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บทคัดย่อ  
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบเพื่อค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ

โดยรวม  (Global Assessment of Functioning Scale: GAF), ค่ าเฉลี่ ยคะแนนอาการทางจิต  (Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS) ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ก่อนและหลังการได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) และประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของทีมผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแลและญาติผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 44 คน ประกอบด้วย 3 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
1) ทีมผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแล จำนวน 20 คน 2) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท จำนวน 12 คน และ 3) ผู้ป่วยโรค
จิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จำนวน 12 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ รูปแบบการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อความสามารถ
โดยรวมและอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท   2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  2. แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 3) แบบ
ประเมินความสามารถโดยรวม (Global Assessment of Functioning Scale: GAF) และ 4) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของทีมผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแลและญาติผู้ป่วยโรคจิตเภท  
  ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการทางจิต (BPRS) ของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้าร่วม
โครงการ ภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงที่แรกรับ, 30 วัน, 60 วัน และ 90 วัน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.05 2) 
ค่าเฉลี่ยความสามารถโดยรวม (GAF) ของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้าร่วมโครงการ ภายหลังที่ได้รับการดูแลตาม
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ที่แรกรับ, 30 วัน, 60 วัน และ 90 วัน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ p<.01 และ 3) ทีมผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแลและญาติผู้ปว่ยโรค
จิตเภท มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ใน
ระดับมากที่สุด จากผลการวิจัยดังกล่าว สรุปได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง สามารถลดอาการทางจิตที่รุนแรงของผู้ป่วยได้ จึงควรนำมาใช้กับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงในชุมชน เพื่อลดอาการกำเกิบและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 
 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยโรคจติเภทที่มีความเสีย่งก่อความรุนแรง/รูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรคจติเภท/ 
             ความสามารถโดยรวม/อาการทางจิต  
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Abstract 

The objective of this study quasi-experimental research is to compare the mean 
overall ability score (Global Assessment of Functioning Scale: GAF) with the mean psychotic 
symptoms score (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) of patients with schizophrenia. Before 
and after receiving care according to the care model for schizophrenia patients at high risk of 
violence (SMI-V), and evaluating the satisfaction with the use of the schizophrenia care model 
by the team of those who Involved in caring for and relatives of patients with schizophrenia. 

The sample group was purposively selected, totaling 44 people, consisting of 3 sample 
groups: 1) Team of people involved in care 20 people, 2) 12 relatives caring for patients with 
schizophrenia, and 3) 12 patients with schizophrenia who are at high risk of committing 
violence. The tools used to collect data include: 1) Research tools, including models of care 
for schizophrenia patients who are at high risk of committing violence.  
2) The tools used to collect data consist of 1) the Psychiatric Rating Scale (Brief Psychiatric 
Rating Scale: BPRS), 2) the Global Assessment of Functioning Scale (GAF), and 3) the 
satisfaction assessment. Satisfaction of the team involved in caring for and relatives of 
schizophrenia patients. 

The results of the research are summarized as follows: 1) Mean psychotic symptom 
scores (BPRS) of schizophrenia patients participating in the project. After the patient received 
care according to the model of care for patients with schizophrenia who are at high risk of 
causing severity at first admission, 30 days, 60 days and 90 days was found to be significantly 
different. p<.05 2) Overall mean ability (GAF) of schizophrenia patients participating in the 
project after receiving care according to the care model for schizophrenia patients at high risk 
of committing violence at first admission. , 30 days, 60 days and 90 days were found to be 
significantly different p<.01 and 3) the team of people involved in caring for and relatives of 
schizophrenia patients satisfied with the use of the care model for patients with schizophrenia 
who are at high risk of committing violence. at the highest level. The care model for 
schizophrenia patients at high risk of violence (SMI-V) should be applied to patients with 
serious mental illness and risk to violence in community in order to improve their ability care 
and good quality of life. 
 
