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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพฒันา มวีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์พฤตกิรรมจากองค์ประกอบขัน้พ้ืนฐาน พฒันารูปแบบฯ 

และศกึษาผลลพัธ์การพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยจติเวชใช้สารเสพเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง โดยกระบวนการ

มส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย จงัหวดัจนัทบรุ ีการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพฒันา (Research and development) วเิคราะห์ข้อมลู

สถิติพรรณณา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ผลลัพธ์คะแนนความรู้และทักษะใช้สถิติเชิงอนุมาน            

และการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุม่ผู้ป่วยจติเวชใช้สารเสพตดิมรีะบบในการตดิตามเฝ้าระวงัไม่กลบัไปเสพยาเสพตดิซ�ำ้ ได้รบัการดแูล

อย่างต่อเนื่องไม่ขาดยา มีระบบการดูแลเชื่อมประสานแบบไร้รอยต่อ การดูแลในครอบครัว การเฝ้าระวังสัญญาณเตือน การเชื่อม

ประสานระหว่างชมุชน การสนับสนนุทางสงัคมของทกุหน่วยงาน มแีนวทางการส่งต่อ ครอบครวัเครอืข่ายและทีมสขุภาพจติมคีวาม

รู้และทักษะเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยจิตเวชไม่ก่อความรุนแรงซ�้ำ ร้อยละ 100 ในพื้นที่มีรูปแบบการด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ผลการศึกษา

นี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และมีทีมบุคลากรในเครือข่าย         

เพิ่มขึ้น สามารถขยายผลของรูปแบบฯ ในพื้นที่อื่น

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด, การใช้สารเสพติด, การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

Abstract
	 This research is a development-oriented study aimed at analyzing behaviors from fundamental         

components, developing a model, and studying the outcomes of the developed model for the care of               

psychiatric patients who use substances and are at high risk of violence, through the participatory process of 

network partners in Chanthaburi Province. This research is a development-oriented study (Research and             

development). Analyze descriptive statistical data Frequency, percentage, mean, standard deviation, analyze 

the results of knowledge and skill scores using inferential statistics and content analysis.
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	 Research findings indicate that psychiatric patients who use substances have a system in place for 

monitoring and preventing relapse. They receive continuous care without interruption, with a seamless care 

coordination system, family care, warning signal monitoring, community coordination, and social support from 

all agencies. There are guidelines for referrals, and the family network and mental health teams have increased 

knowledge and skills. Psychiatric patients do not exhibit repeated violence, at a rate of	 * C o r r e s p o nd i n g           

Author: 100% models. Aiming to develop a psychiatric care system for substance users that aligns with the 

local context and has an increased network of personnel, it can expand the model’s impact to other areas.

Keywords:  Model development, Psychiatry substance, The use of drugs, Participation 

บทน�ำ
	 ปัญหาสขุภาพจิตเป็นปัญหาทีส่�ำคัญของประเทศไทย 

และพบว่าประชากร 1 ใน 5 ของทุกประเทศก�ำลังมีปัญหา                

ทางด้านสขุภาพจิต เน่ืองจากท�ำให้เกดิความพิการทางด้านสมอง

และสูญเสยีสภาวะสุขภาพ รายงานขององค์การอนามยัโลกเผย

ให้เห็นความล้มเหลวของระบบบริการสุขภาพจิตท่ัวโลก จาก

การส�ำรวจระบาดวิทยาด้านสุขภาพจิตในประชากรไทยอายุ         

18 ปีขึน้ไปพบความชกุชัว่ชวีติและความชกุ 12 เดือน ของผูป่้วย

ที่มีโรคจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรมจากการใช้สุรา 

จ�ำนวน 15.9 ล้านคน ร้อยละ 30.8 ในผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด       

ร่วม จ�ำนวน 6.9 ล้านคน ร้อยละ 13.4 น�ำไปสู่การมีพฤติกรรม

ใช้ความรุนแรง มีการท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายบุคคลใกล้ชิดรวมถึง

