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บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต

เวชที่มีปัญหาสารเสพติดและพฤติกรรมรุนแรง ในบริบทอำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยเน้นกระบวนการมี

ส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ดำเนินการวิจัยตามกรอบแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ซึ่ง

ครอบคลุมกระบวนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาสารเสพติดและผู้ดูแล จำนวนรวม 26 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมิน

ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (PVSS) แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตาย (8Q) แบบติดตามผลการดูแลในชุมชน และแบบประเมินภาระของผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเิชิง

พรรณนาและการเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการดำเนินการ 

  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ 1) ระบบ

การคัดกรองและประเมินความเสี่ยง 2) การบำบัดฟื้นฟูต่อเนื่องในชุมชน 3) การดำเนินงานโดยทีมสหวิชาชีพ 4) 

การบูรณาการภาคีเครือข่ายชุมชน และ 5) ระบบการติดตาม เฝ้าระวัง และการส่งต่อ ซึ่งองค์ประกอบทั้งหมด

เชื่อมโยงกันเป็นระบบนิเวศการดูแลสุขภาพ ภายหลังการนำรูปแบบไปใช้ พบว่าผู้ป่วยมีระดับความเสี่ยงต่อการ

ก่อความรุนแรง อาการทางจิต และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลดลง ในขณะที่ผลลัพธ์การดูแลในชุมชนมี

พัฒนาการที่ดีขึ้น และภาระในการดูแลของผู้ดูแลลดลง ข้อค้นพบจากการวิจัยแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาสารเสพติดและเสี่ยงต่อความรุนแรงในการนำไปประยุกต์ใช้ระดับชุมชน 

ภายใต้ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยอาศัยกลไกการบูรณาการระหว่างทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชน เพื่อ

ส่งเสริมความต่อเนื่องและความยั่งยืนในการดูแลระยะยาว 

คำสำคัญ: ผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาสารเสพติด; การดูแลโดยชุมชนเป็นฐาน; ความเสี่ยงต่อความรุนแรง 
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Abstract 

 This action research aimed to develop and evaluate a care model for substance -
induced psychiatric patients exhibiting violent behavior within the context of Kham Muang 
District, Kalasin Province. The study emphasized the importance of community-based 
participation and collaboration among network partners. The research process followed the 
action research framework of Kemmis and McTaggart, comprising situational analysis, model 
development, implementation, and reflection. The sample consisted of 26 participants, 
including psychiatric patients with substance use issues and their caregivers. Research 
instruments included the Psychiatric Violence Screening Scale (PVSS), the Brief Psychiatric Rating 
Scale (BPRS), the 8-Question Suicide Risk Assessment (8Q), a community care follow-up form, 
and a caregiver burden assessment. Data were analyzed using descriptive statistics and pre-post 
comparison. 
 The results indicated that the developed care model consisted of five key 
components: 1) risk screening and assessment; 2) continuous care and rehabilitation in the 
community; 3) multidisciplinary team engagement; 4) integration of network partners and the 
community; and 5) a monitoring, surveillance, and referral system. These components 
functioned as an interconnected care ecosystem. Post -implementation findings revealed a 
declining trend in the levels of violence risk, psychiatric symptoms, and suicide r isk among 
patients. Concurrently, community care outcomes showed improvement, while the caregiver 
burden demonstrated a decreasing trend. These findings demonstrate the potential of this care 
model for application at the community level within the primary health care context. By 
leveraging the integration of multidisciplinary teams and community networks, the model 
promotes the continuity and sustainability of long-term care. 
 
