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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์กทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  และศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน กันยายน 2567 ถึง เดือนธันวาคม 
2567 รวม 4 เดือน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงแกนน าชุมชน ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 
อยู่ในระดับมาก หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด และความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการด าเนินงาน มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังการด าเนินงานความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน ดีกว่าก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน การมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
 This study was participatory action research. The objectives are to study the situation of caring for 
psychiatric patients at high risk of violence and to study the care guidelines for psychiatric patients at high 
risk of violence against community leaders. The study period is from September 2024 to December 2024, 
a total of 4 months. Data were collected from questionnaires and analyzed using content analysis, 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t – test. 
 The results of the study found that the understanding of community leaders on the care guidelines 
for psychiatric patients with a high risk of violence against community leaders before the operation, overall 
and in each aspect, was at a moderate level, except for the aspect of patient preparation, which was at a 
high level. After the operation, overall and in each aspect, it was at the highest level. The understanding 
of community leaders on the care guidelines for psychiatric patients with a high risk of violence against 
community leaders before and after the operation was statistically significantly different at the 0.05 level. 
After the operation, the understanding of community leaders on the care guidelines for psychiatric 
patients with a high risk of violence against community leaders was better than before the operation.  
Keywords: psychiatric patients with a high risk of violence against community leaders, participation 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

บทน า 
 ปัจจุบันปัญหายาเสพติดถือเป็นปัญหาระดับ
โลกที่ มี ความซับซ้ อน  และส่ งผลกระทบต่ อ
สุขภาพจิตของประชาชนอย่างกว้างขวาง การใช้ยา
เสพติดส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงขึ้น 
เช่น โรคซึมเศร้าและโรควิตกกังวล ซึ่งอาจน าไปสู่
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความรุนแรงได้   ปัจจุบัน
ผู้ป่วยมีอาการทางจิตที่รุนแรงหรือมีความเสี่ยงต่อ
การท าร้ายตนเองหรือผู้ อ่ืน อาจเกิดจากหลาย
ปั จ จั ย  เช่ น  ค ว าม เค รี ย ด จ าก เห ตุ ก ารณ์ ที่
กระทบกระเทือนจิตใจ การใช้สารเสพติด หรือการ
มีปัญหาสุขภาพจิตที่ ไม่ ได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสม การจัดการกับสถานการณ์จิตเวชฉุกเฉิน
จ าเป็นต้องมีทีมผู้ เชี่ ยวชาญด้านสุขภาพจิตที่
สามารถประเมินและให้การรักษาอย่างทันท่วงที 
เพ่ือป้องกันไม่ให้สถานการณ์เลวร้ายลงและช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูสภาพจิตใจได้ในที่สุด  โดย
สถานการณ์ ผู้ป่ วยจิต เวชที่ มีความเสี่ ยงสู ง  มี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการและความชุกโรค
ทางจิตเวช ดังนี้ โรคจิตเภทเข้าถึงบริการ ร้อยละ 
72.211 โรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 54.8  
ความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มสุราเข้าถึงบริการ 
ร้อยละ 3.2 (ความชุก ร้อยละ 12.4) ความผิดปกติ
ของพฤติกรรมเสพสารเสพติดเข้าถึงบริการ ร้อยละ 
8.4 (ความชุก ร้อยละ 1.4) ภาวะเสี่ยงฆ่าตัวตาย
ระดับปานกลางถึงมากพบว่า เข้าถึงบริการ ร้อยละ 
19 และจากข้อมูลการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ในผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นใน
ระยะ 5 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2555 - 2559 โดยใน 
พ.ศ.2555 จ านวน 11 ,266 ราย เพ่ิมขึ้น เป็น 
14,223 ราย ใน พ.ศ.2559 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้ชาย กลุ่มวัยท างานอายุ 23 - 59 ปี รองลงมาเป็น
กลุ่มวัยรุ่นอายุ  15 - 22 ปี  เมื่อพิจารณาตาม
ภูมิภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคเหนือ พบมากกว่าร้อยละ 60 เมื่อพิจารณา
แยกตามเขตสุขภาพ พบมากในเขตสุขภาพที่ 9 ใช้
บริการมากที่สุด (ร้อยละ 20.3) รองลงมา คือ เขต
สุขภาพที่ 10 (ร้อยละ 16.7) เขตสุขภาพที่ 7 (ร้อย

