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เวลานาน ผู้ป่วยได้ รับการดูแลรักษาพยาบาลโดยยึด
มาตรฐาน ตลอด จนทีมสหวิชาชีพได้ร่วมกันดูแล
รักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ครอบคลุม
ทั้ งด้ านร่างกาย จิตใจ สั งคม และจิตวิญญาณ 
พยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอด 24 
ชั่วโมง จึงจ าเป็นต้องมีการรวบรวมข้อมูล และ
ประเมินอาการผู้ป่วยให้ได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยเอดส์และมีโรคร่วมที่มีภาวะวิกฤต การวินิจฉัย
การพยาบาลให้ครอบคลุม วางแผนการพยาบาลอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาล
ด้วยความเชี่ยวชาญ มีความรู้เรื่องโรคตามแผนการ
รักษา และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้น รวมถึงมีความสามารถในการแก้ปัญหาภาวะ
ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที สามารถท างานเป็น
ทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการควบ คุมการติดเชื้อ 
รวมทั้งการติดต่อประสานงานที่ดีจึงจะท าให้การดูแล

ผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถ
ด ารงชีวิตต่อไปได้1,2,3 
 
ข้อเสนอแนะ 
       1. ข้อเสนอแนะต่อการพยาบาล  
 1.1 ควรจัดท าแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแล
ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม โดยเฉพาะด้านการประเมินอาการ
และภาวะแทรกซ้อนเพ่ือเพ่ิมความแม่นย าและลด
ความคลาดเคลื่อนในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
 1.2 ส่งเสริมให้พยาบาลมีทักษะการให้ความรู้
แกผู้ป่วยในเรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย
เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจให้กับผู้ป่วย 
 2. ข้อเสนอแนะต่อการศึกษา 
 2.1 สนับสนุนการวิจัยด้านการพัฒนานวัตร
กรรมหรือรูปแบบการพยาบาลที่ช่วยลดความวิตก
กังวลและลดความเจ็บปวดในผู้ป่วยแผลกดทับ 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน และ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึงมีนาคม 2568 รวมระยะเวลา 1 ปี 3 เดือน กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แนวทางการ
สนทนากลุ่ม แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) แบบบันทึกการ
กลับไปเสพซ้ า และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบก่อน-หลังด้วยสถิติ Paired t-
test 
  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแล CARE-PACS (Community-based Aggressive Behavior Reduction and Relapse 
Prevention through Active Collaboration and Support) ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 7 องค์ประกอบหลัก คือ หลักการและ
วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด โครงสร้างและกระบวนการ 6 ขั้นตอน บทบาทหน้าที่ทีมงาน เครื่องมือและแบบฟอร์ม ระบบสนับสนุน
และประสานงาน และการติดตามและประเมินผล โดยใช้กรอบทฤษฎีการพยาบาล 4 ทฤษฎี การจัดการรายกรณี และการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ผลการประเมินหลังใช้รูปแบบ 3 เดือน พบว่า คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงลดลงจากระดับกึ่งเร่งด่วนถึงเร่งด่วน (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
7.80, SD = 2.15) เป็นระดับต่ า (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 2.53, SD = 1.43) อัตราการกลับไปเสพซ้ าลดลงจากร้อยละ 76.67 เป็นร้อยละ 13.33 และ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.65, SD = 0.41) การทดสอบทางสถิติพบว่า คะแนนพฤติ
กรรมก้าวร้าวรุนแรงทั้ง 4 ด้าน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<0.001)  
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด, พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง, การกลับไปเสพซ้ า 
 

Abstract 
  This Participatory Action Research (PAR)  aimed to investigate the situation, problems, and needs; develop a 
care model for psychiatric patients with substance abuse who exhibit aggressive behavior in the community; and 
evaluate the effectiveness of the care model. The study was conducted from January 2024 to March 2025, spanning 
15 months. The sample consisted of 30 psychiatric patients with substance abuse exhibiting aggressive behavior. 
Research instruments included a focus group discussion guide, a general information questionnaire, the Overt 
Aggression Scale (OAS), a relapse recording form, and a team satisfaction assessment form. Data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-test for pre-post comparisons. 
  The findings revealed that the developed CARE-PACS model (Community-based Aggressive Behavior 
Reduction and Relapse Prevention through Active Collaboration and Support) comprised seven main components: 
principles and objectives, conceptual framework, structure and six-step process, team roles and responsibilities, 
tools and forms, support and coordination systems, and monitoring and evaluation. The model was based on four 
nursing theories, case management, and community participation. After implementing the model for three months, 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
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aggressive behavior scores decreased from the semi-urgent to urgent level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 7.80, SD = 2.15) to a low level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 
2.53, SD = 1.43). The relapse rate decreased from 76.67% to 13.33%, and the multidisciplinary team and network 
partners reported high satisfaction levels (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 4.65, SD = 0.41). Statistical testing showed that aggressive behavior 
scores across all four domains differed significantly at the .001 level (p<0.001).  
Keywords: psychiatric patients with substance abuse, aggressive behavior, relapse 
 
บทน า 
  ปัญหายาเสพติดเป็นวาระส าคัญระดับโลกที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความมั่นคงของสังคม
หลายประเทศ องค์การสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพ
ติดและอาชญากรรมรายงานว่าการใช้ยาเสพติดทั่ว
โลกอยู่ในระดับสูงเป็นประวัติการณ์ โดยพบว่ามี
ผู้เสียชีวิตจากการใช้ยาเสพติดเกือบครึ่งล้านรายและ
สูญเสียชีวิตที่มีคุณภาพ 28 ล้านปีจากความพิการ
และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในปี 2021 ขณะที่มี
เพียง 1 ใน 12 รายของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้
ยาเสพติดได้รับการบ าบัดรักษาในปี 20231 
  ประเทศไทย ปัญหายาเสพติดยังคงเป็น
ประเด็นที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล
ในช่วงเดือนตุลาคม 2567 ถึงมีนาคม 2568 พบว่ามี
การจับกุมคดียาเสพติดทั่วประเทศ 103,239 คดี 
จับกุมผู้ต้องหา 136,513 คน ยึดยาบ้าได้ 510.63 
ล้านเม็ด2 ผลการประเมินสถานการณ์ชี้ให้เห็นว่า
ประชากรผู้ใช้สารเสพติดของไทยมีจ านวนประมาณ 
1.60 ล้านคน โดยพบผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตร่วมด้วย
จ านวน 220 ,000 คน2 ปัญหาความรุนแรงที่
เกี่ยวเนื่องกับยาเสพติดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากการศึกษาความรุนแรงในสังคมไทย
ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงกันยายน 2565 จ านวน 
2,300 ข่าว พบว่าร้อยละ 22.00 ของความรุนแรง
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด3 ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่
มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเป็นกลุ่มที่ต้องการการ
ดูแลเป็นพิเศษ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเวชจาก
การเสพยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการรักษาในแต่ละปี
ราวครึ่งหนึ่งเป็นผู้ที่ก่อความรุนแรงด้วย4 การศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องของการก่อความ
รุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึงกันยายน 2565 
จ านวน 349 ราย พบพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงตาม

แบบประเมิน Overt Aggression Scale ในระดับ
ฉุกเฉินร้อยละ 20.30 ระดับเร่งด่วนร้อยละ 7.40 และ
ระดับกึ่งเร่งด่วนร้อยละ 72.205 
  จังหวัดร้อยเอ็ดยังคงประสบปัญหาการแพร่
ระบาดของยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง โดยมีแนวโน้มการ
ลั ก ล อ บ น า เ ข้ า ย า เ ส พ ติ ด ใ น พ้ื น ที่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือเพ่ิมสูงขึ้น6 ในปี 2567 จังหวัด
ร้อยเอ็ดได้รับการก าหนดให้เป็นพื้นที่น าร่องในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดตามนโยบายรัฐบาล7 อ าเภอ
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นอ าเภอขนาดใหญ่พบ
ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดอย่างรุนแรง 
ตรวจพบผู้ใช้สารเสพติดยาบ้าจ านวน 2 ,777 คน 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติดจ านวน 394 
คน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการดูแลอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยา
เสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชนต้อง
อาศัยการท างานแบบบูรณาการจากทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่าย การศึกษาพบว่าการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ใช้สารเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลางที่มีการบูรณา
การให้ชุมชนเป็นเจ้าของและภาครัฐเป็นพ่ีเลี้ยง 
สามารถท าให้ผู้เสพสารเสพติดหยุดเสพต่อเนื่อง 3 
เดือนได้ร้อยละ 85.718 
  ปัญหาทางการพยาบาลที่พบในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
ได้แก่  ผู้ป่วยไม่มีญาติหรือญาติ ไม่ต้องการดูแล 
หลังจากต ารวจน าส่งแล้วผู้ป่วยกลับไปมีอาการ
ก้าวร้าว หลังจากรักษาแล้วผู้ป่วยกลับไปเสพซ้ า และ
ผู้ป่วยไม่ยอมกินยา จากผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อย
ละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง (Retention 
Rate) ในปี 2565-2567 พบว่ามีค่าร้อยละ 72.00 
69.00 และ 78.00 ตามล าดับ ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมาย
ร้อยละ 70.00 อย่างสม่ าเสมอ ส าหรับตัวชี้วัดร้อยละ
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aggressive behavior scores decreased from the semi-urgent to urgent level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 7.80, SD = 2.15) to a low level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 
2.53, SD = 1.43). The relapse rate decreased from 76.67% to 13.33%, and the multidisciplinary team and network 
partners reported high satisfaction levels (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 4.65, SD = 0.41). Statistical testing showed that aggressive behavior 
scores across all four domains differed significantly at the .001 level (p<0.001).  
Keywords: psychiatric patients with substance abuse, aggressive behavior, relapse 
 
บทน า 
  ปัญหายาเสพติดเป็นวาระส าคัญระดับโลกที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความมั่นคงของสังคม
หลายประเทศ องค์การสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพ
ติดและอาชญากรรมรายงานว่าการใช้ยาเสพติดทั่ว
โลกอยู่ในระดับสูงเป็นประวัติการณ์ โดยพบว่ามี
ผู้เสียชีวิตจากการใช้ยาเสพติดเกือบครึ่งล้านรายและ
สูญเสียชีวิตที่มีคุณภาพ 28 ล้านปีจากความพิการ
และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในปี 2021 ขณะที่มี
เพียง 1 ใน 12 รายของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้
ยาเสพติดได้รับการบ าบัดรักษาในปี 20231 
  ประเทศไทย ปัญหายาเสพติดยังคงเป็น
ประเด็นที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล
ในช่วงเดือนตุลาคม 2567 ถึงมีนาคม 2568 พบว่ามี
การจับกุมคดียาเสพติดทั่วประเทศ 103,239 คดี 
จับกุมผู้ต้องหา 136,513 คน ยึดยาบ้าได้ 510.63 
ล้านเม็ด2 ผลการประเมินสถานการณ์ชี้ให้เห็นว่า
ประชากรผู้ใช้สารเสพติดของไทยมีจ านวนประมาณ 
1.60 ล้านคน โดยพบผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตร่วมด้วย
จ านวน 220 ,000 คน2 ปัญหาความรุนแรงที่
เกี่ยวเนื่องกับยาเสพติดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากการศึกษาความรุนแรงในสังคมไทย
ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงกันยายน 2565 จ านวน 
2,300 ข่าว พบว่าร้อยละ 22.00 ของความรุนแรง
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด3 ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่
มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเป็นกลุ่มที่ต้องการการ
ดูแลเป็นพิเศษ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเวชจาก
การเสพยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการรักษาในแต่ละปี
ราวครึ่งหนึ่งเป็นผู้ที่ก่อความรุนแรงด้วย4 การศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องของการก่อความ
รุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึงกันยายน 2565 
จ านวน 349 ราย พบพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงตาม

แบบประเมิน Overt Aggression Scale ในระดับ
ฉุกเฉินร้อยละ 20.30 ระดับเร่งด่วนร้อยละ 7.40 และ
ระดับกึ่งเร่งด่วนร้อยละ 72.205 
  จังหวัดร้อยเอ็ดยังคงประสบปัญหาการแพร่
ระบาดของยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง โดยมีแนวโน้มการ
ลั ก ล อ บ น า เ ข้ า ย า เ ส พ ติ ด ใ น พ้ื น ที่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือเพ่ิมสูงขึ้น6 ในปี 2567 จังหวัด
ร้อยเอ็ดได้รับการก าหนดให้เป็นพื้นที่น าร่องในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดตามนโยบายรัฐบาล7 อ าเภอ
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นอ าเภอขนาดใหญ่พบ
ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดอย่างรุนแรง 
ตรวจพบผู้ใช้สารเสพติดยาบ้าจ านวน 2 ,777 คน 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติดจ านวน 394 
คน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการดูแลอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยา
เสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชนต้อง
อาศัยการท างานแบบบูรณาการจากทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่าย การศึกษาพบว่าการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ใช้สารเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลางที่มีการบูรณา
การให้ชุมชนเป็นเจ้าของและภาครัฐเป็นพ่ีเลี้ยง 
สามารถท าให้ผู้เสพสารเสพติดหยุดเสพต่อเนื่อง 3 
เดือนได้ร้อยละ 85.718 
  ปัญหาทางการพยาบาลที่พบในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
ได้แก่  ผู้ป่วยไม่มีญาติหรือญาติ ไม่ต้องการดูแล 
หลังจากต ารวจน าส่งแล้วผู้ป่วยกลับไปมีอาการ
ก้าวร้าว หลังจากรักษาแล้วผู้ป่วยกลับไปเสพซ้ า และ
ผู้ป่วยไม่ยอมกินยา จากผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อย
ละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง (Retention 
Rate) ในปี 2565-2567 พบว่ามีค่าร้อยละ 72.00 
69.00 และ 78.00 ตามล าดับ ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมาย
ร้อยละ 70.00 อย่างสม่ าเสมอ ส าหรับตัวชี้วัดร้อยละ

ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลต่อเนื่อง
จนไม่กลับมาก่อความรุนแรงซ้ าในปี 2565-2567 
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย 34 42 และ 50 ราย โดยไม่
กลับมาก่อความรุนแรงซ้ าจ านวน 20 31 และ 38 
ราย คิดเป็นร้อยละ 58.82 73.81 และ 76.00 
ตามล าดับ ซึ่งแม้จะมีแนวโน้มที่ดีขึ้นแต่ยังไม่บรรลุ
เป้าหมายร้อยละ 85.00 
  จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่าย จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือแก้ไข
ปัญหาและข้อจ ากัดของรูปแบบเดิม โดยการบูรณา
การการท างานของทีมสหวิชาชีพร่ วมกับภาคี
เครือข่าย เพ่ือให้เกิดการดูแลที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง 
และเข้าถึงผู้ป่วยในชุมชนได้อย่างแท้จริง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค 
และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน อ าเภอโพน
ทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. เพ่ือพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
 3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
วิธีการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR) โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

พยาบาลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของเพพเพลา 
( Peplau's Interpersonal Relations Theory) 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem's Self-Care 
Deficit Theory) แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case 
Management) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
( Community Participation) ร่ ว ม กั บ
กระบวนการวิจัยและพัฒนาแบบ ADDIE Model 
ท าการศึกษาในช่วงมกราคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 1 ปี 2 เดือน การ
ด าเนินงานวิจัยแบ่งเป็น 5 ระยะ ได้แก่ ระยะการ
วิเคราะห์ (Analysis) ระยะการออกแบบ (Design) 
ระยะการพัฒนา (Development) ระยะการน าไปใช้ 
( Implementation) และระยะการประเมิ นผล 
(Evaluation) โดยมีการติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่ อเนื่ องตลอดระยะเวลาด าเนิ นโครงการ  มี
รายละเอียดดังนี้ 
  ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติด
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน อ าเภอโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
  กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยคัดเลือก
แบบสุ่ มอย่ างง่ าย (Simple Random Sampling) 
จากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัด
เข้า 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
ได้รับการวินิจฉัยโรคจิตและปัญหาสุขภาพจิต
เนื่องจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (F10-
F19) ตามเกณฑ์ ICD-10 2) มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงตามแบบประเมิน Overt Aggression Scale 
(OAS) ในระดับกึ่งเร่งด่วนขึ้นไป (คะแนน 3 ขึ้นไป) 
 3) มีอายุระหว่าง 18-65 ปี 4) มีภูมิล าเนาใน
พ้ืนที่อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 5) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้อย่างชัดเจน 6) มีญาติหรือผู้ดูแล
ที่ สามารถให้ ข้ อมู ลและร่ วมดู แลผู้ ป่ วยได้  7) 
ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความ
เสี่ยงต่อความรุนแรง (SMI-V) 8) มีสภาพร่างกายและ
จิตใจที่พร้อมให้ข้อมูลและรับการประเมิน 9) ยินยอม
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

