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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนพัฒนาและผลการดูแลผู้ป่วย จิตเวชจากยาเสพติดที่มี
พฤติกรรมรุนแรงโดยใช้รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชจากยา
เสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรง จ านวน 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง, 
แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงอาการทางจิตก าเริบ, แบบประเมินอาการทางจิต, แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
การวิเคราะห์ข้อมูล: ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงอาการทางจิตก าเริบ ใช้ค่า
จ านวน ร้อยละ, แบบประเมินอาการทางจิต วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบก่อน-หลัง เข้าร่วม
กิจกรรมด้วยสถิติ Pair t-test แบบการติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 ผลการศึกษา พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมการประเมินอาการทางจิตเสี่ยงต่อการก่อความ รุนแรงลดลงจากระดับมาก
เป็นระดับน้อย (𝑥̅𝑥=59.80, SD=9.423), (𝑥̅𝑥=23.43, SD=6.010) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการ
ติดตามผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดฯ ในชุมชน (10 ด้าน) ด้านอาการทางจิตผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงไม่มีอาการทางจิต 
(𝑥̅𝑥=1.55, SD .328) ด้านอ่ืนๆ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ด้านการประกอบอาชีพ (𝑥̅𝑥=2.10, SD .631) 2) 
ด้านการใช้สารเสพติด (บุหรี่/สุรา/ยาเสพติด) (𝑥̅𝑥=1.99, SD .470) และ 3) ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น (𝑥̅𝑥=1.64, 
SD .444) ตามล าดับ 
ค าส าคัญ ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรง, รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง 
 

Abstract 
 This action research aimed to study the development process and patient care outcomes, for 
Psychiatric patients from drug abuse with violent behavior of the Chronic Care Model, Renu Nakhon District, 
Nakhon Phanom Province. Sample size were 30 drug-induced psychiatric patients with violent behavior. 
Tools used to collect data include a severe aggressive behavior assessment form, a risk factor assessment 
form for recurrent mental illness, a mental symptom assessment form, and a follow-up form for chronic 
psychiatric patients at risk in the community. Data analysis: general information, aggressive behavior 
assessment form Assessment of risk factors for recurrent psychotic symptoms using numbers and 
percentages, assessment of mental symptoms Analyzed using average values. standard deviation Compare 
before-after Participate in activities with Pair t-test statistics, a form of tracking chronic psychiatric patients 
at risk in the community. Analyzed using average values. and standard deviation 
 The results of the study found that After participating in the mental symptom assessment activity, 
the risk of committing violence decreased from a high level to a low level (𝑥̅𝑥=59.80, SD=9.423) , (𝑥̅𝑥=23.43, 
SD=6.010)  are significantly different at the .05 level. Results of following up on psychiatric patients from 
drugs in the community (10 areas) in terms of mental symptoms. Illness had an average score in the range 
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of no psychotic symptoms ( 𝑥̅𝑥=1.55, SD .328)  Other aspects had the highest average scores in the top 3 
areas: 1) Occupation ( 𝑥̅𝑥=2.10, SD .631)  2 ) in the area of drug use (cigarettes/alcohol/drugs) ( 𝑥̅𝑥=1.99, SD 
.470) and 3) basic learning ability (𝑥̅𝑥=1.64, SD .444) respectively. 
Keywords: Psychiatric patients from drug abuse with violent behavior, The Chronic Care Model 
 
บทน า 
 จากรายงานของระบบติดตามและเฝ้าระวัง
ปัญหายาเสพติดรายงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 
กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในปี 2563-2564 มีผู้
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐประมาณ 4 พัน
รายต่อปี พบผู้ป่วยในปี 2562-2564 จ านวน 3,956 
ราย 3984 ราย และ 4,100 ราย ตามล าดับ รัฐบาล
จึงมีนโยบายให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ ท่ี มี ปัญหาการใช้สาร เสพติดโดย
ก าหนดให้ “ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย” เป็นการให้โอกาสผู้
ที่มีปัญหาการใช้สารเสพติด ได้รับการช่วยเหลือ
และเข้าถึงระบบการบ า บัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุขได้รับมอบหมายให้การบ าบัดรักษา
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ที่มีปัญหาการใช้สารเสพติด
ส าหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีโรคร่วมจากการใช้ยา/สาร
เสพติดและ/หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้สารเสพติด 
และมีโรคร่วมจิตเวช ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความ
ผิดปกติทางบุคลิกภาพ มักจะมีพฤติกรรมที่ก้าวร้าว
รุนแรง ท าร้ายตนเอง ท าร้ายผู้อ่ืน มักเกิดจากการ
ใช้กลไกป้องกันทางจิต เช่น การโทษว่าเป็น
ความผิดพลาดของตนเองหรือมักอิงอยู่กับความพึง
พอใจของคนอ่ืน พฤติกรรมก้าวร้าว การท าร้าย
ตนเองอาจเกิดจากอารมณ์ชั่ววูบฉุนเฉียว โมโห 
โกรธ เรียกร้องความสนใจ หรือเศร้าเสียใจกับ
เหตุการณ์ต่างๆ อาจจะมาจากอารมณ์รุนแรงและ
ยาวนาน สัญญาณต่างๆ ก็เป็นตัวบอกได้ เช่น มี
ปัญหาการนอนหลับ การใช้สารเสพติด การ
หลีกเลี่ยงการสมาคมกับเพ่ือน และลดกิจกรรมทาง
สังคม มีอารมณ์โกรธอย่างรุนแรงบุคลิกภาพ
เปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเจน การแสดงออกด้วย
พฤติกรรมก้าวร้าว การท าร้ายตนเอง คือ กลไก
ป้องกันทางจิตอย่างหนึ่ง และพัฒนาไปถึงการ
ลงโทษทางกาย และมีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ถ้า