Keywords : schizophrenia patients at risk for violence, care model for schizophrenia 
                 patients overall abilities, mental symptoms 
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บทนำ 

จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว ส่งผล
กระทบต่อปัญหาสุขภาพต่างๆมากมาย ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช เป็น
ปัญหาสำคัญปัญหาหนึ่งของระบบสุขภาพประเทศไทย โดยประมาณการว่าประชากร 1 ใน 5 ของ
ประเทศมีปัญหาด้านสุขภาพจิต ซึ่งจะเห็นได้จากภาพข่าวตามสื่อต่างๆทีน่ำเสนอเหตุการณ์รุนแรงสะเทือน
ขวัญที่เกิดข้ึนในครอบครัวหรือสังคม ผู้ก่อเหตุส่วนใหญ่เป็นบุคคลปกติทั่วไปที่ไม่ได้มีปัญหาด้านจิตเวช แต่
มีส่วนหนึ่งที่ผู้ก่อเหตุมีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่เคยเข้ารักษาในโรงพยาบาลมาก่อน เมื่อกลับไปอยู่กับ
ครอบครัวหรือชุมชนแล้วผู้ป่วยขาดการรกัษาต่อเนื่อง ไม่ยอมรับการเจ็บปว่ย บางรายมีการใช้สุราและสาร
เสพติด จึงทำให้อาการกำเริบ มีพฤติกรรมก้าวร้าว เอะอะโวยวาย หูแว่ว ประสาทหลอน คลุ้มคลั่ง และ
อาจก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเอง ผู้อื่น หรือทรัพย์สิน (กรมสุขภาพจิต, 2563) จากข้อมูลของ National 
Survey on drug Use ana health ปี ค.ศ. 2012 พบว่า ความชุกของประชากรที่ป่วยด้วยโรคจิตเวช
รุนแรง (Serious Mental Illness : SMI) คิดเป็นร้อยละ 4.1 ของประชากรทั่วไปทั้งหมด ที่มีอายุ18 ปข้ึีน
ไป โดยพบมากที่สุดในช่วงอายุ 26 - 49 ปีรองลงมาคืออายุ 18 - 25 ป ีและพบมากในผู้ป่วยนิติจิตเวชถึง 
3 เท่า และในกลุ่ม ผู้ป่วยโรคจิตเวชรุนแรง (SMI) นั้น พบว่า มีร้อยละ 5-15 ที่สามารถก่อเหตุรุนแรงกับ
ชุมชนได้  ในอีกการศึกษา พบผู้ป่วยโรคจิตเวชที่เสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง (Serious Mental Illness 
with High Risk to Violence : SMI-V) ได้ถึงร้อยละ 20 ของผู้ป่วยจิตเวช เมื่อพิจารณาผู้ป่วย SMI-V 
แยกจำแนกตามกลุ่มโรค พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภทและโรค
หลงผิด (F20 - F29) มากที่สุด ซึ่งมีจำนวนถึง 5,516 คน คิดเป็นร้อยละ 43.22 และ องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) พบว่า ภายในปี 2563 ภาวการณ์เจ็บป่วยทางจิตจะคิดเป็น  
ร้อยละ 11 ของการเจ็บป่วยทุกโรครวมกัน ( Burden of Disease ) โรคที่เป็นสาเหตุความสูญเสีย 10 
อันดับแรก เป็นโรคทางจิตเวชถึง 5 โรค โดย 1 ใน 5 คือ โรคจิตเภท คิดเป็นจำนวน 24 ล้านคน (WHO, 
2011: online) 