Keywords: Substance-induced psychiatric patients; Community-based care; Violence risk 
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บทนำ 
 ปัญหาสุขภาพจิตที่สืบเนื่องจากการใช้สารเสพ
ติดนับเป็นวาระเร่งด่วนทางสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบใน
วงกว้างต่อผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีประวัติการใช้สารเสพติดร่วมกับความ
เสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรง (Serious Mental Illness 
with Violence Risk) ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีอาการทางจิต
กำเริบซ้ำซ้อน แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และขาดความ
ต่อเนื่องในการรักษา ซึ่งนำไปสู่ความเสี่ยงต่อการก่อ
อันตรายทั ้งต่อตนเองและผู ้อื ่น (Monahan et al., 
2001; กรมสุขภาพจิต, 2566) สถานการณ์ดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่า กลุ ่มผู ้ป่วยนี้จัดเป็นกลุ ่มที ่มีความ
ซับซ้อนสูงและจำเป็นต้องได้รับการดูแลภายใต้ระบบที่
ออกแบบมาโดยเฉพาะ ซึ่งแตกต่างจากการบริบาลใน
สถานพยาบาลทั่วไป 
 สำหรับประเทศไทย ระบบบริการสุขภาพจิตได้
มีการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์โดยมุ่งเน้นนโยบายการดแูล
ผู้ป่วยในชุมชน เพื่อลดความแออัดและการพึ่งพาการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน ผ่านกลไกการทำงานของทีมสุขภาพ
ระดับอำเภอและภาคีเครือข่ายชุมชน (กรมสุขภาพจิต , 
2565) อย่างไรก็ตาม การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
จากยาเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อความรุนแรงยังคงประสบ
ปัญหาเชิงโครงสร้าง ทั้งการขาดระบบคัดกรองความ
เสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ ความไม่ต่อเนื่องในการติดตามผล
หลังการจำหน่าย และข้อจำกัดในการบูรณาการความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข ครอบครัว และ
ชมุชน (ศิริวรรณ ฤกษ์ธนะขจร, 2566) 
 การบำบัดดูแลผู้ป่วยกลุ ่มเสี ่ยงนี้ไม่สามารถ
พึ่งพาเพียงเภสัชบำบัดหรือการรักษาทางการแพทย์เพยีง
ลำพัง แต่จำเป็นต้องประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลแบบ
องค์รวมและการดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care) ซึ่ง
ผสานการรักษาทางคลินิกเข้ากับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางจิตสังคมและการดำรงชีวติในชมุชน (Thornicroft & 
Tansella, 2004) สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ง
ในและต่างประเทศที่บ่งชี้ว่า ระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน
ที่มีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมของครอบครัว และการ
สนับสนุนจากเครือข่ายในพื้นที่ เป็นปัจจัยความสำเร็จที่
สำคัญในการลดอัตราการกลับเป็นซ้ำ ลดระดับความ
รุนแรง และเสริมสร้างความปลอดภัยให้แก่ช ุมชน 
(Cohen & Uphoff, 1980; ปรียาภัสสร์ เหล็กเพชร 
และคณะ, 2567) 
 ในบริบทของอำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่ง
เป็นพื ้นที ่ชนบทที ่ม ีโครงสร้างระบบบริการปฐมภูมิ
ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบันพบอุบัติการณ์
ของผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง โดยมีประวัติการขาดยาและก่อเหตุ
วุ่นวายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง สภาพปัญหานี้สะท้อนให้
เห็นถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการสร้างความร่วมมือ
ระหว่างสหวิชาชีพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำ
ชุมชน และครอบครัว เพื่อวางระบบเฝ้าระวังและจัดการ
ความเสี่ยงที่ครอบคลุมและยั่งยืน 
 จากการวิเคราะห์ช่องว่างของการดำเนินงานที่
ผ่านมา พบว่าพื ้นที ่ดังกล่าวยังขาดรูปแบบการดูแล 
(Care Model) ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมสำหรับกลุ่มผู้ป่วย
จิตเวชจากยาเสพติดที่มีความเสี่ยงรุนแรง ซึ่งสอดคล้อง
กับบริบทเฉพาะของอำเภอคำม่วง การพัฒนารูปแบบ
การดูแลที่สามารถเชื่อมโยงกระบวนการตั้งแต่การคัด
กรอง การบำบัดรักษา การติดตามต่อเนื่อง จนถึงการ
ผนึกกำลังของภาคีเครือข่าย จึงเป็นสิ ่งจำเป็นเพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสร้างพื้นที่ปลอดภัย
ในชุมชน 
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 ด้วยเหตุนี้ การวิจัยเรื่อง "การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีปัญหาก่อความ
รุนแรง อำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ ์"  จึงมุ ่งเน้น
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อ
สังเคราะห์องค์ความรู้และพัฒนารูปแบบการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถนำไปปฏิบัติจริงในระบบสุขภาพ
ระดับอำเภอ และใช้เป็นต้นแบบในการขยายผลสู่พื้นที่ที่
มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยา
เสพติดที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในระดับ
ช ุมชน อำเภอคำม่วง จ ังหว ัดกาฬสินธ ุ ์  โดยอาศัย
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว และภาคีเครือข่ายในชุมชน 
และเพื ่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแล
ดังกล่าวในด้านความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง อาการ
ทางจิต ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย และภาระในการดูแลของผู้ดูแล 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป ็นการวิจ ัยและพัฒนา (Research and 
Development) โดยประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ตามวงจรแนวคิด PAOR 
ของ Kemmis and McTaggart (วางแผน ปฏิบัติ สังเกต 
และสะท้อนผล) ดำเนินการศึกษาในพื้นที่อำเภอคำม่วง 
จ ังหว ัดกาฬสินธุ ์  ระหว ่างเด ือนต ุลาคม 2565 ถึง
กันยายน 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 คัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