ไม่ได้รับการเยียวยา ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมอาจ
ส่งผลกระทบหรืออันตรายถึงแก่ชีวิตได้1  
 โรคทางจิตเวชจากยาเสพติดถือเป็นกลุ่มโรค
เรื้อรังซึ่งต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องและครอบคลุม
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดกรอบแนวคิดโดยอ้างอิงตาม
แนวคิดของ Chronic Care Model เพ่ือสร้างความ
ชัดเจนเกี่ยวกับมาตรการและสร้างต้นแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรงโดย
มีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ ซึ่งต้องมีการบูรณการ
ร่วมกันและประเมินระบบให้ครอบคลุมในทุก
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัดการองค์กรดูแล
สุขภาพ (Health Systems organization) 2) การ
ประสานงานระหว่างระบบบริการสุขภาพกับ
ท รัพย ากร ในชุ มชน  ( Community resource 
linkages) 3) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self-
management support) 4) การออกแบบระบบ
บ ริ ก า ร  ( Delivery system design) 5) ร ะบบ
สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ (Decision support) 
6) ระบบข้อมู ลข่ า วสารทางคลิ นิ ก  ( Clinical 
information system) โดยการบูรณาการบทบาท
และกิจกรรมการพยาบาลกับแนวคิดการจัดระบบ
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง The Chronic Care Model 
(CCM) โดยเน้นการให้บริการเชิงรุกเพ่ือระบุหรือ
ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อรังตั้งแต่เริ่มแรกของการเกิดโรค 
ป้องกันไม่ให้โรคพัฒนารุนแรงมากขึ้นและลด
ภาวะแทรกซ้ อนที่ จ ะ เกิ ดขึ้ น  ให้ ผู้ ป่ ว ยและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการรักษา สนับสนุน
ผู้ป่วยให้มีบทบาทในการจัดการภาวะสุขภาพของ
ตนเอง และสถานบริการให้การดูแลรักษาอย่างเป็น
ระบบและเชื่อมโยงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพ2 
 อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม ในปี 2564 
มีผู้ที่เข้ารับการบ าบัดยาเสพติด จ านวน 584 คน 
และจากการติดตามประเมินอาการทางด้านจิตเวช
และความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อ
ทรัพย์สิน บุคคลในครอบครัว และสร้างความ
เดือดร้อนแก่ชุมชน จ านวน 122 คน โดยพบว่ามี 
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56 คน ที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลแล้ว แต่
ไม่ยอมรับการเจ็บป่วยและไม่ได้รับการรักษา
ต่อเนื่อง และในปี 2565 พบสถิติผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าวมารักษา จ านวน 46 คน 
ซึ่ งผู้ ดู แลมีความยากล าบากในการน ามาส่ ง
โรงพยาบาลเพราะไม่สามารถควบคุมผู้ป่วยได้และ
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ จากปัญหาดังกล่าวควร
ได้รับการแก้ไขและพัฒนา  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด
ที่มีพฤติกรรมรุนแรงโดยใช้รูปแบบการจัดการโรค
เรื้อรัง เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรม
รุนแรงแบบมีส่วนร่ วมของภาคี เครือข่ าย ให้
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษากระบวนพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชจากยาเสพติดท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงโดยใช้
รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง  
 2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรงโดย
ใช้รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัย เชิ งปฏิบัติการ  ผู้ วิจัย เลือกใช้
แนวคิดโดยอ้างอิงตามกรอบแนวคิดของ Chronic 
Care Model ซึ่ ง พั ฒ น า ขึ้ น โ ด ย  Mac Coll 
Institute for Healthcare Innovation น า โ ดย 
Edward H Wagner เพ่ือสร้างความชัดเจนเกี่ยวกับ
มาตรการและสร้างต้นแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
จากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรง อ าเภอเรณูนคร 
จั งหวั ดนครพนม  ด า เนิ นการ ในช่ ว งวั นที่  2 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 - 25 เมษายน พ.ศ. 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มี
พฤติกรรมรุนแรงที่มารับบริการในโรงพยาบาลเรณู
นคร ในช่วงวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 - 25 
เมษายน พ.ศ. 2567 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดที่มีพฤติกรรมรุนแรง จ านวน 30 คน 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย 
(Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดได้รับการวินิจฉัย F15.0-F15.9, F19.0-F19.9 
2) มีพฤติกรรมรุนแรงระดับกึ่งเร่งด่วนขึ้นไป 3) มี
คะแนน BPRS มากกว่า 36 คะแนนขึ้นไป 4) มี
ญาติหรือผู้ดูแลที่สามารถติดตามได้ 5) อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ตลอดระยะเวลาการท าวิจัย 6) ผู้ป่วยและ
ญาติยินยอมเข้าร่วมโครงการจนสิ้นสุดการวิจัย 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย 
(Inclusion criteria) 1) ย้ายไปรักษาที่อ่ืนและไม่
สามารถติดตามเยี่ยมตามเกณฑ์ที่ก าหนดได้ 2) ไม่
มีญาติหรือผู้ดูแลที่สามารถติดต่อได้จนสิ้นสุดการ
วิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วน ดังนี้ 
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรม
รุนแรง, โปรแกรมเมทริกซ์การบ าบัดผู้ติดยาเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก , กระบวนการให้ความรู้และ
กิจกรรมกลุ่มบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติดที่มี
พฤติกรรมรุนแรงส าหรับผู้ป่วยและญาติ ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.80 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง , แบบ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงอาการทางจิตก าเริบ , แบบ
ประเมินอาการทางจิต, แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ตรวจสอบความเที่ยงโดย
ใช้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟา เท่ากับ 0.86 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงอาการทางจิต
ก าเริบ ใช้ค่าจ านวน ร้อยละ, แบบประเมินอาการ
ทางจิต วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรม
ด้วยสถิติ Pair t-test แบบการติดตามผู้ป่วยจิตเวช
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56 คน ที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลแล้ว แต่
ไม่ยอมรับการเจ็บป่วยและไม่ได้รับการรักษา
ต่อเนื่อง และในปี 2565 พบสถิติผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าวมารักษา จ านวน 46 คน 
ซึ่ งผู้ ดู แลมีความยากล าบากในการน ามาส่ ง
โรงพยาบาลเพราะไม่สามารถควบคุมผู้ป่วยได้และ
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ จากปัญหาดังกล่าวควร
ได้ รับการแก้ไขและพัฒนา  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด
ที่มีพฤติกรรมรุนแรงโดยใช้รูปแบบการจัดการโรค
เรื้อรัง เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรม
รุนแรงแบบมีส่วนร่ วมของภาคี เครือข่ าย ให้
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษากระบวนพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชจากยาเสพติดท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงโดยใช้
รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง  
 2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรงโดย
ใช้รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัย เชิ งปฏิบัติการ  ผู้ วิจัย เลือกใช้
แนวคิดโดยอ้างอิงตามกรอบแนวคิดของ Chronic 
Care Model ซึ่ ง พั ฒ น า ขึ้ น โ ด ย  Mac Coll 
Institute for Healthcare Innovation น า โ ดย 
Edward H Wagner เพ่ือสร้างความชัดเจนเกี่ยวกับ
มาตรการและสร้างต้นแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
จากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรง อ าเภอเรณูนคร 
จั งหวั ดนครพนม  ด า เนิ นการ ในช่ ว งวั นที่  2 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 - 25 เมษายน พ.ศ. 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มี
พฤติกรรมรุนแรงที่มารับบริการในโรงพยาบาลเรณู
นคร ในช่วงวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 - 25 
เมษายน พ.ศ. 2567 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดที่มีพฤติกรรมรุนแรง จ านวน 30 คน 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย 
(Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดได้รับการวินิจฉัย F15.0-F15.9, F19.0-F19.9 
2) มีพฤติกรรมรุนแรงระดับกึ่งเร่งด่วนขึ้นไป 3) มี
คะแนน BPRS มากกว่า 36 คะแนนขึ้นไป 4) มี
ญาติหรือผู้ดูแลที่สามารถติดตามได้ 5) อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ตลอดระยะเวลาการท าวิจัย 6) ผู้ป่วยและ
ญาติยินยอมเข้าร่วมโครงการจนสิ้นสุดการวิจัย 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย 
(Inclusion criteria) 1) ย้ายไปรักษาที่อ่ืนและไม่
สามารถติดตามเยี่ยมตามเกณฑ์ที่ก าหนดได้ 2) ไม่
มีญาติหรือผู้ดูแลที่สามารถติดต่อได้จนสิ้นสุดการ
วิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วน ดังนี้ 
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรม
รุนแรง, โปรแกรมเมทริกซ์การบ าบัดผู้ติดยาเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก , กระบวนการให้ความรู้และ
กิจกรรมกลุ่มบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติดที่มี
พฤติกรรมรุนแรงส าหรับผู้ป่วยและญาติ ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.80 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง , แบบ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงอาการทางจิตก าเริบ , แบบ
ประเมินอาการทางจิต, แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ตรวจสอบความเที่ยงโดย
ใช้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟา เท่ากับ 0.86 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงอาการทางจิต
ก าเริบ ใช้ค่าจ านวน ร้อยละ, แบบประเมินอาการ
ทางจิต วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรม
ด้วยสถิติ Pair t-test แบบการติดตามผู้ป่วยจิตเวช

เรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย ได้ น า เ สนอค้ า โคร งการวิ จั ยแก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โครงการ
เ ล ขที่  REC 072/ 6 6  ไ ด้ รั บ อนุ มั ติ ใ น วั นที่  2 
พฤศจิกายน 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรงโดยใช้
รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จ านวน 29 คน ร้อยละ 96.7 เพศหญิง จ านวน 1 
คน ร้อยละ 3.3 อายุอยู่ในช่วง 20-39 ปี มากที่สุด 
จ านวน 18 ร้อยละ 60 ทั้งสองช่วงอายุ สถานภาพ
โสดมากท่ีสุด จ านวน 21 คน ร้อยละ 70 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา มากที่สุด จ านวน 15 คน ร้อย
ละ 50 อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน จ านวน 15 คน 
ร้อยละ 50 รายได้เฉล่ียของครอบครัว มากที่สุด 
3,000-5,000 บาทต่อเดือน 
 2. ข้อมูลการเจ็บป่วย  ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยโรคจิตเวชจากการใช้สารเสพติด (J1550) 
มากที่สุด อยู่ในช่วง 6-10 ปี จ านวน 10 คน ร้อย
ละ 33.34 ประเภทการใช้สารเสพติด ยาบ้าอย่าง
เดียว มากที่สุด จ านวน 14 คน ร้อยละ 46.7 
จ านวนคร้ังของการนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลจิต
เวช 1-2 ครั้ง มากที่สุด จ านวน 20 คน ร้อยละ 
66.7  
 3. การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
(Overt Aggression Scale: OAS) พบว่า  
  3.1 พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับฉุกเฉิน (OSA 3 คะแนน) มาก
ที่สุด จ านวน 21 คน ร้อยละ 70 รองลงมาเป็นกลุ่ม