เข้าร่วมการวิจัยและให้ญาติหรือผู้ดูแลเป็นพยานใน
การลงนามยินยอม 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ไม่สามารถให้ข้อมูลหรือรับการประเมินได้ครบถ้วน
ตามท่ีก าหนดไว้ 2) ไม่สมัครใจให้ข้อมูลหรือขอถอน
ตัวจากการวิจัยโดยตนเองหรือญาติผู้ดูแล 3) ย้าย
ภูมิล าเนาออกนอกพ้ืนที่อ าเภอโพนทองเป็นการถาวร 
4) เสียชีวิตระหว่างการด าเนินการวิจัย 5) มีอาการ
ทางจิตรุนแรงหรือมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ต้อง
นอนโรงพยาบาล 6) ไม่สามารถติดตามหรือให้ความ
ร่วมมือในการรับการดูแลตามรูปแบบต่อเนื่อง 7) 
ญาติหรือผู้ดูแลไม่สามารถให้ข้อมูลหรือร่วมดูแล
ผู้ป่วยได้อีกต่อไป 8) ไม่สามารถติดตามประเมินผลได้
ครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนดติดต่อกัน 2 ครั้ง  
  เครื่องมือวิจัย แนวทางการสนทนากลุ่ม 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรม
ก้ าวร้ าวรุ นแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 
แบบบันทึกการกลับไปเสพซ้ า และแบบประเมินความ
พึงพอใจ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
เปรียบเทียบระดับความรู้ พฤติกรรมการดูแล ตัวชี้วัด
คุณภาพ และความพึงพอใจ ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการดูแลใช้ Paired t-test ก าหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ 95% และระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สนทนากลุ่ม การสังเกตการณ์ และการถอดบทเรียน
จากการด าเนินรูปแบบการดูแลใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) โดยการแจกแจงข้อมูล 
การจัดหมวดหมู่ การสกัดประเด็นส าคัญ และการ
ตีความหมาย  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม

ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
  1) การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค 
และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยา
เสพติดที่ มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน 
อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด จากการวิเคราะห์ 
(Analysis) การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค 
และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน อ าเภอโพน
ทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจาก 2 แหล่ง ได้แก่ ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) โรงพยาบาลโพนทอง 
ในช่วงปี พ.ศ. 2565-2567 และข้อมูลจากการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion) กับทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่าย จ านวน 25 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ต ารวจ เจ้าหน้าที่ปกครอง ผู้น าชุมชน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้
เวลาในการสนทนา 150 นาที ในเดือนมกราคม พ.ศ. 
2567 จากนั้นน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์ เนื้อหา 
(Content Analysis) และจัดหมวดหมู่ตามประเด็น
การสนทนา พบว่า ปัญหาและความต้องการจ าเป็นใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชนของอ าเภอ
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด จากการวิเคราะห์เนื้อหา
การสนทนากลุ่ม พบปัญหาและความต้องการจ าเป็น
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน 7 ด้านหลัก 
ได้ แก่  ด้ านกระบวนการดู แล พบว่ ายั ง ไม่ มี
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เข้าร่วมการวิจัยและให้ญาติหรือผู้ดูแลเป็นพยานใน
การลงนามยินยอม 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ไม่สามารถให้ข้อมูลหรือรับการประเมินได้ครบถ้วน
ตามท่ีก าหนดไว้ 2) ไม่สมัครใจให้ข้อมูลหรือขอถอน
ตัวจากการวิจัยโดยตนเองหรือญาติผู้ดูแล 3) ย้าย
ภูมิล าเนาออกนอกพ้ืนที่อ าเภอโพนทองเป็นการถาวร 
4) เสียชีวิตระหว่างการด าเนินการวิจัย 5) มีอาการ
ทางจิตรุนแรงหรือมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ต้อง
นอนโรงพยาบาล 6) ไม่สามารถติดตามหรือให้ความ
ร่วมมือในการรับการดูแลตามรูปแบบต่อเนื่อง 7) 
ญาติหรือผู้ดูแลไม่สามารถให้ข้อมูลหรือร่วมดูแล
ผู้ป่วยได้อีกต่อไป 8) ไม่สามารถติดตามประเมินผลได้
ครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนดติดต่อกัน 2 ครั้ง  
  เครื่องมือวิจัย แนวทางการสนทนากลุ่ม 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรม
ก้ าวร้ าวรุ นแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 
แบบบันทึกการกลับไปเสพซ้ า และแบบประเมินความ
พึงพอใจ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
เปรียบเทียบระดับความรู้ พฤติกรรมการดูแล ตัวชี้วัด
คุณภาพ และความพึงพอใจ ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการดูแลใช้ Paired t-test ก าหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ 95% และระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สนทนากลุ่ม การสังเกตการณ์ และการถอดบทเรียน
จากการด าเนินรูปแบบการดูแลใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) โดยการแจกแจงข้อมูล 
การจัดหมวดหมู่ การสกัดประเด็นส าคัญ และการ
ตีความหมาย  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม

ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
  1) การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค 
และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยา
เสพติดที่ มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน 
อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด จากการวิเคราะห์ 
(Analysis) การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค 
และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน อ าเภอโพน
ทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจาก 2 แหล่ง ได้แก่ ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) โรงพยาบาลโพนทอง 
ในช่วงปี พ.ศ. 2565-2567 และข้อมูลจากการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion) กับทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่าย จ านวน 25 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ต ารวจ เจ้าหน้าที่ปกครอง ผู้น าชุมชน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้
เวลาในการสนทนา 150 นาที ในเดือนมกราคม พ.ศ. 
2567 จากนั้นน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์ เนื้อหา 
(Content Analysis) และจัดหมวดหมู่ตามประเด็น
การสนทนา พบว่า ปัญหาและความต้องการจ าเป็นใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชนของอ าเภอ
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด จากการวิเคราะห์เนื้อหา
การสนทนากลุ่ม พบปัญหาและความต้องการจ าเป็น
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน 7 ด้านหลัก 
ได้ แก่  ด้ านกระบวนการดู แล พบว่ ายั ง ไม่ มี

