้วยจิตเวชท่ีพบเคยมีประวติัมีอาการหลงผิด มีประวติัมีความคิด 
ท าร้ายผูอ่ื้นใหถึ้งแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผูอ่ื้น แบบเฉพาะเจาะจง  
   SMIV 4 หมายถึง ผูป่้วยจิตเวชท่ีพบเคยมีประวติัก่อคดีอาญารุนแรง 
  เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ดังนี ้
  1) ผูป่้วยได้รับการส่งต่อไปยงัสถานบริการท่ีมีศกัยภาพสูงกว่าโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เช่น 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ สถาบันบ าบัดเฉพาะทางด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นยาเสพติด 
  2) ผูป่้วยถูกส่งต่อเขา้เรือนจ า   
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แนวค าถามในการสนทนากลุ่มในประเด็นเก่ียวกับปัญหาด้านการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย 
จิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน ส าหรับผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลชุมชน 
ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
 2. แบบสอบถามค าถามปลายเปิดในประเด็นเก่ียวกับปัญหา อุปสรรค ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ และ
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติตามคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
 3. คู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 โดยน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิพยาบาลจิตเวช 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยค านวณหาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาได้เท่าก ับ 0.80 และ
ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการแกไ้ขปรับปรุงดา้นภาษาและเน้ือหา เพื่อให้มีความเหมาะสมและน าเคร่ืองมือไป
ทดลองใช้กบักลุ่มเป้าหมาย จ านวน 10 คน ท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะท าการศึกษา
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในขอ้ค าถามตลอดจนปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นก่อนน าไปใชจ้ริง  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากขอ้มูลทัว่ไปน ามาวิเคราะห์ทางสถิติโดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  
 2) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มน ามาวิเคราะห์เน้ือหา 
 3) วิเคราะห์ขอ้มูลการรับรักษาแบบผูป่้วยในของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการใชสู้ตรค านวณร้อยละ 
ดงัน้ี 
  อตัราการรับรักษาแบบผูป่้วยใน   =     จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรักษาแบบผูป่้วยใน X 100 

                                                                        จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการขึ้นทะเบียนทั้งหมด 
 การการพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด 
ไดรั้บเอกสารรับรองเลขท่ี COE 1672564 วนัท่ีรับรอง 22 ธนัวาคม 2564–21 ธนัวาคม 2565  
 
ผลการวิจัย 
 จากการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงใน
ชุมชนจงัหวดัร้อยเอด็ ขอสรุปผลการวิจยั ดงัน้ี 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงในชุมชนจังหวัดร้อยเอด็  
  1) ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 20 คน ทั้งหมด
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 55 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50 
การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 55 และมีประสบการณ์การท างานอยูใ่นช่วง 10-20 ปี ร้อยละ 40 
  2) สรุปสถานการณ์  ผลจากการสนทนากลุ่ม พบว่า แต่ละอ าเภอยังไม่ มีแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัทั้งจงัหวดั แต่ละอ าเภอลงเยี่ยมบา้นตามทกัษะบริบทของแต่ละ
บุคคล ยงัไม่มีรูปแบบเป็นแนวปฏิบติั ต่างคนต่างปฏิบติั  
 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้น ประกอบด้วย การประเมินสภาพปัญหาตามระดับความ
รุนแรงโดยพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใชแ้บบประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง  (OAS: Overt Aggression Scale) เพื่อแบ่งระดับการพยาบาล  และเร่ิมปฏิบัติการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  และระดับความรุนแรง โดยมีพยาบาลเป็นผูจ้ัดการรายกรณี 
ตามกระบวนการพยาบาล ดงัน้ี 
  1. การประเมินสภาพปัญหาผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
โดยใชแ้บบประเมิน 10 ดา้น ของกรมสุขภาพจิต 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากขอ้มูลทัว่ไปน ามาวิเคราะห์ทางสถิติโดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  
 2) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มน ามาวิเคราะห์เน้ือหา 
 3) วิเคราะห์ขอ้มูลการรับรักษาแบบผูป่้วยในของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการใชสู้ตรค านวณร้อยละ 
ดงัน้ี 
  อตัราการรับรักษาแบบผูป่้วยใน   =     จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรักษาแบบผูป่้วยใน X 100 

