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กาญจนา แก้วสุวรรณ

พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ



ความเปนมา

• สถิติผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในพ้ืนท่ี ตั้งแต่ปี 2558 – 2559

- มีการกาํเริบซํ้ าของโรค และ ก่อความรุนแรง  ถูกส่งต่อเพ่ือการรับการรักษายงัโรงพยาบาลแม่ข่าย                                         

และโรงพยาบาลจิตเวช เพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 3.6 (19/554) และ 4.7 ( 29/628 )ตามลาํดบั

- อตัราการพยายามฆ่าตวัตาย และฆ่าตวัตายสาํเร็จ ของผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง คิดจากจาํนวนผูพ้ยายาม

ฆ่าตวัตายและฆ่าตวัตายสาํเร็จในช่วงปี 2558 – 2559 คิดเป็นร้อยละ 37.5 (3/8) , ร้อยละ 70 (7/10 )

- ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังท่ีมีปัญหาดา้นการดูแล ไม่ไดรั้บการดูแลติดตามอยา่งต่อเน่ือง โดยมีอตัราการ

ติดตามเยีย่ม  ปี 2558 – 2559 คิดเป็นร้อยละ 66.6 (35/48) และ ร้อยละ 69.2 (36/52)

- ผูป่้วยจิตเวชท่ีก่อความรุนแรงในชุมชน ไดรั้บการดูแลท่ีไม่เหมาะสม ถูกทาํร้ายร่างกายไดรั้บบาดเจ็บ

ขณะนาํส่ง 2 ราย และ ทาํร้ายตนเองหลงัก่อเหตุเผาบา้นภรรยาเก่า เสียชีวติ 1 ราย



วัตถุประสงค

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรงในชุมชน

2. ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรงในชุมชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

ไมมีการกําเริบซํ้าของโรค และไมกอความรุนแรง



กรอบแนวคิดทฤษฏี



แนวคิดการพัฒนาระบบดูแลผูปวยจิตเวชที่เสี่ยงตอการกอความรุนแรงในชุมชน

เครือขายสาธารณสุข

1. พัฒนาศักยภาพพยาบาลในโรงพยาบาล /จนท ในเครือขาย 

รพ.สต.  ในการดูแลผูปวยจิตเวช ท่ีอยูในภาวะวิกฤต

2. พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรัง  

3. สรางชองทางการ การส่ือสาร ระหวางเครือขาย

ผูปวยและผูดูแล

1. พัฒนาทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน 

“โปรแกรมพัฒนาทักษะการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีบาน”        

เครือขายภาคี / ชุมชน

1. พัฒนาศักยภาพของทีมระดับตําบล ในการใหความชวยเหลือ

ผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

2. จัดระบบการเย่ียมและติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน     

ท่ีเช่ือมโยง ระหวาง โรงพยาบาล ถึง ชุมชน                      

( COC ,FCT ระดับตําบล )

3.    ผลักดันเปนประเด็นสําคัญในการดําเนินงานของ พชอ.

ผูปวยจิตเวช SMI - V

- ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

- ไมมีการกําเริบซ้ําของโรค 

และไมกอความรุนแรง



ระเบียบและวิธีดําเนินการ

รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (ACTION RESEARCH)

ขอบเขตการศึกษา มุงศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง

ในชุมชน อําเภอทุงหัวชาง

ระยะเวลาดําเนินการ เดือนตุลาคม  2559 ถึง เดือน กันยายน 2561 



กลุมตัวอยาง

1. ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to 

Violence: SMI-V) จาํนวน 10 คน ท่ีรับบริการในช่วงปี 2559  โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

และ ผูป่้วยมีความสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ

มีลกัษณะพฤติกรรมรุนแรงเขา้เกณฑข์อ้ใด  ขอ้หน่ึง ตามเกณฑจ์าํแนกดงัน้ี 

ก) มีประวติัทาํร้ายตนเองดว้ยวธีิรุนแรง มุ่งหวงัใหเ้สียชีวติ 

ข) มีประวติัทาํร้ายผูอ่ื้นดว้ยวธีิรุนแรง/ ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน 

