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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง อ าเภอยางสีสุราช ระยะเวลาการศึกษามีการพัฒนา 3 ระยะ ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2566 คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์
สถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการดูแล ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นจิตเวชเรื้อรัง 
(F20-F29) จ านวน 34 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดย ใช้เครื่องมือแบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS) แบบ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS) แบบประเมินคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการ
บ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (V.2) แบบประเมินแรงจูงใจและระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) แบบคัดกรอง/
ประเมินโรคซึมเศร้า (2Q 9Q) และแบบประเมินฆ่าตัวตาย (8Q) และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ และการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่าแนวทางการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรนุแรงโดยชุมชนมสีว่นรว่ม 
ประกอบด้วยการดูแล 3 ระยะ คือ การดูแลระยะก่อนเข้าโรงพยาบาล (Pre-Hospital) การดูแลขณะในโรงพยาบาล (In-Hospital) และการ
ดูแลต่อเนื่องหลังจากกลับสู่ชุมชน (Post-Hospital) เกิดการโดยการดูแลแบบมีส่วนร่วมของชุมชนของ 3 หมอ และ 4 ทีม รวมทั้งมีการพัฒนา
คู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดและจิตเวชที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน ประกอบด้วย 1) คู่มือ
แนวทางการค้นหา/คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ออาการจิตเวชในชุมชน 2) คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดและญาติ 3) คู่มือการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยจิตเวชและญาติที่บ้าน 4) คู่มือการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยยาเสพติดและจิตเวชที่มีอาการทางจิตต่อเนื่องหลังจาก
จ าหน่ายในชุมชน ผลลัพธ์การด าเนินงาน พบว่า ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและก่อความรุนแรงได้รับการดูแลฉุกเฉินและการส่งต่อดูแลต่อเนื่อง 
ร้อยละ 100 ไม่เกิดอุบัติการณ์รุนแรงจากพฤติกรรมของผู้ป่วย SMI-V ซ้ าในชุมชน ชุมชนสามารถประเมินและจัดการอุบัติการณ์รุนแรง
เบื้องต้นได้ และสามารถดูแลต่อเนื่องหลังผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ 
ค าส าคัญ: ยาเสพติด,เสีย่งสูง,ความรนุแรง 

 
Abstract 

 The action research aims to develop guidelines for the care of mentally disturbed and highly noisy drug patients in 
Yangsisurat District. The study period has been developed in 3 phases since October 2021 - March 2023; which is Phase 1, 
analysis of the situation, Phase 2  To development guidelines, Phase 3 , evaluating the development results. The sample 
group is 34 people diagnosed with chronic psychiatric disorders (F20-F29). Collect data using the Brief Psychiatric Rating 
Scale (BPRS), tool to assess aggressive behavior (Overt Aggression Scale : OAS). evaluates and forwards patients who use 
drugs and drugs for treatment, Ministry of Public Health (V. 2) Stage of change, screening/evaluation of depression (2Q,9Q) 
and suicide (8Q) and data analysis using descriptive statistics, number of percentage and content analysis.  
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 The study results found that the care guidelines for drug addicts with mental symptoms and a high risk of violence 
with community participation consisted of 3 stages of care: pre-hospital care, in-hospital care, and post-hospital care. The 
care was conducted with community participation by 3 doctors and 4 teams. In addition, a guideline manual for drug 
addicts and psychiatric patients with mental symptoms and a risk of violence in the community was developed, consisting 
of 1) a guideline for searching/screening patients at risk of psychiatric symptoms in the community, 2) a self-care manual 
for drug addicts and their relatives, 3) a self-care manual for psychiatric patients and their relatives at home, and 4) a guide 
for home visits for drug addicts and psychiatric patients with ongoing mental symptoms after discharge from the community. 
The results of the operation found that 100% of high-risk and violent patients received emergency care and continued 
care. There were no violent incidents from the behavior of SMI-V patients in the community again. The community was 
able to assess and manage initial violent incidents and was able to provide continuous care after the patient was discharged 
from the hospital. 
Keywords : Drug Addicts,High Risk,Violence  
 
บทน า  
 พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยจิตเวช โดยพฤติกรรมก้าวร้าวอาจแสดงออกใน
รูปแบบต่างๆ เช่น การพูดจาข่มขู่ การท าร้ายร่างกาย
ผู้อื่นการท าลายทรัพย์สิน เป็นต้น สาเหตุของพฤติกรรม
ก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวชนั้นมีหลายปัจจัย เช่น โรคทางจิต
เวชการใช้สารเสพติด ปัญหาทางสังคมและครอบครัว 
ปัจจัยทางชีวภาพ พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวช
อาจส่ งผลกระทบต่อทั้ งผู้ ป่ วยเอง บุคลากรทาง
การแพทย์และประชาชนอ่ืนๆ ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ ยงสู งต่อการก่อความรุนแรง  1(Serious Mental 
Illness with High Risk to Violence: SMI-V) หมายถึง 
ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทางความคิด 
อารมณ์หรือพฤติกรรม ความเจ็บป่วยทางจิตเวชดังกล่าว
ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงหรือท าให้เกิด
ความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ 
จ าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังและดูแลเพ่ือป้องกัน
การก าาเริบซ้ า มากกว่าผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน 
โดยมีลักษณะพฤติกรรมความรุนแรงเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อ
หนึ่งให้ถือว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง ตามเกณฑ์ดังนี้ 1) มีประวัติท าาร้าย
ตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 2) มีประวัติท า
ร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงท าให้หวาดกลัว 
สะเทือนขวัญในชุมชน 3) มีอาการหลงผิด มีความคิดท า