เร่งด่วน (OSA 3 คะแนน) จ านวน 6 คน ร้อยละ 
20 และกลุ่มกึ่งเร่งด่วน (OSA 1 คะแนน) จ านวน 3 
คน ร้อยละ 10 หลังเข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในกลุ่มไม่
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รองลงมาได้แก่ 3) พูดจาคนเดียว: พูด ยิ้ม หัวเราะ
คนเดียวและ 2) เดินไปเดินมา: ผุดลุกผุดนั่ง นั่งไม่
ติด เดินไปเดินมา มีพฤติกรรมแปลกๆ จ านวน 5, 2 
คน ร้อยละ 16.7, 6.7 
 4.2 เปรียบเทียบการประเมินปัจจัยเสี่ยง
อาการทางจิตก าเริบ ก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรม
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบประเมินปัจจัยเสี่ยงอาการทางจิตก าเริบ ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม Pair samples  
 test (n=30)  

ตัวแปร 𝒙̅𝒙 SD 95% CI  
t 

 
p-value Lower Upper 

ปัจจัยเสี่ยงอาการทางจิตก าเริบ 4.13 .730 3.861 4.406 31 .000* 

 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05* 

 
 5. การประเ มินอาการทางจิต  (Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS) 
  5.1 คะแนนเฉลี่ยการประเมินอาการทาง
จิต พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยการประเมินอาการทางจิตมีอาการอยู่
ในระดับมากเสี่ ยงสู งต่อการก่อความรุนแรง 
(𝑥̅𝑥=59.80, SD=9.423) หลังเข้าร่วมกิจกรรมมี