ละ 13.1) และเขตสุขภาพที่  1 (ร้อยละ 12.5) 
ตามล าดับ2 
 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงหมายถึงกลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต
ซึ่งอาจแสดงพฤติกรรมรุนแรงหรือเป็นอันตรายต่อ
ผู้อื่น โดยปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีความเสี่ยงสูง3 
ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ค ว า ม รุ น แ ร ง จ า ก ก า ร ใช้ ย า เส พ ติ ด มั ก มี
ลักษณะเฉพาะ เป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแลและ
การจัดการอย่างเหมาะสม โดยประมาณครึ่งหนึ่ง
ของผู้ป่วยจิตเวชที่เข้าสู่กระบวนการรักษาในแต่ละ
ปีมีประวัติการใช้ยาเสพติดและแสดงพฤติกรรม
รุนแรง ซึ่งสาเหตุหลักมาจากผลกระทบของยาเสพ
ติดที่ท าให้สุขภาพจิตทรุดโทรมและขาดการควบคุม
อารมณ์ นอกจากนี้ ปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกิจ
ที่เกิดจากการเสพยาเสพติดยังส่งผลให้เกิดความ
ขัดแย้งในชุมชนและเพ่ิมความเสี่ยงในการก่อ
อาชญากรรม เช่น การลักทรัพย์หรือการท าร้าย
ผู้ อ่ืน ดังนั้น การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่มี
ปั ญ ห าสุ ขภ าพจิ ต จึ ง เป็ น เรื่ อ งส าคั ญ ที่ ต้ อ ง
ด าเนินการอย่างเร่งด่วนเพ่ือป้องกันความรุนแรงใน
สังคม การจัดการกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการการ
ประเมินความเสี่ยงอย่างละเอียด การบ าบัดรักษาที่
เหมาะสม และการสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์รุนแรงใน
อนาคต4 
 ปัญหาและอุปสรรคในระบบบริการจิตเวช
ฉุกเฉินมีหลายประการ ปัญหาส าคัญที่พบในขั้น
การน าส่งคือ ต ารวจไม่ทราบบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ขาด
งบประมาณในการสนับสนุนการน าส่งผู้ป่วยเข้าสู่
การรักษา เป็นต้น ขั้นการบ าบัดรักษา พบว่า
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขยังขาด
ความรู้ ความเข้าใจใน พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 
มีการย้ายงานหรือบุคลากรใหม่ขาดประสบการณ์
ท าให้งานไม่ต่อเนื่อง บุคลากรสาธารณสุขขาดขวัญ
และก าลังใจในการปฏิบัติงาน เป็นต้น ขั้นจ าหน่าย 
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ปีมีประวัติการใช้ยาเสพติดและแสดงพฤติกรรม
รุนแรง ซ่ึงสาเหตุหลักมาจากผลกระทบของยาเสพ
ติดที่ท าให้สุขภาพจิตทรุดโทรมและขาดการควบคุม
อารมณ์ นอกจากนี้ ปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกิจ
ที่เกิดจากการเสพยาเสพติดยังส่งผลให้เกิดความ
ขัดแย้งในชุมชนและเพ่ิมความเสี่ยงในการก่อ
อาชญากรรม เช่น การลักทรัพย์หรือการท าร้าย
ผู้ อ่ืน ดังนั้น การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่มี
ปั ญ ห าสุ ขภ าพจิ ต จึ ง เป็ น เรื่ อ งส าคั ญ ที่ ต้ อ ง
ด าเนินการอย่างเร่งด่วนเพ่ือป้องกันความรุนแรงใน
สังคม การจัดการกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการการ
ประเมินความเสี่ยงอย่างละเอียด การบ าบัดรักษาที่
เหมาะสม และการสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์รุนแรงใน
อนาคต4 
 ปัญหาและอุปสรรคในระบบบริการจิตเวช
ฉุกเฉินมีหลายประการ ปัญหาส าคัญที่พบในขั้น
การน าส่งคือ ต ารวจไม่ทราบบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ขาด
งบประมาณในการสนับสนุนการน าส่งผู้ป่วยเข้าสู่
การรักษา เป็นต้น ขั้นการบ าบัดรักษา พบว่า
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขยังขาด
ความรู้ ความเข้าใจใน พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 
มีการย้ายงานหรือบุคลากรใหม่ขาดประสบการณ์
ท าให้งานไม่ต่อเนื่อง บุคลากรสาธารณสุขขาดขวัญ
และก าลังใจในการปฏิบัติงาน เป็นต้น ขั้นจ าหน่าย 