ค) มีอาการหลงผดิ มีความคิดทาํร้ายผูอ่ื้นใหถึ้งแก่ชีวติ หรือมุ่งร้ายผูอ่ื้นแบบ เฉพาะเจาะจง เช่น 

ระบุช่ือบุคคลท่ีจะมุ่งทาํร้าย 

ง)      เคยมีประวติัก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 



กลุมตัวอยาง

2. พยาบาล OPD ,ER ,เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งและ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานจิตเวช 

ในเครือข่าย รพ.สต. 40  คน 

3. แกนนําชุมชน ตําบลละ 20 คน ประกอบดวย ผูนําชุมชน, อปท, ตํารวจ, อสม และ เครือขายกูภัย



เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล

- แบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 10 ดาน

- แบบประเมินความรูของบุคลากร ญาติและผูดูแล และแกนนําชุมชน

2. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการ

- โปรแกรมการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน

- เอกสารประกอบการอบรม บุคลากร และแกนนําชุมชน

- แนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีเสี่ยงตอการกอความรุนแรงในชุมชน

- แนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน



1. ศึกษา แนวคิดทฤษฏี ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย SMI – V

2. ศึกษาขอมูลการใหบริการผูปวย SMI – I ท้ังเครือขายบริการ ( ต.ค. 2556 – ก.ย. 2558 )

3. ศึกษาสภาพปญหา และความตองการ  โดยการจัดการสนทนากลุม ( Focus group )

ระยะที่ 1  ศึกษาขอมูลสภาพปญหา

วิธีดําเนินการ



1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือขายสาธารณสุขในการดูแลผูปวยจิตเวช

1.1 อบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี ในการดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรัง และ

การพยาบาลผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการกําเริบและกอความรุนแรง

ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรมไดแก

ระยะที่ 2 .การปฏิบัติการวิจัย



1.2 ทบทวนระบบการประสานงานท่ีมีอยูเดิม และพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเวช 

เรื้อรังในชุมชน ใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น



2. การพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชของญาติและผูดูแล

โปรแกรมการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน (ญาติ 20 คน อสม. 10 )



3. พัฒนาศักยภาพชุมชนในการใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยจิตเวช (แกนนําตําบลละ 20 )

3.1 การอบรมพัฒนาศักยภาพของทีมระดับตําบล ในการใหความชวยเหลือผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน



3. พัฒนาศักยภาพชุมชนในการใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยจิตเวช 

3.2 จัดระบบการเย่ียมและติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

- ทีม FCT ระดับตําบล เย่ียมผูปวย SMI – V ในพ้ืนท่ีตนเอง เดือนละ 1 ครั้ง

- ทีมสหสาขาวิชาชีพ (COC) เย่ียม รายละ 2 ครั้ง/ป หรือตามสภาพปญหา

- ทีม พชอ. และทีมจิตอาสา เย่ียมทุกราย รายละ 1 ครั้ง/ป 



3. พัฒนาศักยภาพชุมชนในการใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยจิตเวช 

3.3 สรางกลุมจิตอาสาในการดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน    

3.4 ผลักดันประเด็นการดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

ใหเปนประเด็นการดําเนินงานของ พชอ.