โรคจิตเภท เป็นโรคเรื้อรังทางจิตเวชและเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข เกิดจากความผิดปกติ
ของสมอง ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติของกระบวนการคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม บางรายมีอาการ
หลงผิดและอาการประสาทหลอนร่วมด้วย นอกจากนี้ ผู้ป่วยจะมีบุคลิกภาพเปลี่ยนไป ไม่สนใจ ตนเอง
และสิ่งแวดล้อม การแต่งกายสกปรกและแปลก มีพฤติกรรมแยกตัวเอง ยิ้มหัวเราะคนเดียว และบางครั้งมี
อาการรุนแรงเห็นได้อย่างชัดเจน เช่น การทำร้ายตนเองหรือผู้อื่น ทำลายข้าวของ พฤติกรรมก้าวร้าวและ
ทะเลาะวิวาท ( สมภพ เรืองตระกูล , 2545 ) ซึ่งการดำเนินของโรคจะเป็นลักษณะแบบค่อยเป็นค่อยไป มี
ระดับความรุนแรงที่หลากหลาย และมีแนวโน้มที่จะมีอาการต่อเนื่องระยะยาว อาจมีช่วงที่มีอาการดีข้ึน
เป็นระยะ โรคนี้พบได้บ่อย มีความชุกช่ัวชีวิต (lifetime prevalence) ประมาณ 0.5-1.0 ของประชากร
ทั่วไป ในประเทศไทย มีการสำรวจ ความชุกของโรคทางจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานคร พบความชุกช่ัว
ชีวิตของโรคจิตเภท ร้อยละ 1.31 และการสำรวจระบาดวิทยาของความผิดปกติทางจิตของประชากรทุก
ภาค พบความชุกช่ัวชีวิตของโรคจิตเภทร้อยละ 0.17 การป่วยด้วยโรคนี้มีผลกระทบอย่างมากต่อร่างกาย
จิตใจและสังคมของผูป้่วย ทำให้ไม่สามารถทำหน้าที่ต่างๆได้ เช่น การดูแลตนเอง การประกอบอาชีพ การ
เข้าสังคม และการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น เป็นต้น (กรมสุขภาพจิต, 2563)  
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จากการศึกษาและการทบทวน ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อความรุนแรงของชลลดา จารุศิริชัยกุล 
(2564) พบว่า ผู้ป่วยจิตเภท (Schizophrenia) เป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ที่สุดที่ก่อความรุนแรงต่อผู้อื่นหรือ
ชุมชน เนื่องจากมีอาการกำเรบิซ้ำบอ่ย ขาดยา ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย และบาง
รายมีปัจจัยกระตุ้น คือ การใช้สุราหรือสารเสพติด ทำให้เกิดอาการหลงผิดหวาดระแวง หรือไปก่อเหตุ
ความรุนแรงทั้งต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สินมากขึ้น  ปัญหาอาการกำเริบหรือกลับเป็นซ้ำ (relapse) 
ของโรคจิตเภทมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยทั้งปัจจัยด้านชีวภาพ ด้านตัวผู้ป่วยและด้านยา ทั้งนี้หาก
ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาหรือมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย จะทำให้มีความเสี่ยงในการเกิดโรคกลับเป็น
ซ้ำมากข้ึน (กมลวรรณ สีเชียงสา, 2018) ผู้ป่วยจิตเภท เป็นผู้ป่วยทางจิตที่มีความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำ 
จึงจำเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังและดูแลอย่างใกลชิ้ด ผลการวิจัย ของ  ณัฐพณ บุตตะโยธ  (2563) พบว่า
กระบวนการป้องกันการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยจิตเภทประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีส่วนร่วม
โดยชุมชนและทีมสหวิชาชีพ แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภทตามทางการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม และ
กระบวนการกำกับติดตามผูป้่วยจิตเภท และจากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต (2563) ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง ในกลุ่มโรคจิตเภท พบว่า เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) มากที่สุด และเมื่อจำแนก
ตามลักษณะของความรุนแรง พบว่า เป็นผู้ป่วยที่มีประวัติทำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรง
ในชุมชนมากที่สุด ร้อยละ 49.09 รองลงมา เป็นผู้ป่วยที่มีประวัติทำร้ายตนเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้
เสียชีวิต ร้อยละ 33.19 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563) นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้ก่อเหตุมี
ประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาก่อน แต่ผู้ป่วยขาดการรักษา
ต่อเนื่อง ขาดยา ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย หรือขาดผู้ดูแลที่มีศักยภาพ ประกอบกับระบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชยังขาดการติดตามต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้ป่วยเหล่านี้กลับมาป่วยซ้ำและ เสี่ยงต่อการก่อ
พฤติกรรมมรุนแรงทัง้ต่อตนเองและผูอ้ื่น จากฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทที่มารบับริการ โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม 
ในปี 2563 - 2565 พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคจิตเภท (F20.0-F29.0) มารับบริการรักษา จำนวน 297 คน, 
325 คน และ 332 คน ตามลำดับ พบมีผู้ที่มีอาการกำเรบิซำ้และมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 
จำเป็นต้องส่งต่อเพื่อรบัการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทัยเพื่อปรับแผนการรักษา จำนวน 32 คน, 31 
คน และ 27 คน ตามลำดับ นอกจากนี้ยังมีผู้ที่มีอาการทางจิตรุนแรงที่ต้องส่งต่อไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก จำนวน 1 คน, 3 คน และ 5 คน ตามลำดับและส่งไปยังโรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 3 คน, 6 คน และ 5 คน ตามลำดับ ส่วนใหญ่ พบมีพฤติกรรมและอารมณ์ที่
รุนแรง เช่น  ก้าวร้าว อาละวาด ส่งเสียงดัง บางรายทำร้ายร่างกายสมาชิกในครอบครัวและทำลายข้าว
ของ เสียหาย บางรายมีข่มขู่จะทำร้ายผู้อื่นหรือทำร้ายคนอื่น โดยสาเหตุของความผิดปกติทางจิตที่เกิดข้ึน
มีหลายปัจจัย เช่น มีประวัติเป็นโรคทางจิตเวช แต่รักษาไม่ต่อเนื่อง หรือโรคทางกายที่มีผลต่อระบบจิต
ประสาท และบางรายมีปัจจัยกระตุ้น คือ การใช้สุรา สารเสพติดร่วมด้วย  