                                                                        จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการขึ้นทะเบียนทั้งหมด 
 การการพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด 
ไดรั้บเอกสารรับรองเลขท่ี COE 1672564 วนัท่ีรับรอง 22 ธนัวาคม 2564–21 ธนัวาคม 2565  
 
ผลการวิจัย 
 จากการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงใน
ชุมชนจงัหวดัร้อยเอด็ ขอสรุปผลการวิจยั ดงัน้ี 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงในชุมชนจังหวัดร้อยเอด็  
  1) ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 20 คน ทั้งหมด
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 55 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50 
การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 55 และมีประสบการณ์การท างานอยูใ่นช่วง 10-20 ปี ร้อยละ 40 
  2) สรุปสถานการณ์  ผลจากการสนทนากลุ่ม พบว่า แต่ละอ าเภอยังไม่ มีแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัทั้งจงัหวดั แต่ละอ าเภอลงเยี่ยมบา้นตามทกัษะบริบทของแต่ละ
บุคคล ยงัไม่มีรูปแบบเป็นแนวปฏิบติั ต่างคนต่างปฏิบติั  
 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้น ประกอบด้วย การประเมินสภาพปัญหาตามระดับความ
รุนแรงโดยพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใชแ้บบประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง  (OAS: Overt Aggression Scale) เพื่อแบ่งระดับการพยาบาล  และเร่ิมปฏิบัติการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  และระดับความรุนแรง โดยมีพยาบาลเป็นผูจ้ัดการรายกรณี 
ตามกระบวนการพยาบาล ดงัน้ี 
  1. การประเมินสภาพปัญหาผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
โดยใชแ้บบประเมิน 10 ดา้น ของกรมสุขภาพจิต 

 