คะแนนเฉลี่ยการประเมินอาการทางจิตมีอาการอยู่
ในระดับน้อยต่อการก่อความรุนแรง , (𝑥̅𝑥=23.43, 
SD=6.010)  
 5.2 เปรียบเทียบคะแนนการประเมิน
อาการทางจิต ก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรมพบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการประเมินอาการทางจิต ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม Pair samples  
 test (n=30) 

ตัวแปร 𝒙̅𝒙 SD 95% CI  
t 

 
p-value Lower Upper 

การประเมินอาการทางจิต 36.36 9.445 32.840 39.893 21.09 .000* 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 6. ผลการติดตามผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรงในชุมชน (10 ด้าน) พบว่า ด้าน
อาการทางจิตผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงไม่มี
อาการทางจิต (𝑥̅𝑥=1.55, SD=.328) คือ ผู้ป่วยรู้
เร่ือง ช่วยตนเองได้ด ารงชีวิตในชุมชนได้ ส่วนด้าน
อ่ืนๆ ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ 1) ด้านการประกอบอาชีพ (𝑥̅𝑥=2.10, SD 

.631) 2) ด้านการใช้สารเสพติด (บุหรี่/สุรา/ยาเสพ
ติด) (𝑥̅𝑥=1.99, SD.470) และ 3) ด้านความสามารถ
ในกา ร เ รี ย น รู้ เ บื้ อ ง ต้ น  ( 𝑥̅𝑥=1.64, SD=.444) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ผลการติดตามผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรงในชุมชน (n=30) 
หัวข้อการติดตาม  𝒙̅𝒙 SD การแปลผล 
1. ด้านอาการทางจิต 1.54 .328 ไม่มีอาการทางจิต 
2. ด้านการกินยา 1.55 .579 รับประทานยาไม่ครบตามค าสั่งแพทย์ แต่ยังมีการ

รับประทานยาเป็นบางเวลา 
3. ด้านผู้ดูแล/ญาติ 1.48 .632 มีผู้ดูแลหลักเป็นคนในครอบครัว มีศักยภาพในการ

ดูแลตนเอง 
4. ด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน 1.39 .411 ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
5. ด้านการประกอบอาชีพ 2.10 .631 ผู้ป่วยสามารถช่วยครอบครัวในการประกอบอาชีพได้ 

แต่ต้องมีคนกระตุ้น 
6. ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 1.32 .453 ครอบครัวมีการชมเชย ให้ก าลังใจ มองผู้ป่วยในด้าน
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ดูแลตนเอง 
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หัวข้อการติดตาม  𝒙̅𝒙 SD การแปลผล 
บวกเป็นส่วนใหญ่ 

7. ด้านสิ่งแวดล้อม 1.31 .387 มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง 
8. ด้านการสื่อสาร 1.58 .485 สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้เป็นครั้ง

คราว 
9. ด้านความสามารถในการเรียนรู้
เบื้องต้น 

1.64 .444 สอนซ้ าๆ จึงสามารถท าตามได้ 

10. ด้านการใช้สารเสพติด(บุหรี่/สุรา/
ยาเสพติด) 

1.99 .470 ผู้ป่วยใช้สารเสพติดอย่างใดอย่างหน่ึง ไม่ทุกวัน 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรง
โดยใช้รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง  โดยใช้
กระบวนการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
วงรอบที่ 1 การศึกษาสภาพการด าเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรค วงรอบที่ 2 การวางแผนการด าเนินงาน 
3) ระยะประเมินผล วงรอบที่ 3 ปรับกระบวนการ
วางแผนการด าเนินงานโดยใช้แนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic care model) ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจาก
ยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรงโดยใช้แนวคิดการ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (ACIC) ได้แก่ 1) การจัดการระบบ
บริการสุขภาพ 2) การประสานงานกับชุมชน 3A) 
การสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย 3B) การ
สนับสนุนการตัดสินใจ 3C) กลไกการประสานงาน
ในการให้บริการสุขภาพ 3D) ระบบเวชระเบียน 
และ 4) การบูรณาการขององค์ประกอบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
พบว่าทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 สอดคล้องกับ3 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
กลุ่มตัวอย่างเป็นภาคีเครือข่าย 32 คน กลุ่มผู้ป่วย
โรคจิตจากสารเสพติดและญาติผู้ดูแล ได้แก่ กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด และญาติ กลุ่มละ 32 
คน รวม 96 คน ผลการศึกษา พบว่ารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดโดยภาคีเครือข่าย
มี ส่ วน ร่ วม  ด้ ว ยกระบวนการ  chronic care 