ร้ายตนเอง/ผู้ อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้ อ่ืนแบบ
เฉพาะเจาะจง เช่น ระบุ ชื่อบุคคลที่จะมุ่งท าาร้าย 4) 
เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน 
วางเพลิง) โดยแต่ละปีมีผู้ป่วยกลุ่มนี้ประมาณ ร้อยละ 
20 ของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมีโอกาสก่อความรุนแรง 
และจากการติดตามสถานการณ์ความรุนแรงในสังคมใน 
5 เดือน (พ.ค.-ก.ย. 2563) จ านวน 2,300 ข่าว พบว่าร้อย
ละ 18 ของความรุนแรงมาจากปัญหาสุขภาพจิตและจิต
เวช ร้อยละ 22 ของความรุนแรงเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
ร้อยละ 38 ของความรุนแรงมาจากการดื่มสุราและพบว่า
สถานที่เกิดเหตุพบในชุมชนมากกว่าในบ้าน2  ซึ่งท าให้มี
ประชาชนที่เสี่ยงหรือสัมผัสความรุนแรงเพ่ิมขึ้นด้วย  
และจากข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) บนระบบคลังข้อมูล
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า การเข้ารับบริการ
สะสมตั้งแต่ปี 2559 -2564 จ านวน 27,518 คน โดย
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่ก่อความรุนแรง มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นซึ่งพบผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดก่อความรุนแรง 
จ านวน 1,463 คน 2,783 คนและ 3,527 ในปี 2562 - 
2564 ตามล าดับ โรคจิตเวชที่พบบ่อยในผู้ป่วย SMI-V 4 
อันดับโรค ได้แก่ 1. โรคความผิดปกติทางอารมณ์ 2. โรค
จิตเวชอ่ืนๆ 3. โรคจิตเภท และ 4. โรคจิตเวชยาเสพติด 
กลุ่มโรคดังกล่าวน าไปสู่การเกิดอาการทางจิตที่รุนแรง
ขึ้น เช่น หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว ภาพหลอน
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พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ท าร้ายตนเองผู้อื่นหรือท าลาย
ทรัพย์สินมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
น าไปสู่ภาวะพร่องหรือการสูญเสียการปฏิบัติหน้าที่
ต่างๆ เช่น การดูแลตนเองการประกอบอาชีพ การเข้า
สังคม เป็นต้น เป็นภาระโรคและความสูญเสียของ
สังคมไทย 3 จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าหาก
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมตั้งแต่ก่อนมาถึง
โรงพยาบาล ขณะอยู่ ในโรงพยาบาล  จะช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานดูแลช่วยเหลือทั้งในชุมชนและทีมสหสาขา
วิชาชีพสามารถจัดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ลดความรุนแรงและความเสียหายที่อาจ
เกิดขึ้นจากสถานการณ์วิกฤตต่างๆได้ 4 
 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีเหตุการณ์สะเทือน
ขวัญและการก่อความรุนแรงที่ เกิดขึ้นกับบุคคล 
ครอบครัวและสังคม และพบว่าบุคคลก่อเหตุมีประวัติ
การใช้สารเสพติดและมีอาการทางจิตร่วมด้วยเป็น
ส่วนมาก5 และผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง พบว่าปัจจัยที่ท าให้มีอาการ ได้แก่ การขาด
การรักษาที่ต่อเนื่อง การไม่ยอมรับการเจ็บป่วย และ
ปัจจัยกระตุ้นส าคัญ คือการใช้สารเสพติด อ าเภอยางสีสุ
ราช จังหวัดมหาสารคาม มีผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย
จิตเวชทั้งหมด 255 ราย จากสถิติการออกรับเหตุใน
ชุมชน พ.ศ. 2562 – 2564 6 พบว่ามีผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
รุนแรง (SMI-V) จ านวน 10 คน/13 ครั้ง , 15 คน/18 
ครั้ง, 17 คน/21 ครั้ง และ 8 คน/12 ครั้ง และพบว่าเป็น
ผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้สารเสพติดจ านวน 34 ราย คิด
เป็น ร้อยละ 89.47 ของผู้ป่วยที่ออกระงับเหตุทั้งหมด 
ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชที่มีประวัติการใช้สารเสพติด จัดอยู่ใน
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการก่อความรุนแรง ส่งผล
กระทบท าให้ เกิดความเครี ยด วิ ตกกั งวล กลั ว 
หวาดระแวง และปัญหาความรุนแรงกับคนในครอบครัว 
และชุมชน จากการทบทวนผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้มีรูปแบบที่ชัดเจน 

เนื่องจากการออกเหตุแต่ละครั้ง ผู้ป่วยมีอาการไม่
เหมือนกันในแต่ละราย แต่ที่คล้ายกันคือเป็นผู้ป่วยจิต
เวชที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเอง ครอบครัว
และคนในชุมชน ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ
ทางจิตและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง มี
รูปแบบที่ชัดเจน น าไปสู่การปฏิบัติจริงได้ ลดอัตราการ
กลับเป็นซ้ า ลดการก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเองและ
ผู้อื่น เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล รวมถึง
ลดตราบาปในสังคม ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง กลุ่ม
งานจิตเวชและยาเสพติด จึงได้ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง พบว่า หากผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องทั้ง
ด้านการกินยาการมีญาติผู้ดูแลที่มีศักยภาพ บุคคลใน
ครอบครัวมองด้านบวกของผู้ป่วย ชุมชนให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือดูแล ไม่ตีตรา ลดมลทิน และที่
ส าคัญผู้ป่วยไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ า จะช่วยลด
อุบัติการณ์ของอาการก าเริบและลดความเสี่ยงการก่อ
ความรุนแรงได้ ซึ่งเป็นอีกช่องทางหนึ่ง ที่สามารถแก้ไข
ปัญหาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้โดยตรง และเป็นการกระตุ้นให้
ชุมชนเกิดการเสริมพลังชุมชนสามารถดูแลคนในชุมชน
เองได้ จึงได้น าสู่การวิจัยครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงในการก่อความ 
รุนแรงโดยชุมชนมีส่วนร่วม อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่
มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงในการก่อความ
รุนแรง 
โดยชุมชนมีส่วนร่วม อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม 
 3. เพ่ือประเมินผลแนวทางการดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงในการก่อ 
ความรุนแรงโดยชุมชนมีส่วนร่วม อ าเภอยางสีสุ ราช 
จังหวัดมหาสารคาม 
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พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ท าร้ายตนเองผู้อื่นหรือท าลาย
ทรัพย์สินมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
น าไปสู่ภาวะพร่องหรือการสูญเสียการปฏิบัติหน้าที่
ต่างๆ เช่น การดูแลตนเองการประกอบอาชีพ การเข้า
สังคม เป็นต้น เป็นภาระโรคและความสูญเสียของ
สังคมไทย 3 จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าหาก
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมตั้งแต่ก่อนมาถึง
โรงพยาบาล ขณะอยู่ ในโรงพยาบาล  จะช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานดูแลช่วยเหลือทั้งในชุมชนและทีมสหสาขา
วิชาชีพสามารถจัดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ลดความรุนแรงและความเสียหายที่อาจ
เกิดขึ้นจากสถานการณ์วิกฤตต่างๆได้ 4 
 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีเหตุการณ์สะเทือน
ขวัญและการก่อความรุนแรงที่ เกิดขึ้นกับบุคคล 
ครอบครัวและสังคม และพบว่าบุคคลก่อเหตุมีประวัติ
การใช้สารเสพติดและมีอาการทางจิตร่วมด้วยเป็น
ส่วนมาก5 และผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง พบว่าปัจจัยที่ท าให้มีอาการ ได้แก่ การขาด
การรักษาที่ต่อเนื่อง การไม่ยอมรับการเจ็บป่วย และ
ปัจจัยกระตุ้นส าคัญ คือการใช้สารเสพติด อ าเภอยางสีสุ
ราช จังหวัดมหาสารคาม มีผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย
จิตเวชทั้งหมด 255 ราย จากสถิติการออกรับเหตุใน
ชุมชน พ.ศ. 2562 – 2564 6 พบว่ามีผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
รุนแรง (SMI-V) จ านวน 10 คน/13 ครั้ง , 15 คน/18 
ครั้ง, 17 คน/21 ครั้ง และ 8 คน/12 ครั้ง และพบว่าเป็น
ผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้สารเสพติดจ านวน 34 ราย คิด
เป็น ร้อยละ 89.47 ของผู้ป่วยที่ออกระงับเหตุทั้งหมด 
ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชที่มีประวัติการใช้สารเสพติด จัดอยู่ใน
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการก่อความรุนแรง ส่งผล
กระทบท าให้ เกิดความเครี ยด วิ ตกกั งวล กลั ว 
หวาดระแวง และปัญหาความรุนแรงกับคนในครอบครัว 
และชุมชน จากการทบทวนผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้มีรูปแบบที่ชัดเจน 

เนื่องจากการออกเหตุแต่ละครั้ง ผู้ป่วยมีอาการไม่
เหมือนกันในแต่ละราย แต่ที่คล้ายกันคือเป็นผู้ป่วยจิต
เวชที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อตนเอง ครอบครัว
และคนในชุมชน ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ
ทางจิตและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง มี
รูปแบบที่ชัดเจน น าไปสู่การปฏิบัติจริงได้ ลดอัตราการ
กลับเป็นซ้ า ลดการก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเองและ
ผู้อื่น เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล รวมถึง
ลดตราบาปในสังคม ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง กลุ่ม
งานจิตเวชและยาเสพติด จึงได้ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง พบว่า หากผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องทั้ง
ด้านการกินยาการมีญาติผู้ดูแลที่มีศักยภาพ บุคคลใน
ครอบครัวมองด้านบวกของผู้ป่วย ชุมชนให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือดูแล ไม่ตีตรา ลดมลทิน และที่
ส าคัญผู้ป่วยไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ า จะช่วยลด
อุบัติการณ์ของอาการก าเริบและลดความเสี่ยงการก่อ
ความรุนแรงได้ ซึ่งเป็นอีกช่องทางหนึ่ง ที่สามารถแก้ไข
ปัญหาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้โดยตรง และเป็นการกระตุ้นให้
ชุมชนเกิดการเสริมพลังชุมชนสามารถดูแลคนในชุมชน
เองได้ จึงได้น าสู่การวิจัยครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงในการก่อความ 
รุนแรงโดยชุมชนมีส่วนร่วม อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่
มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงในการก่อความ
รุนแรง 
โดยชุมชนมีส่วนร่วม อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม 
 3. เพ่ือประเมินผลแนวทางการดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงในการก่อ 
ความรุนแรงโดยชุมชนมีส่วนร่วม อ าเภอยางสีสุ ราช 
จังหวัดมหาสารคาม 