 1. กลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ จำนวน 40 คน 
ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข ผู้นำชุมชน อสม. 
และญาติผู้ดูแล  
 2. กลุ่มประเมินผลลัพธ์: จำนวน 26 ราย คือ 
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V)  
 เกณฑ์คัดเข้า (1) วินิจฉัยโรคกลุ่มจิตเภท (F20–
F29) (2) มีประวัติใช้สารเสพติดร่วมกับพฤติกรรมรุนแรง 
(3) คะแนนความเสี่ยง (PVSS) ระดับปานกลางถึงสูง 
และ (4) อาศัยในอำเภอคำม่วง  
 เกณฑ์การคัดออก (1) ผู้ป่วยที่ย้ายถิ่นฐานออก
นอกพื้นที่ระหว่างการศึกษา (2) ผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยทาง
กายรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ (3) ผู้ที่ถูก
คุมขังในเรือนจำระหว่างการเก็บข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่  
 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล  
 2) แบบประเมินระดับความรุนแรงของ

ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (Potential Violence 

Severity Scale: PVSS) จำนวน 9 ข้อ ใช้ในการประเมนิ

ระดับความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงของผู้ป่วย โดย

จำแนกระดับความเสี่ยงออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ

ต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง 

 3) แบบประเม ินอาการทางจ ิต (Brief 

Psychiatric Rating Scale: BPRS) จำนวน 18 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

18–126 คะแนน โดยการแปลผลคะแนนรวมไม่เกิน 36 

คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตในระดับน้อย และ

คะแนนรวมมากกว่า 36 คะแนน หมายถึง มีอาการทาง

จิตในระดับมาก 
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 4) แบบติดตามผลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชน ครอบคลุมการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยใน 10 

ด้าน เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 10–30 คะแนน โดยคะแนนรวมไม่เกิน 

10 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยอยู่ในภาวะปกติ และคะแนน

รวมระหว่าง 11–30 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยควรได้รับ

การดูแลติดตามหรือส่งต่อเพื่อรับการรักษาอย่างใกล้ชิด 

 5) แบบประเมินความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัว

ตาย (8Q) ของกรมสุขภาพจิต ใช้สำหรับประเมินระดับ

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย โดยจำแนกระดับ

ความเสี่ยงออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย ระดับ

ปานกลาง และระดับรุนแรง 

 6) แบบวัดภาระในการดูแลของผู ้ด ูแล 

ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 24 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผลใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยของ 