การท�ำร้ายบุคคลอื่น1 องค์การอนามัยโลกสนับสนุน “แนวทาง

ลดอันตราย” (Harm Reduction) เช่น การจัดตั้งโปรแกรม 

Community-Based Treatment เพือ่ให้บริการรกัษาและฟ้ืนฟู

ในชุมชน2 ประเทศไทย พบ ผู้ใช้ “ยาบ้า” ในกลุ่มเยาวชนอายุ 

15-19 ปี และพบอายุต�่ำกว่า 15 ปี มีการใช้ “ไอซ์” ส�ำหรับ        

การใช้สุราเกิดผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ           

ผู้ดื่มและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ โดยมีประชากรอายุ           

15 ปี ขึน้ไป เป็นผูท้ีด่ื่มสรุาประมาณ 15.9 ล้านคน ร้อยละ 28.4 

ท�ำให้การใช้สุรา/สารเสพติดมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ

ทางจิต หรือเรียกว่าเกิดภาวะโรคจิตเวชสุรา/สารเสพติด  

สารดังกล่าวผ่านเข้าสู่สมองมีผลท�ำให้สารสื่อน�ำประสาทเช่น 

สารโดปามีนในสมองผิดปกติ หากมีการเสพติด/ดื่มหนัก           

และนาน ส ่งผลให้เกิดอาการทางจิต เช ่น ภาวะหวาด 

ระแวงหลงผิด ประสาทหลอน เมื่อขาดการรักษา ขาดการรับ

ประทานยา และขาดผู้ดูแลที่มีศักยภาพ ประกอบกับระบบ           

การดูแลผู ้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดในประเทศไทย ยังขาด         

การเชื่อมโยงข้อมูลที่ครอบคลุมและไม่มีระบบการติดตามดูแล

ต่อเนื่องท่ีมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเวชมีการใช้สุราร่วม         

กบัเสพสารเสพติดจนส่งผลต่อการกลบัมาป่วยและการรกัษาซํา้ 

โดยผู ้ป ่วยมีอาการก�ำเริบมากกว ่าเดิม บางรายมีภาวะ

หวาดระแวงฉุนเฉียวจนถึงขั้นก่ออันตรายรุนแรงทั้งต่อตนเอง

และผู้อื่น ส่งผลกระทบให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต ทรัพย์สิน

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ3

	 จากการประชุมชี้แจงงานสุขภาพจิตร่วมกับผู้แทน   

ทุกภาคส่วนในพื้นท่ีจังหวัดจันทบุรี ผลการประชุม พบว่า         

อัตราผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดก่อความรุนแรงในเขตพื้นที่

จังหวัดจันทบุรี ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2566 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 

2567 มีมากถึง 4 ราย และเป็นข่าวเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

รปูแบบเดมิในการดแูลผูป่้วยจติเวชใช้สารเสพตดิทีม่คีวามเสีย่ง

สูงต่อการก่อความรุนแรงขาดความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีมี

ส่วนเกี่ยวข้อง คือ บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ฝ่ายปกครอง 

ต�ำรวจ รวมถึงผูน้�ำชุมชนในพืน้ท่ี มแีนวทางการดแูลผู้ป่วยจติเวช

ใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง แต่ไม่มี     

รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด จึงมีความส�ำคัญ

ในการสนับสนุนให้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช      

ใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย3 เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวช

ใช้สารเสพติดได้เข้าถึงระบบบริการและได้รับการดูแลอย่างต่อ

เนือ่ง จากหน่วยบรกิารร่วมกบัการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย

ทุกภาคส่วน ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีทางด้านสาธารณสุข         

ฝ่ายปกครอง ต�ำรวจ ผู ้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข            

และผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด โดยมุ่งหวังให้เกิดรูปแบบ

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน ลดอัตราการป่วยซ�้ำ  ลดอัตราการ        

ก่อความรนุแรงทัง้ต่อตนเองและผูอ้ืน่ และพบผูป่้วยอยูใ่นระบบ

การบ�ำบดัรกัษา รวมถงึการให้การช่วยเหลอืหลังการบ�ำบดัรกัษา

โดยการประคบัประคอง การให้ค�ำแนะน�ำปรกึษา การเสรมิสร้าง
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ก�ำลงัใจทัง้ผูป่้วยและครอบครวัให้สามารถใช้ชวีติอยูใ่นสงัคมได้

อย่างปกติ ลดปัญหาการกลับไปใช้สารเสพติดและก่อความรุน

แรงซํ้า เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมจากองค์ประกอบขั้นพ้ืนฐาน       

ของผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ        

ความรุนแรง โดยกระบวรการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

จังหวัดจันทบุรี

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชใช้          

สารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จังหวัดจันทบุรี

	 3.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชใช้สารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง        

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จังหวัดจันทบุรี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัเชงิพฒันา (Research and development) 

โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาเชิงสังคม4 ทฤษฎีเชื่อ

ว่าการเกิดพฤติกรรมสามารถเกิดได้ท้ังภายในบุคคลและ            

จากสิ่งแวดล้อมภายนอกเกี่ยวโยงสัมพันธ์แบบเชิงซ้อนกัน        

และใช้การทบทวนวรรณกรรมเป็นแนวทางการวิจัย ตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังต่อไปนี้

ขั้นตอนที่ 1 (R1: Research)

ขั้นตอนที่ 4 (D2: Development)

ขั้นตอนที่ 3 (R2: Research)

ขั้นตอนที่ 2 (D1: Development)

ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมจากองค์ประกอบขั้นพื้นฐาน

ของผู้ป่วยจติเวชใช้สารเสพติด และ ความคดิเหน็ด้านองค์

ความรู้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของครอบครัว ภาคี

เครือข่าย

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สาร

เสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดย

กระบวนการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย จงัหวดัจนัทบรุี

ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการ

ดแูลผู้ป่วยจติเวชใช้สารเสพติดทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อ

ความรนุแรง โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

จังหวัดจันทบุรี

ระยะที่ 4 สรุปผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้

ป่วยจติเวชใช้สารเสพติด ปรับปรุงแก้ไข ให้มคีวามสมบูรณ์

- ศึกษาพฤติกรรมจากองค์ประกอบข้ันพื้นฐานของผู้ป่วย

จิตเวชใช้สารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

และความคดิเหน็ด้านองค์ความรูร้ะบบการดแูลผูป่้วยจติเวช

ของครอบครัว ภาคีเครือข่าย 

- สรุปผลการศึกษา

- น�ำเสนอผลการศึกษาโดยการสนทนากลุ่ม

- พัฒนารูปแบบฯ โดยทีมพัฒนาร่วมกันระดมสมอง เพ่ือ

ก�ำหนดกิจกรรม

   และผู้รับผิดชอบ ตามแนวคิดระบบนิเวศวิทยาเชิงสังคม

และร่างรูปแบบฯ

- ศึกษาพฤติกรรมจากองค์ประกอบข้ันพื้นฐานของผู้ป่วย

จิตเวชใช้สารเสพติดก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ

- ทดลองใช้รูปแบบฯ

- ปรับปรุงและสรุปรูปแบบ โดยทีมในการพัฒนารูปแบบ

- น�ำเสนอผลการทดลองใช้รูปแบบต่อทีมพัฒนารูปแบบฯ

- ทีมพัฒนารูปแบบฯ ปรับปรุงรูปแบบให้มีความสมบูรณ์
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยเชงิพัฒนา (Research and development) 

เก็บข้อมูลเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2567 ประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 วตัถปุระสงค์ที ่1 ศกึษาพฤตกิรรมจากองค์ประกอบ

ขั้นพื้นฐานของผู ้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง          

ต่อการก่อความรุนแรง โดยกระบวรการมีส่วนร่วมของภาคี      

เครือข่าย จังหวัดจันทบุรี ประชากร ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จ�ำนวน 350 คน และ   

ผู้ดูแลในเขตพื้นท่ีอ�ำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 

103,216 คนกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด  

จ�ำนวน 10 คน และผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด            

ที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง จ�ำนวน 10 คน 

รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 20 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling)

	 วัตถุประสงค์ที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง      

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จังหวัดจันทบุรี 

ประชากร คือ ทีมพัฒนารูปแบบฯ จ�ำนวน 4,572 คน กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ทีมพัฒนารูปแบบฯ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม จ�ำนวน 20 คน           

ดังน้ี 1) ทีมผู้แทนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดท่ีมี         

ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จ�ำนวน 12 คน และ  

2) ทีมผู้บริหาร คือ ผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ในการก�ำหนดแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ 

ก่อความรุนแรง จ�ำนวน 8 คน

	 วตัถุประสงค์ท่ี 3 การศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการ         

ก่อความรุนแรง โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

จังหวัดจันทบุรี ประชากร คือ เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รนุแรง จ�ำนวน 103,216 คน กลุม่ตวัอย่าง คอื กลุม่ผูป้ฏบิตังิาน

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อการ      

ก่อความรุนแรง จ�ำนวน 30 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน 

ตามระยะการศึกษาวิจัย ดังนี้ 	 	 	 	

	 ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมจากองค์ประกอบขั้น         

พื้นฐานของผู ้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ         

การก่อความรุนแรง แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In depth 

interview) ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์ ทฤษฎีและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ท่ัวไป ของเจ้าหน้าท่ีทางด้านสาธารณสุข ฝ่ายปกครอง            

ต�ำรวจ ผู ้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู ้ป่วยจิตเวช                

ใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงและ 

ผู้ดูแล ส่วนที่ 2 การศึกษาพฤติกรรมจากองค์ประกอบข้ัน           

พื้นฐานของผู ้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ         

การก่อความรุนแรง เป็นแบบสัมภาษณ์ ดังนี้ 1) เมื่อเกิดปัญหา

ผู้ป่วยเริ่มมีอาการทางด้านลบ เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง 

ท่านท�ำอย่างไร 2) ผู้ป่วยมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงท่านท�ำอย่างไร 

3) มีหน่วยงานที่เข้าช่วยเหลือให้ค�ำปรึกษาหรือผู้ดูแลผู้ป่วย         

หรือไม่ ถ้ามีช่วยด้านใดบ้าง ถ้าไม่ ต้องการความช่วยเหลือ         

ด้านใด และ 4) ท่านมีข้อเสนอแนะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช          