กระบวนการดูแลที่เป็นระบบและมาตรฐานเดียวกัน 
การดูแลเป็นไปแบบเฉพาะกิจ ขาดการคัดกรองและ
ประเมินผู้ป่วยเสี่ยงอย่างเป็นระบบ และการเยี่ยม
บ้านไม่สม่ าเสมอ จึงต้องการพัฒนากระบวนการดูแล
ที่ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรอง การประเมิน การ
วางแผน การดูแล และการประเมินผล พร้อมก าหนด
แผนการเยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยเดือนละ 
2 ครั้ง ด้านการท างานแบบบูรณาการ พบว่าการ
ท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายยังไม่เป็นรูปธรรม ขาดการก าหนดบทบาท
หน้าที่ที่ชัดเจน ไม่มีการประชุมหรือแลกเปลี่ยน
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ จึงต้องการพัฒนารูปแบบการ
ท างานแบบบูรณาการที่ชัดเจน มีการประชุมทีมเป็น
ประจ าทุกเดือน และมีช่องทางการสื่อสารที่รวดเร็ว 
ด้านเครื่ องมือและระบบสนับสนุน พบว่าไม่มี
เครื่องมือประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวที่เป็นมาตรฐาน 
ขาดแบบฟอร์มการบันทึกและติดตามที่เป็นระบบ 
และไม่มีระบบฐานข้อมูลกลาง จึงต้องการพัฒนา
เครื่องมือประเมิน Overt Aggression Scale พัฒนา
ระบบฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน และ
จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน ด้านความรู้และทักษะ 
พบว่าบุคลากรขาดความรู้และทักษะในการจัดการ
ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง จึงต้องการจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างศักยภาพทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่าย ด้านผู้ป่วยและครอบครัว พบว่า
ผู้ป่วยไม่ยอมรับการรักษา ไม่กินยา กลับไปเสพซ้ า 
ญาติไม่ต้องการดูแล และขาดความรู้ในการดูแล จึง
ต้องการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง
ต่อเนื่อง มีระบบติดตามการกินยาอย่างใกล้ชิด และ
ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดเป็นประจ า ด้านชุมชน
และสังคม พบว่าชุมชนมีการตีตราและไม่ยอมรับ
ผู้ป่วย รู้สึกกลัวและไม่ปลอดภัย ขาดความรู้ความ
เข้าใจ จึงต้องการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ชุมชน 
ลดการตีตรา ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน และ
สร้ างเครือข่ ายชุมชนเข้มแข็ ง และด้ านระบบ
สนับสนุน พบว่าขาดการสนับสนุนจากผู้บริหาร 
งบประมาณไม่เพียงพอ ขาดระบบการส่งต่อที่ชัดเจน 
จึงต้องการขอการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับ 

จัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอ พัฒนาระบบการส่ง
ต่อที่มีประสิทธิภาพ และก าหนดนโยบายและตัวชี้วัด
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างชัดเจน 
  2) การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด  ผล
การศึกษา ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดยทีมสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ที่พัฒนาขึ้นมีชื่อว่า "รูปแบบ CARE-PACS" 
ซึ่ ง ย่ อ ม า จ า ก  Community-based Aggressive 
Behavior Reduction and Relapse Prevention 
through Active Collaboration and Support เป็น
รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการที่ เน้นการลด
พฤติกรรมก้าวร้าวและป้องกันการกลับไปเสพซ้ าใน
ชุมชนผ่านการท างานร่วมกันอย่างจริงจังและการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ (1) หลักการและวัตถุประสงค์ มุ่งเน้นการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม การท างานแบบบูรณาการ 
และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (2) กรอบแนวคิด 
ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของเพพเพลา ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม แนวคิดการจัดการรายกรณี และ
แนวคิดการมีส่ วนร่ วมของชุมชนเป็นฐาน (3) 
โครงสร้างและกระบวนการดูแล ประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน คือ การคัดกรองและประเมินผู้ป่วยด้วย
เครื่องมือ OAS การวางแผนการดูแลร่วมกันในการ
ประชุมทีม การให้การพยาบาลและบ าบัดรักษาตาม
แผน การเยี่ยมบ้านและติดตามอาการอย่างน้อยเดือน
ละ 2 ครั้ง การจัดการเมื่อเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวอย่าง
ทันท่วงทีภายใน 30 นาที และการประเมินผลทุก 3 
เดือน (4) บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่าย ก าหนดบทบาทอย่างชัดเจนให้แต่ละภาค
ส่วน โดยโรงพยาบาลโพนทองเป็นแกนหลักในการ
ประเมินและรักษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
คัดกรองและติดตามในพ้ืนที่ อาสาสมัครสาธารณสุข
เฝ้าระวังและแจ้งเตือน ต ารวจและเจ้าหน้าที่ปกครอง
จัดการความปลอดภัย และผู้น าชุมชนสร้างความ
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เข้าใจและลดการตีตรา (5) เครื่องมือและแบบฟอร์ม
การประเมิน ใช้แบบคัดกรอง SMI-V แบบประเมิน 
OAS แบบติดตามการเย่ียมบ้าน แบบบันทึกการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าว และผลการตรวจปัสสาวะ
หาสารเสพติ ด  (6) ระบบสนั บสนุ นและการ
ประสานงาน มีระบบฐานข้อมูลกลาง ช่องทางการ
สื่อสารผ่านกลุ่มไลน์และโทรศัพท์ฉุกเฉิน การประชุม
ทีมเป็นประจ าทุกเดือน และคู่มือการปฏิบัติงาน
ส าหรับทุกภาคส่วน และ (7) การติดตามและ
ประเมินผล ติดตามผลการดูแลด้วยตัวชี้วัดหลัก 3 ตัว 

คือ คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงลดลง ร้อยละ
ของผู้ป่วยที่ไม่กลับไปเสพซ้ าภายใน 3 เดือนเพ่ิมข้ึน
เป็นร้อยละ 80.00 และความพึงพอใจของทีมงานอยู่
ในระดับมาก รูปแบบ CARE-PACS นี้เป็นนวัตกรรม
การดูแลที่บูรณาการความร่วมมือจากหลายภาคส่วน
เพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มี
พฤติ กรรมก้ า ว ร้ า ว รุ นแรง ในชุ มชนอย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุม ต่อเนื่อง และยั่งยืน ดัง
แสดงในภาพประกอบที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดยทีมสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 

ขั้นตอนที่ 2 
การวางแผนการดูแลร่วมกัน 

(ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย) 

ขั้นตอนที่ 3 
การให้การพยาบาลและบ าบัดรักษา 

(ยา, ค าปรึกษา, ฝึกทักษะ) 

ขั้นตอนที่ 4  
การเยี่ยมบา้นและติดตามผูป้่วย 

(เดือนละ 2 ครัง้, ตรวจปัสสาวะรายเดือน) 

ภาคีเครือข่าย 
 นายอ าเภอ 
 ต ารวจ 

 เจ้าหน้าที่ปกครอง 
 รพ.สต. 
 ผู้น าชุมชน 
 อสม. 

 ครอบครัวและชุมชน 

ขั้นตอนที่ 5 
การจัดการ 
พฤติกรรม 
ก้าวร้าว 

ขั้นตอนที่ 6 
การประเมินผลและติดตามผล 

(OAS, การกลับไปเสพซ้ํา, ความพึงพอใจ) 

ผลลัพธ์ 
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงลดลง 
ลดการกลับไปเสพซ้ าภายใน 3 เดือน 

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ชุมชนปลอดภัย 

ทีมสหวิชาชีพ 
 แพทย ์

พยาบาลวิชาชีพ 
 พยาบาลจิตเวช 

เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 
นักจิตวิทยา 

หากมีพฤตกิรรม 
ก้าวร้าว 

ปร
ับป

รุงแ
ละ

พัฒ
นา

อย่
างต

อ่เน
ื่อง

 

ขั้นตอนที่ 1 
การคัดกรองและประเมินผู้ป่วย 

(SMI-V Screening, OAS Assessment) 
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เข้าใจและลดการตีตรา (5) เครื่องมือและแบบฟอร์ม
การประเมิน ใช้แบบคัดกรอง SMI-V แบบประเมิน 
OAS แบบติดตามการเย่ียมบ้าน แบบบันทึกการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าว และผลการตรวจปัสสาวะ
หาสารเสพติ ด  (6) ระบบสนั บสนุ นและการ
ประสานงาน มีระบบฐานข้อมูลกลาง ช่องทางการ
สื่อสารผ่านกลุ่มไลน์และโทรศัพท์ฉุกเฉิน การประชุม
ทีมเป็นประจ าทุกเดือน และคู่มือการปฏิบัติงาน
ส าหรับทุกภาคส่วน และ (7) การติดตามและ
ประเมินผล ติดตามผลการดูแลด้วยตัวชี้วัดหลัก 3 ตัว 

คือ คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงลดลง ร้อยละ
ของผู้ป่วยที่ไม่กลับไปเสพซ้ าภายใน 3 เดือนเพ่ิมข้ึน
เป็นร้อยละ 80.00 และความพึงพอใจของทีมงานอยู่
ในระดับมาก รูปแบบ CARE-PACS นี้เป็นนวัตกรรม
การดูแลที่บูรณาการความร่วมมือจากหลายภาคส่วน
เพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มี
พฤติ กรรมก้ า ว ร้ า ว รุ นแรง ในชุ มชนอย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุม ต่อเนื่อง และยั่งยืน ดัง
แสดงในภาพประกอบที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดยทีมสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 

ขั้นตอนที่ 2 
การวางแผนการดูแลร่วมกัน 

(ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย) 

ขั้นตอนที่ 3 
การให้การพยาบาลและบ าบัดรักษา 

(ยา, ค าปรึกษา, ฝึกทักษะ) 

ขั้นตอนที่ 4  
การเยี่ยมบา้นและติดตามผูป้่วย 

(เดือนละ 2 ครัง้, ตรวจปัสสาวะรายเดือน) 

ภาคีเครือข่าย 
 นายอ าเภอ 
 ต ารวจ 

 เจ้าหน้าที่ปกครอง 
 รพ.สต. 
 ผู้น าชุมชน 
 อสม. 

