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บทคัดย่อ 

	 การวิจยัและพฒันานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลกัศาสนาอิสลามด้วยระบบ

เทคโนโลยีดจิิทลัเพ่ือลดระดบัพฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงแก่ผู้ ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการป่วยทางจิตขัน้รุนแรง และมีความเสี่ยง

สงูตอ่การก่อความรุนแรง กลุม่ตวัอยา่งเป็นทีมสหวิชาชีพและเครือขา่ยจิตอาสา จ�ำนวน 15 คน พยาบาลวิชาชีพประจ�ำ

คลนิิกจิตเวช จ�ำนวน 3 คน และผู้ ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการป่วยทางจิตขัน้รุนแรง และมีความเสี่ยงสงูตอ่การก่อความรุนแรง 

จ�ำนวน 30 คน เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจยั เป็นแนวการสนทนากลุม่ และแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที ผลการศกึษามีดงันี ้ 1) รูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลกั

ศาสนาอิสลามด้วยระบบเทคโนโลยีดจิิทลัท่ีพฒันาขึน้ประกอบด้วย การดแูลผู้ ป่วยรายกรณี 7 ขัน้ตอนด้วยการพยาบาล

แบบองค์รวม 4 มิติ ตามหลกัศาสนาอิสลาม 3 ด้าน และการดแูลติดตามผู้ ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการป่วยทางจิตขัน้รุนแรง 

และมีความเสี่ยงสงูตอ่การก่อความรุนแรงในชมุชน 10 ด้าน และ 2) หลงัใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลกัศาสนา

อิสลามด้วยระบบเทคโนโลยีดจิิทลั เป็นเวลา 1 ปี ผู้ ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการป่วยทางจิตขัน้รุนแรง และมีความเสีย่งสงูตอ่การ

ก่อความรุนแรง มีระดบัพฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงลดลงจากก่อนใช้รูปแบบฯ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

ค�ำส�ำคัญ: 	 รูปแบบการจดัการรายกรณี, หลกัศาสนาอิสลาม, ระบบเทคโนโลยีดจิิทลั, ผู้ ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการป่วย		

		  ทางจิตขัน้รุนแรง และมีความเสี่ยงสงูตอ่การก่อความรุนแรง, พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรง
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัญหาพฤติกรรมความรุนแรงในสงัคมไทย สว่น

หนึง่เกิดจากผู้ ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการป่วยทางจิตขัน้รุนแรง

และมีความเสี่ยงสงูต่อการก่อความรุนแรง (serious  

mental illness with high risk to violence [SMI-V])  

ผู้ ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงมี 4 ประเภท ดงันี ้ 

1) SMI-V1 มีประวตัทิ�ำร้ายตวัเองด้วยวิธีรุนแรงมุง่หวงัให้

เสียชีวิต 2) SMI-V2 มีประวตัิท�ำร้ายผู้ อ่ืนด้วยวิธีรุนแรง/ 

ก่อเหตรุุนแรงท�ำให้หวาดกลวั สะเทือนขวญัในชุมชน  

3) SMI-V3 มีอาการหลงผิดมีความคิดท�ำร้ายตนเอง/ผู้ อ่ืน

ให้ถงึแก่ชีวิต หรือมุง่ร้ายผู้ อ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เชน่ ระบุ

ช่ือบคุคลท่ีจะมุง่ท�ำร้าย และ 4) SMI-V4 เคยมีประวตัก่ิอ

คดีอาญารุนแรง (ฆา่ พยายามฆา่ขม่ขืน วางเพลงิ) (กระทรวง

สาธารณสขุ กรมสขุภาพจิต, 2563) ผู้ ป่วย SMI-V สง่ผล 

กระทบตอ่ชีวิตความเป็นอยู ่ความปลอดภยัตอ่ชีวิตทรัพย์สนิ 

สร้างความหวาดกลวัตอ่ประชาชนในวงกว้าง (กระทรวง

สาธารณสขุ กรมสขุภาพจิต, 2566) ปัจจบุนัมีการจ�ำหนา่ย

ผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V ออกจากโรงพยาบาลเร็วขึน้และให้การ

ดแูลรักษาตอ่ในชมุชน (องัคณา วงัทอง, 2563) แตเ่ม่ือ 

ผู้ ป่วยกลบัไปอยูใ่นชมุชน พบวา่ ร้อยละ 4.1 มีพฤตกิรรม

ก่อความรุนแรง โดยร้อยละ 20 พบในผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V 

และเป็นผู้ ป่วยท่ีขาดการรักษา คดิวา่หายแล้ว ไมมี่ผู้ดแูล 

และใช้สารเสพติดร่วม (กมลวรรณ สีเชียงสา และคณะ, 

2561) 

	 อ�ำเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี เป็นพืน้ท่ีพหุ

วฒันธรรม ประชาชนสว่นใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม จาก

คลงัข้อมลูสขุภาพ (โรงพยาบาลหนองจิก, 2566) พบวา่  

มีผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V จ�ำนวน 475 คน นบัถือศาสนาอิสลาม 

จ�ำนวน 418 คน (ร้อยละ 88) ดงันัน้จงึต้องออกแบบบริการ

สขุภาพให้สอดคล้องกบัหลกัศาสนาของผู้ ป่วย ครอบครัว

และชมุชน (กิตตกิร นิลมานตั และคณะ, 2559) การจดัการ

Abstract
	 This research and development aims to develop the case management model based on Islamic  

principles using digital technology system to reduce the level of aggressive behavior for psychiatric patients 

at serious mental illness with high risk to violence. (SMI-V). The sample of 15 multidisciplinary team and  

network of volunteers, 3 professional nurses at the psychiatric clinic, and 30 SMI-V psychiatric patients,  

were purposively selected. The research tools were a group discussion guideline, and an aggressive  

behavior assessment. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. The results were as follows. 