วิธีการศึกษา  
 รูปแบบการวิจั ย ใช้ รู ปแบบการวิ จั ยเชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดของ 
Kemmis & Mc Taggart 7,8 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ ระยะเวลา
การศึกษาตั้งแต่เดือน ต.ค. 2564 - มี.ค. 2566 พ้ืนที่วิจัย 
อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
 ขั้นตอนการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และวาง
แผนการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน ประเด็น
ผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงของผู้ป่วยในชุมชน ปัญหาที่พบ ร่วมกับทีม 3 
หมอ และ 4 ทีมประสานงานหลักในการดูแลผู้ป่วยเมื่อ
เกิดเหตุในชุมชน (6 เดือน : ต.ค.64 - มี .ค.65) มี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรงของผู้ป่วยในชุมชน ผู้ให้ข้อมูลหลัก ใช้
วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นจิตเวชเรื้อรัง (F20-F29) และมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน จ านวน 12 คน, 
สมาชิกในครอบครัว จ านวน 10 คน, อสม. และผู้น า
ชุมชน จ านวน 14 คน , แกนน าจากทีมประสานงานหลัก 
4 คน รวม 40 คน เก็บรวมรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์
และประเมินผู้ป่วย ในประเด็นการประเมินความก้าวร้าว 
(OAS), ประเมินอาการทางจิต (BPRS), ประเมินการใช้ยา
และสารเสพติด (V2), การประเมินแรงจูงใจและระยะ
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of Change) และ
สมาชิกในครอบครัว ประเด็นการคัดกรอง/ประเมินโรค
ซึมเศร้า (2Q 9Q) และแบบประเมินฆ่าตัวตาย (8Q) 
สนทนากลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชน ประเด็น ผลกระทบ
จากพฤติกรรมการก่อความรุนแรงต่อชุมชน และปัญหา
การดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ และสิ่งที่ต้องการการสนับสนุน
และการมีส่วนร่วมจากชุมชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ 

 2. การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การทบทวน Case ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี รายงาน
ผลการวิจัย บทความวิชาการ นโยบายต่างๆ  พบ
ประเด็นเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อชุมชน  
 3. ศึกษาความต้องการการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยง
สูงในการก่อความรุนแรงโดยการสัมภาษณ์และสนทนา
กลุ่ ม ร่ วมกับทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บุคลากรในส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ตัวแทนอสม. บุคลากรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ต ารวจและผู้น าชุมชน รวม 53 คน 
โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็น
ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ มีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุด
โครงการ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริงตลอดการศึกษา  เกณฑ์
การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ไม่สามารถเข้า
ร่วมจนสิ้นสุดโครงการ  หลังจากนั้น น าข้อมูลมา
วิเคราะห์เพ่ือน าสู่การพัฒนาในระยะที่ 2 ต่อไป 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยยา
เสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงในการก่อ
ความรุนแรง ในวงรอบที่ 1 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่สรุปได้จาก
ขั้นตอนที่ 1 คืนข้อมูลผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  ท าให้เกิดการอบรม
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานให้ผ่านการอบรมสาขาสุขภาพจิต
และจิตเวชหลักสูตรระยะสั้น โครงการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนทั้งในระดับหมู่บ้านให้มี
ความรู้ ทักษะ การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านอย่างมี
ประสิทธิภาพ การก าหนดบทบาททบทวนร่วมกันถึง
หน้าที่ของแต่ละวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และ
แนวทางการติดตามเยี่ยมบ้านแบบทีมสหวิชาชีพ โดยใช้
รูปแบบ 3 หมอ และ 4 ทีมการประสานงานในชุมชน 
พร้อมทั้งน าเครื่องมือไปใช้ในการประเมินเพ่ือแบ่งระดับ
ความรุนแรงและการดูแลผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์จิตเวชที่เสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรง ซึ่งประกอบด้วย 1) แบบประเมิน
ความก้าวร้าว (OAS) 2) แบบประเมินอาการทางจิต 
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(BPRS) 3) แบบประเมินคัดกรองการใช้ยาและสารเสพ
ติด (V2) 4) แบบประเมินติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน 10 ด้าน 5) แบบประเมินแรงจูงใจและ
ระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of Change) 
6) แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด 7) แบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม หลังจากนั้น ด าเนินการ
ตามแผน ติดตามสังเกตขณะน าไปใช้จริงเพ่ือน าสู่การ
พัฒนา ในวงรอบที่ 2 โดยมีการพัฒนาการดูแลระยะ
ก่อนเข้าโรงพยาบาล (Pre-Hospital) การดูแลขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล ( In-Hospital) การดูแลในชุมชนเมื่ อ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล (Post-Hospital) และพัฒนา
คู่มือแนวทางการค้นหา/คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อ
อาการจิตเวชในชุมชน  คู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติดและญาติ  คู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยจิตเวชและญาติที่บ้าน และคู่มือการติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยยาเสพติดและจิตเวชที่มีอาการทางจิต
ต่อเนื่องหลังจากจ าหน่ายในชุมชน 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 1) การประเมินผลระหว่างด าเนินการพัฒนาที่
เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขในแต่ละ
วงจรปฏิบัติการ 2) การประเมินผลโดยรวมเม่ือสิ้นสุด
การวิจัย เป็นการสังเคราะห์การพัฒนาจากผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ที่มพีฤติกรรมเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง SMI-
V ที่ได้รับการออกระงับเหตุเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นจิตเวช
เรื้อรัง (F20-F29) ที่มีประวัติการใช้สารเสพติดร่วม 
จ านวน 34 คน 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป อายุ เพศ การศึกษา 
สถานภาพสมรส ปัญหาสุขภาพ โรคประจ าตัวและ     
การรับการรักษาด้วยยา 2) แบบประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS) ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 3) แบบประเมิน
อาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS) 

4) แบบประเมินคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสาร
เสพติดเพ่ือรับการบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 
(V.2)  5) แบบประเมินแรงจูงใจและระยะของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of Change) 6) แบบ
ประเมินติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 10 
ด้าน 7) แบบคัดกรอง/ประเมินโรคซึมเศร้า (2Q 9Q) 
และแบบประเมินฆ่าตัวตาย (8Q) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิ เคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) โดยประมวลค าส าคัญและเชื่อมโยง
ความเป็นเหตุ เป็นผลของข้อมูลแล้วน าข้อมูลมาจัด
หมวดหมู่มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจใน
ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลตรวจสอบ
สามเส้า (triangulation) โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บ
ข้อมูลและเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความ
ถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล     
ยางสีสุราช เลขที ่13/2564 เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2564 
 