model 6 องค์ประกอบ ร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายครอบคลุมระดับข้อมูลข่าวสาร ระดับ
ให้ความคิดเห็น ระดับเข้ามามีบทบาท ระดับสร้าง
ความร่วมมือ และระดับเสริมอ านาจเกิดผลลัพธ์ท า
ให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติดมีอาการทางจิตดีขึ้น  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรงโดยใช้
รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง  
 1. ข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคจิตเวชจากการใช้สาร
เสพติด (J1550) มากที่สุด อยู่ในช่วง 6 -10 ปี 
จ านวน 10 คน ร้อยละ 33.34 ประเภทการใช้สาร
เสพติด ยาบ้าอย่างเดียว มากที่สุด จ านวน 14 คน 
ร้อยละ 46.7 ระยะเวลาการใช้สารเสพติด 6-10 ปี 
มากท่ีสุด จ านวน 11 คน ร้อยละ 36.7 จ านวนครั้ง
ของการนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลจิตเวช 1-2 ครั้ง 
มากที่สุด จ านวน 20 คน ร้อยละ 66.7 สอดคล้อง
กับการศึกษาความชุกของการใช้สารเสพติดในกลุ่ม
ผู้ป่วยจิตเวชที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรี
นครินทร์. ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิต
เวชทั้งหมด จ านวน 390 ราย พบความชุกของการ
ใช้สารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่งในช่วงชีวิตและช่วง 
3 เดือน เมื่อจ าแนกชนิดสารเสพติดที่ใช้บ่อย 5 
อันดับแรก คือ สุรา ยาสูบ กัญชา ยาบ้า และกาแฟ 
คิดเป็นร้อยละ 81.5, 54.9, 21.3, 20.0, และ 18.7 
ตามล าดับ4 
 2. พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ของกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ ห ญ่  อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ฉุ ก เ ฉิ น 
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(Emergency) มากที่สุด จ านวน 21 คน ร้อยละ 
70 หลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มไม่
มีอาการ มากที่สุด จ านวน 23 คน ร้อยละ 76.7 
ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง มีลักษณะ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อทรัพย์สิน มากที่สุด 
จ านวน 14 คน ร้อยละ 46.7 รองลงมา ได้แก่ 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อผู้อ่ืนทั้งทางค าพูด และ
การสดงออก จ านวน 12 คน ร้อยละ 40 และ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเอง จ านวน 4 คน 
ร้อยละ 13.3 ตามล าดับ  สอดคล้องกับกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 1ที่กล่าวว่ า 
“พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารเสพติด มี
สาเหตุจากการที่ผู้ป่วยได้รับ ความกดดันจากสังคม
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความโกรธ และไม่สามารถจัดการ
กับความโกรธนั้นได้ เนื่องจากขาดความรู้และ
ทักษะทางสังคม ซึ่งการแสดงออกด้วยพฤติกรรม
ก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารเสพติดเป็นการแสดงออก
ของพฤติกรรมและการกระท าที่รุนแรงขาดความ
ยับยั้งชั่งใจ ไม่เป็นมิตรและรุกรานผู้ อ่ืน ส่งผล
กระทบให้เกิดความรุนแรงเป็นอันตรายทั้งต่อ
ตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน”  
  4. การประเมินปัจจัยเสี่ยงอาการทางจิต
ก าเริบ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การประเมินปัจจัยเสี่ยงอาการทางจิตก าเริบ พบมี
อาการเตือน 1) ไม่หลับไม่นอน: มีปัญหาการนอน 
นอนไม่หลับ ไม่ยอมนอน หลับๆ ตื่นๆ และ 2) เดิน
ไปเดินมา: ผุดลุกผุดนั่ง นั่งไม่ติด เดินไปเดินมา มี
พฤติกรรมแปลกๆ ร้อยละ 100  หลังเข้าร่วม
กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยง
ซ้ าอาการทางจิตก าเริบ พบมีอาการเตือนที่ยังคงอยู่ 
ได้แก่ 4) หงุดหงิดฉุนเฉียว: อารมณ์แปรปรวน 
เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย หงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว มากที่สุด 
จ านวน 9 คน ร้อยละ 30 รองลงมาได้แก่ 3) พูดจา
คนเดียว: พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียวและ 2) เดินไป
เดินมา: ผุดลุกผุดนั่ง นั่งไม่ติด เดินไปเดินมา มี
พฤติกรรมแปลกๆ จ านวน 5, 2 คน ร้อยละ 16.7, 
6.7 ตามล าดับ สอดคล้องกับแบบคัดกรองของกรม
สุขภาพจิต 25631 ที่กล่าวว่า หากญาติพบเห็น