  2. การวินิจฉยัปัญหาจากแบบประเมิน 10 ดา้นของกรมสุขภาพจิต 
  3. การวางแผนการดูแล Care Plan จากปัญหาตามแบบประเมิน 10 ดา้น ของกรมสุขภาพจิต  
  4. การปฏิบติัการพยาบาลโดยการเยีย่มบา้นตามระดบัความรุนแรง 
  5. การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลจากแบบประเมิน 10 ดา้น ของกรมสุขภาพจิต  
  6. การวางแผนดูแลต่อเน่ือง 
 มีรูปแบบแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน
จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยระยะเวลาในการกาพยาบาลในชุมชน จ านวน  4 คร้ังๆ ละ 30-60 นาที ระยะเวลา 
ทุก 1 เดือน แบ่งระดบัการดูแล ตามแผนภูมิรูปท่ี 1 
 3. ผลลัพธ์การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงใน
ชุมชนจังหวัดร้อยเอด็ ท่ีพฒันาขึน้ไปใช้ 
  1) ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ
จงัหวดัร้อยเอ็ด จ านวน 247 ต าบลๆ ละ 1 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87 มีอายอุยู่ในช่วง 31-40 ปี 
ร้อยละ 75 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82 ทั้งหมดการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 100 
และมีประสบการณ์การท างานอยูใ่นช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 46 
  2) ข้อมูลทั่วไปของผูป่้วยจิตเวชในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษาเดือนมิถุนายน 2565 ถึงเดือน
กนัยายน 2565 มีจ านวน 1,132 ราย พบว่า สถานภาพในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 80  เป็น
เพศชาย อายุอยู่ในช่วง 21–30 ปี ร้อยละ 66.16 การศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 74.91 
ส่วนใหญ่สถานภาพโสด ร้อยละ 66.07 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 76.32 รายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 
10,001-15,000 บาท ร้อยละ 85.15 ระยะเวลาของการเจ็บป่วยส่วนมากอยู่ในช่วง  1-3 ปี ร้อยละ 76.50 
และมีประวติัการใชส้ารเสพติด ร้อยละ 89.13  
  3) ผลการประเมิน 
   3.1 ประเมินการรับรักษาแบบผูป่้วยในของกลุ่มตวัอย่างจากขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย
ท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนเดือนมิถุนายน 2565 ถึงเดือนกันยายน 2565 พบว่า ลดลงจากปี พ.ศ.2564 
เท่ากบัร้อยละ 13 เป็นปี พ.ศ.2565 เท่ากบัร้อยละ 7.6 
  3.2 สนทนากลุ่มผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลชุมชน และสรุปขอ้มูลจากแบบสอบถาม
ปลายเปิดผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า ทุกคนสามารถด าเนินการได้
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาล มีการรับดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงการก่อความรุนแรงในชุมชนโดยใช้
แบบประเมิน OAS สามารถใหก้ารดูแล และส่งต่อไดต้ามระดบัของแนวปฏิบติัการพยาบาล ส่ิงท่ีอยาก
ให้ทางระดับจงัหวดัด าเนินการ คือ มีการประชุมพฒันาศกัยภาพ ทุก 1 ปี จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ในระดบัจงัหวดั และมีช่องทางการส่งต่อ เพื่อเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาวในรายท่ีมีปัญหา
ชุมชนไม่พร้อมรับกลบั  
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แผนภูมิรูปท่ี 1 แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
                         จงัหวดัร้อยเอด็ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis and McTaggart เป็นการสร้างการมี 
ส่วนร่วมของผูป้ฏิบติัในการร่วมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงในชุมชน แนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบด้วย การปฏิบติัตามกระบวนการพยาบาล  
6 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินสภาพปัญหาโดยใชแ้บบประเมิน 10 ดา้น 2) การวินิจฉัยปัญหาจากแบบ
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ประเมิน 10 ดา้น ท่ีประเมินได ้3) การวางแผนการดูแลโดยใช ้Care Plan ตามปัญหาแบบประเมิน 10 ดา้น 
4) การปฏิบติัการพยาบาลโดยการเยี่ยมบา้นตามระดบัความรุนแรง 4 คร้ัง ทุก 1 เดือน 5) การประเมินผล
การปฏิบติัการพยาบาล และ 6) การวางแผนดูแลต่อเน่ือง ท าให้เกิดการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
และมาตรฐาน ลดการรับรักษาแบบผูป่้วยในของผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง
ในชุมชน จากปี พ.ศ.2564 ร้อยละ 13 ลดลงเป็นร้อยละ 7.6 ในปี พ.ศ.2565 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจยัคร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลได ้ดงัน้ี  
 1. สถานการณ์ในประเด็นเก่ียวกบัปัญหาดา้นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน พบว่า แต่ละอ าเภอยงัไม่มีแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน
เดียวกนัทั้งจงัหวดั แต่ละอ าเภอลงเยีย่มบา้นตามทกัษะบริบทของแต่ละบุคคล การร่วมกนัวิเคราะห์ถึง
สถานการณ์ปัญหาดา้นการปฏิบติัการพยาบาลตอบสนองความตอ้งการในการพฒันาการปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนของทุกอ าเภอ เพื่อให้จงัหวดั
ร้อยเอ็ดมีแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นแนวทางเดียวกันทั้งจงัหวดั ผูรั้บผิดชอบงานทุกอ าเภอจึงให้
ความส าคัญ สอดคลอ้งกับการศึกษาวิจัยของสุกัญญา ละอองศรี และคณะ(15) วิจัยเร่ืองการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน พบว่า ปัจจยัท่ีท าให้เกิดผลส าเร็จ คือ กระบวนการมีส่วนร่วม
ของผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีปฏิบติัจริงในพื้นท่ีเร่ิมตน้จากการร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ในประเด็นเก่ียวกบัปัญหา
ในพื้นท่ีท าใหกิ้จกรรมสามารถด าเนินการไปสู่ขั้นตอนอ่ืนๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
ในชุมชนโดยใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการแนวคิดของ Kemmis and Mctaggart พบว่า เกิดการมีส่วนร่วม
จากผูป้ฏิบติังานจริงในพื้นท่ีท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การร่วมก าหนดแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ี
สามารถปฏิบติัไดจ้ริงในพื้นท่ีและการร่วมจดัท าแผนการด าเนินงาน สอดคลอ้งการศึกษาของวีระยทุธ์ 
ชาตะกาญจน์(14) ศึกษาเก่ียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติตามแนวคิดของ Kemmis and Mctaggart พบว่า  
เป็นกระบวนการวิจยัท่ีให้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วม การร่วมมือของบุคคลผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียกบั
ปัญหาท่ีต้องการแก้ไข โดยท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อการปรับปรุงปัญหาให้ดีขึ้ น เพื่อการเปล่ียนแปลง 
โดยการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงดังกล่าว จะตอ้งบูรณการความรู้กบัการปฏิบติังานท่ีเกิดขึ้นตาม
สภาพจริงในบริบทนั้นๆ และจากการด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ี พบว่า ปัจจยัท่ีท าให้การด าเนินงาน
เกิดผลส าเร็จได้แก่ มีการจัดท าฐานข้อมูลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงใน
ชุมชน และเม่ือส้ินสุดการปฏิบติัการพยาบาลมีการส่งต่อขอ้มูลใหที้มผูน้ าในชุมชน และทีมสหวิชาชีพ
ในชุมชนได้ติดตามเฝ้าระวังต่อเน่ือง ร่วมถึงการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกในชุมชนท าให้ ลด
อุบติัการณ์การก่อความรุนแรงในชุมชนได ้