ท่ีผ่านมา กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ได้พัฒนาระบบการให้บริการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยมาอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังมีข้อจำกัดในการติดตามผู้ป่วยที่ยังไม่ครอบคลุม และยังไม่มีแนว
ทางการดูแลในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่ชัดเจน ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ทำหน้าที่ในการให้การดูแลผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช ได้เห็นความสำคัญของ
ปัญหาจากการปฏิบัติงานในคลินิกจิตเวช จึงไดพ้ัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งเป็นรูปแบบในการดูแลผูป้่วยจิต
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เภทของทีมสหวิชาชีพ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน โดยมีเป้าหมาย ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
ลดอาการทางจิตและความรุนแรงของโรคและป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอยู่ร่วมในสังคมได้ ไม่กลับมาป่วยซ้ำ (re-admission) และเพื่อ
เป็นการประเมินผลรูปแบบการดูแลที่ได้พัฒนาข้ึน ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลเพื่อ
ป้องกันการเกิดพฤติกรรมรนุแรงต่อความสามารถโดยรวมและอาการทางจิตของผูป้่วยโรคจิตเภทที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการกอ่ความรุนแรงที่ได้พัฒนาข้ึน ข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์ในการนําไปพัฒนากระบวนการดแูล
ผู้ป่วยจิตเภทให้มีประสิทธิผลยิ่งข้ึน ซึ่งจะเป็นผลดีและมีประโยชน์ต่อทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ และต่อการ
พัฒนาระบบคุณภาพบริการพยาบาลของ โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัยต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถโดยรวม (Global Assessment of 
Functioning Scale: GAF) ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ก่อนและหลงั ได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแลเพื่อ
ป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อความสามารถโดยรวมและอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท   

2. เพือ่เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) ของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภท ก่อนและหลงัการไดร้ับการดูแลตาม รูปแบบการดูแลเพื่อปอ้งกันการเกิดพฤติกรรม
รุนแรงต่อความสามารถโดยรวมและอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลและญาติของผู้ปว่ยโรคจิตเภทต่อการใช้รปูแบบการ
ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อความสามารถโดยรวมและอาการทางจิตของผูป้่วยโรคจิตเภท 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research) ชนิดกลุ่มเดียววัดผล
ก่อนหลัง (one - group, pretest- posttest design) เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลเพื่อป้องกัน
การเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อความสามารถโดยรวมและอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทในผู้ป่วยโรคจิต
เภท โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม  

1. ประชากร ผู้ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยด้วยโรคจิตเภทโดยแพทย์ ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช ฉบับที่ 5 ว่าเป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรือพฤติกรรมที่ส่งผลต่อ
ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) ที่มา
รับบริการในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม 

2. กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Schizophrenia 
patients with High Risk to Violence) ที่มารับบริการในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเภท ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 
การดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงความครั้งสุดท้าย และประเภทของความรุนแรง
ที่ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรม และ 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภท ประกอบด้วย อายุ 
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เพศ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษาระยะเวลาการเจ็บป่วย มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงความครั้งสุดท้าย และประเภทของความรุนแรงที่ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรม ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง และ ระดับความก้าวร้าวรุนแรง 

2. แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) ของกรมสุขภาพจิต 
(2563) “คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง” ประกอบด้วยข้อคำถาม 
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 7 ระดับ จำนวน 18 ข้อ มีคะแนนต้ังแต่ 1-7 คะแนน แปลผลโดย
คะแนนรวมทั้งหมด18–126 คะแนน หากคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมี
อาการทางจิตระดับน้อย และคะแนนมากกว่า 36 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการทางจิตระดับมาก  

3.แบบประเมินความสามารถโดยรวม (Global Assessment of Functioning Scale: GAF) มี
ลักษณะเป็นแบบสอบถามใหผูตอบพิจารณาประเมินความเจ็บป่วยทางจิตใจ ที่สงผลตอการทำหนาที่
ทางด้านจิตใจ สังคม และหนาที่การงาน ทั้งนี้การประเมินจะไม่รวมถึงความบกพรองในหนาที่ตา่งๆซึ่งเกิด
จากขอจำกัดจากสภาพร่างกายหรือสิ่งแวดลอม มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 มีระดับคะแนน 0-100 
คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะทำการประเมินได้ 1 – 10 คะแนน หมายถึง  
ทำร้ายตนเองหรือผู้อื่นรุนแรงตลอดเวลา และ 91 – 100 คะแนน หมายถึง  สามารถทำกิจกรรมต่างๆได้
อย่างดีเยี่ยม   
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงต่อการ
ก่อความรุนแรง ประกอบด้วยข้อคำถาม มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จำนวน 10 ข้อ 
ที่ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง ซึ่ง
แบบประเมินนี้ผู้วิจยัได้ประยุกต์มาจาก “แบบประเมนิความพึงพอใจการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ปว่ยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ” ของจรรยา ใจหนุน (2564)  
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 การแปลผลคะแนนระดับความพึงพอใจ ดังนี้ 5 หมายถึง  มีความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุด  4 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมาก 3 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง  
2 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับน้อยและ 1 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 2. เครื่องมือวิจัย ได้แก่ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง ที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมาจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ของกรมสุขภาพจิต (2563) เพื่อให้
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง และได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน 
 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ เป็นการคน้หาและวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา โดยมี
กระบวนการดังนี้   

1. ทำการศึกษาสภาพปัญหาในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีประวัติเคยก่อความรุนแรงในชุมชน โดยได้
ขออนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล พร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำ
วิจัย จากเวชระเบียนโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม และทำการทบทวนระบบเดิมที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่
ผ่านมา แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์  
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2. ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎีความเป็นไปได้ จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสงูต่อการก่อความรนุแรง เพื่อนำมาสร้างกรอบแนวคิดในการพัฒนารปูแบบการ
ดูแลในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนารูปแบบและนำรูปแบบไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ โดยมี
กระบวนการดำเนินการ ดังนี้   

     ผู้วิจัยได้ทำการพัฒนารูปแบบการดูแลในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงข้ึน โดยปรับปรุงจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) ของกรมสุขภาพจิต
ได้รูปแบบการดำเนินการทั้งหมด จำนวน 3 รูปแบบ ประกอบด้วย 

- รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภททีม่ีความเสี่ยงสงูต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน โรงพยาบาล 
ทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย 

- รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่แผนกจิตเวช/แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 

- รูปแบบการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง แบบผู้ป่วยนอก 
2) หลังจากนั้นผู้วิจัยได้นำรูปแบบที่ได้พัฒนาข้ึนให้ผู้เช่ียวชาญทางด้านจิตเวชและผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบตรวจสอบเพื่อพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แล้วนำไป
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  

3) นำรูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
     - ขอความร่วมมือจากทีมบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการใช้รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
     - จัดประชุมทีมบุคคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย เพื่อให้ความรู้และช้ีแจงรายละเอียด 

การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
     - ขอความร่วมมือผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลและเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมทั้งลงลายมือช่ือ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในเอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ระยะท่ี 3 เป็นการประเมินผลการใช้ รูปแบบการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อ

ความสามารถโดยรวมและอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท  โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

-กลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภท ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 สัปดาห์แรกของการเข้า
ร่วมโครงการ  ครั้งที่ 2 หลังเข้าร่วมโครงการ 30 วัน ครั้งที่ 3 หลังเข้าร่วมโครงการ 60 วัน และครั้งที่ 4 
หลังเข้าร่วมโครงการ 90 วัน รวมระยะเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 3 เดอืน  