ผลการศึกษา 
 1.  ด้านสถานการณ์ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยยา
เสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงในการก่อ
ความรุนแรง พบว่า 1.1) ด้านผู้ป่วย พบว่า  ผู้ป่วยจิต
เวชในพ้ืนที่ทั้งหมด 255 ราย พบมีผู้ป่วยที่มีอาการทาง
จิตและเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงและออกระงับเหตุ 
(SMI-V) 34 ราย โดยกระจายอยู่ในพื้นที่ ทั้ง 7 ต าบล 
ผู้ป่วยบางรายที่มีปัญหาซับซ้อน ไม่มีญาติดูแล  มี
ประวัติติดสารเสพติด ผู้ป่วยทั้งรายใหม่และผู้ป่วยราย
เก่าส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการรับยาไม่ต่อเนื่อง การ
ขาดยาและไม่กินยา รวมทั้งขาดผู้ดูแลหลัก 1.2) ด้าน
ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายชุมชน พบว่า คนในชุมชนไม่คิด
ว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เป็นหน้าที่หรือความรับผิดชอบ 
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(BPRS) 3) แบบประเมินคัดกรองการใช้ยาและสารเสพ
ติด (V2) 4) แบบประเมินติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน 10 ด้าน 5) แบบประเมินแรงจูงใจและ
ระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of Change) 
6) แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด 7) แบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม หลังจากนั้น ด าเนินการ
ตามแผน ติดตามสังเกตขณะน าไปใช้จริงเพ่ือน าสู่การ
พัฒนา ในวงรอบที่ 2 โดยมีการพัฒนาการดูแลระยะ
ก่อนเข้าโรงพยาบาล (Pre-Hospital) การดูแลขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล ( In-Hospital) การดูแลในชุมชนเมื่ อ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล (Post-Hospital) และพัฒนา
คู่มือแนวทางการค้นหา/คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อ
อาการจิตเวชในชุมชน  คู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติดและญาติ  คู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยจิตเวชและญาติที่บ้าน และคู่มือการติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยยาเสพติดและจิตเวชที่มีอาการทางจิต
ต่อเนื่องหลังจากจ าหน่ายในชุมชน 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 1) การประเมินผลระหว่างด าเนินการพัฒนาที่
เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขในแต่ละ
วงจรปฏิบัติการ 2) การประเมินผลโดยรวมเม่ือสิ้นสุด
การวิจัย เป็นการสังเคราะห์การพัฒนาจากผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ที่มพีฤติกรรมเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง SMI-
V ที่ได้รับการออกระงับเหตุเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นจิตเวช
เรื้อรัง (F20-F29) ที่มีประวัติการใช้สารเสพติดร่วม 
จ านวน 34 คน 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป อายุ เพศ การศึกษา 
สถานภาพสมรส ปัญหาสุขภาพ โรคประจ าตัวและ     
การรับการรักษาด้วยยา 2) แบบประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS) ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 3) แบบประเมิน
อาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS) 

4) แบบประเมินคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสาร
เสพติดเพ่ือรับการบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 
(V.2)  5) แบบประเมินแรงจูงใจและระยะของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of Change) 6) แบบ
ประเมินติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 10 
ด้าน 7) แบบคัดกรอง/ประเมินโรคซึมเศร้า (2Q 9Q) 
และแบบประเมินฆ่าตัวตาย (8Q) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิ เคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) โดยประมวลค าส าคัญและเชื่อมโยง
ความเป็นเหตุ เป็นผลของข้อมูลแล้วน าข้อมูลมาจัด
หมวดหมู่มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความม่ันใจใน
ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลตรวจสอบ
สามเส้า (triangulation) โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บ
ข้อมูลและเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความ
ถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล     
ยางสีสุราช เลขที ่13/2564 เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2564 
 
ผลการศึกษา 
 1.  ด้านสถานการณ์ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยยา
เสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงในการก่อ
ความรุนแรง พบว่า 1.1) ด้านผู้ป่วย พบว่า  ผู้ป่วยจิต
เวชในพ้ืนที่ทั้งหมด 255 ราย พบมีผู้ป่วยที่มีอาการทาง
จิตและเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงและออกระงับเหตุ 
(SMI-V) 34 ราย โดยกระจายอยู่ในพื้นที่ ทั้ง 7 ต าบล 
ผู้ป่วยบางรายที่มีปัญหาซับซ้อน ไม่มีญาติดูแล  มี
ประวัติติดสารเสพติด ผู้ป่วยทั้งรายใหม่และผู้ป่วยราย
เก่าส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการรับยาไม่ต่อเนื่อง การ
ขาดยาและไม่กินยา รวมทั้งขาดผู้ดูแลหลัก 1.2) ด้าน
ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายชุมชน พบว่า คนในชุมชนไม่คิด
ว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เป็นหน้าที่หรือความรับผิดชอบ 

หรือเป็นปัญหาของตนเอง จนกว่าจะเกิดเหตุ อีกทั้ง
ชุมชนยังไม่มีความรู้ในด้านการสังเกต การดูแลผู้ป่วย 
เมื่อมีผู้ป่วยอยู่ในชุมชน เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วย
จิตเวช ญาติหรือผู้ดูแลและชุมชนยังไม่มีความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นหรือประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การช่วยเหลือและคิดว่าเป็น
บทบาทหน้าที่ของผู้ให้บริการด้านสุขภาพเท่านั้น 1.3)  
ด้านทีมสหวิชาชีพที่ เกี่ยวข้อง พบว่า การก าหนด
บทบาทดูแลช่วยเหลือในแต่ละวิชาชีพ ยังไม่มีรูปธรรมที่

ชัดเจน ท าให้การสื่อสาร การประสานคลาดเคลื่อน ไม่
ชัดเจนระหว่างทีม ส่งผลให้เกิดความไม่พร้อมในการ
ปฏิบัติงาน 1.4) ด้านแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ยังไม่มี
รูปธรรมที่ชัดเจน เป็นการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา
เป็นครั้งคราวตามสถานการณ์เหตุการณ์ในแต่ละครั้ง 
 2. ด้านแนวทางการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
อาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงในการก่อความ
รุนแรงโดยชุมชนมีส่วนร่วม อ าเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม 

 

 
 
ภาพประกอบ 1 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสงูในการก่อความรุนแรงโดยชุมชน

มีส่วนรว่ม อ าเภอยางสีสรุาช จงัหวัดมหาสารคาม 
 

 2.1  เกิดการพัฒนาทีมผู้ปฏิบัติงานและการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีม โดยใช้กลไก รูปแบบ 3 
หมอ และ 4 ทีม การประสานงานในชุมชน  โดย 3 หมอ 
ประกอบด้วย หมอ 1 คือ ทีมในชุมชนที่สามารถสังเกต
และประเมินอาการผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนที่ผู้ป่วยจะมี
ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน คือ อสม., 