Best (1970) โดยแบ่งระดับภาระในการดูแลออกเป็น 5 

ระดับ ได้แก่ ระดับน้อยที่สุด ระดับน้อย ระดับปานกลาง 

ระดับมาก และระดับมากที่สุด 

 2. เครื่องมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แนว
คำถามการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion 
Guide) และแนวทางการสะท้อนผลการดำเนินงานของ
ภาคีเครือข่าย เพื่อใช้รวบรวมข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์
สถานการณ์และการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการดูแลให้มี
ความสมบูรณ์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเช ิง เน ื ้ อหา (Content Val idity) โดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) อยู่ระหว่าง 0.80–1.00 สำหรับ
การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ

มาตรฐาน ได้แก่ แบบประเมินระดับความเสี่ยงต่อการ
ก่อความรุนแรง (PVSS) แบบประเมินอาการทางจิต 
(BPRS) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q) 
และแบบว ัดภาระในการด ูแลของผ ู ้ ด ู แล พบค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) อยู ่ระหว่าง 0.72–0.91 ซึ ่งถือว่าเป็น
เครื่องมือที่มีคุณภาพและมีความน่าเชื่อถือในระดับที่
ยอมรับได้  
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 การดำเนินการวิจ ัยใช ้ระเบ ียบวิธ ีว ิจ ัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้วงจร
แนวคิด PAOR ของ Kemmis and McTaggart  แบ่ง
ขั้นตอนการดำเนินงานออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 1. ขั้นการวางแผน (Planning): เป็นการศึกษา
สถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการในพื้นที่
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย เพื่อนำข้อมูลมา
สังเคราะห์และกำหนดแนวทางในการยกร่างรูปแบบการ
ดูแลที่เหมาะสมกับบริบทของอำเภอคำม่วง  
 2. ขั้นการปฏิบัติตามแผน (Action): นำรูปแบบ
การดูแลที ่พัฒนาขึ ้นไปปฏิบัติจริงในพื ้นที ่ โดยเน้น
การบ ูรณาการความร ่วมม ือระหว ่างท ีมส ุขภาพ 
ครอบครัว และชุมชน ครอบคลุมกระบวนการคัดกรอง
ความเสี่ยง การบำบัดรักษา การติดตามเยี่ยมบ้าน และ
การเฝ้าระวังทางสังคม  
 3. ข ั ้นการส ังเกตการณ์ (Observation): 
ติดตามและประเมินผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแล 
โดยเก ็บรวบรวมข้อม ูลเช ิงปร ิมาณด้วยเคร ื ่ องมือ
มาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสังเกตและการ
สะท้อนผล เพ ื ่อต ิดตามพัฒนาการของผู ้ป ่วยและ
ประสิทธิภาพของระบบ  
 4. ขั้นการสะท้อนผล (Reflection): นำผลการ
ดำเนินงานมาวิเคราะห์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ
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ภาคีเครือข่าย เพื่อถอดบทเรียน ปรับปรุงแก้ไข และ
พัฒนารูปแบบการดูแลให้มีความสมบูรณ์และยั ่งยืน
ยิ่งขึ้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนตุลาคม 2565 ถึงกันยายน 2566 ภายหลังได้รับ
การพิทักษ์สิทธิและได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย  
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1. การเก ็บรวบรวมข้อม ูลเช ิงปร ิมาณ
ดำเนินการประเมินผลกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 