ระยะที่ 3 การติดตามและการประเมินผล

• ทีมบุคลากร ,ญาติและผูดูแล และทีมเครือขายชุมชน รวมประเมินระบบการดูแล 

และรวมใหขอเสนอแนะในการพัฒนา   หลังดําเนินการ 3  เดือน, 6 เดือน และ 1 ป

• ประเมินการดูแลผูปวย โดยแบบติดตามผูปวยจิตเวชในชุมชน 10 ดาน



การวิเคราะหขอมูล

• วิเคราะหขอมูลคะแนน ระดับความรูบุคลากร กอนและหลังการอบรม, ญาติและผูดูแล และแกนนําชุมชน

• ประเมินการดูแลผูปวย 

- แบบประเมินผูปวยจิตเวชในชุมชมแบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 10 ดาน โดยการใชการ

แจกแจงความถี่และรอยละ

- ขอมูลการเย่ียม ตามแผนการติดตามเย่ียมผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรงในชุมชน

โดยใชการใชการแจกแจงความถี่และรอยละ



ผลการศึกษา



1. ผลการสนทนากลุม (Focus group)

สภาพปญหาการใหบรกิารแบบเดมิ 

- ระบบการติดตามเย่ียมและการประสานงานการใหการดแูลผูปวยไมมปีระสทิธิภาพ

- บุคลากร, ญาต,ิ ผูดูแล และชุมชน ขาดความรูและทักษะในการดูแลและใหความชวยเหลอืผูปวย

- ไมมีระบบจัดการใหความชวยเหลอืท่ีมปีระสทิธิเมือ่ผูปวยมอีาการกาํเริบ หรือเมื่อกอความรุนแรงในชุมชน

ขอเสนอแนะการปรับปรงุ

- พัฒนาองคความรูและทักษะการดแูลผูปวยจิตเวชเรื้อรัง ท่ีอยูในชุมชน ใน จนท.สาธารณสขุ ,ญาติและผูดแูล

และแกนนําชุมชน

- จัดระบบการเย่ียมท่ีมปีระสทิธิภาพ และ สรางเครือขายในชุมชน เพื่อสนับสนุนในการดูแลและให

ความชวยเหลือผูปวยจติเวชเรื้อรงั และผูปวยจิตเวชท่ีเสีย่งตอการกระทํารุนแรงท่ีอยูในชุมชน

ผลการศึกษา



กลุมผูอบรม
รอยละผูเขารับ

การอบรม

หลังการอบรม

มีคะแนนเพ่ิมขึ้น

หลังการอบรม

มีคะแนนคงเดิม

หลังการอบรม

มีคะแนนลดลง

กลุมบุคลากร

( 40 ) 

( 40 คน)

100%

( 32 คน )

80%

( 8 คน )

20%

( 0 คน)

0

กลุมญาติและผูดูแล

( 30 )

( 26 คน )

86.6%

( 20 คน )

76.9%

( 5 คน )

19.2%

( 1 คน)

3.8%

กลุมแกนนําชุมชน

(60)

( 55 คน )

91.6%

( 39 คน )

70.9%

( 13 คน )

23.6%

( 3 คน)

5.4%

2. ผลการประเมินความรู ของบุคลากร, ญาติและผูดูแล และแกนนําของชุมชน



3.  ผลการทบทวนแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังท่ีเสี่ยงตอการกอความรุนแรงในชุมชน 

- แนวทางการดูแลผูปวยท่ีเสี่ยงตอการกอความรุนแรงในชุมชน 

- แนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังท่ีอยูในชุมชน 



4.  ผลการติดตามดแูล โดยการใชแบบติดตามผูปวยจิตเวชในชุมชน

4.1 ผูปวย SMI – V กลุมเปาหมาย ไดรับติดตามเย่ียมประเมินอาการทุกเดือน คิดเปน รอยละ 100   

โดยทีมพยาบาลจติเวชรวมกับ ทีม FCT ระดับตําบล  โดยใชแบบติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรัง

ในชุมชน 10 ดานจากขอมูลการติดตาม พบวา 

- ดานท่ีผูปวยการพัฒนาท่ีดีขึ้น หลังไดรับการติดตามเย่ียมและใหการชวยเหลือ มี 6 ดาน ไดแก

ดานอาการทางจิต(2), ดานการรับประทานยา (1), ดานผูดูแล(2). ดานสิ่งแวดลอม(2), 

ดานการประกอบอาชีพ (2)                     