ผู้น าชุมชน, (Care Giver : CG) ท าหน้าที่  เฝ้าระวัง 
สังเกตอาการก าเริบและช่วยดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
เชื่อมโยงกับครอบครัวและผู้ป่วย เพ่ือลดพฤติกรรมที่
เสี่ ยงต่ออาการก าเริบ ประสานการส่งต่อรวมถึง
สนับสนุนให้ก าลังใจผุ้ป่วยและญาติในการฟ้ืนฟูการใช้
ชีวิต หมอ 2 คือ เจ้าหน้าที่บุคลากร รพ.สต. (พยาบาล
วิชาชีพ, นักวิชาการสาธารณสุข) บทบาทหน้าที่ ท าการ
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ประเมินอาการเบื้องต้นเกี่ยวกับการประเมินระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วย (OAS) การประเมิน 2Q เมื่อได้รับการ
แจ้งเหตุ จากทีม หมอ 1 ประสานการดูแลเชื่อมโยงการ
ส่งต่อ และการปรึกษากับทีมหมอ 3 หมอ 3 คือ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน (แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลจิตเวชและยาเสพติด ทีมการดูแลฉุกเฉิน) 
บทบาทหน้าที่ ประเมินอาการทางจิต และอาการทาง
กาย และประเมินการใช้สารเสพติด เมื่อรับผู้ป่วยเข้าสู่
กระบวนการรักษา และพิจารณาการรักษา การประสาน
การดูแลและเชื่อมโยงการส่งต่อกรณีเกินศักยภาพ การ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ  เช่น โรงพยาบาลจิตเวช 
หรือโรงพยาบาลธัญญารักษ์ และ 4 ทีม ประกอบด้วย  
ทีม 1 คือ ทีมท้องถิ่น บทบาทหน้าที่ ในการสนับสนุน
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ ในแต่ละพ้ืนที่ ประกอบด้วย 
อบต. 7 แห่ง ทีม 2 คือ ทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
บทบาทหน้าที่ ประเมินผู้ป่วย การบ าบัดรักษา การส่ง
ต่อผู้ป่วยหากเกินศักยภาพ และการประสานการดูแล
รักษา ทีม 3 คือ ทีมเจ้าหน้าที่ต ารวจ บทบาทหน้าที่ ใน
การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อมีเหตุผู้ป่วยเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง ในการ เจรจา ต่อรอง ระงับเหตุ ผูกยึด 
ผู้ป่วย และการดูแลเรื่องกฎหมาย ทีม 4 คือ ทีมฝ่าย
ปกครอง บทบาทหน้าที่ ในการออกค าสั่งระดับอ าเภอ 
และการควบคมุสถานการณ์ รับประสานงานจากทุกภาค
ส่วนเมื่อมีเหตุ โดยเฉพาะจากทีมหมอ 1 โดยมีผังแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมี
ความเสี่ยงสูงในการก่อความรุนแรง ตามรายละเอียดดัง
ภาพ 
 2.2  เกิ ดแนวทางการดู แลระยะก่ อนเข้ า
โรงพยาบาล (Pre-Hospital) การดูแลขณะอยู่ ใน
โรงพยาบาล ( In-Hospital) การดูแลในชุมชนเมื่ อ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล (Post-Hospital) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 การดูแลระยะก่อนเข้าโรงพยาบาล (Pre-
Hospital) โดยหมอ 1 (อสม.,ผู้น าชุมชน,CG) ท าการเฝ้า
ระวังและค้นหาโดยการจัดท า SMI-V Scan 5 สัญญาณ

เตือน (ไม่หลับไม่นอน, เดินไปเดินมา,พูดจาคนเดียว
,หงุดหงิดฉุนเฉียว,เที่ยวหวาดระแวง) เมื่อพบสัญญาณ
เตือน หรือมีเหตุตาม SMI-V Scan 5 สัญญาณเตือน ให้
พูดคุย เกลี้ยกล่อม  และประสานทีม หมอ 2 (เจ้าหน้าที่
บุคลากร รพ.สต. พยาบาลวิชาชีพ, นักวิชาการ
สาธารณสุข) ในการรับส่งต่อข้อมูลกลุ่มมีสัญญาณเตือน
เพ่ือประสาน ทีม 2 (ทีมรักษา) และหมอ 3 (เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลชุมชน แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจิต
เวชและยาเสพติด ทีมการดูแลฉุกเฉิน) เพ่ือให้การดูแล
ตามระดับความรุนแรง เขียว เหลือง แดง  
 การดูแลระยะในโรงพยาบาล (In-Hospital) 
โดยหมอ 3 และทีม 2 คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน 
(แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจิตเวชและยาเสพติด 
ทีมการดูแลฉุกเฉิน) ประเมินอาการทางจิต และอาการ
ทางกาย และประเมินการใช้สารเสพติด พิจารณารับการ
รักษาไว้ในโรงพยาบาล ประสานการส่งต่อกรณีเกิน
ศักยภาพ หากมีอาการฉุกเฉินทางจิตส่งต่อโรงพยาบาล
จิตเวช หากมีการใช้สารเสพติดหากประเมิน V2 อยู่ใน
เกณฑ์ผู้ติด V2 > 27คะแนน หากรักษาอาการทางจิต
แล้ว ส่งต่อโรงพยาบาลธัญญารักษ์ หากอาการดีขึ้น 
จ าหน่ายส่งกลับไปยังชุมชน โดยท าการวางแผนการ
จ าหน่ายตั้งแต่แรกรับ ร่วมกับ ทีม 3 คือ ทีมเจ้าหน้าที่
ต ารวจ ระงับเหตุ ผูกยึด ดูแลเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
จนผู้ป่วยสงบ ได้รับการรักษาหรือส่งต่อ 
 การดูแลระยะในโรงพยาบาล (Post-Hospital) 
ติดตามดูแลหลังการรักษา การประสานการช่วยเหลือ 
ด้าน การกินยา ญาติผู้ดูแล ด้านการส่งเสริมอาชีพ ดูแล
เรื่องที่อยู่อาศัย โดยใช้หลักการ 3 C คือ 1) Client  (ยา
ถึง พ่ึงตนเอง เข้าใจ) 2) Care giver  (เข้าใจ เข้าถึง 
สอดส่อง)  3) Community (ยอมรับ ช่วยกัน ปันโอกาส) 
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยยาเสพติด ที่มีก่อ
เหตุความรุนแรงในชุมชน สีเหลือง สีแดง หลังจ าหน่าย 
โดยหมอ 1 (อสม.,ผู้น าชุมชน,CG) จัดท า SMI-V Scan 5 
สัญญาณเตือน (ไม่หลับไม่นอน, เดินไปเดินมา,พูดจาคน
เดียว,หงุดหงิดฉุนเฉียว,เที่ยวหวาดระแวง) ต่อเนื่อง 
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ประเมินอาการเบื้องต้นเกี่ยวกับการประเมินระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วย (OAS) การประเมิน 2Q เมื่อได้รับการ
แจ้งเหตุ จากทีม หมอ 1 ประสานการดูแลเชื่อมโยงการ
ส่งต่อ และการปรึกษากับทีมหมอ 3 หมอ 3 คือ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน (แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลจิตเวชและยาเสพติด ทีมการดูแลฉุกเฉิน) 
บทบาทหน้าที่ ประเมินอาการทางจิต และอาการทาง
กาย และประเมินการใช้สารเสพติด เมื่อรับผู้ป่วยเข้าสู่
กระบวนการรักษา และพิจารณาการรักษา การประสาน
การดูแลและเชื่อมโยงการส่งต่อกรณีเกินศักยภาพ การ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ  เช่น โรงพยาบาลจิตเวช 
หรือโรงพยาบาลธัญญารักษ์ และ 4 ทีม ประกอบด้วย  
ทีม 1 คือ ทีมท้องถิ่น บทบาทหน้าที่ ในการสนับสนุน
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ ในแต่ละพ้ืนที่ ประกอบด้วย 
อบต. 7 แห่ง ทีม 2 คือ ทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
บทบาทหน้าที่ ประเมินผู้ป่วย การบ าบัดรักษา การส่ง
ต่อผู้ป่วยหากเกินศักยภาพ และการประสานการดูแล
รักษา ทีม 3 คือ ทีมเจ้าหน้าที่ต ารวจ บทบาทหน้าที่ ใน
การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อมีเหตุผู้ป่วยเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง ในการ เจรจา ต่อรอง ระงับเหตุ ผูกยึด 
ผู้ป่วย และการดูแลเรื่องกฎหมาย ทีม 4 คือ ทีมฝ่าย
ปกครอง บทบาทหน้าที่ ในการออกค าสั่งระดับอ าเภอ 
และการควบคมุสถานการณ์ รับประสานงานจากทุกภาค
ส่วนเมื่อมีเหตุ โดยเฉพาะจากทีมหมอ 1 โดยมีผังแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมี
ความเสี่ยงสูงในการก่อความรุนแรง ตามรายละเอียดดัง
ภาพ 
 2.2  เกิ ดแนวทางการดู แลระยะก่ อนเข้ า
โรงพยาบาล (Pre-Hospital) การดูแลขณะอยู่ ใน
โรงพยาบาล ( In-Hospital) การดูแลในชุมชนเมื่ อ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล (Post-Hospital) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 การดูแลระยะก่อนเข้าโรงพยาบาล (Pre-
Hospital) โดยหมอ 1 (อสม.,ผู้น าชุมชน,CG) ท าการเฝ้า
ระวังและค้นหาโดยการจัดท า SMI-V Scan 5 สัญญาณ