พบปัญหาไม่มีที่รองรับผู้ป่วย และการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช รวมถึง
การด าเนินงานยังไม่เชื่อมประสานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และปัญหาที่ส าคัญอีกเรื่องคือ ทัศนคติ
เชิงลบต่อผู้ป่วยจิตเวช ประชาชนมากกว่าร้อยละ 
50 ยังมีทัศนคติกับผู้ป่วยจิตเวชว่าเป็นคนบ้าหรือ
นึกถึงผู้ป่วยที่อยู่โรงพยาบาลโรคจิต ครอบครัว
ผู้ป่วยไม่กล้าพาญาติที่เป็นผู้ป่วยจิตเวชออกไปในที่
ส าธารณ ะเพ ราะจะท า อั นต รายต่ อผู้ อ่ื น ได้ 
นอกจากนั้นมี 4-5 ใน 10 คนที่คิดว่าผู้ป่วยทางจิต
เป็นบุคคลที่น่ากลัว ต้องระวังอย่าเข้าใกล้หรือ
พูดคุยด้วย ตีตราบาป ทัศนคติหรือความเห็นเชิง
ลบเหล่าน้ีอาจเป็นอุปสรรคในการแก้ไขปัญหาการ
อยู่ร่วมกันระหว่างชุมชนกับผู้ป่วย นั่นคืออาจไม่
ส่งผลดีต่ออาการแสดงของผู้ป่วยจิตเวชหรือท าให้
อาการเหล่านั้นรุนแรงมากขึ้นดังนั้นบทบาทของ
ชุมชนกับการดูแลเฝ้าระวังผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชยังไม่ครอบคลุม อาการแสดงมีความ
ซับซ้อนและมีรูปแบบแตกต่างกันไป การเฝ้าระวัง 
สังเกตหรือค้นปัญหาจึงไม่ใช่เพียงแค่ผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพเท่านั้น ครอบครัว ผู้ที่อยู่ใกล้ชิด ชุมชน 
ควรมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือโดยเฉพาะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)/แกน
น าชุมชน เพ่ือถ่ายทอดความรู้ต่อไปยังประชาชน 
ญาติหรือผู้ป่วย จึงถือได้ว่ามีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ต่อการเข้าใจปัญหา ปัจจัยหรือสาเหตุของปัญหา
รวมทั้งอาการผิดปกติ โดยเฉพาะสัญญาณเตือนที่
อาจแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม เพ่ือ
สามารถประเมินกลุ่มเสี่ยงและให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นที่เหมาะสม5 
 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงในชุมชนมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
เนื่องจากปัญหายาเสพติดที่แพร่ขยายเข้าสู่ชุมชน
ท าให้เกิดผลกระทบมากมาย โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการรุนแรงจากการใช้สารเสพติด 
พบว่าผู้ป่วยจ านวนมากที่เข้าสู่กระบวนการรักษา
มักมีแนวโน้มที่จะก่อความรุนแรง ซึ่งเป็นผลจาก
อาการทางจิตที่เกิดขึ้นจากการเสพยา ซึ่งในการ

ดูแลต้องการความร่วมมือจากทุกฝ่ายในชุมชน ใน
การที่ จะการสร้ างความตระหนั กรู้  โดยการ
สนับสนุนจากชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตอย่างสะดวกและรวดเร็ว โดยการ
ประยุกต์ใช้แนวทางการบ าบัดที่ครอบคลุมทั้งด้าน
จิตใจและสังคม เช่น การบ าบัดทางจิตใจ การใช้ยา 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ณฐพร ผลงาม6 ได้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดระยอง ผล
การศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหลัก
ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน เป็ดโอกาสให้คน
ในชุมชนคิดและออกแบบวิธีการโดยชุมชนเอง โดย
เริ่มต้นจากการร่วมกันคิด เน้นความสมัครใจ 
เพ่ือให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาและเสียสละที่
จ ะ ให้ ค ว าม ร่ ว ม มื อ ป ฏิ บั ติ  ร วม ทั้ งติ ด ต าม
ประเมินผลที่การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ โดย
แบ่งเป็น การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อกระบวนการ
บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดก่อนการ
บ าบัด ระหว่างการบ าบัดและหลังการบ าบัด ตาม
บทบาทหน้าที่ของครอบครัว ชุมชนและประชาชน
ทั่วไป ด าเนินงาน 3 ส่วนคือ การจัดการดูแลผู้ป่วย 
(Case Management) การดูแลแบบองค;รวมใน
การฟ้ืนฟูสมรรถสภาพ (Holistic Rehabilitation) 
แ ล ะ ภ าคี เค รื อ ข่ า ย  (Network) เ พ่ื อ ให้ เกิ ด
กระบวนการความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติด ช่วยเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยยา
เสพติดและลดปัญหาการกลับไปเสพซ้ า รวมทั้งท า
ให้การด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยา
เสพติดในจังหวัดระยองมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ โกศล เจริญศรี7 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคี เครือข่ าย  อ าเภอดอนตาล จั งหวัด
มุกดาหาร พบว่า ผู้ป่วยเกือบทั้ งหมดคะแนน
อาการทางจิตลดลง จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.40  ญาติส่วนใหญ่มีความสุขเพ่ิมขึ้น จากระดับ
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ความสุขต่ ากว่าคนทั่วไป เป็นมีความสุขเท่ากับหรือ
มากกว่าคนทั่วไป จ านวน 19 คน คิดเป็น ร้อยละ 
73.00 และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีชี้วัด
ความสุขญาติผู้ป่วย ก่อนและหลังการพัฒนาด้วย
สถิติทดสอบ Wilcoxon  Signed  ranks  test  
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนั ยส าคัญที่  .001  (Z=4.511 ,  
p=.000)  และ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการทางจิต 
ก่อนและหลัง ได้รับการดูแลด้วยรูปแบบโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนลดลงอย่างมี
นัยส าคัญท่ี .001 
 สถานการณ์อ าเภอสุวรรณภูมิ พบว่า ผู้ป่วย
ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูมีแนวโน้มเพ่ิมมาก
ข้ึนทุกปี โดยในปีพ. ศ. 2563 –2565 มีจ านวน 
176, 199และ 221ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี้
มากกว่า ร้อยละ 50 กลายเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อ
เหตุความรุนแรงกับบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว และ
ชุมชน และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน โดยในปี 
2563 – 2565 มีผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต
และก่อความรุนแรง จ านวน 84, 106  และ 111  
ราย ตามล าดับ  ซึ่งมีแนวโน้มสูงต้องได้รับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน หรือส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 
แต่เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ในชุมชนมักกลับไปเสพยา
เสพติดซ้ า เนื่องจากปัญหาครอบครัวและสังคม ท า
ให้การรักษาไม่ต่อเนื่ อง น าไปสู่การ ก่อความ
รุนแรงซ้ า8 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการเสริมสร้างแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงแกนน าชุมชน เพ่ือเป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงของแกนน าชุมชนที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของ
แกนน าชุมชน 