1) the developed management model based on Islamic principles using digital technology system 

included 7 steps of case-by-case patient care with 4 dimensions of holistic nursing according to Islamic 

principles in 3 aspects of care and the follow-up of SMI-V psychiatric patients in community in 10 aspects. 

2) After using the case management model for 1 year, SMI-V psychiatric patients had significantly  

the decreased level of aggressive behavior from before using the case management model at p < .05. 

Keywords: 	Case Management Model, Islamic Principles, Digital Technology System, Psychiatric Patients 

	 at Serious Mental Illness with High Risk to Violence (SMI-V), Violent Aggressive Behavior
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รายกรณี (case management) ท�ำให้เกิดการบรูณาการ

การดแูล เน้นผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง ภายใต้

ความเช่ือค�ำสอนด้านสขุภาพและการใช้ชีวิตแบบองค์รวม 

(วิศรุต เลาะวิถี, 2563) โดยเช่ือวา่สขุภาพท่ีสมบรูณ์ทาง

จิตวิญญาณจะเป็นพลงัน�ำไปสูส่ขุภาพท่ีดีโดยรวม เพราะ

ศาสนาอิสลามมิได้เป็นเพียงศาสนาเทา่นัน้ แตเ่ป็นวิถีใน

การด�ำเนินชีวิตท่ีน�ำไปสู่เป้าหมายของการมีชีวิตท่ีดีขึน้ 

(วิศรุต เลาะวิถี, 2563; องัคณา วงัทอง และคณะ, 2563) 

โดยท่ีศาสนาอิสลามมีค�ำสอนเร่ืองสขุภาพและความ 

เจ็บป่วยอยา่งละเอียดในการสง่เสริม ป้องกนั บ�ำบดัรักษา

และฟืน้ฟสูภาพ เม่ือเกิดความเจ็บป่วย สิง่ท่ีส�ำคญัในการ

เยียวยาทางจิตใจตามหลกัศาสนาอิสลามคือ การขอพร 

(ดอุาร์) การละหมาดเพ่ือให้พระเจ้า (อลัลอฮ์) ทรงคุ้มครอง

และทรงชว่ยเหลือจากปัญหา ควบคูก่บัการรักษาโดยการ

รับประทานยาร่วมกบัการปฏิบตัติามหลกัศาสนา หรือการ

ปฏิบตัท่ีิไมข่ดัหลกัความเช่ือของศาสนา น�ำไปสูพ่ฤตกิรรม

ความร่วมมือในการดแูลสขุภาพท่ีสอดคล้องกบัหลกัความ

เช่ือของผู้ ป่วยด้วย (วิศรุต เลาะวิถี, 2563) 

	 การพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีใช้แนวคิด

รูปแบบการด�ำเนินงานตามมาตรฐานของการปฏิบตั ิ

(standard of practice [SOP]) ของการดแูลผู้ ป่วยจิตเวช 

SMI-V ท่ีกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ มีนโยบาย

ให้น�ำไปใช้ทัว่ประเทศ และระบบเทคโนโลยีดจิิทลัทางการ

พยาบาลแบบองค์รวมตามหล ักศาสนาอิสลาม มี 7 ขัน้ตอน 

ได้แก่ 1) การคดัเลอืกผู้ ป่วย 2) การประเมินและการวางแผน

น�ำเข้าสูก่ระบวนการรักษา 3) การประสานความร่วมมือ

ทีมสหวิชาชีพ 4) การปฏิบตักิารพยาบาล 5) การประเมิน

ผลลพัธ์ 6) การก�ำกบัอยา่งตอ่เน่ือง และ 7) การปิดราย

กรณี ( กระทรวงสาธารณสขุ กรมสขุภาพจิต, 2563) การ

จดัท�ำแผนการดแูลติดตามผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V ตอ่เน่ือง

โดยชมุชน ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ดงันี ้1) ขัน้เตรียมการ

การก�ำหนดเป้าหมาย 2) ขัน้ด�ำเนินการกิจกรรมการดแูล 

ผู้ ป่วย ตดิตอ่ประสานงานทัง้ในโรงพยาบาลและในขณะท่ี

ผู้ ป่วยอยูใ่นชมุชน และ 3) ขัน้ประเมินผล การตดิตามและ

ก�ำหนดผลลพัธ์ ร่วมกบัการน�ำเทคโนโลยี เชน่ ไลน์ (LINE)  

เฟซบุ๊ก (Facebook) เป็นต้น มาใช้ในการดแูลติดตาม 

ผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V 10 ด้านในชมุชน ซึง่จะสง่ผลให้การ

ดแูลผู้ ป่วยครอบคลมุและตอ่เน่ือง ท�ำให้ผู้ รับบริการได้รับ

ความชว่ยเหลือในกรณีเร่งดว่น เข้าถงึงา่ย และเพ่ิมอตัรา

การเข้าถงึบริการ (กระทรวงสาธารณสขุ กรมสขุภาพจิต, 

2566; Finley et al., 2020) ผู้ วิจยัจงึสนใจศกึษาเร่ืองนี ้เพ่ือ

ชว่ยลดระดบัพฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรง และลดอบุตักิารณ์