ใช้สารเสพติดในชุมชนหรือไม่

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ใช ้สารเสพติดฯ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการระดมสมอง 

(Brainstorming guideline) ตามแนวคิดระบบนิเวศวิทยา         

เชิงสังคม4 ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ฝ่ายปกครอง 

ต�ำรวจ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วยจิตเวชที่ใช ้      

สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงและผู้ดูแล 

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปทมีพฒันารปูแบบฯ ส่วนที ่2 แบบสอบถาม

ความคิดเหน็ของของทีมสหสาขาวชิาชีพเป็นแนวทางในการดแูล

ผูป่้วยจติเวชใช้สารเสพตดิ ประกอบด้วย การรบัรูภ้าระการดูแล

ของผู้ป่วย ด้านสัมพันธภาพ ด้านการสนับสนุนทางสังคม และ

ข้อมูลด้านระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ส่วนท่ี 3 ข้อมูลที่ได ้        

จากแบบสอบถามความคิดเห็นของของทีมสหสาขาวิชาชีพ        

เข้าร่วมระดมสมอง ประกอบด้วย 1) การรับรู้พฤติกรรมจาก 

องค์ประกอบข้ันพื้นฐานของผู ้ป ่วยจิตเวชใช ้สารเสพติด 

2) การพัฒนารูปแบบ การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนในครอบครัว 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดในชุมชน แนวทาง

การส่งต่อระดับชุมชน ระดับโรงพยาบาล บทบาทของบุคลากร

สาธารณสุข และการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

	 ระยะท่ี 3 การศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง ประกอบด้วย แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบฯ  

จ�ำนวน 2 ชุด ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากต�ำราและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

ดังนี้ ชุดท่ี 1 ความรู ้เพื่อให้การช่วยเหลือผู ้ป่วยจิตเวชใช้ 

สารเสพติดฯ ของทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ดูแล จ�ำนวน 22 ข้อ 

โดยเป็นค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 19 ข้อ และค�ำถามเชิงลบ 
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จ�ำนวน 3 ข้อ ให้เลือกตอบถูกต้อง ไม่แน่ใจ และไม่ถูกต้อง          

แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และ

ระดับต�่ำ  โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ในการวิเคราะห์แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ5 และ ชุดที่ 2 แบบ

ประเมินทักษะเพื่อให้การช่วยเหลือผู ้ประสบสถานการณ์ 

ในการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชใช ้สารเสพติดก ่อความรุนแรง  

จ�ำนวน 28 ข้อ เป็นแบบประเมินที่ทีมวิจัยเป็นผู้ประเมิน  

แบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ดีมาก ค่อนข้างดี ปานกลาง  

ควรปรับปรุง ไม่ดีเลย ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1–56 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น�ำ 

แบบสัมภาษณ์ แบบประเมินความรู้ และแบบประเมินทักษะ       

ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้แก่ แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ                 

ด้านสุขภาพจิต พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ และ 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อตรวจ

สอบครอบคลุมของเน้ือหามีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา               

อยู่ที่ .91, .84, และ .92

	 การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability): แบบสอบถาม

ถูกน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างของงานวิจัย จ�ำนวน 30 คน  

เพื่อดูความเข้าใจในการตอบค�ำถาม ความเข้าใจในเนื้อหา        

ภาษาท่ีใช้ ความชัดเจนของข้อค�ำถาม น�ำมาวิเคราะห์หา         

ความเทีย่ง Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าแบบประเมนิ

ความรู้ และแบบประเมินทักษะ เท่ากับ .92, .91 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

จงัหวัดจนัทบรีุ เขตสขุภาพที ่6 ตามหนงัสอือนมุติัเลขที ่082/67 

ปี 2567 ลงวันที่ 30 กันยายน 2567 ก่อนท�ำการเก็บข้อมูล             

ผู้วิจัยให้ข้อมูลถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการเข้าร่วม

การวิจยั รวมทัง้ขออนุญาตจดบนัทึก และบนัทกึเทปการสนทนา 

ผู ้ให้ข้อมูลลงลายมือชื่อให้ค�ำยินยอมในแบบฟอร์มการให้             

ค�ำยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย       

ในมนุษย์จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 และขออนุญาต             

เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ดังนี้ 

	 1)	 การเตรียมพื้นท่ีในการวิจัย โดยผู้วิจัยประสาน 

ขอความอนุเคราะห์จาก นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด

จันทบุรี สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

พระปกเกล้า นายอ�ำเภอเมืองจันทบุรี และสาธารณสุข           

อ�ำเภอเมืองจันทบุรี  เพื่อขออนุญาตให้ผู ้วิจัยทดลองใช ้

เครือ่งมือและเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัได้ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดวิธีการวิจัยและระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูล

	 2)	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อผู้ให้ข้อมูล      

ล่วงหน้าเป็นรายบุคคล โดยขอความยินยอมจากผู้เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแล ในการสัมภาษณ ์

โดยผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์และวิธีการด�ำเนินการวิจัย        

เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล

	 3)	 การด�ำเนินงานเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

	 	 ระยะท่ี 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อศึกษา

พฤติกรรมจากองค์ประกอบขั้นพื้นฐานฯ เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุมัติ

จริยธรรม ผู ้ วิจัยติดต ่อประสานงานตามคุณสมบัติของ                   

กลุ่มตัวอย่าง โดยการท�ำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน       

ของการวิจัยผู้วิจัยแจ้งการบันทึกเทปผู้ถูกสัมภาษณ์รับทราบ      

ใช้เวลาสัมภาษณ์ ครั้งละ 30 นาที และน�ำมาถอดเทปเพื่อ

วิเคราะห์เนื้อหา

	 	 ระยะท่ี 2 การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเวช

ใช้สารเสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ผู้วิจัย

ติดต่อประสานงานทีมพัฒนารูปแบบฯ ร่วมระดมความคิดเห็น 

(Brainstorming) โดยการท�ำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค ์ 

ข้ันตอนการวิจัย การรวบรวมข้อมูลการวิจัย และนัดหมายวัน 

เวลา สถานที่ ครั้งที่ 1 วันศุกร์ที่ 11 ตุลาคม 2567 เวลา 13.30 

-15.00 น. ข้อสรุปข้อมูลทจากการสัมภาษณ์กลุ ่มผู ้ป่วย 

ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ครั้งที่ 2 วันศุกร์ที่ 18 ตุลาคม 2567 

เวลา 13.30 -15.00 น. น�ำเสนอข้อมูลที่ได้จากการระดม          

ความคิดเห็นกับทีมพัฒนารูปแบบฯ ครั้งที่ 1 และท�ำการระดม

ความคิดเห็นเพื่อให้ข้อมูลสมบูรณ์ โดยมีการก�ำหนดกิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ พร้อมตรวจสอบความถูกต้อง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง        

30 นาที ครั้งที่ 3 วันศุกร์ที่ 25 ตุลาคม 2567 การน�ำเสนอ         

ร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ใช้เวลา 13.30 -15.00 น.

	 	 ระยะที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ       

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการ          

ก่อความรุนแรง โดยทดลองใช้รูปแบบที่ได้จากการพัฒนา  
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ในวันที่ 31 ตุลาคม 2567 และสิ้นสุดในวันที่ 31 ธันวาคม 2567

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู ้เพื่อให ้       

การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่ และทักษะให้การ  

ช่วยเหลือผู ้ประสบสถานการณ์ผู ้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด            

ก่อความรุนแรงก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย
	 ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูการศกึษาพฤตกิรรม

จากองค์ประกอบขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดฯ  

พบประเด็นส�ำคัญโดยอธิบายตามแนวคิดทฤษฎี  ดังนี้  

1.1) ความสัมพันธ์ผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดฯ กับสิ่งแวดล้อม

ใกล้ตวั ก่อนผูป่้วยมอีาการป่วยได้ยาเสพตดิมาด้วยวธิ ี“การบอก

ต่อให้ใช้จากกลุ่มเพื่อนในวงเหล้า” และ “เพื่อนน�ำมาให้”            

สิง่กระตุน้ทีท่�ำให้ผู้ป่วยมีอารมณ์รนุแรงมากขึน้จากทานยารกัษา

ทางจิตมีอาการข้างเคียง “รู ้สึกว่ากินยาที่หมอให้แล้วมัน               

ไม่ดีขึ้น” สิ่งกระตุ้นอารมณ์ ความรู้สึก “ทุกคนชอบว่าฉันเป็น

คนไม่ดี ไม่ให้ฉันท�ำงาน” ขณะมีอารมณ์จ�ำส่ิงที่เกิดขึ้นได้            

“ไม่สามารถระงับความโกรธ เพราะเครียด” ด้านสัมพันธภาพ

ในครอบครัวและปัญหาทางเศรษฐกิจ “มีปากเสียงกันใน

ครอบครัว ในเรื่องเงินที่ใช้” 1.2) ความสัมพันธ์ที่มีอิทธิพล         

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับญาติพี่น้องความรักใคร่

ปรองดองสามัคคีอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.6 SD, = 0.96) 

ด้านช่วยเหลือกันในการท�ำงาน อยู ่ในระดับน้อย (M=2.0             

SD, = 0.81) ด้านการดูแลกันและช่วยกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

ในชีวิตหรือเวลาเจ็บป่วย อยู ่ในระดับปานกลาง (M=2.6              

SD, = 0.84) ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (M=2.4 SD, = 0.87) 