 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของแกนน า
ชุมชน 
 3. เพ่ือศึกษาผลการเสริมสร้างแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงของแกนน าชุมชน 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา การเสริมสร้างแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงแกนน าชุมชน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory Action 
Research) มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน 
กันยายน 2567 ถึง เดือนธันวาคม 2567 รวม 4 
เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ แกนน าชุมชน อ าเภอเมือง
สรวง 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชน ต าบล
เมืองสรวง อ าเภอเมืองสรวง จ านวน 9 หมู่บ้านๆ 
ละ 10 คน รวมทั้งสิ้น 90 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงของแกนน าชุมชน โดยมี
กิจกรรมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของแกนน าชุมชน 
ได้แก่ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย การเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรและภาคีเครือข่าย และ
การเตรียมความพร้อมชุมชน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบวัดความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน  เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
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ความสุขต่ ากว่าคนทั่วไป เป็นมีความสุขเท่ากับหรือ
มากกว่าคนทั่วไป จ านวน 19 คน คิดเป็น ร้อยละ 
73.00 และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีชี้วัด
ความสุขญาติผู้ป่วย ก่อนและหลังการพัฒนาด้วย
สถิติทดสอบ Wilcoxon  Signed  ranks  test  
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนั ยส าคัญที่  .001  (Z=4.511 ,  
p=.000)  และ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการทางจิต 
ก่อนและหลัง ได้รับการดูแลด้วยรูปแบบโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนลดลงอย่างมี
นัยส าคัญท่ี .001 
 สถานการณ์อ าเภอสุวรรณภูมิ พบว่า ผู้ป่วย
ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูมีแนวโน้มเพ่ิมมาก
ขึ้นทุกปี โดยในปีพ. ศ. 2563 –2565 มีจ านวน 
176, 199และ 221ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี้
มากกว่า ร้อยละ 50 กลายเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อ
เหตุความรุนแรงกับบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว และ
ชุมชน และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน โดยในปี 
2563 – 2565 มีผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต
และก่อความรุนแรง จ านวน 84, 106  และ 111  
ราย ตามล าดับ  ซึ่งมีแนวโน้มสูงต้องได้รับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน หรือส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 
แต่เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ในชุมชนมักกลับไปเสพยา
เสพติดซ้ า เนื่องจากปัญหาครอบครัวและสังคม ท า
ให้การรักษาไม่ต่อเนื่ อง น าไปสู่การ ก่อความ
รุนแรงซ้ า8 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการเสริมสร้างแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงแกนน าชุมชน เพ่ือเป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงของแกนน าชุมชนที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของ
แกนน าชุมชน 

 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของแกนน า
ชุมชน 
 3. เพ่ือศึกษาผลการเสริมสร้างแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงของแกนน าชุมชน 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา การเสริมสร้างแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงแกนน าชุมชน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory Action 
Research) มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน 
กันยายน 2567 ถึง เดือนธันวาคม 2567 รวม 4 
เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ แกนน าชุมชน อ าเภอเมือง
สรวง 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชน ต าบล
เมืองสรวง อ าเภอเมืองสรวง จ านวน 9 หมู่บ้านๆ 
ละ 10 คน รวมทั้งสิ้น 90 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงของแกนน าชุมชน โดยมี
กิจกรรมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของแกนน าชุมชน 
ได้แก่ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย การเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรและภาคีเครือข่าย และ
การเตรียมความพร้อมชุมชน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบวัดความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน  เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจของแกนน า
ชุมชน อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความเข้าใจของแกนน า
ชุมชน อยู่ระดับมาก เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจของแกนน า
ชุมชน อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความเข้าใจของแกนน า
ชุมชน อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจของแกนน า
ชุมชน อยู่ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00 ความเข้าใจมากที่สุด  
 3.41 – 4.20 ความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40 ความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60 ความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80 ความเข้าใจน้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
(IOC) แล้ วปรับแก้  ข้อที่ ใช้ ค าผิ ดและข้อที่ ไ ม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 การศึกษา การเสริมสร้างแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงแกนน าชุมชน ดังต่อไปนี้ 