การก�ำเริบซ�ำ้ 

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 1.	 พฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลกั

ศาสนาอิสลามด้วยระบบเทคโนโลยีดจิิทลัแก่ผู้ ป่วยจิตเวช

ท่ีมีอาการป่วยทางจิตขัน้รุนแรงและมีความเสีย่งสงูตอ่การ

ก่อความรุนแรง ในอ�ำเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี

	 2. 	 ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ ป่วย

จิตเวชท่ีมีอาการป่วยทางจิตขัน้รุนแรงและมีความเสีย่งสงู

ตอ่การก่อความรุนแรง ในอ�ำเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี 

ภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลกัศาสนา

อิสลามด้วยระบบเทคโนโลยีดจิิทลั

วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยัและพฒันา มี  

4 ระยะ ได้แก่ 1) การศกึษาสถานการณ์ 2) การพฒันา 

รูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลกัศาสนาอิสลามด้วย

ระบบเทคโนโลยีดิจิทลั 3) การน�ำรูปแบบการจดัการราย

กรณีตามหลกัศาสนาอิสลามด้วยระบบเทคโนโลยีดิจิทลั

ไปใช้ และ 4) การประเมินประสทิธิผลของการใช้รูปแบบ

การจดัการรายกรณีตามหลกัศาสนาอิสลามด้วยระบบ

เทคโนโลยีดจิิทลั 

	 ระยะที่ 1 การศกึษาสถานการณ์ ใช้วิธีการสนทนา

กลุม่ และวิเคราะห์ข้อมลูโดยการวิเคราะห์เนือ้หา
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	 ผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 15 คน เป็นทีมสหวิชาชีพ   

5 สาขาวิชาชีพ  ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสชักร นกัจิตวิทยา 

นกัวิชาการสาธารณสขุ และเครือขา่ยจิตอาสา 5 ด้าน 

	 เคร่ืองมือวจิยั ได้แก่ แนวการสนทนากลุม่ ประเดน็

การสนทนาการดแูลผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V ในมมุมองของ 

ผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ความหมายของ

การพยาบาลในพืน้ท่ีตา่งวฒันธรรม และการปฏิบตัิการ

พยาบาลในพืน้ท่ีตา่งวฒันธรรม

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้ วิจยัจดัสนทนากลุม่

ตามแนวทางสนทนากลุม่ โดยมีพยาบาลวิชาชีพ ผู้ปฏิบตัิ

การพยาบาลขัน้สงู (APN) สาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สขุภาพจิต เป็นผู้น�ำกลุม่สนทนา ผู้บนัทกึการประชมุ คือ 

พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวชผู้ ใหญ่  

ใช้เวลา 3 ชัว่โมง ณ โรงพยาบาลหนองจิก

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนือ้หา

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการราย

กรณีตามหลักศาสนาอิสลามด้วยระบบเทคโนโลยี

ดจิทิลั ใช้วิธีการประชมุกลุม่ยอ่ย

	 ผู้เข้าร่วมประชุม จ�ำนวน 18 คน เป็น พยาบาล

วิชาชีพประจ�ำคลนิิกจิตเวช จ�ำนวน 3 คน และทีมสหวิชาชีพ

และเครือขา่ยจิตอาสา 5 ด้าน จ�ำนวน 15 คน 

	 เคร่ืองมือวจิยั เป็นแบบประเมินความเหมาะสม

ของรูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลกัศาสนาอิสลาม

ด้วยระบบเทคโนโลยีดจิิทลั สร้างโดยทีมวิจยั ประกอบด้วย 

2 สว่นดงันี ้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 

เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ  

รายได้และ ต�ำแหนง่บทบาทหน้าท่ีในชมุชน และส่วนที่ 2 

ความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการรายกรณีตาม

หลักศาสนาอสิลามด้วยระบบเทคโนโลยีดจิทิลั จ�ำนวน 

7 ข้อ ดงันี ้1. การระบคุดัเลือกผู้ ป่วย 2. การประเมินภาวะ

สขุภาพ 3. การประสานความร่วมมือทีมสหวิชาชีพ 4. การ

ปฏิบตักิารพยาบาล ประกอบด้วย 1) มิตทิางกาย ประกอบ

ด้วย (1) ด้านอาการทางจิต (2) ด้านการกินยา (3) ด้าน

การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัตามหลกัศาสนาอิสลาม และ  

(4) ด้านการใช้สารเสพติด (บหุร่ี/สรุา/ยาเสพติด) 2) มิติ

ทางจิตใจ ประกอบด้วย (1) ด้านผู้ดแูล/ญาต ิ3) มิตทิาง

สงัคม ประกอบด้วย (1) ด้านการประกอบอาชีพ (2) ด้าน

ความสมัพนัธ์ในครอบครัว (3) ด้านสิง่แวดล้อม/ท่ีอยูอ่าศยั

และ (4) ด้านการสื่อสาร/การแสดงพฤตกิรรม และ 4) มิติ

จิตวิญญาณ ประกอบด้วย (1) ด้านความสามารถในการ

เรียนรู้เบือ้งต้นตามหลกัศาสนาอิสลาม 5. การประเมิน

ผลลพัธ์ 6. การตดิตามก�ำกบัอยา่งตอ่เน่ือง และ 7. การปิด

รายกรณี (สง่ผู้ ป่วยกลบัชมุชน/ ตดิตามตอ่เน่ืองโดยชมุชน) 