เตือน (ไม่หลับไม่นอน, เดินไปเดินมา,พูดจาคนเดียว
,หงุดหงิดฉุนเฉียว,เที่ยวหวาดระแวง) เมื่อพบสัญญาณ
เตือน หรือมีเหตุตาม SMI-V Scan 5 สัญญาณเตือน ให้
พูดคุย เกลี้ยกล่อม  และประสานทีม หมอ 2 (เจ้าหน้าที่
บุคลากร รพ.สต. พยาบาลวิชาชีพ, นักวิชาการ
สาธารณสุข) ในการรับส่งต่อข้อมูลกลุ่มมีสัญญาณเตือน
เพ่ือประสาน ทีม 2 (ทีมรักษา) และหมอ 3 (เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลชุมชน แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจิต
เวชและยาเสพติด ทีมการดูแลฉุกเฉิน) เพ่ือให้การดูแล
ตามระดับความรุนแรง เขียว เหลือง แดง  
 การดูแลระยะในโรงพยาบาล (In-Hospital) 
โดยหมอ 3 และทีม 2 คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน 
(แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจิตเวชและยาเสพติด 
ทีมการดูแลฉุกเฉิน) ประเมินอาการทางจิต และอาการ
ทางกาย และประเมินการใช้สารเสพติด พิจารณารับการ
รักษาไว้ในโรงพยาบาล ประสานการส่งต่อกรณีเกิน
ศักยภาพ หากมีอาการฉุกเฉินทางจิตส่งต่อโรงพยาบาล
จิตเวช หากมีการใช้สารเสพติดหากประเมิน V2 อยู่ใน
เกณฑ์ผู้ติด V2 > 27คะแนน หากรักษาอาการทางจิต
แล้ว ส่งต่อโรงพยาบาลธัญญารักษ์ หากอาการดีขึ้น 
จ าหน่ายส่งกลับไปยังชุมชน โดยท าการวางแผนการ
จ าหน่ายตั้งแต่แรกรับ ร่วมกับ ทีม 3 คือ ทีมเจ้าหน้าที่
ต ารวจ ระงับเหตุ ผูกยึด ดูแลเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
จนผู้ป่วยสงบ ได้รับการรักษาหรือส่งต่อ 
 การดูแลระยะในโรงพยาบาล (Post-Hospital) 
ติดตามดูแลหลังการรักษา การประสานการช่วยเหลือ 
ด้าน การกินยา ญาติผู้ดูแล ด้านการส่งเสริมอาชีพ ดูแล
เรื่องที่อยู่อาศัย โดยใช้หลักการ 3 C คือ 1) Client  (ยา
ถึง พ่ึงตนเอง เข้าใจ) 2) Care giver  (เข้าใจ เข้าถึง 
สอดส่อง)  3) Community (ยอมรับ ช่วยกัน ปันโอกาส) 
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยยาเสพติด ที่มีก่อ
เหตุความรุนแรงในชุมชน สีเหลือง สีแดง หลังจ าหน่าย 
โดยหมอ 1 (อสม.,ผู้น าชุมชน,CG) จัดท า SMI-V Scan 5 
สัญญาณเตือน (ไม่หลับไม่นอน, เดินไปเดินมา,พูดจาคน
เดียว,หงุดหงิดฉุนเฉียว,เที่ยวหวาดระแวง) ต่อเนื่อง 

ติดตามการกินยา การเสริมพลังญาติผู้ดูแล หมอ 2 คือ 
เจ้ าหน้ าที่ บุ คลากร รพ.สต. (พยาบาลวิชาชีพ, 
นักวิชาการสาธารณสุข) ก ากับติดตามดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่
ตนเองหลังการจ าหน่าย ด้านการกินยาและญาติผู้ดูแล 
การไปตามนัดของแพทย์ ประสานการดูแลผู้ป่วยกับ
เครือข่ ายทีมที่ เกี่ยวข้อง หมอ 3 คือ เจ้ าหน้าที่
โรงพยาบาลชุมชน (แพทย์ พยาบาลเฉพาะทางจิตเวช/
ยาเสพติด/เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ) ประสานการติดตามดูแล
ต่อเนื่อง แบบทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยก ากับการติดตาม
เยี่ยมหลังจ าหน่าย ณ 7 วัน 1,3,6,9 เดือน และ 1 ปี / 
ราย เป็นเลขาทีมในการจัดการประชุมและรายงานการ
ดูแลผู้ป่วย ถึงปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข และสรุป
ประเมินผลผลการด าเนินงาน เดือนละ 1 ครั้ง  และ ทีม 
1 คือ ทีมท้องถิ่น บทบาทหน้าที่  ในการสนับสนุน

งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ต่าง ๆ ในการ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเพ่ือยกคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและ
ลดการก าเริบซ้ า ทีม 2 คือ ทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จาก รพ.สต.ในพ้ืนที่ และจากโรงพยาบาล บทบาทหน้าที่ 
ประเมินผู้ป่วย ผลการบ าบัดรักษา และการติดตาม
ก ากับดูแลต่อเนื่อง ทีม 3 คือ ทีมเจ้าหน้าที่ต ารวจ ร่วม
เป็นทีมในการออกติดตามดูแลก ากับในด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันในด้านการกินยา การประกอบอาชีพ 
และการควบคุมเหตุฉุกเฉิน ทีม 4 คือ ทีมฝ่ายปกครอง 
มีบทบาทในการออกค าสั่งการปฏิบัติงานระดับอ าเภอ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย สนับสนุนการด าเนินงานของ
หน่วยงานต่าง ๆ การประสานงานกับทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังภาพประกอบ 2  

 
 
ภาพประกอบ 2 แนวทางการดแูลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงในการกอ่ความรุนแรงโดยชุมชนมี

ส่วนรว่ม อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
 
 3. ประเมินผลแนวทางการดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงในการก่อ
ความรุนแรงโดยชุมชนมีส่วนร่วม อ าเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม 