2 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) และระยะ
หลังการทดลอง (Post-test) โดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน 
5 ชุด ได้แก่ แบบประเมินความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง (PVSS), แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS), 
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q), แบบ
ติดตามผลลัพธ์การดูแลในชุมชน และแบบวัดภาระใน
การดูแล  
  2. การเก็บรวบรวมข้อมูลเช ิงคุณภาพ: 
ดำเนินการตลอดกระบวนการวิจัยตามวงจร PAOR 
โดยเฉพาะในขั ้นการวางแผนและขั ้นสะท้อนผล ใช้
วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และ
การสังเกตแบบมีส่วนร่วมกับกลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ 
เพ ื ่อรวบรวมข ้อม ูลบร ิบท ป ัญหา อ ุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะสำหรับการปรับปรุงรูปแบบการดูแล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยจำแนก
ตามลักษณะของข้อมูล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ ่มต ัวอย่างด้วยสถิต ิเช ิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับการเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลจากการสนทนา
กลุ่มและการสะท้อนผลการปฏิบัติงานในแต่ละขั้นตอน 
ว ิ เคราะห์โดยการว ิเคราะห์เช ิงเน ื ้อหา (Content 
Analysis) เพ ื ่อส ังเคราะห์ประเด ็นสำค ัญ ป ัจจัย
ความสำเร็จ และข้อจำกัดของการดำเนินงาน 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี ้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เลขที่ KLS.REC 143/2566 ลงวันที่ 10 พฤศจิกายน 
2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเวช (n=26) ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.9 มีอายุเฉลี่ย 33.81 ปี (S.D.= 
8.17 ส่วนใหญ่มีระดับอาการทางจิตปานกลางถึงบ่อย 
ร้อยละ 92.3 และมีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
ระดับสูง (SMI-V ระดับ 3) ร้อยละ 96.2 สำหรับกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ดูแล (n=26) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
61.5 มีอายุเฉลี่ย 62.88 ปี (SD = 7.92) และมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 100.0 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแล รูปแบบการ
ดูแลที ่พัฒนาขึ้นผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) ระบบการ
คัดกรองและประเมินความเสี่ยง (2) การดูแลรักษาและ
ฟื้นฟูต่อเนื่องในชุมชน (3) การมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพ (4) การบูรณาการภาคีเครือข่ายและชุมชน และ 
(5) ระบบการติดตาม เฝ ้าระวัง และการส่งต ่อ ซึ่ง
เชื ่อมโยงเป็นระบบนิเวศการดูแล (Ecosystem of 
Care)  
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ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีปัญหาก่อความรุนแรง (Kham Muang SMI-V Care Model) 
 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล  
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบสัดส่วนระดับความรุนแรงของผลลัพธ์สำคัญก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล (n = 26) 