การตอบใช้มาตรประมาณคา่ 4 ระดบัและให้คะแนน ดงันี ้ 

1 = ไมเ่หมาะสม 2 = ต้องปรับปรุงมาก 3 = ปรับปรุงเลก็

น้อย 4 = มีความเหมาะสม และให้ค�ำแนะน�ำ เพ่ือน�ำไป

ปรับปรุงรูปแบบฯ

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัจดัประชมุกลุม่

ย่อย สมาชิกในกลุม่จ�ำนวน 18 คน พฒันารูปแบบการ

จดัการรายกรณีตามหลกัศาสนาอิสลามด้วยระบบเทคโนโลยี

ดิจิทลั ส�ำหรับอ�ำเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี โดยแลก

เปลี่ยนความคิดเห็น และออกแบบการจดัการรายกรณี 

ตามรูปแบบการด�ำเนินงานใน standard of practice (SOP) 

ของการดแูลผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V ท่ีกระทรวงสาธารณสขุ 

กรมสขุภาพจิตมีนโยบายให้น�ำไปใช้ทัว่ประเทศ ร่วมกบั

การน�ำหลกัศาสนาอิสลามเข้ามาประยกุต์ใช้ โดยมีพยาบาล

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต เป็นผู้น�ำกลุม่ และ

พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่เป็นผู้บนัทกึการ

ประชมุ ใช้เวลา 3 ชัว่โมง ณ โรงพยาบาลหนองจิก  

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้การสรุปข้อคดิเหน็เม่ือได้

รูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลกัศาสนาอิสลามด้วย

ระบบเทคโนโลยีดิจิทลั ประเมินความเหมาะสมของ 

รูปแบบ ฯ โดย ผู้ทรงคณุวฒิุ จ�ำนวน 5 คน เป็นจิตแพทย์ 

1 คน อาจารย์พยาบาล 1 คน พยาบาลผู้ เช่ียวชาญสาขา

การพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต 1 คน และผู้แทนผู้น�ำ

ศาสนาอิสลาม 2 คน โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสม
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ของรูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลกัศาสนาอิสลาม

ด้วยระบบเทคโนโลยีดจิิทลั 

	 ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบการจดัการรายกรณี

ตามหลักศาสนาอิสลามด้วยระบบเทคโนโลยีดจิทิลั

ไปใช้ 

	 กลุ่มตวัอย่าง พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลนิิกจิตเวช 

จ�ำนวน 3 คน และผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V จ�ำนวน 5 คน

	 เคร่ืองมือวจิยั ได้แก่   

	 1. 	รูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลักศาสนา

อสิลามด้วยระบบเทคโนโลยีดจิทิลัพร้อมคูมื่อการจดัการ

รายกรณี ประกอบด้วย นิยามศพัท์ วตัถปุระสงค์ ขอบเขต

การด�ำเนินงาน กลุม่เป้าหมาย ขัน้ตอนการปฏิบตังิาน ได้แก่ 

ขัน้เตรียมการ ขัน้ด�ำเนินการจดัการรายกรณีผู้ ป่วยจิตเวช 

SMI-V ในชมุชน และขัน้ตดิตามดแูลผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V 

ในชมุชน ท่ีพฒันาขึน้ในระยะท่ี 2 

	 2. แบบประเมนิความเป็นไปได้ของการน�ำรูป

แบบฯ ไปใช้ จ�ำนวน 7 ข้อ ดงันี ้1) การระบคุดัเลอืกผู้ ป่วย 

2) การประเมินภาวะสขุภาพ 3) การประสานความร่วมมือ

ทีมสหวิชาชีพ 4) การปฏิบตักิารพยาบาล 5) การประเมิน

ผลลพัธ์ 6) การตดิตามก�ำกบัอยา่งตอ่เน่ือง 7) การปิดราย

กรณี (สง่ผู้ ป่วยกลบัชมุชน/ ติดตามต่อเน่ืองโดยชมุชน)  

การตอบใช้มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ได้แก่ เป็นไปได้ 

มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสดุ ก�ำหนด

คะแนน 5-1 ตามล�ำดบั การแปลผลระดบัใช้เกณฑ์ คา่เฉลีย่ 

ดงันี ้มากท่ีสดุ คา่เฉลีย่ 4.51-5.00 มาก คา่เฉลีย่ 3.51-4.50 

ปานกลาง คา่เฉลี่ย 2.51-3.50 น้อย คา่เฉลี่ย 1.51-2.50 

คะแนน และน้อยท่ีสดุ คา่เฉลี่ย 1.00-1.50 

	 3. 	แบบประเมินความพงึพอใจต่อการน�ำรูป

แบบฯ ไปใช้ ใช้สญัลกัษณ์หน้าแสดงระดบัความพงึพอใจ

ท่ีตรงกบัความรู้สกึมากท่ีสดุ ก�ำหนดคะแนน 0-10 การแปล

ผลระดบัความพงึพอใจใช้เกณฑ์คา่เฉลี่ย 5 ระดบั ดงันี ้

มากท่ีสดุ 9.00-10.00 มาก 7.00-8.99 ปานกลาง 4.00-

6.99 น้อย 2.00-3.99 และไมพ่งึพอใจ 0.00-1.99 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัน�ำรูปแบบการ