208
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.3 Sep - Dec 2023

 

 3. ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น พบว่า การรับรักษาแบบผูป่้วยในของกลุ่มตวัอยา่งในช่วงเวลาท่ีศึกษาเดือน
มิถุนายน  2565 ถึงเดือนกันยายน  2565 ลดลงจากปี พ.ศ.2564  เท่ากับ 13% เหลือเท่ากับ 7.6%  
หลังประเมินผลเม่ือส้ินสุดการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยจิตเวช  และพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทุกคนสามารถด าเนินการได้ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ี
พฒันาขึ้นโดยการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี เป็นแนวทางหน่ึงท่ีช่วยลดการก่อความรุนแรง
ในชุมชน ซ่ึงอธิบายไดว้่า แนวปฏิบติัการพยาบาลส่งผลต่อการลดลงของการรับรักษาแบบผูป่้วยใน
จากการท่ีพยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการประเมินสภาวะผู ้ป่วยในบริบทท่ีบ้าน  
มีการสร้างสัมพันธภาพกับผูป่้วยโดยเน้นการยอมรับ  ความเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจ การสร้าง
ความรู้สึกท่ีดี และไวว้างใจกับผูป่้วย พฒันาความเข้าใจภายในครอบครัว การสอนและให้ความรู้ 
การด าเนินชีวิตประจ าวนั การกินยา และการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมให้กบัผูป่้วย การสนบัสนุนให้
ก าลงัใจ การให้โอกาส การประคบัประคองเม่ือผูป่้วย และครอบครัวตอ้งการ มีการประสานการดูแล
ครอบครัวกบัชุมชน และองค์กรอ่ืนๆ มีการประเมินผล ส่งผลต่อการลดการก่อความรุนแรงในชุมชน 
แม้ยงัไม่มีผลการศึกษาอ่ืนโดยตรงท่ีเก่ียวข้องกับผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยจิตเวช 
ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน แต่สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีใกล้เคียงกัน 
โดยสอดคล้องกับงานวิจยัของนุษณี  เอ่ียมสะอาด(16) เร่ืองผลการจดัการรายกรณีต่อความสามารถ
โดยรวมของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง โดยการจดัการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชนมีการติดตามเยี่ยมบา้นต่อเน่ือง 3 เดือน และให้การดูแลตามประเด็นปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย
ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง พบว่า ผูป่้วยจิตเภทได้รับการดูแล
ติดตามเยี่ยมบ้านในชุมชนอย่างต่อเน่ืองท าให้ผูป่้วยยอมรับการรักษา  และกินยาต่อเน่ืองตามแผน 
การรักษา อาการทางจิตสงบ ลดอาการก าเริบท่ีต้องส่งต่อรักษา อยู่ในสังคม ชุมชนอย่างสงบสุข 
ประกอบอาชีพได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของรัศมี ชุดพิมาย(17) ศึกษาเร่ืองการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเส่ียงในชุมชนดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อ าเภอ 
ล าปลายมาศ จังหวดับุรีรัมย ์พบว่า  คะแนนทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชเพิ่มขึ้ นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value = 0.01  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1) น ารูปแบบการศึกษาท่ีไดไ้ปใชข้ยายผลในเขตสุขภาพท่ี 7 และระดบัประเทศ  
 2) ควรมีการก ากบัติดตามหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงในชุมชนในระยะยาวหลงั 12 เดือน เพื่อป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้า 
 3) ควรมีนโยบาย แผนงาน โครงการในการด าเนินงานป้องกนั  และแกไ้ขปัญหาความรุนแรง
ของผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนของทั้งจงัหวดัท่ีชดัเจนและต่อเน่ือง
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เพื่อให้การด าเนินการดงักล่าวจะไดมี้ความสอดคลอ้งกนั เพื่อเป็นการการป้องกนั และลดปัญหาต่างๆ  
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