1.3) ความสัมพันธ์เชิงสังคมสังคมเมื่อเกิดปัญหาผู้ป่วยเร่ิม             

มีอาการทางด้านลบ “เวลามีอารมณ์รุนแรงเป็นช่วงไม่กินยา       

อยู่ใกล้จะโดนท�ำร้าย” ไม่มีหน่วยงานที่เข้าช่วยเหลือให้ค�ำ

ปรึกษาหรือดูแลผู้ป่วย “ใครจะมาช่วย คนระแวกนี้หาว่าบ้าน

ฉันผีเข้าเป็นบ้า” เมื่อถามถึงความต้องการความช่วยเหลือ  

ผู้ดูแลต้องการมีช่องทางในการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา “มี

คนมาช่วยจบัเวลาอารมณ์รนุแรง” และ “มช่ีองทางขอความช่วย

เหลอื แจ้งใครได้บ้าง” ข้อเสนอแนะในการดแูลในชมุชน “อยาก

ให้ต�ำรวจเข้าช่วยจับส่งโรงพยาบาล” และ “กลุ่มคนท่ีเข้าช่วย

พาไปโรงพยาบาล”

	 ตอนที่ 2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยกระบวนการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่าย จังหวัดจันทบุรี แสดงดังภาพที่ 1

	 ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยกระบวนการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่าย จังหวัดจันทบุรี

 

ภาพที่ 1 แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
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	 ตอนที่ 3 ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จังหวัดจันทบุรี

	 ตัวแปร	 M	 SD	 t	 df	 p-value (1-tailed)

ความรู้					   

	 ก่อนการใช้รูปแบบ	 14.28	 4.95	
	 	 	 	 -6.29	 30	 <.001
	 หลังการใช้รูปแบบ	 19.45	 1.35	 	 	

ทักษะเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ประสบสถานการณ์					   

	 ก่อนการใช้รูปแบบ	 2.65	 0.23	
	 	 	 	 -55.15	 30	 <.001
	 หลังการใช้รูปแบบ	 4.51	 0.22

	

	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู ้ และ           

ค่าเฉลี่ยทักษะ ในการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด            

ที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงฯ ก่อนและหลังการ          

ใช้รูปแบบ (n = 30) จากตารางสรุปได้ว่าหลังการใช้รูปแบบ                 

ในการให้การดแูลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพตดิท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อ

การก่อความรนุแรง ด้านความรู ้และทกัษะ ดีกว่าก่อนใช้รปูแบบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ที่ระดับ .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาพฤติกรรมจากองค์ประกอบขั้นพื้นฐาน 

ของผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ          

ความรุนแรง ตามทฤษฎีนิเวศวิทยาเชิงสังคม4 ทฤษฎีเชื่อว่า        

การเกิดพฤติกรรมสามารถเกิดได้ทั้งภายในตัวบุคคลและ 

จากสิ่งแวดล้อมสัมพันธ์แบบเชิงซ้อนกัน ผลการวิจัยพบว่า         

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมใกล้ตัว 1.1) ก่อนมีอาการ

ป่วยการได้มาของยาเสพติดมาจากเพื่อนจากผู้ขายละแวกบ้าน

และการไปสถานบันเทิง 1.2) สิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้ผู ้ป่วยรู้สึก               

มีอารมณ์ที่รุนแรง มาจากการรับประทานยารักษาอาการทาง

จิตเวชมีอาการข้างเคียง หงุดหงิด ใช้ยาเสพติดหลายชนิด         

ร่วมกัน กัญชา ยาบ้า ร่วมกับสุรา 1.3) ในขณะที่มีอารมณ์           

จ�ำส่ิงที่เกิดขึ้นได้จากเรื่องครอบครัวและปัญหาทางเศรษฐกิจ 

สอดคล้องการศึกษาในประเทศไทยศึกษาความชุกและปัจจัย       

ที่เกี่ยวข้องของการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการ

รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา8 พบว่า มีการใช้

สารเสพติดร่วมประเภทการใช้สุรามากที่สุด รองลงมาสาร

กระตุ้นประสาท และกัญชา มีประวัติก่อความรุนแรงมาจาก

อาการหลงผิด ด้านความสมัพนัธ์ระดับภายในเป็นความสมัพนัธ์

ผู้ป่วยกับครอบครัว อยู่ในระดับน้อย สอดคล้องกับการศึกษา        

ในประเทศไทยถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม

รนุแรงของผูป่้วยจติเวช2 พบว่า ด้านสมัพนัธภาพของครอบครวั

การพูดจาต่อกันด้วยดีหรือการใช้เหตุผลพบว่าเป็นตัวแปร 

ท่ีร่วมกันท�ำนายการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช        

มาจากการดแูลผูป่้วยและญาต ิมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