จดัการรายกรณีตามหลกัศาสนาอิสลามด้วยระบบเทคโนโลยี

ดิจิทลัพร้อมคูมื่อการจดัการรายกรณีท่ีพฒันาขึน้ในระยะ

ท่ี 2 ไปให้พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกจิตเวช จ�ำนวน  

3 คน น�ำไปใช้ในผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V ในชมุชน จ�ำนวน  

5 คน เป็นเวลา 3 เดือน ภายหลงัการใช้ ให้พยาบาลประเมิน

ความเป็นไปได้ของการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้ โดยใช้แบบ

ประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้และ

ประเมินความพงึพอใจตอ่การน�ำรูปแบบไปใช้โดยใช้แบบ

ประเมินความพงึพอใจตอ่การน�ำรูปแบบฯ ไปใช้ 

	 ระยะที่ 4 การประเมินประสิทธิผลการใช้รูป

แบบการจดัการรายกรณีตามหลักศาสนาอสิลามด้วย

ระบบเทคโนโลยีดจิทิลั  ด�ำเนินการ ระหวา่ง เดือนมิถนุายน 

2566-กนัยายน 2567 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V จ�ำนวน  

30 คน เลอืกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์ดงันี ้1) ผู้ ป่วยจิตเวช

ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่ป่วย (รหสัโรคตามเกณฑ์ของ ICD-10 

คือ หมวด F20-29) และมีระยะเวลาการด�ำเนินโรคมากกวา่ 

2 ปี และ 2) ผู้ ป่วยจิตเวชท่ีมีลกัษณะพฤตกิรรมความรุนแรง 

(SMI-V) และ 4) ยินยอมเข้าร่วมวิจยั

	 เคร่ืองมือวิจัย เป็นแบบประเมินพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง มี 2 สว่น ดงันี ้1) ข้อมลูสขุภาพทัว่ไปของ

ผู้ ป่วยจิตเวช จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุระยะ

เวลาเจ็บป่วย ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ การ

ใช้สารเสพติด ประเภทของผู้ ป่วยและผู้ดแูลหลกั และ  

2) พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ ป่วยจิตเวช (Overt  

Aggression Scale for objective rating of verbal and 

physical aggression [OAS]) มี 3 ข้อ ประกอบด้วย  

1) พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงตอ่ตนเอง 2) พฤตกิรรมก้าวร้าว

รุนแรงต่อผู้ อ่ืนทัง้ทางค�ำพูดและการแสดงออก และ  

3) พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงตอ่ทรัพย์สนิ โดยแบง่พฤตกิรรม/ 

ระดบัความก้าวร้าวรุนแรง ออกเป็น 4 ระดบั (สี) ดงันี ้

	 ระดบั 0 สเีขียว (ปกต ิไมมี่อาการทางจิต ไมมี่ความ
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คดิท�ำร้ายตนเอง ผู้ อ่ืนหรือท�ำลายข้าวของ) 

	 ระดบั 1 สีเหลือง (กึง่เร่งดว่น มีพฤตกิรรมก้าวร้าว

รุนแรงท่ียงัสามารถรับฟังค�ำเตือนแล้วสงบลงได้) 

	 ระดบั 2 สีส้ม (เร่งดว่น มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

ท่ีเร่ิมควบคมุตนเองไมไ่ด้ มีแนวโน้มก่อเหตรุุนแรง) 

	 ระดบั 3 สีแดง (ฉกุเฉิน มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

ไมส่ามารถควบคมุตนเอง) 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 

3 คน น�ำรูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลกัศาสนา

อิสลามด้วยระบบเทคโนโลยีดจิิทลัไปใช้เป็นเวลา 1 ปี กบั

ผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V ในชมุชน จ�ำนวน 30 คน เม่ือครบ  

1 ปี พยาบาลตดิตามประเมินพฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงของ

ผู้ ป่วยจิตเวช โดยใช้แบบประเมินพฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรง

ของผู้ป่วยท่ีแสดงออกขณะปัจจบุนัตามรายการท่ีระบไุว้ใน

แบบประเมิน และให้คะแนน/แปลผลตามระดบัท่ีประเมินได้

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้ผา่นการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์จาก

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัปัตตานี เลขท่ี RECPTN 

No.037/66 ณ วนัท่ี 21 กนัยายน 2566 ผู้วิจยัได้ปฏิบตัิ

ตามข้อก�ำหนดหลกัจริยธรรมการวิจยั โดยชีแ้จงข้อมลูการ

ท�ำวิจยัและขอความยินยอมในการเก็บข้อมลู วิเคราะห์

ข้อมลูและน�ำเสนอผลการวิจยัในภาพรวม ไมมี่การระบตุวั

ตนของกลุม่ตวัอยา่ง และเก็บรักษาไว้เป็นความลบั

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ค�ำนวนคา่สถิตเิชิงพรรณนา และ t-test 