- ดานท่ีไมมีการเปลี่ยนแปลงคือดานการสื่อสาร และดานการเรียนรูและดานการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน

- ดานท่ียังเปนปญหายังอยูในระดับปรับปรุง คือ ดานการใชสารเสพติด โดยมีผูปวย SMI – V 

1 ราย มีอาการกําเริบ Refer รพ.สวนปรุง



การติดตามผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 10 ดาน

หัวขอในการติดตาม
3  เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ3 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ3 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ3 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ3

1.ดานอาการทางจิต 5 5 0 6 4 0 6 3 1 7 2 0

2.ดานการกินยา 6 4 0 6 4 0 7 2 1 7 2 0

3. ดานผูดูแล/ญาติ 7 2 1 7 3 0 7 3 0 7 2 0

4.ดานการทํากิจวัตรประจําวัน 8 2 0 8 2 0 8 2 0 8 2 0

5.ดานการประกอบอาชีพ 5 5 0 6 4 0 7 2 0 7 2 0

6.ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 1 9 0 1 9 0 2 8 0 2 7 0

7.ดานสิ่งแวดลอม 8 2 0 10 0 0 10 0 0 9 0 0

8. ดานการสื่อสาร 5 5 0 5 5 0 5 5 0 5 4 0

9. ดานความสามารถในการ

เรียนรูเบื้องตน
5 5 0 5 5 0 5 5 0 5 4 0

10. ดานการใชสารเสพติด 5 5 0 5 4 1 6 3 1 6 3 0



4.2 ผูปวย SMI – V กลุมเปาหมาย ไดรับการเย่ียมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ครบท้ัง 10 รายละ 2 ครั้ง /ป

( มี 2 รายไดรับการเย่ียมมากกวาท่ีกําหนดไว เนื่องจากมีปญหาเรื่องการรับประทานยา )



4. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ทุงหัวชาง (พชอ.) 

กําหนดใหการดูแลผูปวยจิตเวช SMI – V  เปนประเด็นในการดําเนินงาน 

โดยไดติดตามเย่ียมผูปวยครบทุกราย และมีการแผนการดูแลและใหความชวยเหลือผูปวย ผานทีม พชต.

จากการติดตามเย่ียมไดใหความชวยเหลือเรื่องท่ีอยูอาศัย 2 ราย และเรื่องการประกอบอาชีพ 2 ราย



5. ผลลัพธดานคุณภาพการดูแลผูปวย

• ผูปวยจิตเวชที่เสี่ยงตอการกอความรุนแรงในชุมชน ไมมีการกําเริบซํ้าของโรคหรือกอความรุนแรง 

9 ราย   คิดเปนรอยละ 90 (Refer รพ.สวนปรุง 1 ราย )



ขอเสนอแนะและการพัฒนาตอเน่ือง

• การนํารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังท่ีเสี่ยงตอการเกิดความรุนแรง เขาสูประเด็นพัฒนาของ พชอ

เพ่ือใหเกิดระบบท่ีมีความตอเนื่องย่ังยืน

• ปรับรูปแบบการใหความรูและทักษะ แกญาติและผูดูแล ใหมีความเหมาะสมกับบริบท โดยเฉพาะในกลุม  

ท่ีมีความเฉพาะ เชน กลุมชาติพันธ

• พัฒนาการใชมาตรการทางสังคม ในกลุมท่ีมีความยุงยากซับซอน เชน ในกลุมท่ีมีการใชสารเสพติดรวม



ขอขอบคุณ

นายอําเภอทุงหัวชาง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงหัวชาง

สาธารณสุขอําเภอทุงหัวชาง

องคกรปกครองสวนทองถิ่นอําเภอทุงหัวชาง

ชมรม ภาคี เครือขายในชุมชนอําเภอทุงหัวชาง



โอมือโชเปอ
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