อาการของบุคคลที่มีลักษณะดังนี้ 1) พูดเพ้อเจ้อ 2) 
แต่งกายที่มีลักษณะแปลกไม่เหมาะสม 3) ก้าวร้าว 
วุ่นวาย ท าร้ายผู้อ่ืน 4) แยกตัวออกจากสังคม ไม่
สุงสิงกับใคร 5) หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล 6) คิด
ว่าตนเองมีความสามารถพิเศษมากกว่าคนอ่ืน 7) หู
แว่วหรือเห็นภาพหลอน 8) มีพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่ผิด
จากคนทั่วไป โดยได้คะแนน 1 คะแนนขึ้นไป ให้
สงสัยว่าเป็นโรคจิต ควรแนะน าให้ไปรับบริการ ณ 
โรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือเป็นการรักษาตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก  
 3. การประเ มินอาการทางจิต  (Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS) ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการประเมิน
อาการทางจิตอยู่ในระดับมากเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (𝑥̅𝑥=59.80, SD=9.423) หลังเข้าร่วม
กิจกรรม คะแนนเฉลี่ยการประเมินอาการทางจิต
อยู่ในระดับน้อยต่อการก่อความรุนแรง (𝑥̅𝑥=23.43, 
SD=6.010)  ก า ร ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร ท า ง จิ ต 
เปรียบเทียบก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับ
การศึกษาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง โดยการใช้การจัดการรายกรณีแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
ผลลัพธ์การจัดการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีค่าคะแนนอาการทางจิต
หลังได้รับการจัดการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ลดลงกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี
แบบมีส่วนร่วมในชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=-12, p-value ‹ 0.05)  
 4. ผลการติดตามผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดมีพฤติกรรมรุนแรงในชุมชน 10 ด้าน พบว่า
ด้านอาการทางจิตผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย อยู่ในช่วง
ไม่มีอาการทางจิต (𝑥̅𝑥=1.55, SD .328) คือ ผู้ป่วยรู้
เรื่อง ช่วยตนเองได้ด ารงชีวิตในชุมชนได้ ด้านที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ด้าน
การประกอบอาชีพ (𝑥̅𝑥=2.10, SD .631) 2) ด้าน
การใช้สารเสพติด (บุหรี่/สุรา/ยาเสพติด) (𝑥̅𝑥=1.99, 
SD .470) และ 3) ด้านความสามารถในการเรียนรู้
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(Emergency) มากที่สุด จ านวน 21 คน ร้อยละ 
70 หลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มไม่
มีอาการ มากที่สุด จ านวน 23 คน ร้อยละ 76.7 
ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง มีลักษณะ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อทรัพย์สิน มากที่สุด 
จ านวน 14 คน ร้อยละ 46.7 รองลงมา ได้แก่ 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อผู้อ่ืนทั้งทางค าพูด และ
การสดงออก จ านวน 12 คน ร้อยละ 40 และ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเอง จ านวน 4 คน 
ร้อยละ 13.3 ตามล าดับ  สอดคล้องกับกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 1ที่กล่าวว่ า 
“พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารเสพติด มี
สาเหตุจากการที่ผู้ป่วยได้รับ ความกดดันจากสังคม
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความโกรธ และไม่สามารถจัดการ
กับความโกรธนั้นได้ เนื่องจากขาดความรู้และ
ทักษะทางสังคม ซึ่งการแสดงออกด้วยพฤติกรรม
ก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารเสพติดเป็นการแสดงออก
ของพฤติกรรมและการกระท าที่รุนแรงขาดความ
ยับยั้งชั่งใจ ไม่เป็นมิตรและรุกรานผู้ อ่ืน ส่งผล
กระทบให้เกิดความรุนแรงเป็นอันตรายทั้งต่อ
ตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน”  
  4. การประเมินปัจจัยเสี่ยงอาการทางจิต
ก าเริบ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การประเมินปัจจัยเสี่ยงอาการทางจิตก าเริบ พบมี
อาการเตือน 1) ไม่หลับไม่นอน: มีปัญหาการนอน 
นอนไม่หลับ ไม่ยอมนอน หลับๆ ตื่นๆ และ 2) เดิน
ไปเดินมา: ผุดลุกผุดนั่ง นั่งไม่ติด เดินไปเดินมา มี
พฤติกรรมแปลกๆ ร้อยละ 100  หลังเข้าร่วม
กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยง
ซ้ าอาการทางจิตก าเริบ พบมีอาการเตือนที่ยังคงอยู่ 
ได้แก่ 4) หงุดหงิดฉุนเฉียว: อารมณ์แปรปรวน 
เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย หงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว มากที่สุด 
จ านวน 9 คน ร้อยละ 30 รองลงมาได้แก่ 3) พูดจา
คนเดียว: พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียวและ 2) เดินไป
เดินมา: ผุดลุกผุดนั่ง นั่งไม่ติด เดินไปเดินมา มี
พฤติกรรมแปลกๆ จ านวน 5, 2 คน ร้อยละ 16.7, 
6.7 ตามล าดับ สอดคล้องกับแบบคัดกรองของกรม
สุขภาพจิต 25631 ที่กล่าวว่า หากญาติพบเห็น