 1. ด้านข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน
ทั้งสิ้น 34 ราย ทั้งหมด เป็นเพศชายทั้งหมด อายุต่ าสุด
คือ 15 ปี สูงสุด 55 ปี ช่วงอายุที่มากที่สุด คือ 20-29 ปี 
จ านวน 14 ราย คิดเป็น ร้อยละ 41.18  
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 2. พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression 
Scale : OAS) ก่อนด าเนินการดูแล อาการที่มากที่สุด 
คือ ระดับ 2 จ านวน 19 รายคิดเป็นร้อยละ 55.8 คือมี
อาการ พูดค าหยาบคาย ใช้ค าสกปรกรุนแรง แสดง 
ท่าทางคุกคาม ต่อบุคคลรอบข้าง ขว้างปาท าลายสิ่ง ท้า
ทาย ชกต่อย ผู้อ่ืน เตะ ผลักหรือดึงผมผู้อ่ืน แต่ไม่ได้รับ
บาดเจ็บ หลังการดูแลด้วยแนวทางและติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายมีอาการดีขึ้นจ านวน 14 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 41.18 รองลงมาคือ OAS ระดับ 3 ที่มี
การดูแลช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีในระยะเวลาไม่เกิน 30 
นาที ณ จุดเกิดเหตุ และผู้ป่วยต้องได้รับการส่งต่อเพ่ือ
รับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย คือ โรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จ านวน 10 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 29.41 พบว่าหลังการดูแลตามแนวทางแล้วจาก
การติดตามอาการผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น เหลือยังคงต้อง
เฝ้าระวังดูแลใกล้ชิดอย่างต่อเนื่องเพียงร้อยละ 11.76 
และมีผู้ป่วย SMI-V ที่มี OAS ระดับ 1 ที่สามารถจัดการ
ระงับอาการได้ ณ จุดเกิดเหตุ จ านวน 5 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 14.71  
 3. ประเภทอาการทางจิตที่พบมากที่สุด คือ 
อาการหลงผิดด้านความคิด (Delusion) จ านวน 23 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 67.65 หลังให้การดูแลตามแนวทาง
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ยังคงเหลืออาการที่พึงเฝ้าระวัง 14 
ราย คิดเป็นร้อยละ 41.18 รองลงมา คือ พฤติกรรมก่อ
เหตุรุนแรงในชุมชน (Violence) จ านวน 9 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 26.47 หลังให้การดูแลตามแนวทางผู้ป่วยมี
อาการดีข้ึน ยังคงเหลืออาการที่พึงเฝ้าระวัง 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 5.88 และพฤติกรรมท าร้ายตนเองมุ่งให้
เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.94 หลังให้การดูแลตาม
แนวทางผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ไม่พบการท าร้ายตนเองซ้ า  
 4. ระดับความรุนแรงตามกลุ่มสี พบว่าก่อน
ด าเนินการ ประเภทผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอาการสี
เหลืองจ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.88 หลังให้การ
ดูแลตามแนวทางผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และเปลี่ยนเป็น
ระดับกลุ่มสีเขียว ลดการใช้สารเสพติด รับประทานยาที่

ต่อเนื่อง ยังคงเหลืออาการกลุ่มสีเดิมจ านวน 14 ราย คิด
เป็นร้อยละ 41.18 รองลงมาคือผู้ป่วยระดับสีแดงท่ีมี
อาการคลุ้มคลั่ง และได้รับการดูแลส่งต่อโรงพยาบาลแม่
ข่ายตามแนวทาง คือโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ จ านวน 7 ราย หลังจ าหน่ายได้รับการดูแลตาม
แนวทาง ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และเปลี่ยนระดับกลุ่มสีที่ดี
ขึ้ น มีญาติดู แลใกล้ ชิ ด ทีมชุมชนดู แลด้ านการ
รับประทานยาที่ต่อเนื่อง การมาตามนัด การป้องกันการ
เสพสารเสพติดซ้ า ยังคงเหลืออาการกลุ่มสีเดิมจ านวน 2 
ราย คิดเป็นร้อยละ 5.88  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัย เรื่อง แนวทางการดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงในการก่อความ
รุนแรงโดยชุมชนมีส่วนร่วม อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม พบว่าแนวทางการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
อาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
โดยชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบด้วยการดูแล 3 ระยะ คือ 
การดูแลระยะก่อนเข้าโรงพยาบาล (Pre-Hospital) การ
ดูแลขณะในโรงพยาบาล (In-Hospital) และการดูแล
ต่อเนื่องหลังจากกลับสู่ชุมชน (Post-Hospital) เกิดการ
โดยการดูแลแบบมีส่วนร่วมของชุมชนของ 3 หมอ และ 
4 ทีม รวมทั้งมีการพัฒนาคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยยา
เสพติดและจิตเวชที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรงในชุมชน ประกอบด้วย 1) คู่มือ
แนวทางการค้นหา/คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ออาการ
จิตเวชในชุมชน 2) คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยยา
เสพติดและญาติ 3) คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย
จิตเวชและญาติที่บ้าน 4) คู่มือการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยยาเสพติดและจิตเวชที่มีอาการทางจิตต่อเนื่อง
หลังจากจ าหน่ายในชุมชน ผลลัพธ์การด าเนินงาน พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและก่อความรุนแรงได้รับการ
ดูแลฉุกเฉินและการส่งต่อดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 100 ไม่
เกิดอุบัติการณ์รุนแรงจากพฤติกรรมของผู้ป่วย SMI-V 
ซ้ าในชุมชน ชุมชนสามารถประเมินและจัดการ
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 2. พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression 
Scale : OAS) ก่อนด าเนินการดูแล อาการที่มากที่สุด 
คือ ระดับ 2 จ านวน 19 รายคิดเป็นร้อยละ 55.8 คือมี
อาการ พูดค าหยาบคาย ใช้ค าสกปรกรุนแรง แสดง 
ท่าทางคุกคาม ต่อบุคคลรอบข้าง ขว้างปาท าลายสิ่ง ท้า
ทาย ชกต่อย ผู้อ่ืน เตะ ผลักหรือดึงผมผู้อ่ืน แต่ไม่ได้รับ
บาดเจ็บ หลังการดูแลด้วยแนวทางและติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายมีอาการดีขึ้นจ านวน 14 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 41.18 รองลงมาคือ OAS ระดับ 3 ที่มี
การดูแลช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีในระยะเวลาไม่เกิน 30 
นาที ณ จุดเกิดเหตุ และผู้ป่วยต้องได้รับการส่งต่อเพ่ือ
รับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย คือ โรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จ านวน 10 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 29.41 พบว่าหลังการดูแลตามแนวทางแล้วจาก
การติดตามอาการผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น เหลือยังคงต้อง
เฝ้าระวังดูแลใกล้ชิดอย่างต่อเนื่องเพียงร้อยละ 11.76 
และมีผู้ป่วย SMI-V ที่มี OAS ระดับ 1 ที่สามารถจัดการ
ระงับอาการได้ ณ จุดเกิดเหตุ จ านวน 5 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 14.71  
 3. ประเภทอาการทางจิตที่พบมากที่สุด คือ 
อาการหลงผิดด้านความคิด (Delusion) จ านวน 23 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 67.65 หลังให้การดูแลตามแนวทาง
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ยังคงเหลืออาการที่พึงเฝ้าระวัง 14 
ราย คิดเป็นร้อยละ 41.18 รองลงมา คือ พฤติกรรมก่อ
เหตุรุนแรงในชุมชน (Violence) จ านวน 9 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 26.47 หลังให้การดูแลตามแนวทางผู้ป่วยมี
อาการดีขึ้น ยังคงเหลืออาการที่พึงเฝ้าระวัง 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 5.88 และพฤติกรรมท าร้ายตนเองมุ่งให้
เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.94 หลังให้การดูแลตาม
แนวทางผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ไม่พบการท าร้ายตนเองซ้ า  
 4. ระดับความรุนแรงตามกลุ่มสี พบว่าก่อน
ด าเนินการ ประเภทผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอาการสี
เหลืองจ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.88 หลังให้การ
ดูแลตามแนวทางผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และเปลี่ยนเป็น
ระดับกลุ่มสีเขียว ลดการใช้สารเสพติด รับประทานยาที่