ตัวแปรและระดบั ก่อนการใช้รูปแบบ n (%) หลังการใช้รูปแบบ n (%) 
ระดับความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (PVSS) 

  

 ระดับเล็กน้อย 0 (0.0) 26 (100.0) 
 ระดับปานกลาง 0 (0.0) 0 (0.0) 
 ระดับสูง 26 (100.0) 0 (0.0) 
ระดับอาการทางจิต (BPRS) 

  

 อาการระดับน้อย (≤ 36 คะแนน) 0 (0.0) 26 (100.0) 
 อาการระดับมาก (> 36 คะแนน) 26 (100.0) 0 (0.0) 
ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q) 

  

 ไม่มีความเสี่ยง (0 คะแนน) 1 (3.8) 26 (100.0) 
 ความเสี่ยงระดับน้อย (1–8 คะแนน) 23 (88.5) 0 (0.0) 
 ความเสี่ยงระดับปานกลาง (9–16 คะแนน) 1 (3.8) 0 (0.0) 
 ความเสี่ยงระดับรุนแรง (≥ 17 คะแนน) 1 (3.8) 0 (0.0) 

หมายเหตุ: คะแนนที่ลดลงสะท้อนถึงความรุนแรงของผลลัพธ์ที่ลดลง 
 จากตารางที ่  1 แสดงการเปรียบเทียบ
สัดส่วนระดับความรุนแรงของผลลัพธ์สำคัญก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบการดูแลในกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย ก่อน
การใช้รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยทั้งหมดมีระดับความเสี่ยง
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ต่อการก่อความรุนแรง (PVSS) และอาการทางจิต 
(BPRS) อยู่ในระดับสูง ขณะที่หลังการใช้รูปแบบการ
ดูแล พบว่าผู้ป่วยทั้งหมดมีระดับความเสี่ยงและอาการ
ทางจิตลดลงมาอยู่ในระดับต่ำ นอกจากนี้ ก่อนการใช้

รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายระดับน้อยถึงรุนแรง อย่างไรก็ตาม หลัง
การใช้รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยตัวแปรผลลัพธ์สำคัญก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล (n = 26) 

ตัวแปรผลลพัธ ์
ก่อนการใช้รูปแบบ  

(Mean ± SD) 
หลังการใช้รูปแบบ 

(Mean ± SD) 
t p-value 

ระดับความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (PVSS ) 16.58 ± 2.23 0.96 ± 0.60 37.59 < .001* 
อาการทางจิต (BPRS) 95.54 ± 8.16 21.92 ± 4.76 39.18 < .001* 
ภาระในการดูแลของผู้ดูแล  4.55 ± 0.26 2.10 ± 0.36 30.86 < .001* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที ่  2 แสดงการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรผลลัพธ์สำคัญก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบการดูแลในกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย ผลการศึกษา
พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง (PVSS) อาการทางจิต (BPRS) และภาระในการ
ดูแลของผู้ดูแล ลดลงภายหลังการใช้รูปแบบการดูแล
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001 ทุกตัวแปร) สะท้อน
ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ในทิศทางที่ดีขึ้น
หลังการดำเนินงาน 
 
อภิปรายผล 
 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลตามบริบท
และปัญหาของพื้นที่  
 ผลการศึกษาและการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีปัญหาก่อความรุนแรง 
พบว่า รูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทอำเภอคำ
ม่วงเป็นรูปแบบที่เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
และชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่พบในระยะ
เริ่มต้นของการวิจัยที่สะท้อนให้เห็นว่าระบบการดูแลเดิม
ขาดความต่อเนื่อง และชุมชนยังมีข้อจำกัดด้านความรู้
และทักษะในการจัดการความรุนแรงในผู้ปว่ยจิตเวช การ

นำกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
มาใช้ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart 
(1988) เอ้ือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของผู้มีส่วน
เก ี ่ยวข ้องในการจ ัดการป ัญหาท ี ่ม ีความซ ับซ ้อน 
โดยเฉพาะการดึงศักยภาพของ “ทุนทางสังคม” ในพื้นที่ 
เช ่น ผู ้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีบทบาทเป็นหุ้นส่วนในการดูแล 
(partnership) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Cohen and Uphoff (1980) ที่ระบุว่าการมีส่วนร่วม
ของชุมชนเป็นปัจจัยสำคัญในการเสริมสร้างความ
ต่อเน ื ่องและความยั ่งย ืนของระบบบริการ รวมถึง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ โกศล เจริญศรี (2566) ที่
รายงานว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานสามารถสนับสนุนการจัดการปัญหาผู้ป่วย
จิตเวชกลุ่มเสี่ยงในบริบทชนบทได้อย่างเหมาะสม 
 2. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลต่อความ
รุนแรงและอาการทางจิต 
 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาขึ้นพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ใน
ประเด็นสำคัญหลายด้าน โดยสามารถอภิปรายผลใน
ด้านการลดความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงได้ดังนี้ 
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  2.1 ด้านการลดความเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง 
  ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความเสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรงที ่ประเมินด้วยแบบประเมิน 
PVSS มีแนวโน้มลดลงภายหลังการใช้รูปแบบการดูแล 
ซึ่งสามารถอธิบายได้จากการมีระบบเฝ้าระวังทางสังคม 
(social surveillance) ที่เข้มแข็งมากขึ้น โดยชุมชนมี
บทบาทสำคัญในการสังเกต ติดตาม และส่งต่อสัญญาณ
ความเสี ่ยง ทำหน้าที ่เสมือนกลไกเตือนภัยล่วงหน้า 
(early warning system) ส่งผลให้ท ีมสหวิชาชีพ
สามารถเข้าดำเนินการดูแลและจัดการความเสี่ยงได้
อย่างทันท่วงทีก่อนเกิดเหตุความรุนแรง 
  กลไกดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด
การจ ัดการความเส ี ่ยงเช ิงพลว ัต (dynamic risk 
management) ของ Douglas and Skeem (2005) 
ซึ ่งเสนอว่าความเส ี ่ยงต่อความรุนแรงเป็นภาวะที่
เปลี่ยนแปลงได้และสามารถลดลงได้ผ่านการประเมิน
และการตอบสนองอย่างต่อเนื่องในบริบทจริง นอกจากนี้ 
ผลการศึกษายังสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิทภรณ์ พล
โคตร (2567) ที่รายงานว่าการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชแบบไร้รอยต่อระหว่างหน่วยบริการและชุมชนมี
ส่วนช่วยลดอุบัติการณ์ความรุนแรงในชุมชนได้อย่าง
เหมาะสม 
  2.2 ด้านการลดอาการทางจิตและ
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
  ผลการศึกษาพบว่าคะแนนอาการทาง
จิตที่ประเมินด้วยแบบประเมิน BPRS และระดับความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มลดลงภายหลังการใช้
รูปแบบการดูแล ซึ่งสามารถอธิบายได้จากความต่อเนื่อง
ของการดูแล (continuity of care) ที่เชื่อมโยงการดูแล
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนอย่างเป็นระบบ การ
ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างสม่ำเสมอช่วยลดปัญหาการขาด