ผลการวจิยั 
	 1. 	ผลจากการด�ำเนินการในระยะที่ 1 การ

ศึกษาสถานการณ์ พบวา่ พฤติกรรมความรุนแรงท่ีเกิด

จากผู้ ป่วยจิตเวช (SMI-V) เพ่ิมมากขึน้ ปัจจบุนัมีการ

จ�ำหนา่ยผู้ ป่วยจิตเวช ออกจากโรงพยาบาลเร็วขึน้ ต้องสง่

ผู้ ป่วยกลบัไปดแูลรักษาตอ่เน่ืองท่ีบ้านในชมุชน จงึควรมี

การออกแบบระบบบริการให้สอดคล้องกับความเช่ือ 

ภายใต้บริบทพหวุฒันธรรม สามารถสรุปเป็น 2 ประเดน็

หลกัดงันี ้1) ความหมายการพยาบาลในพืน้ท่ีพหวุฒันธรรม 

ประกอบด้วย (1) การดแูลอย่างเท่าเทียมดจุญาติมิตร  

(2) เข้าใจในบคุคลตามวิถีชีวิตของหลกัศาสนาและ (3) 

ยอมรับความแตกตา่งระหวา่งบคุคล และ 2) การปฏบิตัิ

การพยาบาลในพืน้ท่ีพหวุฒันธรรม ประกอบด้วย (1) ความ

เหน็อกเหน็ใจ (2) ความรู้ ความสามารถ ทกัษะ ประสบการณ์

สอดคล้องกบัวิถีชมุชนตามหลกัศาสนา และ (3) ความเช่ือ

มัน่ ความศรัทธาและความไว้วางใจ 

	 2.	 ผลจากการด�ำเนินการในระยะที่ 2 การ

พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีตามหลักศาสนา

อสิลามด้วยระบบเทคโนโลยีดจิทิลั ได้รูปแบบการจดัการ

รายกรณีตามหลกัศาสนาอิสลามด้วยระบบเทคโนโลยี

ดิจิทลัแก่ผู้ ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสงูต่อการก่อความ

รุนแรง เพ่ือลดระดบัพฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงในพืน้ท่ีอ�ำเภอ

หนองจิก จงัหวดัปัตตานี ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วย

รายกรณี 7 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การระบคุดัเลือกผู้ ป่วย  

2) การประเมินภาวะสขุภาพ 3) การประสานความร่วมมือ

ทีมสหวิชาชีพ 4) การปฏิบตักิารพยาบาล 5) การประเมิน

ผลลพัธ์ 6) การตดิตามก�ำกบัอยา่งตอ่เน่ือง และ 7) การ

ปิดรายกรณี (ส่งผู้ ป่วยกลบัชมุชน/ติดตามต่อเน่ืองโดย

ชมุชน) ด้วยการพยาบาลแบบองค์รวม 4 มิติ ได้แก่  

1) มิตทิางกาย 2) มิตทิางจิตใจ ) มิตทิางสงัคม และ 4) มิติ

ทางจิตวิญญาณตามหลักศาสนาอสิลาม 3 ด้าน ได้แก่ 

1) หลกัศรัทธา 2) หลกัปฏิบตัิ และ 3) หลกัจริยธรรม  

ในการดูแลติดตามผู้ป่วยจิตเวช SMI-V ในชุมชน  

10 ด้าน ได้แก่ 1) อาการทางจิต 2) การกินยา 3) ผู้ดแูล/

ญาติ 4) การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั 5) การประกอบอาชีพ  

6) สมัพนัธภาพในครอบครัว 7) สิง่แวดล้อม 8) การสือ่สาร 

9) ความสามารถในการเรียนรู้เบือ้งต้น และ 10) การใช้

สารเสพตดิ (บหุร่ี/สรุา/ยาเสพตดิ) โดยมีรายละเอียดและ

ขัน้ตอนดงันี ้

		  1.1 	ระบคุดัเลอืกผู้ ป่วย จากการรับแจ้งเหตจุาก
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เครือขา่ยจิตอาสา 5 ด้าน ได้แก่ ญาต ิอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)  ผู้ ใหญ่บ้าน ก�ำนนั และประชาชน 

ด้วยแบบคดักรอง 5 red flags (5 สญัญาณเตือน) 

		  1.2 	ประเมินภาวะสขุภาพของผู้ป่วย และวินิจฉยั

ปัญหาทางการพยาบาลทัง้อาการทางกายและจิตใจ โดย

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) / หนว่ยบริการ

ปฐมภมิู (PCU) ใช้แบบประเมินพฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรง 

(Overt Aggression Scale [OAS]) เพ่ือประเมินคดักรอง

ลกัษณะพฤติกรรมอาการทางจิตและระดบัความก้าวร้าว

รุนแรง 4 ระดบั 

		  1.3 	ประสานความร่วมมือทีมสหวิชาชีพ ตาม

รูปแบบการจดัการรายกรณี โดยผู้จดัการรายกรณีซึง่เป็น

พยาบาลจิตเวช ได้เฝ้าสงัเกตอาการความรุนแรงร่วมกบั

ชมุชน/ ผู้น�ำศาสนาโดยใช้กิจกรรมทางศาสนาเพ่ือวางแผน 

และน�ำเข้าสูก่ระบวนการรักษาตามแผนการดแูลท่ีพฒันา

ขึน้ 

		  1.4 	ปฏิบตัิการพยาบาล ออกเย่ียมบ้านโดย

พยาบาล รพ.สต./ PCU เจ้าของพืน้ท่ี ทกุ 1 เดือน ตาม 

แผนการดแูลท่ีพฒันาขึน้ ประกอบด้วย 4 มิตดิงันี ้

			   1.4.1 	มิตทิางกาย 4 ด้าน ได้แก่ (1) อาการ

ทางจิต (2) การกินยา (3) การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั ตาม