ต่อเนื่อง ยังคงเหลืออาการกลุ่มสีเดิมจ านวน 14 ราย คิด
เป็นร้อยละ 41.18 รองลงมาคือผู้ป่วยระดับสีแดงท่ีมี
อาการคลุ้มคลั่ง และได้รับการดูแลส่งต่อโรงพยาบาลแม่
ข่ายตามแนวทาง คือโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ จ านวน 7 ราย หลังจ าหน่ายได้รับการดูแลตาม
แนวทาง ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และเปลี่ยนระดับกลุ่มสีที่ดี
ขึ้ น มีญาติดู แลใกล้ ชิ ด ทีมชุมชนดู แลด้ านการ
รับประทานยาที่ต่อเนื่อง การมาตามนัด การป้องกันการ
เสพสารเสพติดซ้ า ยังคงเหลืออาการกลุ่มสีเดิมจ านวน 2 
ราย คิดเป็นร้อยละ 5.88  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัย เรื่อง แนวทางการดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงในการก่อความ
รุนแรงโดยชุมชนมีส่วนร่วม อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม พบว่าแนวทางการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
อาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
โดยชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบด้วยการดูแล 3 ระยะ คือ 
การดูแลระยะก่อนเข้าโรงพยาบาล (Pre-Hospital) การ
ดูแลขณะในโรงพยาบาล (In-Hospital) และการดูแล
ต่อเนื่องหลังจากกลับสู่ชุมชน (Post-Hospital) เกิดการ
โดยการดูแลแบบมีส่วนร่วมของชุมชนของ 3 หมอ และ 
4 ทีม รวมทั้งมีการพัฒนาคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยยา
เสพติดและจิตเวชที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรงในชุมชน ประกอบด้วย 1) คู่มือ
แนวทางการค้นหา/คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ออาการ
จิตเวชในชุมชน 2) คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยยา
เสพติดและญาติ 3) คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย
จิตเวชและญาติที่บ้าน 4) คู่มือการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยยาเสพติดและจิตเวชที่มีอาการทางจิตต่อเนื่อง
หลังจากจ าหน่ายในชุมชน ผลลัพธ์การด าเนินงาน พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและก่อความรุนแรงได้รับการ
ดูแลฉุกเฉินและการส่งต่อดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 100 ไม่
เกิดอุบัติการณ์รุนแรงจากพฤติกรรมของผู้ป่วย SMI-V 
ซ้ าในชุมชน ชุมชนสามารถประเมินและจัดการ

อุบัติการณ์รุนแรงเบื้องต้นได้ และสามารถดูแลต่อเนื่อง
หลังผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้  สอดคล้องกับ
การศึกษา โกศล เจริญศรี ที่ได้ศึกษาพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อ าเภอดอน
ตาล จนเกิดการพัฒนาความรู้และทักษะครอบคลุม
ประเด็นที่จ าเป็นแก่ญาติและภาคีเครือข่าย ได้แก่ การ
เฝ้าระวังอาการเตือน 5 อาการหลักส าคัญ การสร้าง
ปัจจัยปกป้องด้วย 2 ย. 1ส (ยาดี/ญาติดี/หลีกเลี่ยงสุรา 
สารเสพติด) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน พัฒนาความรู้
และทักษะที่จ าเป็นแก่อสม. ตามโปรแกรม อสม.พ่ีเลี้ยง
ระบบ DOT/บัดดี้พ่ีผู้พิทักษ ์ พัฒนาความรู้และทักษะที่
จ าเป็นแก่เจ้าหน้าที่รพ.สต.9 ได้แก่ การเยี่ยมติดตาม
ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 10 ด้าน มี
การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในอ าเภอ แลกเปลี่ยน
นวัตกรรมจากชุมชนต้นแบบสู่ทุกต าบล ประเมินผล 
พบว่าผู้ป่วยเกือบทั้งหมดคะแนนอาการทางจิตลดลง 
ร้อยละ 88.40  ญาติส่วนใหญ่มีความสุขเพ่ิมขึ้น ค่าเฉลี่ย
คะแนนดัชนีชี้วัดความสุขญาติผู้ป่วยก่อนและหลังการ
พัฒนา เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ค่าเฉลี่ยอาการทางจิต
ก่อนและหลังได้รับการดูแลลดลง อย่างมีนัยส าคัญ และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่นสาระ คือ การจัดการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีประวัติ  ก่อความรุนแรงนั้นบุคลากร
สุขภาพควรออกแบบรูปแบบการดูแล ผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยค านึงถึงการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนและการจัดการราย
กรณีควรถูกน ามาใช้ดูแลผู้ป่วยราย5 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กชพร  นะราธร ที่ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรง ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ท าให้ได้ 
รูปแบบ มาตรการ กิจกรรมและบทบาททุกภาคี
เครื อข่ าย Phonthong Model  โดยการก าหนด
มาตรการ กิจกรรมในการแก้ไขปัญหา สถานการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยเสี่ยงก่อความรุนแรงและญาติผู้ดูแลร่วมกับ
ภาครัฐและภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน ก าหนด
บทบาทภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเสี่ยงก่อความรุนแรงและญาติผู้ดูแล 
ภายหลังการใช้รูปแบบพบว่า ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเองร้อยละ 90 รองลงมา  คือมี
พฤติกรรมก้าวร้ าวในระดับน้อย ร้อยละ10 ไม่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อผู้อ่ืนทั้งทางค าพูด และการ
แสดงออก ร้อยละ 80 รองลงมาคือมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงต่อผู้อ่ืนทั้งทางค าพูด และการแสดงออก ระดับ
น้อย ร้อยละ 20 ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อ
ทรัพย์สิน ร้อยละ 90 รองลงมาคือ มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงต่อทรัพย์สินระดับน้อย ร้อยละ1010 
 
ข้อแสนอแนะ 
 จากการวิจัยครั้งนี้ ท าให้ได้เรียนรู้ว่า ผู้ที่ใช้ยา
หรือผู้เสพยาเสพติดไม่ใช่ผู้ป่วยจิตเวชหรือ SMI-V แต่มี
โอกาสเป็นผู้ป่วย SMIV ได้, ผู้ป่วยที่ถูกระบุว่าเป็นผู้ป่วย 
SMI-V ไม่ได้เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงเสมอไปเพียงแต่เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรม, 
ผู้ป่วยที่มีโรคทางจิตเวชและเป็นผู้ป่วย SMI-V ไม่ใช่
ผู้ป่วยยาเสพติดทุกรายเสมอไป และขณะเดียวกันผู้ป่วย
ยาเสพติดที่ถูกระบุว่าเป็น SMI-V ก็ไม่จ าเป็นต้องเป็น
ผู้ป่วยจิตเวชเสมอไป, การส่งต่อข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังใน
การดูแลผู้ป่วย SMI-V เป็นสิ่งที่ดี  ป้องกันการเกิด
อันตรายต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชนหากน าไปใช้
อย่างเหมาะสม แต่หากน าไปใช้ในทางที่ผิด จะเกิดการตี
ตราผู้ป่วย และเสียโอกาสทางสังคม ถือว่าเป็นอันตราย, 
การแก้ไขปัญหาผู้ป่วยยาเสพติดที่เป็น SMI-V จ าเป็น
จะต้องได้รับความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วน โดย 
ระยะก่อนเข้าโรงพยาบาล ทีมผู้มีส่วนรับผิดชอบใน
ชุมชนจะต้องสามารถประเมิน/คัดแยกผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็ว ขณะอยู่ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลควรมีความ
พร้อมและมีแนวปฏิบัติในการดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่
ทันท่วงทีและมีแนวทางการส่งต่อที่เหมาะสมหากเกิน
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ศักยภาพ ระยะหลังการรักษาและกลับสู่ชุมชน การส่ง
ต่อข้อมูลที่ถูกต้อง และการดูแลผู้ป่วยโดยทีมในชุมชน 
จะต้องต่อเนื่องและควบคุมตัวกระตุ้นที่ส าคัญคือการ
กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า จึงจะลดการกลับมีอาการซ้ าได้ 
และสิ่งส าคัญส าหรับทีมการดูแลในแต่ละระยะ ควรมี
การซักซ้อมแผนเสมือนจริงหากเผชิญเหตุ  และการ

ซักซ้อมข้ันตอนการรับ-ส่งต่อและการดูแลผู้ป่วยอย่าง
สม่ าเสมอ, ทีมผู้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ในแต่ละทีมและ
แต่ละระยะของการดูแล ควรได้รับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการและปรับแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันเป็นระยะ 
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