ยา เสริมสร้างความร่วมมือในการรักษา และลดโอกาส
การกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ
ทางอาการมากข้ึนและลดความเปราะบางด้านอารมณ์ 
  ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ศิริวรรณ ฤกษ์ธนะขจร (2566) ที่ระบุว่าการดูแล
ต่อเนื ่องในชุมชนมีบทบาทสำคัญในการป้องกันการ
กำเริบของอาการและลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษา
ซ้ำ (re-admission) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ปัญหาการใช้สารเสพติดร่วมด้วย 
  2.3 ด้านผลลัพธ์การดูแลในชุมชน
และภาระของผู้ดูแล 
  ผลการศึกษาพบว่าผลลัพธ์การดูแล
ผ ู ้ ป ่ วยจ ิต เวชในช ุมชนโดยรวมม ีแนวโน ้มด ี ขึ้ น 
ขณะเดียวกันระดับภาระในการดูแลของผู้ดูแลมีแนวโน้ม
ลดลง ซึ ่งสะท้อนถึงบทบาทของการทำงานร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพและชุมชนในการแบ่งเบาภาระ
การด ูแล (shared responsibil ity) การมีระบบ
สน ับสน ุนท ี ่ ช ั ด เจนช ่ วย เสร ิมสร ้ า งพล ั งอำนาจ 
(empowerment) ให้กับครอบครัวผู้ดูแล ทั้งในด้าน
ความรู ้ ความมั ่นใจ และทักษะในการดูแลผู ้ป่วยใน
ชีวิตประจำวัน 
  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ปรียาภัสสร์ เหล็กเพชร และคณะ (2567) ที่
รายงานว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมและการมี
เครือข่ายช่วยเหลือในชุมชนสามารถลดความเครียดและ
ภาระในการด ูแลของผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชได ้อย่าง
เหมาะสม และมีส่วนส่งเสริมความยั่งยืนของการดูแลใน
ระยะยาว 
 3. ปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินงาน  
 จากการวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน พบว่า
ปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญ (Key Success Factors) 
ของรูปแบบการดูแลนี้ ประกอบด้วย 
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  3.1 การบ ูรณาการทีมสหวิชาชีพ 
(Multidisciplinary Integration): การทำงานร่วมกัน
อย่างไร้รอยต่อระหว่างฝ่ายสาธารณสุข ฝ่ายปกครอง 
และตำรวจ ช่วยให้การจัดการภาวะวิกฤตมีประสิทธิภาพ
และปลอดภัย 
  3.2 ความเข้มแข็งของเครือข่ายชุมชน 
(Community Strength): การที่ชุมชนมีความตระหนัก
รู้และยอมรับบทบาทในการเฝ้าระวัง ช่วยสร้าง "ตาข่าย
ความปลอดภัย" (Safety Net) ที่ครอบคลุมในระดับ
พื้นที่ 
  3.3 ระบบข้อมูลและการสื ่อสารที่
รวดเร็ว การมีช่องทางประสานงานด่วน (Hotline) และ
การใช้เครื่องมือประเมินมาตรฐาน (PVSS, BPRS) เป็น
ภาษากลางในการสื่อสาร ช่วยให้การตัดสินใจช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเป็นไปอย่างถูกต้องและแม่นยำ 
  ปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินงานที่พบ
ในครั้งนี ้สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีปัญหาก่อความรุนแรง
จำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการการทำงานของหลาย
ภาคส่วน ความเข้มแข็งของเครือข่ายชุมชน และระบบ
ข้อมูลและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพร่วมกัน ปัจจัย
ดังกล่าวช่วยเสริมสร้างความต่อเนื่องของการดูแลและ
ลดช่องว่างในการจัดการความเสี ่ยงในบริบทชุมชน 
อย่างไรก็ตาม การดำเนินงานยังมีข้อจำกัดบางประการที่
ควรพิจารณา ทั ้งในด้านบริบทพื้นที ่ ทรัพยากร และ
ความพร้อมของระบบบริการ ซึ่งนำไปสู่ความจำเป็นใน
การอภิปรายข้อจำกัดของการวิจัยและข้อเสนอแนะเพื่อ
การพัฒนาการดำเนินงานในอนาคต 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ หน่วยบริการสุขภาพ
ในระดับปฐมภูมิสามารถนำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
จากยาเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงไป
ประยุกต์ใช้ โดยให้ความสำคัญกับการบูรณาการการ
ทำงานของทีมสหวิชาชีพ การมีส่วนร่วมของครอบครัว
และเครือข่ายชุมชน และการใช้ระบบเฝ้าระวังทางสังคม
ควบคู่กับเครื่องมือประเมินมาตรฐาน เพื่อสนับสนุนการ
ต ิดตามดูแลอย ่างต ่อเน ื ่องในช ีว ิตจร ิงของผ ู ้ป ่วย 
นอกจากนี ้ ควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของผู้นำ
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการ
สังเกตสัญญาณความเสี่ยงและประสานการดูแลกับทีม
สุขภาพอย่างเป็นระบบ 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ในเชิงนโยบาย หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควร
สนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยา
เสพติดในระดับชุมชน โดยส่งเสริมกลไกความร่วมมือ
ระหว่างภาคสาธารณสุข ภาคการปกครอง และภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ให้มีความชัดเจนและต่อเนื่อง ควบคู่กับ
การพัฒนาระบบข้อมูลและช่องทางการสื่อสารที่เอื้อต่อ
การประเมินและจัดการความเสี่ยงอย่างทันท่วงที การ
กำหนดนโยบายที่สนับสนุนการดูแลแบบต่อเนื่องและ
การมีส่วนร่วมของชุมชนจะช่วยเสริมสร้างความยั่งยืน
ของระบบการดูแล และลดภาระต่อระบบบริการสุขภาพ
ในระยะยาว 
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