-กลุ่มทีมผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติ ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อสิ้นสุดโครงการ โดยประเมิน 
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อความสามารถโดยรวม
และอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 นำแบบสอบถามที่รวบรวมได้มาดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
โดยใช้สถิติดังนี้ 
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 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) ระหว่างก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่ วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ด้วยสถิติ 
Repeated-measures one way ANOVA   

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. สรุปผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 83.3) มีอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 50) อายุเฉลี่ย 38.9 ปี สถานภาพสมรส โสด (ร้อยละ 58.3)  
จบระดับการศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 58.3) ระยะเวลาที่เจ็บป่วย อยู่ที่ 11-15 ปี (ร้อย
ละ 41.7) เฉลี่ยที่ 9.6 ปี  มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงความครั้งสุดท้ายเมื่อ 1 -2 สัปดาห์ที่
ผ่านมา (ร้อยละ 100) ประเภทของความรุนแรงที่ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรม ได้แก่ ส่งสียงดังหรือตะโกนด่า
ผู้อื่นด้วยคำหยาบคายรุนแรง (ร้อยละ 58.3) ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่แสดง คือ พฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงต่อผู้อื่น ทั้งทางคำพูด และการแสดงออก (ร้อยละ 83.3) รองลงมา เป็นพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงต่อทรัพย์สิน (ร้อยละ 16.7) และระดับความก้าวร้าวรุนแรง อยู่ที่กึ่งเร่งด่วน (Semi-urgency) (ร้อย
ละ 75.0) 
 2.ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนอาการทางจิตและค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถโดยรวม
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรง
ต่อความสามารถโดยรวมและอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทพบว่า 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการทางจิต (BPRS) ภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่แรกรับ , 30 วัน, 60 วัน และ 
90 วัน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ p<.01 และเมื่อติดตามในระยะยาวที่ 60 
วัน และ 90 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ p<.05 เมื่อติดตามความสามารถ
โดยรวมของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้าร่วมโครงการ ภายหลังที่ ได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
จิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ที่แรกรับ, 30 วัน, 60 วัน และ 90 วัน พบว่า มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความสามารถโดยรวมเพิ่มข้ึน และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.01 

3. ความพึงพอใจของทีมผู้เกี่ยวข้องและญาติต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี  
ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงดังนี้ 
 จากการประเมินความพึงพอใจของทีมผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยโรคจิตเภท 
พบว่า ทีมผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ย  4.90 คะแนน 
กล่าวคือ มีความพึงพอใจมากที่สุดและค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยของญาติผู้ป่วย  46.42 คะแนน 
ซึ่งมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดเช่นกัน  
 2. อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลจากการนำรูปแบบการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อความสามารถโดยรวมและ
อาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยทีมผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข ภาคี
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เครือข่าย และญาติ ไปใช้จริงในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง และติดตาม
ประเมินผลภายหลงัการได้รับการดูแลตามรปูแบบ ในระยะเวลา 30 วัน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการทาง
จิต (BPRS) และค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถโดยรวม (GAF) มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ p<.01  