และ ด้านความสมัพนัธ์ระดบัภายนอกสถานท่ีท�ำงานท่ีมอีทิธพิล

ให้เกิดพฤติกรรม 1) เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการด้านลบจากไม่รับ

ประทานยามีการท�ำร้ายร่างกายบุคคลใกล้ชิด 2) ไม่มีมีหน่วย

งานที่เข้าช่วยเหลือ ต้องการให้หน่วยงานเข้ามาช่วยดูแล 

ส่งผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัดรักษา 3) ข้อเสนอแนะในการดูแล           

ผู ้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรงในชุมชน เสนอเรื่องการดูแลช่องทางแจ้งขอความ            

ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ี สอดคล้องกับการศึกษาการดูแล                

ผู้ป่วยจิตเภทที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง ญาติหรือผู้ดูแล        

ขาดความรู้ ทักษะการดูแล ต้องการความช่วยเหลือจากชุมชน 

ทีมสุขภาพจึงจัดการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ผลลัพธ์

ส่งผลให้ผู ้ป่วยจิตเภทมีค่าคะแนนอาการทางจิตหลังได้รับ           

การจัดการรายกรณีลดลงกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี

แบบมีส่วนร่วมในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญ9

	 รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่ม ี          

ความเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง โดยกระบวนการมส่ีวนร่วม

ของภาคีเครือข่าย จังหวัดจันทบุรี ก�ำหนดแนวนโยบาย 

ที่เป็นมาตรการในชุมชน 4 ด้าน ดังนี้ 1) การรับรู้ภาระการดูแล

ของผู้ป่วยมีระบบการดูแลที่เป็น Flow (ดังภาพที่ 1) ระบบ        

การเฝ้าระวังผู ้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ        

การก่อความรุนแรงในครอบครัว การดูแลอย่างต่อเนื่องโดย

ชุมชน ระบบการส่งต่อที่เป็นมาตรฐาน การถ่ายทอดให้ทุกฝ่าย

ได้รับทราบข้ันตอนรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด 
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สอดคล้องการศึกษาในประเทศไทยถึงการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ 

การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รนุแรงในชมุชน พบว่าแนวปฏิบตักิารพยาบาลแบ่งความรนุแรง

ระดับพฤติกรรมก้าวร้าว คือ ระดับ 1 ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ระดับ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน และระดับ 3            

ในโรงพยาบาลจังหวัด หลังปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล

ผลลัพธ์ผู้ป่วยมารักษาในโรงพยาบาลลดลง ร้อยละ 13 เหลือ

ร้อยละ 7.6 ไม่ก่อความรุนแรงในพื้นที่ 10 2) ด้านสัมพันธภาพ 

ให้ความรู ้ครอบครัวการเฝ้าสังเกตสัญญาณเตือน ทักษะ              

การช่วยเหลือเมื่อผู ้ป่วยก่อความรุนแรง มีระบบการส่งต่อ 

สอดคล้องกับการมีผู ้ดูแลหลักที่มีความเกี่ยวข้องเป็นบิดา    

มารดา สามี ภรรยา หรือญาติท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวช            

เป็นหลัก โดยพบว่าตัวแปรทีร่่วมกันท�ำนายการแสดงพฤติกรรม

รุนแรงของผู ้ป ่วยจิตเวชมาจากการดูแลผู ้ป ่วยของญาติ2  

3) ด ้านการสนับสนุนทางสังคม โรงพยาบาลศูนย ์และ 

โรงพยาบาลท่ัวไปเป็นหน่วยงานรักษา ฝ่ายปกครองช่วยดูแล         

ในชุมชน ต�ำรวจควบคุมผู้ป่วยและส่งเข้ารับการบ�ำบัดรักษา 

สาธารณสุขอ�ำเภอประสานหน่วยงานในพื้นที่ ปกครอง ต�ำรวจ 

เฝ้าระวังติดตามเยี่ยม และสนับสนุนส่วนขาดของครอบครัว 

ชุมชนสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยแบบภาคีเครือข่าย 

ระบบเฝ้าระวังสัญญาณเตือน การดูแลเรื่องการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อโดยทีมงานทุกภาคส่วน สอดคล้อง

การศึกษาต่างประเทศเรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูง 

เสนอแนะด้านนโยบายและการปฏิบตัขิองรัฐบาลสหรัฐอเมรกิา

เรื่องการมีนโยบายและโปรแกรมเฉพาะที่ตอบสนองการดูแล        

ผูป่้วย เช่น การรกัษาทีจ่�ำเป็นเชือ่มโยงกบัการมนีโยบายทีม่ัน่คง 

เพ่ือป้องกันผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงจากการมีอาการที่