  1.1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงของแกนน าชุมชน   
  1.2 ก าหนดกิจกรรมตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงของแกนน าชุมชน 
  1.3 การด าเนินการตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงของแกนน าชุมชน 
  1.4 สรุปผลการด าเนินงานแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงของแกนน าชุมชน 
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ กิจกรรมของการเสริมสร้างแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงแกนน าชุมชน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงแกนน าชุมชนและผลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ก่อนและ
หลังด าเนินการ  สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ Dependent t – test ในการเปรียบเทียบ
ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงแกนน าชุมชน ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การเสริมสร้างแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงแกนน าชุมชน ได้รับการรับรองจริยธรรม
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งานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง 
 1.1 จ านวนผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงและได้รับการดูแล  อ าเภอ
สุวรรณภูมิ มีผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี โดยในปีพ. ศ. 2563 –
2565 มีจ านวน 176, 199และ 221ราย ตามล าดับ 
ในจ านวนนี้มากกว่า ร้อยละ 50 กลายเป็นผู้ป่วยจิต
เวชที่ ก่ อ เห ตุ ค วามรุน แรงกั บ บุ คคล ใกล้ ชิ ด 
ครอบครัว และชุมชน และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
เช่นกัน โดยในปี 2563 – 2565 มีผู้ป่วยยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิตและก่อความรุนแรง จ านวน 84, 
106  และ 111  ราย ตามล าดับ    
 1.2 ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง พบว่าปัญหาการใช้สารเสพติด
เป็นปัจจัยกระตุ้นที่ส าคัญต่อการก่อความรุนแรง 
เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ในชุมชนมักกลับไปเสพยาเสพ
ติดซ้ า เนื่องจากปัญหาครอบครัวและสังคม ส่งผล
ให้การรักษาขาดความต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีการก่อ
ความรุนแรงซ้ า สร้างความเดือดร้อน แก่คนใน
ชุมชน จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา พบว่า การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงส่วนใหญ่เป็นหน้าที่ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
หรือญาติเท่านั้น ขาดกระบวนการมีส่วนร่วมของ

คนในชุมชน ทั้งในระดับหมู่บ้าน และระดับต าบล 
นอกจากนี้ยังขาดกระบวนการ หรือแนวทางที่
เหมาะสมในการบูรณาการเข้ากับระบบสุขภาพ
อย่างจริงจัง ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการสั่งการตาม
ระบบ การประสานงานระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องยัง
ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม ประกอบกับ
ครอบครัวและชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใจใน
การเฝ้าระวัง ดูแล 
 1.3 ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน ก่อนการด าเนินงาน 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น
ด้านการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก 
หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 
 2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของแกนน าชุมชน 
ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย การ
เตรียมความพร้อมของบุคลากรและภาคีเครือข่าย 
และการเตรียมความพร้อมชุมชน 
 3. ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังการด าเนินงานความ
เข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแกน
น าชุมชน ดีกว่าก่อนการด าเนินการ (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง 
 สูงต่อการก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower Upper 

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 3.50 0.56 4.54 0.39 89 -13.681 .000 -1.19190 -.88958 
การเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรและภาคีเครือข่าย 

3.28 0.57 4.57 0.42 89 -15.972 .000 -1.45894 -1.13612 

การเตรียมความพร้อมชุมชน 3.35 0.53 4.56 0.39 89 -17.291 .000 -1.34586 -1.06842 
รวม 3.38 0.45 4.56 0.35 89 -19.335 .000 -1.30325 -1.06036 
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งานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง 
 1.1 จ านวนผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงและได้รับการดูแล  อ าเภอ
สุวรรณภูมิ มีผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี โดยในปีพ. ศ. 2563 –
2565 มีจ านวน 176, 199และ 221ราย ตามล าดับ 
ในจ านวนนี้มากกว่า ร้อยละ 50 กลายเป็นผู้ป่วยจิต
เวชที่ ก่ อ เห ตุ ค วามรุน แรงกั บ บุ คคล ใกล้ ชิ ด 
ครอบครัว และชุมชน และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
เช่นกัน โดยในปี 2563 – 2565 มีผู้ป่วยยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิตและก่อความรุนแรง จ านวน 84, 
106  และ 111  ราย ตามล าดับ    
 1.2 ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง พบว่าปัญหาการใช้สารเสพติด
เป็นปัจจัยกระตุ้นที่ส าคัญต่อการก่อความรุนแรง 
เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ในชุมชนมักกลับไปเสพยาเสพ
ติดซ้ า เนื่องจากปัญหาครอบครัวและสังคม ส่งผล
ให้การรักษาขาดความต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีการก่อ
ความรุนแรงซ้ า สร้างความเดือดร้อน แก่คนใน
ชุมชน จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา พบว่า การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงส่วนใหญ่เป็นหน้าที่ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
หรือญาติเท่านั้น ขาดกระบวนการมีส่วนร่วมของ