อาการของบุคคลที่มีลักษณะดังนี้ 1) พูดเพ้อเจ้อ 2) 
แต่งกายที่มีลักษณะแปลกไม่เหมาะสม 3) ก้าวร้าว 
วุ่นวาย ท าร้ายผู้อ่ืน 4) แยกตัวออกจากสังคม ไม่
สุงสิงกับใคร 5) หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล 6) คิด
ว่าตนเองมีความสามารถพิเศษมากกว่าคนอ่ืน 7) หู
แว่วหรือเห็นภาพหลอน 8) มีพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่ผิด
จากคนทั่วไป โดยได้คะแนน 1 คะแนนขึ้นไป ให้
สงสัยว่าเป็นโรคจิต ควรแนะน าให้ไปรับบริการ ณ 
โรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือเป็นการรักษาตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก  
 3. การประเ มินอาการทางจิต  (Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS) ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการประเมิน
อาการทางจิตอยู่ในระดับมากเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (𝑥̅𝑥=59.80, SD=9.423) หลังเข้าร่วม
กิจกรรม คะแนนเฉลี่ยการประเมินอาการทางจิต
อยู่ในระดับน้อยต่อการก่อความรุนแรง (𝑥̅𝑥=23.43, 
SD=6.010)  ก า ร ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร ท า ง จิ ต 
เปรียบเทียบก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับ
การศึกษาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง โดยการใช้การจัดการรายกรณีแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
ผลลัพธ์การจัดการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีค่าคะแนนอาการทางจิต
หลังได้รับการจัดการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ลดลงกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี
แบบมีส่วนร่วมในชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=-12, p-value ‹ 0.05)  
 4. ผลการติดตามผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดมีพฤติกรรมรุนแรงในชุมชน 10 ด้าน พบว่า
ด้านอาการทางจิตผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย อยู่ในช่วง
ไม่มีอาการทางจิต (𝑥̅𝑥=1.55, SD .328) คือ ผู้ป่วยรู้
เรื่อง ช่วยตนเองได้ด ารงชีวิตในชุมชนได้ ด้านที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ด้าน
การประกอบอาชีพ (𝑥̅𝑥=2.10, SD .631) 2) ด้าน
การใช้สารเสพติด (บุหรี่/สุรา/ยาเสพติด) (𝑥̅𝑥=1.99, 
SD .470) และ 3) ด้านความสามารถในการเรียนรู้

เบื้องต้น  (𝑥̅𝑥=1.64, SD .444) ตามล าดับ5 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสยาภรณ์ เดชดี และ 
อรวรรณ หนูแก้ว (2564) ศึกษา “การพัฒนาและ
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิตจากสาร
เสพติด” การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและ
พัฒนาโดยมีกระบวนการคือ 1) พัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจโดยการวิเคราะห์สถานการณ์ 
และร่างโปรแกรม 2) การทดลองใช้โปรแกรม
เส ริมสร้ า งพลั งอ านาจและทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือ และ 3) การทดสอบผลของโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจ หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสาร
เสพติดที่ เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดที่ได้รับการ
ดูแลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p < .001)6,7,8  
 

ข้อเสนอแนะ 
  1. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรงโดย
ใช้รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง ท าให้ทีมสุขภาพ
และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องรับทราบบทบาท
หน้าที่ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ปัญหาที่
เกิดข้ึนได้รับการแก้ไขทันเวลา 
  2. ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรม
รุนแรงหากได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม ทันเวลา 
จะช่วยลดผลกระทบที่ เกิดขึ้นกับต่อร่างกาย 
ทรัพย์สิน ครอบครัว และชุมชน  
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