 ครอบครัวและชุมชน 

ขั้นตอนที่ 5 
การจัดการ 
พฤติกรรม 
ก้าวร้าว 

ขั้นตอนที่ 6 
การประเมินผลและติดตามผล 

(OAS, การกลับไปเสพซ้ํา, ความพึงพอใจ) 

ผลลัพธ์ 
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงลดลง 
ลดการกลับไปเสพซ้ าภายใน 3 เดือน 

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ชุมชนปลอดภัย 

ทีมสหวิชาชีพ 
 แพทย ์

พยาบาลวิชาชีพ 
 พยาบาลจิตเวช 

เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 
นักจิตวิทยา 

หากมีพฤตกิรรม 
ก้าวร้าว 
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ขั้นตอนที่ 1 
การคัดกรองและประเมินผู้ป่วย 

(SMI-V Screening, OAS Assessment) 

 3) การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่ มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและ
ภาคีเครือข่ายอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  3.1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ เข้าร่วมการ
ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงที่เข้าร่วมการประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ดูแล อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 30 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 90.00 และเป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 10.00 มีอายุเฉลี่ย 32.80 ปี 
(SD = 8.45) อายุต่ าสุด 18 ปี และอายุสูงสุด 52 ปี 
โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 
26.67 รองลงมาคือ อายุ 36-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 
16.67 อายุ 41-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.33 อายุ 31-
35 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.00 อายุ 21-25 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 10.00 อายุ 46-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.00 
อายุ 18-20 ปี และอายุมากกว่า 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 
6.67 เท่ากัน ตามล าดับ ด้านสถานภาพสมรส พบว่า 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 50.00 
รองลงมาคือ หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อย
ละ 30.00 และสมรส/อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 
20.00 ตามล าดับ ด้านระดับการศึกษา พบว่า ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
56.67 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 
40.00 และปวส./อนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 3.33 
ตามล าดับ ด้านอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมาคือ 
รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 36.67 ไม่ได้ท างาน คิด
เป็นร้อยละ 13.33 และค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 3.33 
ตามล าดับ ด้านการวินิจฉัยโรคจิตเวช พบว่า ทุกราย
ได้รับการวินิจฉัยเป็น F15 ความผิดปกติจากสาร
กระตุ้น (ยาบ้ า/ไอซ์ ) คิดเป็นร้อยละ 100 เมื่ อ
พิจารณาประเภทยาเสพติดที่ใช้ พบว่า ทุกรายใช้
ยาบ้า คิดเป็นร้อยละ 100 นอกจากนี้ยังพบว่ามีการ
ใช้สารเสพติดร่วม ได้แก่ กัญชา คิดเป็นร้อยละ 16.67 

แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 13.33 และกระท่อม คิด
เป็นร้อยละ 6.67 ตามล าดับ มีระยะเวลาการเสพยา
เสพติดเฉลี่ย 11.25 ปี (SD = 4.82) ต่ าสุด 2 ปี และ
สูงสุด 22 ปี โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเสพ 11-15 
ปี คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาคือ 6-10 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 26.67 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.67 และ 16-
20 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.33 ตามล าดับ ด้านจ านวน
ครั้งที่เคยเข้ารับการบ าบัด พบว่า ส่วนใหญ่เคยเข้ารับ
การบ าบัด 4-5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมา
คือ มากกว่า 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 10.00 และ 2-3 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 23.33 ตามล าดับ โดยมีจ านวน
ครั้งเฉลี่ยในการเข้ารับการบ าบัด 4.20 ครั้ง (SD = 
1.35) เมื่อพิจารณาการกลับไปเสพซ้ าในอดีต พบว่า 
ส่วนใหญ่กลับไปเสพซ้ า 5 ครั้งขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
60.00 และ 3-4 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 40.00 ตามล าดับ 
ด้านโรคร่วมอ่ืนๆ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม คิด
เป็นร้อยละ 46.67 ส่วนที่มีโรคร่วมพบว่า โรคซึมเศร้า 
คิดเป็นร้อยละ 26.67 โรคจิตเภท คิดเป็นร้อยละ 
10.00 ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 6.67 และ
โรคอ่ืนๆ (หอบหืด เลือดจาง ลมชัก) คิดเป็นร้อยละ 
10.00 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาประวัติพฤติกรรม
ก้าวร้าว พบว่า ทุกรายมีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว 
คิดเป็นร้อยละ 100 โดยประเภทพฤติกรรมก้าวร้าวที่
พบบ่อยที่สุดคือ การท าลายทรัพย์สิน คิดเป็นร้อยละ 
63.33 รองลงมาคือ การด่าทอ/ข่มขู่ คิดเป็นร้อยละ 
16.67 การท าร้ายผู้อ่ืน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และ
การท าร้ายตนเอง คิดเป็นร้อยละ 6.67 ตามล าดับ 
ด้านความถ่ีของพฤติกรรมก้าวร้าวในเดือนที่ผ่านมา 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว คิดเป็นร้อย
ละ 60.00 รองลงมาคือ 1-2 ครั้ ง คิดเป็นร้อยละ 
30.00 3-4 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 6.67 และ 5 ครั้งขึ้น
ไป คิดเป็นร้อยละ 3.33 ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
สาเหตุที่ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว พบว่า ส่วนใหญ่
เกิดขึ้นเมื่ อใช้ยาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 53.33 
รองลงมาคือ เมื่อขาดยาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 20.00 
มีอาการทางจิต คิดเป็นร้อยละ 16.67 และถูกยั่วยุ/
กระตุ้น คิดเป็นร้อยละ 10.00 ตามล าดับ ด้านประวัติ
การถูกน าส่งโรงพยาบาลเนื่องจากพฤติกรรมก้าวร้าว 
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พบว่า ทุกรายเคยถูกน าส่งโรงพยาบาล คิดเป็นร้อย
ละ 100 โดยเฉลี่ยคนละ 2-5 ครั้ ง เมื่อพิจารณา
ประวัติการมีปัญหากับกฎหมายเนื่องจากพฤติกรรม
ก้าวร้าว พบว่า ส่วนใหญ่เคยมีปัญหากับกฎหมาย คิด
เป็นร้อยละ 60.00 และไม่เคยมีปัญหากับกฎหมาย 
คิดเป็นร้อยละ 40.00 ตามล าดับ 
  3.2) ระดับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย
จิตเวชจากยาเสพติด ก่อนและหลังได้รับการดูแลตาม
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่ายอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจาก
ยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดย
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ระดับความรุนแรงของ
พฤติกรรมก้าวร้าวก่อนการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในระดับปานกลาง 
(คะแนน 5-8) คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ 
ระดับสูง (คะแนน 9-12) คิดเป็นร้อยละ 33.33 และ
ระดั บต่ า  (คะแนน 1-4) คิ ดเป็ นร้ อยละ 6.67 
ตามล าดับ ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงใน
ชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอ
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ระดับความรุนแรง
ของพฤติกรรมก้าวร้าวหลังการใช้รูปแบบการดูแล 
พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในระดับต่ า 
(คะแนน 1-4) คิดเป็นร้อยละ 70.00 รองลงมาคือ ไม่
มีพฤติกรรมก้าวร้าว (คะแนน 0) คิดเป็นร้อยละ 
23.33 และระดับปานกลาง (คะแนน 5-8) คิดเป็น
ร้อยละ 6.67 ตามล าดับ 
  3.3) การเปรียบเทียบคะแนนรายข้อของ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติด ก่อนและหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ก่อนการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคี

เครือข่ายอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงรวมเฉลี่ย 
7.80 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน (SD = 
2.15) อยู่ในระดับกึ่งเร่งด่วนถึงเร่งด่วน  
  3.4) การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด ก่อน
และหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงใน
ชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอ
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ภาพรวมคะแนนพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติ กรรมก้ าวร้ าวรุ นแรงรวมเฉลี่ ย 
7.80±2.15 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน อยู่
ในระดับกึ่งเร่งด่วนถึงเร่งด่วน หลังการใช้รูปแบบการ
ดูแล ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงรวม
เฉลี่ย 2.53±1.43 คะแนน อยู่ ในระดับต่ า เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงลดลง โดยมีค่าเฉลี่ย
ของผลต่าง (d̄) เท่ากับ -5.27 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
67.56 ของคะแนนก่อนใช้รูปแบบ และเมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติ  Paired Samples t-test พบว่า คะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงหลังการใช้รูปแบบการดูแล
ต่ ากว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=-15.84, p<0.001, 95%CI: -5.93, -4.61) เมื่อ
พิจารณารายด้าน มีรายละเอียดดังนี้ ด้านที่ 1 การท า
ร้ายด้ วยวาจา (Verbal Aggression) ก่อนการใช้
รูปแบบการดูแล มีคะแนนเฉลี่ย 2.20±0.76 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 
หลั งการใช้ รู ปแบบการดู แล มี คะแนนเฉลี่ ย 
0.67±0.48 คะแนน อยู่ในระดับต่ า เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า มี
คะแนนลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยของผลต่าง (d̄) เท่ากับ -
1.53 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 69.55 และเมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติ  Paired Samples t-test พบว่า คะแนน
หลังการใช้รูปแบบการดูแลต่ ากว่าก่อนการใช้รูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-11.23, p<0.001, 
95%CI: -1.81, -1.25) ด้านที่ 2 การท าร้ายร่างกาย
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พบว่า ทุกรายเคยถูกน าส่งโรงพยาบาล คิดเป็นร้อย
ละ 100 โดยเฉลี่ยคนละ 2-5 ครั้ ง เมื่อพิจารณา
ประวัติการมีปัญหากับกฎหมายเนื่องจากพฤติกรรม
ก้าวร้าว พบว่า ส่วนใหญ่เคยมีปัญหากับกฎหมาย คิด
เป็นร้อยละ 60.00 และไม่เคยมีปัญหากับกฎหมาย 
คิดเป็นร้อยละ 40.00 ตามล าดับ 
  3.2) ระดับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย
จิตเวชจากยาเสพติด ก่อนและหลังได้รับการดูแลตาม
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่ายอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจาก
ยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดย
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ระดับความรุนแรงของ
พฤติกรรมก้าวร้าวก่อนการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในระดับปานกลาง 
(คะแนน 5-8) คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ 
ระดับสูง (คะแนน 9-12) คิดเป็นร้อยละ 33.33 และ
ระดั บต่ า  (คะแนน 1-4) คิ ดเป็ นร้ อยละ 6.67 
ตามล าดับ ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงใน
ชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอ
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ระดับความรุนแรง
ของพฤติกรรมก้าวร้าวหลังการใช้รูปแบบการดูแล 
พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในระดับต่ า 
(คะแนน 1-4) คิดเป็นร้อยละ 70.00 รองลงมาคือ ไม่
มีพฤติกรรมก้าวร้าว (คะแนน 0) คิดเป็นร้อยละ 
23.33 และระดับปานกลาง (คะแนน 5-8) คิดเป็น
ร้อยละ 6.67 ตามล าดับ 
  3.3) การเปรียบเทียบคะแนนรายข้อของ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติด ก่อนและหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ก่อนการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคี

เครือข่ายอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงรวมเฉลี่ย 
7.80 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน (SD = 
2.15) อยู่ในระดับกึ่งเร่งด่วนถึงเร่งด่วน  
  3.4) การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด ก่อน
และหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงใน
ชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอ
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ภาพรวมคะแนนพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติ กรรมก้ าวร้ าวรุ นแรงรวมเฉลี่ ย 
7.80±2.15 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน อยู่
ในระดับกึ่งเร่งด่วนถึงเร่งด่วน หลังการใช้รูปแบบการ
ดูแล ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงรวม
เฉลี่ย 2.53±1.43 คะแนน อยู่ ในระดับต่ า เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงลดลง โดยมีค่าเฉลี่ย
ของผลต่าง (d̄) เท่ากับ -5.27 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
67.56 ของคะแนนก่อนใช้รูปแบบ และเมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติ  Paired Samples t-test พบว่า คะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงหลังการใช้รูปแบบการดูแล
ต่ ากว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=-15.84, p<0.001, 95%CI: -5.93, -4.61) เมื่อ
พิจารณารายด้าน มีรายละเอียดดังนี้ ด้านที่ 1 การท า
ร้ายด้ วยวาจา (Verbal Aggression) ก่อนการใช้
รูปแบบการดูแล มีคะแนนเฉลี่ย 2.20±0.76 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 
หลั งการใช้ รู ปแบบการดู แล มี คะแนนเฉลี่ ย 
0.67±0.48 คะแนน อยู่ในระดับต่ า เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า มี
คะแนนลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยของผลต่าง (d̄) เท่ากับ -
1.53 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 69.55 และเมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติ  Paired Samples t-test พบว่า คะแนน
หลังการใช้รูปแบบการดูแลต่ ากว่าก่อนการใช้รูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-11.23, p<0.001, 
95%CI: -1.81, -1.25) ด้านที่ 2 การท าร้ายร่างกาย

ผู้ อ่ืน (Physical Aggression Against Others) ก่อน
การใช้รูปแบบการดูแล มีคะแนนเฉลี่ย 2.03±0.85 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการใช้รูปแบบการดูแล มีคะแนนเฉลี่ย 
0.63±0.56 คะแนน อยู่ในระดับต่ า เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า มี
คะแนนลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยของผลต่าง (d̄) เท่ากับ -
1.40 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 68.97 และเมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติ  Paired Samples t-test พบว่า คะแนน
หลังการใช้รูปแบบการดูแลต่ ากว่าก่อนการใช้รูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-9.87, p<0.001, 
95%CI: -1.69, -1.11) ด้านที่ 3 การท าร้ายตนเอง 
(Physical Aggression Against Self) ก่ อนการใช้
รูปแบบการดูแล มีคะแนนเฉลี่ย 1.20±0.71 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน อยู่ในระดับต่ า หลังการใช้
รูปแบบการดูแล มีคะแนนเฉลี่ย 0.40±0.50 คะแนน 
อยู่ในระดับต่ า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการดูแล พบว่า มีคะแนนลดลง โดยมี

ค่าเฉลี่ยของผลต่าง (d̄) เท่ากับ -0.80 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 66.67 และเมื่อทดสอบด้วยสถิติ Paired 
Samples t-test พบว่า คะแนนหลังการใช้รูปแบบ
การดูแลต่ ากว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=-6.42, p<0.001, 95%CI: -1.05, -0.55) 
ด้านที่ 4 การท าลายทรัพย์สิน (Physical Aggression 
Against Property) ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล มี
คะแนนเฉลี่ย 2.37±0.89 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 
คะแนน อยู่ ในระดับปานกลางถึงสูง หลังการใช้
รูปแบบการดูแล มีคะแนนเฉลี่ย 0.83±0.59 คะแนน 
อยู่ในระดับต่ า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการดูแล พบว่า มีคะแนนลดลง โดยมี
ค่าเฉลี่ยของผลต่าง (d̄) เท่ากับ -1.54 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 64.98 และเมื่อทดสอบด้วยสถิติ Paired 
Samples t-test พบว่า คะแนนหลังการใช้รูปแบบ
การดูแลต่ ากว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=-10.52, p<0.001, 95%CI: -1.84, -1.24) 
ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด ก่อนและหลังได้รับ 
 การดูแลตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดย 
 ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด (n = 30) 