คนในชุมชน ทั้งในระดับหมู่บ้าน และระดับต าบล 
นอกจากนี้ยังขาดกระบวนการ หรือแนวทางที่
เหมาะสมในการบูรณาการเข้ากับระบบสุขภาพ
อย่างจริงจัง ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการสั่งการตาม
ระบบ การประสานงานระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องยัง
ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม ประกอบกับ
ครอบครัวและชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใจใน
การเฝ้าระวัง ดูแล 
 1.3 ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน ก่อนการด าเนินงาน 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น
ด้านการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก 
หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 
 2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของแกนน าชุมชน 
ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย การ
เตรียมความพร้อมของบุคลากรและภาคีเครือข่าย 
และการเตรียมความพร้อมชุมชน 
 3. ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังการด าเนินงานความ
เข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแกน
น าชุมชน ดีกว่าก่อนการด าเนินการ (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง 
 สูงต่อการก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower Upper 

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 3.50 0.56 4.54 0.39 89 -13.681 .000 -1.19190 -.88958 
การเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรและภาคีเครือข่าย 

3.28 0.57 4.57 0.42 89 -15.972 .000 -1.45894 -1.13612 

การเตรียมความพร้อมชุมชน 3.35 0.53 4.56 0.39 89 -17.291 .000 -1.34586 -1.06842 
รวม 3.38 0.45 4.56 0.35 89 -19.335 .000 -1.30325 -1.06036 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงและได้รับการดูแล  อ าเภอสุวรรณภูมิ มี
ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้นทุกปี โดยในปีพ. ศ. 2563 –2565 มี
จ านวน 176, 199และ 221ราย ตามล าดับ ใน
จ านวนนี้มากกว่า ร้อยละ 50 กลายเป็นผู้ป่วยจิต
เวชที่ ก่ อ เห ตุ ค วามรุน แรงกั บ บุ คคล ใกล้ ชิ ด 
ครอบครัว และชุมชน และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
เช่นกัน โดยในปี 2563 – 2565 มีผู้ป่วยยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิตและก่อความรุนแรง จ านวน 84, 
106  และ 111  ราย ตามล าดับ   ปัญหาผู้ป่วยจิต
เวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง พบว่า
ปัญหาการใช้สารเสพติดเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ส าคัญ
ต่อการก่อความรุนแรง เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ใน
ชุมชนมักกลับไปเสพยาเสพติดซ้ า เนื่องจากปัญหา
ครอบครัวและสังคม ส่งผลให้การรักษาขาดความ
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีการก่อความรุนแรงซ้ า สร้างความ
เดือดร้อน แก่คนในชุมชน จากการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา พบว่า การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นหน้าที่ของพ่อ
แม่ ผู้ปกครอง หรือญาติเท่านั้น ขาดกระบวนการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชน ทั้งในระดับหมู่บ้าน และ
ระดับต าบล นอกจากนี้ยังขาดกระบวนการ หรือ
แนวทางที่เหมาะสมในการบูรณาการเข้ากับระบบ
สุขภาพอย่างจริงจัง ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการสั่ง
การตามระบบ การประสานงานระหว่างผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม 
ประกอบกับครอบครัวและชุมชนยังขาดความรู้
ค วาม เข้ า ใจ ในการ เฝ้ าระวั ง  ดู แล  และ เมื่ อ
ท าการศึกษา ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน ก่อนการด าเนินงาน 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น
ด้านการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ณฐพร ผลงาม6 ได้

ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนจังหวัดระยอง ผลการศึกษาพบว่า 
ปัญหาในการด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาเสพติดของจังหวัดระยอง ส่วนใหญ่ใช้
กระบวนการท างานแบบเชิงอ านาจ ขาดการมีส่วน
ร่วมของชุมชนโดยให้หน่วยงานภาครัฐเป็นผู้
ก าหนดแนวทางและสั่งการ  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ โกศล เจริญศรี7 การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร พบว่าการศึกษา
สถานการณ์จากสถานการณ์และบริบทของผู้ป่วย
จิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงในชุมชน พบว่าขาดการจัดการ
ต่อเนื่องในชุมชน ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยา  ปัญหาการใช้สารเสพติดเป็นปัจจัย
กระตุ้นที่ส าคัญต่อการก่อความรุนแรงซ้ า  ญาติ
ขาดศักยภาพในการดูแล ต้องการความช่วยเหลือ
จากภาคีเครือข่าย จากการติดตามผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในชุมชน 10 
ด้าน ปรากฏว่าผู้ป่วยยังมีปัญหาด้านที่ส าคัญ คือ 
ด้ านการรับประทานยา ก่อน ได้ รับการดู แล 
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ร้อยละ 61.5 ด้าน
ผู้ดูแล ผู้ดูแลขาดศักยภาพหรือไม่มีผู้ดูแลหลักที่
เป็นบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 26.9 และด้านการ
ใช้สารเสพติด (สุรา/ยาเสพติด) ก่อนได้รับรูปแบบ
การดูแล ส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ไม่ทุกวัน ร้อยละ 61.5 ใช้อย่างใดอย่างหนึ่ง ทุกวัน 
ร้อยละ 19.2  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
สู งต่อการก่อความรุนแรงของแกนน าชุมชน 
ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย การ
เตรียมความพร้อมของบุคลากรและภาคีเครือข่าย 
และการเตรียมความพร้อมชุมชน ตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดยมีส่วนร่วมของชุมชน5 การ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต9และการติดตาม
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ดูแลผู้ป่วย2 ส่งผลให้ความเข้าใจของแกนน าชุมชน
ต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน หลังการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่หลังการด าเนินงานความเข้าใจ
ของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแกนน า
ชุมชน ดีกว่าก่อนการด าเนินการ สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ โกศล เจริญศรี7 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร พบว่า
หลังด าเนินการผู้ป่วยเกือบทั้งหมดคะแนนอาการ
ทางจิตลดลง จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 88.40  
ญาติส่วนใหญ่มีความสุขเพ่ิมข้ึน จากระดับความสุข
ต่ ากว่าคนทั่วไป เป็นมีความสุขเท่ากับหรือมากกว่า
คนทั่วไป จ านวน 19 คน คิดเป็น ร้อยละ 73.00 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีชี้วัดความสุข
ญาติผู้ป่วย ก่อนและหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญที่  .001  (Z=4.511 ,  p=.000)  และ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการทางจิต ก่อนและหลัง 
ได้รับการดูแลด้วยรูปแบบโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชนลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ 
.001 และสอดคล้องกับการศึกษาของ สยาภรณ์ 
เดชดี และ อรวรรณ หนูแก้ว10 ได้ท าการศึกษา
เรื่ อ ง  การพัฒ นาและผลของโป รแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด พบว่า 1) โปรแกรม
การเสริมสร้ างพลั งอ านาจ ประกอบด้ วย  6 
กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่มในโรงพยาบาล 
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ และ 2) หลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคจิตจากสารเสพติดที่ เข้าร่วมโปรแกรมการ
เส ริมสร้ า งพลั งอ าน าจสู งกว่ าคะแนน เฉลี่ ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสาร
เสพติดที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติและสอดคล้องกับการศึกษาของพิทภรณ์ 
พลโคตร11ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง โดย
การใช้การจัดการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
จากการศึกษาสถานการณ์พบประเด็นที่ส าคัญ 4 
ประเด็นของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ ดังนี้ 1)
ความต่อเนื่องของข้อมูลพบว่าผู้ใช้บริการสะท้อน
การได้รับข้อมูลที่ไม่เจาะจงต่อปัญหาและความ
ต้องการของการดูแล 2)ด้านความต่อเนื่องของการ
บริหาร พบปัญหาในการขาดการส่งต่อข้อมูล
ระหว่างทีม และผู้ให้บริการสุขภาพกับสมาชิก
ครอบครัว 3)ด้านความต่อเนื่องของการดูแลภายใน
ชุมชน พบว่าความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและครอบครัว
ต่อชุมชนมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 4)
ด้านความต่อเนื่องของการดูแลภายในทีมสุขภาพ
พบว่าทีมสุขภาพไม่มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ที่
ชัดเจนขาดความเข้าใจในการท างานเป็นทีม 
รวมถึงยังขาดทักษะในการประเมินปัญหา และจาก
การวิเคราะห์ข้อมูดังกล่าวได้แนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงโดย
การใช้การจัดการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ส่งผลให้ลดความรุนแรงในชุมชนและลดการกลับ
เข้าไปรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชซ้ า  
 ผลการพัฒนาระบบบริการการดูแลใน
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคจิตเวชพบว่าผลของคะแนน
ปฏิบัติ การดูแลฯ ของผู้ ให้ บริการสุขภาพใน
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคจิตเวชเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน
ด าเนินการพัฒนามีค่าเฉลี่ยคะแนนหลังด าเนินการ
มีค่ามากกว่าก่อนด าเนินการ (Mean4.80 และ 
Mean=2.83)ตามล าดับ ส่งผลต่อระดับความพึง
พอใจที่ เพ่ิมขึ้นของผู้ ใช้บริการ พบว่าค่าเฉลี่ ย
คะแนนความพึงพอใจหลังด าเนินการมีค่ามากกว่า
คะแนนความพึงพอใจก่อนด าเนินการ (Mean=4.4 
และMean=3.8) ตามล าดับ 
 