หลกัศาสนาอิสลาม และ (4) การใช้สารเสพตดิ (บหุร่ี/สรุา/

ยาเสพตดิ) 

			   1.4.2 	มิตทิางจิตใจ 1 ด้าน ได้แก่ ผู้ดแูล/

ญาต ิ

			   1.4.3 	มิตทิางสงัคม 4 ด้าน ได้แก่ (1) การ

ประกอบอาชีพ (2) ความสมัพนัธ์ในครอบครัว (3) สิ่ง

แวดล้อม และ (4) การสื่อสาร 

			   1.4.4 	มิตจิิตวิญญาณ 1 ด้าน ได้แก่ ความ

สามารถในการเรียนรู้เบือ้งต้นตามหลกัศาสนาอิสลาม

		  1.5 	ประเมินผลลพัธ์การปฏิบตัิการพยาบาล 

โดยการติดตามเย่ียมบ้านทกุเดือน ๆ ละ 1 ครัง้ และใช้

ระบบเทคโนโลยีดจิิทลั ประกอบด้วย การให้ค�ำปรึกษาและ

ประเมินอาการทางไกลผา่นวิดีโอคอลหรือโทรศพัท์ ตดิตาม

อาการผู้ ป่วยผา่นอปุกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ ให้ค�ำแนะน�ำและ

ให้ความรู้ด้านสขุภาพ บนัทกึข้อมลูสขุภาพ การพยาบาล

ทางไกล (tele-nursing) และแอปพลเิคชนัทางสขุภาพ เชน่ 

ไลน์ (LINE) และเฟสบุ๊ค (facebook) เป็นต้น 

		  1.6	 ติดตามก�ำกบัอย่างต่อเน่ือง เฝ้าสงัเกต

อาการความรุนแรงร่วมกบัชมุชน/ ผู้น�ำศาสนา ด้วยการใช้

ระบบเทคโนโลยีดจิิทลัในการตดิตามเย่ียมบ้านทกุเดือน ๆ  

ละ 1 ครัง้ 

		  1.7	 การปิดรายกรณี เป็นการส่งผู้ ป่วยกลบั

ชมุชน/ติดตามตอ่เน่ืองโดยชมุชนโดยใช้หลกัศาสนบ�ำบดั

ตามหลกัศาสนาอิสลาม 3 ด้าน ประกอบด้วย (1) การ

ปฏิบตัศิาสนกิจ เชน่ การถือศีลอด/การอา่นคมัภีร์/การฟัง

เทศน์/การละหมาด เป็นต้น (2) หลกัศรัทธา ใช้หลกัตกัวา/

อิคลาส/ซอบรั/ซโูกร/เตารัด/ซกิรุลลอฮ เป็นต้น และ (3) หลกั

จริยธรรม เชน่ การรับประทานยา/การท�ำงาน เป็นต้น  

	 3. 	ผลจากการด�ำเนินการในระยะที่ 3 การน�ำ

รูปแบบการจัดการรายกรณีตามหลักศาสนาอสิลาม

ด้วยระบบเทคโนโลยีดจิทิลัไปใช้ ผลการประเมินความ

เป็นไปได้ของการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้ พบวา่ ขัน้ตอนและราย

ละเอียดของกิจกรรมสามารถปฏิบตัไิด้ตามวิถีชีวิตในพืน้ท่ี 

มีแผนการดแูลวดัผลของรูปแบบชดัเจน ง่าย สะดวก  

สง่ผลให้เครือข่ายผู้ ใช้รูปแบบท่ีพฒันาขึน้ และพยาบาล 

วิชาชีพทกุคนมีความพงึพอใจตอ่การน�ำรุปแบบฯ ไปใช้

	 4. 	ผลจากการด�ำเนินการในระยะที่ 4 การ

ประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีตาม

หลักศาสนาอสิลามด้วยระบบเทคโนโลยีดจิทิลั

		  4.1 	ข้อมูลทั่ วไปของผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V 

จ�ำนวน 30 คน ร้อยละ 80 เป็นเพศชาย ร้อยละ 43.3 อายุ

อยูใ่นชว่ง 30-39 ปี ร้อยละ 70.0 เจ็บป่วยอยูใ่นชว่ง 3-10 ปี 

ร้อยละ 100 นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 43.3 ศกึษา

ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 76.7 ไมไ่ด้ท�ำงานและมีรายได้ 

0-1,000 บาท (จากสวสัดิการผู้ พิการของรัฐเดือนละ 
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800 บาท) ร้อยละ 73.4 เป็นผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V Type 2 

(ท�ำร้ายผู้ อ่ืน) วินิจฉยั F29 ร้อยละ 56.67 ไมใ่ช้สารเสพตดิ 

และทกุคนมีผู้ดแูลหลกัเป็นคนในครอบครัว 

		  4.2 	พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรง จากการตดิตาม

เม่ือครบ 1 ปี พบวา่ หลงัการใช้รูปแบบการจดัการรายกรณี

ตามหลกัศาสนาอิสลามด้วยระบบเทคโนโลยีดจิิทลั ผู้ ป่วย

จิตเวช SMI-V มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

เทา่กบั 0.433, (SD = 0.254) ซึง่อยูร่ะดบั 0 สีเขียว: ปกต ิ

ลดลงกวา่ก่อนการใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลกั

ศาสนาอิสลามด้วยระบบเทคโนโลยีดจิิทลัซึง่มีคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมก้าวร้าว เทา่กบั 2.667 (SD = 0.229) ซึง่อยู่