รายการ 𝑥𝑥𝑥� S.D. ระดับ d̄ t 95%CI p-value 
คะแนนรวมพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (เต็ม 16 คะแนน) 
- ก่อนใช้รูปแบบ 7.80 2.15 กึ่งเร่งด่วน -5.27 -15.84 -5.93, -4.61 <0.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 2.53 1.43 ต่ า     
ด้านที่ 1 การท าร้ายด้วยวาจา (เต็ม 4 คะแนน) 
- ก่อนใช้รูปแบบ 2.20 0.76 ปานกลาง -1.53 -11.23 -1.81, -1.25 <0.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 0.67 0.48 ต่ า     
ด้านที่ 2 การท าร้ายร่างกายผู้อื่น (เต็ม 4 คะแนน) 
- ก่อนใช้รูปแบบ 2.03 0.85 ปานกลาง -1.40 -9.87 -1.69, -1.11 <0.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 0.63 0.56 ต่ า     
ด้านที่ 3 การท าร้ายตนเอง (เต็ม 4 คะแนน) 
- ก่อนใช้รูปแบบ 1.20 0.71 ต่ า -0.80 -6.42 -1.05, -0.55 <0.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 0.40 0.50 ต่ า     
ด้านที่ 4 การท าลายทรัพย์สิน (เต็ม 4 คะแนน) 
- ก่อนใช้รูปแบบ 2.37 0.89 ปานกลาง -1.54 -10.52 -1.84, -1.24 <0.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 0.83 0.59 ต่ า     

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < .05 
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  3.5) การเปรียบเทียบอัตราการกลับไปเสพซ้ า
ภายใน 3 เดือนของผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ก่อน-หลังการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ก่อน
การใช้รูปแบบการดูแล (ข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน) มี
ผู้ป่วยที่กลับไปเสพซ้ าภายใน 3 เดือน จ านวน 23 
ราย คิดเป็นร้อยละ 76.67 โดยตรวจพบสารเสพติดใน
ปัสสาวะอย่างน้อย 1 ครั้ง เมื่อพิจารณาความถี่ของ
การกลับไปเสพซ้ า พบว่า กลับไปเสพซ้ า 3 ครั้ง มี
จ านวนมากที่สุด 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 
รองลงมาคือ กลับไปเสพซ้ า 2 ครั้ง จ านวน 8 ราย คิด
เป็นร้อยละ 26.67 กลับไปเสพซ้ า 1 ครั้ง จ านวน 5 
ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67 และไม่กลับไปเสพซ้ า 
จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.33 ตามล าดับ 
ค่าเฉลี่ยของจ านวนครั้งที่กลับไปเสพซ้ าในผู้ป่วยที่
เสพซ้ าเท่ากับ 2.17 ครั้ง (SD = 0.72) เมื่อพิจารณา
ช่วงเวลาที่กลับไปเสพซ้ า พบว่า ส่วนใหญ่กลับไปเสพ
ซ้ าในเดือนที่ 1 หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล จ านวน 
15 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ เดือนที่ 2 
จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.00 และเดือนที่ 3 
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67 ตามล าดับ 
ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแล เป็นระยะเวลา 3 
เดือน มีผู้ป่วยที่กลับไปเสพซ้ าภายใน 3 เดือน จ านวน 
4 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.33 โดยตรวจพบสารเสพติด
ในปัสสาวะอย่างน้อย 1 ครั้ง เมื่อพิจารณาความถี่ของ
การกลับไปเสพซ้ า พบว่า กลับไปเสพซ้ า 1 ครั้ง มี
จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.00 กลับไปเสพซ้ า 2 
ครั้ง จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33 และไม่
กลับไปเสพซ้ า จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.67 
ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยของจ านวนครั้งที่กลับไปเสพซ้ าใน
ผู้ป่วยที่เสพซ้ าเท่ากับ 1.25 ครั้ง (SD = 0.50) เมื่อ
พิจารณาช่วงเวลาที่กลับไปเสพซ้ า พบว่า กลับไปเสพ
ซ้ าในเดือนที่ 2 จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67 
และเดือนที่ 3 จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67 
โดยไม่มีผู้ป่วยรายใดกลับไปเสพซ้ าในเดือนแรกหลัง
เข้าร่วมโครงการ เมื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับไป

เสพซ้ าภายใน 3 เดือน พบว่า มีการลดลงจากร้อยละ 
76.67 เป็นร้อยละ 13.33 คิดเป็นการลดลงร้อยละ 
63.34 หรือผู้ป่วยที่ไม่กลับไปเสพซ้ าเพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ 23.33 เป็นร้อยละ 86.67 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ร้อยละ 80.00 และจ านวนครั้งเฉลี่ยของ
การกลับไปเสพซ้ าลดลงจาก 2.17 ครั้ง เป็น 1.25 ครั้ง 
ลดลง 0.92 ครั้ง  
  3.6) ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดยทีมสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด จากการประเมินทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
จากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน 
จ านวน 25 ราย โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ 
20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน พบว่า ความพึงพอใจโดยรวม 
ทีมงานมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงใน
ชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอ
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.65 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 
คะแนน (SD = 0.41) คิดเป็นร้อยละ 93.00 ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค และความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน อ าเภอโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยจิต
เวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงใน
อ าเภอโพนทอง พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชายวัยท างานที่มี
ประวัติการใช้ยาบ้าและมีพฤติกรรมก้าวร้าวใน
รูปแบบการท าร้ ายผู้ อ่ืนและท าลายทรัพย์ สิ น 
สอดคล้องกับปริยา ประกิระนะและคณะ9 และ
พิพัฒน์ พันเลียวและคณะ10 ที่พบว่าผู้ใช้สารเสพติดที่
มีอาการทางจิตเวชมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
ในหลายรูปแบบ การศึกษาพบปัญหาส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้หลายด้าน ได้แก่ กระบวนการดูแลที่
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  3.5) การเปรียบเทียบอัตราการกลับไปเสพซ้ า
ภายใน 3 เดือนของผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ก่อน-หลังการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ก่อน
การใช้รูปแบบการดูแล (ข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน) มี
ผู้ป่วยที่กลับไปเสพซ้ าภายใน 3 เดือน จ านวน 23 
ราย คิดเป็นร้อยละ 76.67 โดยตรวจพบสารเสพติดใน
ปัสสาวะอย่างน้อย 1 ครั้ง เมื่อพิจารณาความถี่ของ
การกลับไปเสพซ้ า พบว่า กลับไปเสพซ้ า 3 ครั้ง มี
จ านวนมากที่สุด 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 
รองลงมาคือ กลับไปเสพซ้ า 2 ครั้ง จ านวน 8 ราย คิด
เป็นร้อยละ 26.67 กลับไปเสพซ้ า 1 ครั้ง จ านวน 5 
ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67 และไม่กลับไปเสพซ้ า 
จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.33 ตามล าดับ 
ค่าเฉลี่ยของจ านวนครั้งที่กลับไปเสพซ้ าในผู้ป่วยที่
เสพซ้ าเท่ากับ 2.17 ครั้ง (SD = 0.72) เมื่อพิจารณา
ช่วงเวลาที่กลับไปเสพซ้ า พบว่า ส่วนใหญ่กลับไปเสพ
ซ้ าในเดือนที่ 1 หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล จ านวน 
15 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ เดือนที่ 2 
จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.00 และเดือนที่ 3 
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67 ตามล าดับ 
ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแล เป็นระยะเวลา 3 
เดือน มีผู้ป่วยที่กลับไปเสพซ้ าภายใน 3 เดือน จ านวน 
4 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.33 โดยตรวจพบสารเสพติด
ในปัสสาวะอย่างน้อย 1 ครั้ง เมื่อพิจารณาความถี่ของ
การกลับไปเสพซ้ า พบว่า กลับไปเสพซ้ า 1 ครั้ง มี
จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.00 กลับไปเสพซ้ า 2 
ครั้ง จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33 และไม่
กลับไปเสพซ้ า จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.67 
ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยของจ านวนครั้งที่กลับไปเสพซ้ าใน
ผู้ป่วยที่เสพซ้ าเท่ากับ 1.25 ครั้ง (SD = 0.50) เมื่อ
พิจารณาช่วงเวลาที่กลับไปเสพซ้ า พบว่า กลับไปเสพ
ซ้ าในเดือนที่ 2 จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67 
และเดือนที่ 3 จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67 
โดยไม่มีผู้ป่วยรายใดกลับไปเสพซ้ าในเดือนแรกหลัง
เข้าร่วมโครงการ เมื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับไป

เสพซ้ าภายใน 3 เดือน พบว่า มีการลดลงจากร้อยละ 
76.67 เป็นร้อยละ 13.33 คิดเป็นการลดลงร้อยละ 
63.34 หรือผู้ป่วยที่ไม่กลับไปเสพซ้ าเพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ 23.33 เป็นร้อยละ 86.67 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ร้อยละ 80.00 และจ านวนครั้งเฉลี่ยของ
การกลับไปเสพซ้ าลดลงจาก 2.17 ครั้ง เป็น 1.25 ครั้ง 
ลดลง 0.92 ครั้ง  
  3.6) ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพ
ติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดยทีมสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด จากการประเมินทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
จากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน 
จ านวน 25 ราย โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ 
20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน พบว่า ความพึงพอใจโดยรวม 
ทีมงานมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงใน
ชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอ
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.65 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 
คะแนน (SD = 0.41) คิดเป็นร้อยละ 93.00 ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค และความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน อ าเภอโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยจิต
เวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงใน
อ าเภอโพนทอง พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชายวัยท างานที่มี
ประวัติการใช้ยาบ้าและมีพฤติกรรมก้าวร้าวใน
รูปแบบการท าร้ ายผู้ อ่ืนและท าลายทรัพย์ สิ น 
สอดคล้องกับปริยา ประกิระนะและคณะ9 และ
พิพัฒน์ พันเลียวและคณะ10 ที่พบว่าผู้ใช้สารเสพติดที่
มีอาการทางจิตเวชมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
ในหลายรูปแบบ การศึกษาพบปัญหาส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้หลายด้าน ได้แก่ กระบวนการดูแลที่

ไม่เป็นระบบและขาดความต่อเนื่อง การท างานแบบ
บูรณาการที่ยังไม่เป็นรูปธรรม ขาดเครื่องมือประเมิน
มาตรฐาน บุคลากรขาดความรู้และทักษะ ผู้ป่วยและ
ครอบครัวไม่ยอมรับการรักษา ชุมชนมีการตีตราและ
ขาดความเข้าใจ รวมทั้งขาดการสนับสนุนและ
งบประมาณไม่เพียงพอ สอดคล้องกับโกศล เจริญศรี
11 และพิชาพร ศิริ โสมและคณะ12 ที่พบปัญหา
คล้ายคลึงกันในพ้ืนที่ต่างๆ ความต้องการในการดูแล
ที่พบจากการศึกษา ได้แก่ ต้องการรูปแบบการดูแลที่
เป็นระบบและมีความต่อเนื่อง ต้องการเครื่องมือ
ประเมินที่เป็นมาตรฐานและใช้งานง่าย ต้องการการ
อบรมเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร 
ต้องการระบบการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย และต้องการ
การสร้างความเข้าใจและลดการตีตราในชุมชน 
สอดคล้องกับ Lulla และคณะ13 ที่พบว่าการจัดการ
ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยคู่ต้องการแนวทางการดูแลแบบ
บู รณาการที่ ครอบคลุ มทั้ งด้ านการรั กษาทาง
การแพทย์ การฟ้ืนฟูทางจิตสังคม และการสนับสนุน
จากชุมชน 
  การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย 
รูปแบบการดูแลที่ พัฒนาขึ้นประกอบด้วยเจ็ด
องค์ประกอบหลักที่ครอบคลุมตั้งแต่หลักการและ
วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิดที่บูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาล โครงสร้างและกระบวนการหกขั้นตอน 
บทบาทหน้าที่ทีมงานที่ ชัดเจน เครื่ องมือและ
แบบฟอร์มที่ เป็นมาตรฐาน ระบบสนับสนุนและ
ประสานงาน ไปจนถึงการติดตามและประเมินผล 
สอดคล้องกับรัตติยา ดีปัญญาและคณะ14 ที่พัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องโดยใช้กรอบแนวคิดที่บูรณา
การหลายทฤษฎี และสอดคล้องกับปริยา ประกิระนะ
และคณะ9 ที่พัฒนาแนวทางการดูแลโดยใช้หลักการมี
ส่ วนร่ วมของชุ มชนและการท างานเป็ นที ม 
กระบวนการพัฒนารูปแบบใช้ระยะเวลาส่ีเดือน โดยมี
การพัฒนาเครื่องมือประเมินหลายชนิด การจัดท า
คู่มือการปฏิบัติงานห้าเล่มส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่

แตกต่างกัน การพัฒนาระบบฐานข้อมูล และการจัด
อบรมบุคลากรสองครั้งก่อนน าไปใช้จริง สอดคล้อง
กับพิชาพร ศิริโสมและคณะ12 และโกศล เจริญศรี11 
ที่เน้นการพัฒนาศักยภาพของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายผ่านการอบรมและการมีส่วนร่วม การ
ทดลองใช้รูปแบบแบ่งเป็นสองวงรอบ พบว่าทีมงาน
สามารถปฏิบัติตามรูปแบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
การเยี่ยมบ้านเฉลี่ยสิบสามครั้งต่อคน จัดการวิกฤต
สิบครั้ งโดยทุกครั้ งสามารถตอบสนองได้ภายใน
สามสิบนาทีและไม่มีการบาดเจ็บ สอดคล้องกับ
พิพัฒน์ พันเลียวและคณะ10 ที่พบว่ารูปแบบการบูร
ณาการที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการและ
อัตราการคงอยู่ในโปรแกรมการบ าบัด และสอดคล้อง
กับ Ringeisen และคณะ15 ที่พบว่าการรักษาแบบ
บูรณาการระหว่างสุขภาพจิตและยาเสพติดมี
ประสิทธิภาพสูงกว่าการรักษาแยกกัน  
  การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดย
ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
รัตติยา ดีปัญญาและคณะ14 ที่พบว่ารูปแบบการดูแล
ที่ผ่ านการประเมินจากผู้ เชี่ยวชาญและมีความ
เหมาะสมสูงสามารถน าไปใช้ได้ผลในทางปฏิบัติ  
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากยา
เสพติดที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในชุมชน โดย
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย ผลการประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลหลังการใช้เป็นเวลา
สามเดือน พบว่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
โดยรวมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากระดับกึ่ง
เร่งด่วนถึงเร่งด่วนเป็นระดับต่ า โดยลดลงมากกว่า
ครึ่งหนึ่ง สอดคล้องกับปริยา ประกิระนะและคณะ9 
พิพัฒน์ พันเลียวและคณะ 10 และโกศล เจริญศรี11 ที่
พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวตามแบบประเมิม OAS 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังใช้แนวทางการดูแล การ
ลดลงของพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงอาจเกิดจากหลาย
ปัจจัย ได้แก่  การใช้กระบวนการคัดกรองและ
ประเมินที่เป็นระบบด้วยแบบประเมิน OAS16 การ
เยี่ยมบ้านเดือนละสองครั้ งและการติดตามทาง
โทรศัพท์หรือไลน์ทุกสัปดาห์ท าให้เกิดความต่อเนื่อง
ในการดูแล การมีทีมตอบสนองฉุกเฉินตลอดยี่สิบสี่
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ชั่วโมงที่สามารถตอบสนองได้ภายในสามสิบนาทีโดย
ใช้เทคนิค De-escalation การให้การพยาบาลและ
บ าบัดที่ครอบคลุม และการท างานแบบบูรณาการ
ระหว่างทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายรวมทั้ง
ครอบครัวและชุมชนท าให้เกิดระบบสนับสนุนที่
แข็งแกร่ง สอดคล้องกับ Russo และคณะ 17 ที่พบว่า
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