ข้อเสนอแนะ 



951
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024

ดูแลผู้ป่วย2 ส่งผลให้ความเข้าใจของแกนน าชุมชน
ต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน หลังการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่หลังการด าเนินงานความเข้าใจ
ของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแกนน า
ชุมชน ดีกว่าก่อนการด าเนินการ สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ โกศล เจริญศรี7 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร พบว่า
หลังด าเนินการผู้ป่วยเกือบทั้งหมดคะแนนอาการ
ทางจิตลดลง จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 88.40  
ญาติส่วนใหญ่มีความสุขเพ่ิมข้ึน จากระดับความสุข
ต่ ากว่าคนทั่วไป เป็นมีความสุขเท่ากับหรือมากกว่า
คนทั่วไป จ านวน 19 คน คิดเป็น ร้อยละ 73.00 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีชี้วัดความสุข
ญาติผู้ป่วย ก่อนและหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญที่  .001  (Z=4.511 ,  p=.000)  และ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการทางจิต ก่อนและหลัง 
ได้รับการดูแลด้วยรูปแบบโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชนลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ 
.001 และสอดคล้องกับการศึกษาของ สยาภรณ์ 
เดชดี และ อรวรรณ หนูแก้ว10 ได้ท าการศึกษา
เรื่ อ ง  การพัฒ นาและผลของโป รแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด พบว่า 1) โปรแกรม
การเสริมสร้ างพลั งอ านาจ ประกอบด้ วย  6 
กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่มในโรงพยาบาล 
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ และ 2) หลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคจิตจากสารเสพติดที่ เข้าร่วมโปรแกรมการ
เส ริมสร้ า งพลั งอ าน าจสู งกว่ าคะแนน เฉลี่ ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสาร
เสพติดที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติและสอดคล้องกับการศึกษาของพิทภรณ์ 
พลโคตร11ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง โดย
การใช้การจัดการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
จากการศึกษาสถานการณ์พบประเด็นที่ส าคัญ 4 
ประเด็นของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ ดังนี้ 1)
ความต่อเนื่องของข้อมูลพบว่าผู้ใช้บริการสะท้อน
การได้รับข้อมูลที่ไม่เจาะจงต่อปัญหาและความ
ต้องการของการดูแล 2)ด้านความต่อเนื่องของการ
บริหาร พบปัญหาในการขาดการส่งต่อข้อมูล
ระหว่างทีม และผู้ให้บริการสุขภาพกับสมาชิก
ครอบครัว 3)ด้านความต่อเนื่องของการดูแลภายใน
ชุมชน พบว่าความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและครอบครัว
ต่อชุมชนมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 4)
ด้านความต่อเนื่องของการดูแลภายในทีมสุขภาพ
พบว่าทีมสุขภาพไม่มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ที่
ชัดเจนขาดความเข้าใจในการท างานเป็นทีม 
รวมถึงยังขาดทักษะในการประเมินปัญหา และจาก
การวิเคราะห์ข้อมูดังกล่าวได้แนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงโดย
การใช้การจัดการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ส่งผลให้ลดความรุนแรงในชุมชนและลดการกลับ
เข้าไปรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชซ้ า  
 ผลการพัฒนาระบบบริการการดูแลใน
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคจิตเวชพบว่าผลของคะแนน
ปฏิบัติ การดูแลฯ ของผู้ ให้ บริการสุขภาพใน
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคจิตเวชเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน
ด าเนินการพัฒนามีค่าเฉลี่ยคะแนนหลังด าเนินการ
มีค่ามากกว่าก่อนด าเนินการ (Mean4.80 และ 
Mean=2.83)ตามล าดับ ส่งผลต่อระดับความพึง
พอใจที่ เพ่ิมขึ้นของผู้ ใช้บริการ พบว่าค่าเฉลี่ ย
คะแนนความพึงพอใจหลังด าเนินการมีค่ามากกว่า
คะแนนความพึงพอใจก่อนด าเนินการ (Mean=4.4 
และMean=3.8) ตามล าดับ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 ในการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของแกนน า
ชุมชน ควรประกอบด้วย การเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมของบุคลากรและภาคี
เครือข่าย และการเตรียมความพร้อมชุมชน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงของแกนน าชุมชนควรประกอบด้วย การ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วย การเตรียมความพร้อม
ของบุคลากรและภาคีเครือข่าย และการเตรียม
ความพร้อมชุมชน ในระยะยาวต่อไป 
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