ระดบั 3 สีแดง: ฉกุเฉิน อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

.05 

	 โดยสรุป รูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลกั

ศาสนาอิสลามด้วยระบบเทคโนโลยีดจิิทลั มีผลตอ่การลด

พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V

การอภปิรายผลการวจิยั
	 1. 	รูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลักศาสนา

อิสลามด้วยระบบเทคโนโลยีดิจิทัลแก่ผู้ป่วยจิตเวช 

SMI-V อ�ำเภอหนองจกิ ท่ีพฒันาขึน้มีความแตกตา่งจาก

รูปแบบของกรมสขุภาพจิตในประเดน็ดงันี ้การดแูลผู้ ป่วย

รายกรณี 7 ขัน้ตอน ด้วยการพยาบาลแบบองค์รวม 4 มิต ิ

ตามหลกัศาสนาอิสลาม 3 ด้านในการดแูลตดิตามผู้ ป่วย

จิตเวชในชมุชน 10 ด้าน ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากการพฒันา 

รูปแบบเป็นไปตามกระบวนการพฒันารูปแบบและเนือ้หา 

มีการน�ำไปดแูลผู้ ป่วยในชมุชนโดยสหวิชาชีพ มีการวดัผล

ของการใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีผู้ ป่วยจิตเวช บคุลากร

เข้าใจในวิถีชีวิตของผู้ ป่วยท่ีนบัถือศาสนาอิสลามและตอบ

สนองในด้านการดแูลรักษาได้ดีขึน้ (องัคณา วงัทอง และ

คณะ, 2563) สร้างบรรยากาศท่ีเอือ้ตอ่การรักษาและฟืน้ฟู

สขุภาพจิตแบบองค์รวมท่ีชดัและเหน็ผล เพ่ิมและสนบัสนนุ

การมีส่วนร่วมของชมุชนตามบริบทพืน้ท่ี โดยพยาบาล

วิชาชีพมีหน้าท่ีจดัท�ำแผนการพยาบาลดแูลติดตามราย

บคุคล เป็นรูปแบบท่ีมีเทคนิคและวิธีการในการน�ำไปใช้ 

เพ่ิมโอกาสความส�ำเร็จในการเปลี่ยนแปลง สอดคล้องกบั

การศกึษาของพิทภรณ์ พลโคตร (2567) พบวา่ หลงัใช้

แนวทางการดแูลผู้ ป่วยโรคจิตเวชท่ีเสี่ยงตอ่การก่อความ

รุนแรงโดยการใช้การจดัการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมใน

ชมุชน คะแนนปฏิบตัิการดแูลฯ มีคา่เฉลี่ย 4.80 มากกวา่

ก่อนใช้แนวทางการดแูลซึง่มีคา่เฉลี่ย 2.83 

	 2.	 รูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลักศาสนา

อิสลามด้วยระบบเทคโนโลยีดจิทิลั มีผลต่อการลด

พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจติเวช SMI-V ทัง้นี ้

อาจเน่ืองจากรูปแบบการจดัการรายกรณีผู้ ป่วยจิตเวช  

มุง่เน้นดแูลตดิตามผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางแบบองค์รวม โดย

มีพยาบาลจิตเวชเป็นผู้จดัการรายกรณี ให้การดแูลโดยตรง 

มีการวางแผนการดแูลท�ำงานร่วมกนั (ศรินรัตน์ จนัทพิมพ์

และขนิษฐา นนัทบตุร, 2561) ครอบคลมุการดแูลบคุคล

ในทศันะอิสลาม (วิศรุต เลาะวิถี, 2563) เน้นการพฒันา

ความสามารถในการดแูลตนเอง โดยน�ำหลกัการระลกึถงึ

พระเจ้า (อลัลอฮฺ) ด้วยการยอมรับในสิง่ท่ีเกิดขึน้เป็นการ

ก�ำหนดของพระเจ้า (อลัลอฮฺ) และมอบหมายผลท่ีเกิดขึน้

จากความพยายามให้การดแูลผู้ ป่วยตอ่พระเจ้า (อลัลอฮฺ) 

ควบคูก่บัการรักษาตามแผนปัจจบุนั น�ำไปสูค่วามร่วมมือ

ในการดแูลสขุภาพ สง่ผลให้พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงของ

ผู้ ป่วยลดลงและด�ำรงชีวิตในชมุชนได้ (อิสมาอีลลตุฟี จะ

ปะกียา และ อิสมาแอ อาล,ี 2555; องัคณา วงัทอง, 2563)

ข้อเสนอแนะ 

	 พยาบาลประจ�ำคลนิิกจิตเวชควรศกึษารายละเอียด

และน�ำรูปแบบการจดัการรายกรณีตามหลกัศาสนาอิสลาม

ไปใช้ในการพยาบาลดแูลตดิตามผู้ ป่วยจิตเวช SMI-V ใน

พืน้ท่ีบริบทพหวุฒันธรรม เน่ืองจากหลกัศาสนาอิสลามเป็น

เร่ืองละเอียดออ่น 
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