และเมื่อติดตามในระยะยาวที่ 60 วัน และ 90 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการทางจิต (BPRS) มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.05 กล่าวคือ ผู้ป่วยมีอาการทางจิตเหลือเพียงเล็กน้อย
หรือไม่มีเลย โดยค่าเฉลี่ยคะแนนอาการทางจิต (BPRS) อยู่ที่  73.67 คะแนนและ 84.67 คะแนน 
ตามลำดับ  และเมื่อประเมินคะแนนความสามารถโดยรวมของผู้ป่วย พบว่า โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถโดยรวม (GAF) เพิ่มสูงข้ึน ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.01 อธิบายได้
ว่า เมื่อผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อ
ความสามารถโดยรวมและอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภททำให้อาการทางจิตของผู้ป่วยลดลงเหลือ
เพียงเล็กน้อยหรือไม่มีเลย (คะแนนอาการทางจิต < 36 คะแนน) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองได้ดีข้ึน คือ สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ จัดการกับปัญหาทั่วไปในชีวิตได้ โดยผู้ป่วยสามารถ
เข้ารับการรักษาตามนัด รับประทานยาสม่ำเสมอ มีการรับรู้อาการตนเองและได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
จากการประสานการทำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ ผู้ดูแล และภาคีเครือข่าย สอดคล้องกับ การศึกษา
ของ อังคนา วังทอง (2555) ที่ศึกษา การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังแบบมีพี่เลี้ยง พบว่า 
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยผู้ดูแลและภาคีเครือข่าย ทำให้ผู้ป่วยได้รับการยาอย่างต่อเนื่องและดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถควบคุมอาการของโรคหรือลดอาการกำเริบซ้ำ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
และจากการศึกษากระบวนการป้องกันการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยจิตเภทโดยชุมชนมีส่วนร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ ของณัฐพณ บุตตะโยธี  (2564) พบว่า การมีส่วนร่วมโดยชุมชนและทีมสหวิชาชีพ แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม และกระบวนการกำกับติดตามผู้ป่วยจิตเภท ภายหลัง
การติดตามระยะยาว 90 วัน ไม่พบผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมโครงการวิจัยกลับเป็นซ้ำ การสร้างความร่วมมือ
กับทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่ายและญาติผู้ป่วย ให้เข้ามามีส่วนร่วมการดูแลผู้ปว่ยโรคจติเภทที่มคีวามเสีย่ง
สูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน ทำให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องลดอาการ
ทางจิตที่รุนแรง มีความสามารถโดยรวมดีข้ึน (นุษณี เอี่ยมสะอาด และคณะ, 2563)  และจากการประเมนิ
ความพึงพอใจของทีมผู้เกีย่วข้องในการดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่า ทีมผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีคะแนนความพึงพอใจโดยรวม ในระดับมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย  4.90 คะแนน 
โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 20 คน มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ในหัวข้อ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงครอบคลุมข้ันตอนการเฝ้าระวัง ส่งต่อ และการติดตามหลังการ
บำบัดรักษา, ขณะเกิดเหตุท่านสามารถร้องขอความช่วยเหลือไปยังศูนย์ประสานงาน 1669 และ 191 
ตามสภาพการณ์ได้ , ท่านได้ทราบแนวทางการรักษาที่ เหมาะสมกับผู้ป่วยตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึง
โรงพยาบาล และหลังจำหน่ายกลบับา้น และท่านมีความเช่ือมั่นว่าบทบาทความร่วมมอืของครอบครวัและ
ชุมชนจะสามารถจัดการดูแลผูป้่วย สรุปได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้ปว่ยโรคจติเภทที่มคีวามเสีย่งสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง สามารถลดอาการทางจิตที่รุนแรงของผู้ป่วยได้ ส่งผลให้ความสามารถโดยรวม ทั้งตอการทำ
หนาที่ทางด้านจิตใจ สังคม และหนาที่การงาน ได้ดีข้ึน 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ควรนำรูปแบบการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อความสามารถโดยรวมและอาการ
ทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-
V) เพื่อลดอาการทางจิตและการกลบัเป็นซำ้ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 2. ควรมีการศึกษาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรงในกลุ่มโรคอื่นๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยโรคทางจิตเวชที่ เกิดจากสารเสพติด  
กลุ่มผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด และกลุ่มผู้ป่วยที่พยายามทำร้ายตนเอง เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ  

การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาและความร่วมมือจากหลายฝ่าย 
ที่เกี่ยวข้อง ทางคณะผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์บริรักษ์ ลัภนะกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม  
ที่กรุณาให้คำแนะนำและสนับสนุนการดำเนินงานในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงสโรบล อยู่สำราญ 
จิตแพทย์โรงพยาบาลสุโขทัย คุณจรรยา ใจหนนุ พยาบาลผู้มีความชำนาญสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช อาจารย์วิไลวรรณ บุญเรือง อาจารย์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์  ที่กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจคุณภาพเครื่องมือด้านเนื้อหา และให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ทีมบุคลากรสาธารณสุข 
ภาคีเครือข่าย ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่ได้สละเวลาและให้ความร่วมมือในการมีส่วน ร่วมตลอด
กระบวนการดำเนินงานในครั้งนี้จนสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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