รุนแรงในชุมชน ประกอบด้วย การช่วยเหลือด้านท่ีอยู่อาศัย       

การท�ำงานในสงัคม การเสริมพลงัผูป่้วย การเพิม่การบ�ำบดัรกัษา

ในโรงพยาบาลให้ดีขึน้ก่อนการจ�ำหน่าย และต้องมกีารสนบัสนนุ

ทางการเงินในระยะยาว11 4) ด้านระยะเวลาในการเฝ้าระวัง       

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูง การเฝ้าระวังสัญญาณเตือน 

ระบบการติดตามรับยาอย่างต่อเนื่อง และการไปพบแพทย ์          

ตามนัด พบว่าการศึกษาด้านการสร้างความร่วมมือ โดยการจัด

ประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม และก�ำหนดบทบาทหน้าที่

ทุกภาคส่วนให้ชัดเจน โดยมีดัชนีความสุขของครอบครัว และ

คะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพิ่มขึ้นย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p=.0112

	 ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จังหวัดจันทบุร ี          

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ในการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชใช้ 

สารเสพติด และมีทักษะเพื่อให ้การช ่วยเหลือผู ้ประสบ

สถานการณ์ผู ้ป ่วยจิตเวชใช้สารเสพติดดีกว่าก่อนทดลอง               

ใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้อง      

ในประเทศไทยเรื่องการมีความรู้ของญาติหรือผู้ดูแลท่ีมีทักษะ

ในการดแูลผู้ป่วยจติเภททีเ่สีย่งต่อการก่อความรนุแรงหลงัได้รบั

ความช่วยเหลือจากชุมชน และการมีทีมสุขภาพในรูปแบบ         

การจัดการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมในชุมชน9 นอกจากนี ้            

การศึกษาข้างเคียง ด้านการพัฒนาจิตอาสาให้มีความรู ้             

และทักษะในการช่วยเหลอืผูบ้าดเจบ็ในสถานการณ์สาธารณภัย

ให้ได้รับการดูแลก่อนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเข้าถึง จะช่วยลด

ความรุนแรงความพิการและการเสียชีวิต13

	 สรุปผลการด�ำเนินการวิจัย รูปแบบการดูแล                  

ผู ้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ท�ำให้

บุคลากรและผู้ประสบสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช           

ใช้สารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงก่อความรุนแรงฯ มีรูปแบบฯ           

มีความรู้ และมีทักษะการดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้นในการดูแล          

ผู ้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงก่อความรุนแรง        

เพ่ิมข้ึน และผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดไม่ก่อความรุนแรงซ�้ำ          

ในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี ร ้อยละ 100 ระยะเวลาติดตาม               

ประเมินผลหลังให้กิจกรรมตามรูปแบบฯ ตั้งแต่เดือนมกราคม 

2567 ถึง มีนาคม 2568 ระยะเวลา 3 เดือน โดยประเมิน            

จากตัวช้ีวัดใน HDC อัตราผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ           

การก่อความรุนแรง (SMI-V)

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 เชิงนโยบาย ควรมีการจัดท�ำแนวทางการดูแล         

ผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สารเสพติดอย่างเป็นระบบ โดยการบูรณาการ

ระหว ่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขกลุ ่มงานสุขภาพจิต 

และยาเสพติด ฝ ่ายปกครอง ต�ำรวจ และการบังคับใช ้

พ.ร.บ.สุขภาพจิต

	 2.	 ส ่งเสริมการจัดตั้งกลุ ่มงานสุขภาพจิตและ 

ยาเสพติด โดยมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติด       

เพื่อให้สามารถติดตามอาการ และมีช่องทางการส่งต่อเข้า 

รับการบ�ำบัดรักษา

	 3.	 ควรมมีาตรการติดตามผูป่้วยจติเวชใช้สารเสพติด
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อย่างเข้มข้น โดยมีฐานข้อมูลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงร่วมกัน

ระหว่างโรงพยาบาล ฝ่ายปกครอง ต�ำรวจ ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัร

สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับประสิทธิผล 

ของรูปแบบฯ ในพ้ืนที่ที่มีผู ้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ           

การก่อความรุนแรงฯ เพื่อให้ครอบคลุมทุกปัญหาในการดูแล         

ผู ้ป ่วยจิตเวชใช ้สารเสพติดทุกพื้นที่ที่บริบทแตกต่างกัน  

ซ่ึงอาจมีป ัจจัยของปัญหาและแนวปฏิบัติที่แตกต่างจาก 

การวิจัยในครั้งนี้

	 2.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์

เชงิลกึถงึความเชือ่ มุมมอง ทศันคต ิและความคดิเหน็ เพือ่ให้ได้

ข้อมูลเชิงลึก เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการใช้ยาเสพติด  

รวมถึงการได้ประเด็นของปัญหาที่ชัดเจนขึ้น เพ่ือน�ำไปสร้าง

โปรแกรมการป้องกันผู้ป่วยจิตเวชใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยง

สูงต่อการก่อความรุนแรงต่อไป
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