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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสภาพการณ์์ พััฒนารููปแบบ และประเมิินประสิิทธิิผลของการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััด

ยาเสพติิดที่�มีีอาการทางจิิตเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรงโดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย                    

อำำ�เภอโกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม 

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Kemmis and Mc taggart 

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่าง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่1) เจ้้าหน้้าที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลโกสุมุพิิสััย จำำ�นวน 7 คน 

2) ภาคีีเครืือข่่าย จำำ�นวน 16 คน และ 3) ผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรงที่่�มารัับบริิการ 

จำำ�นวน 20 ราย เครื่่�องมืือประกอบด้ว้ย แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม แบบประเมินิพฤติกิรรมก้า้วร้า้ว แบบวัดัคุณุภาพชีีวิติ 

และคู่่�มืือแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยบำำ�บัดัยาเสพติดิที่่�มีีอาการทางจิติเสี่่�ยงต่่อการก่อ่ความรุนุแรง มีีดัชันีีความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา 

ได้้เท่่ากัับ 0.96 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิเคราะห์์เนื้้�อหา Percentage differences และ Paired t test 

     ผลการวิิจััย : ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิด พบว่่า มีีจำำ�นวนและความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น ระบบบำำ�บััดไม่่ครอบคลุุม

ตามระดัับความรุุนแรง รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) Pre-Hos : เน้้นการคััดกรองอย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำำ�                         

เพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการบำำ�บััดได้้ทัันท่่วงทีี 2) In-Hos : บริิการในสถานพยาบาลบำำ�บััดรัักษาอย่่างครบวงจร และ                             

3) Post-Hos : การติดิตามดูแูลในชุุมชนเพื่่�อป้้องกันัการกลัับมาใช้้ยาซ้ำำ�� ผลลัพัธ์หลังัดำำ�เนินิการ พบว่่า ผู้้�ป่วยบำำ�บัดัยาเสพติดิ           

มีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นหลัังสิ้้�นสุุดโครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) และไม่่มีีการเสพสารเสพติิดซ้ำำ�� ร้้อยละ 100%   

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น สามารถเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่ ่วยบำำ�บัดยาเสพติิดได้้ และไม่่มีี

การเสพสารเสพติิดซ้ำำ�� เห็็นควรมีีการทำำ�การวิิจััยเชิิงทดลองต่่อเพื่่�อให้้สามารถแสดงถึึงประสิิทธิิผลได้้อย่่างชััดเจนมากขึ้้�น            

รวมทั้้�งควรมีีการติิดตามระยะเวลานานขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญั : รูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่วยบำำ�บัดยาเสพติดิที่่�มีีอาการทางจิติเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุนุแรง; การมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานจิิตเวชยาเสพติิด โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย
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Abstract
     Purposes : The study aimed to assess the current situation, develop a care model, and evaluate 

the effectiveness of a model for substance abuse patients with psychiatric symptoms at risk of violence, 

through the collaboration of stakeholders at Kosum Phisai Hospital, Kosum Phisai District, Mahasarakham 

Province.                                                    

     Study design : This was an action research study based on the concepts of Kemmis and Mc Taggart.             

    Materials and Methods : The participants consisted 1) Seven healthcare professionals          

at Kosum Phisai Hospital, 2) Sixteen stakeholders from the community network, and 3) Twenty substance 

abuse patients with psychiatric symptoms at risk of violence receiving treatment. The instruments were 

a group discussion guides, an Aggression Behavior Assessment Scale, a Quality of Life Assessment Scale, 

and a Care Guideline Manual for Substance Abuse Patients with Psychiatric Symptoms at risk of Violence. 

The content validity Index of the instruments was 0.96. Data analysis were conducted using content 

analysis, percentage differences, and paired t-test.                                      

     Main findings :  The findings revealed an increase in both the number and severity of substance 

abuse cases with psychiatric symptoms at risk of violence. The existing treatment system was inadequate 

for addressing the severity of cases. The developed care model for substance abuse patients with                  

psychiatric symptoms at risk of violence consisted of three key components: 1) Pre-Hos: rapid and ac-

curate screening to ensure timely intervention, 2) In-Hos: comprehensive inpatient treatment services, 

and 3) Post-Hos: community-based follow-up care to prevent relapse. Post-intervention results showed 

a statistically significant improvement in the quality of life of the 20 substance abuse patients (p < .001), 

with 100% of participants remaining substance use relapse.                                                      

     Conclusion and Recommendations : The developed care model, which involves multi-stakeholder 

collaboration, effectively improved the quality of life for substance abuse patients and prevented relapse. 

The model has shown promising outcomes, but further experimental research with a longer follow-up 

period is recommended to better assess its long-term effectiveness.

Keywords : Care Model for Substance Abuse Patients with Psychiatric Symptoms at Risk of Violence through;  

                 Multi-stakeholder collaboration

*Professional Nurse Specialist, Addiction Psychiatry Unit, Kosum Phisai Hospital.
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บทนำำ�

      ปัญัหาการใช้ย้าเสพติดิเป็็นปััญหาท่ี่�มีีความซับซ้้อนและ

เป็็นท่ี่�ยอมรับในระดัับโลกว่่าส่่งผลกระทบอย่่างกว้้างขวาง

ทั้้�งต่่อสุุขภาพ เศรษฐกิิจ และสัังคม โดยรายงานของ       

องค์์การสหประชาชาติิว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรม 

(UNODC) ในปีีพ.ศ.2565 ระบุุว่่ามีีประชากรโลกกว่่า                 

284 ล้้านคนใช้้ยาเสพติิด เพิ่่�มขึ้้�นจาก 271 ล้้านคน                      

ในปีี 2560 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจาก 5 ปีีที่่�ผ่่านมาอย่่างต่่อเนื่่�อง1 

รััฐบาลจึึงกำำ�หนดเป็็นนโยบายที่่�ต้้องเร่่งรััดดำำ�เนิินการแก้้ไข

อย่า่งจริงิจังั ให้ค้วามสำำ�คัญัการกับัการดูแูลผู้้�เสพในรูปูแบบ

ที่่�เหมาะสมกับปััจเจกบุุคคล โดยสำำ�นัักงานป้้องกััน และ

ปราบปรามยาเสพติิด (ป.ป.ส.) รายงานว่่ามีีผู้้�ป่วย                       

ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดยาเสพติิดเฉลี่่�ยปีีละ 200,000 คน2  

    จัังหวััดมหาสารคาม เผชิิญกัับปััญหาผู้้�ป่  ่วยจิิตเวช             

จากการใช้้ยาเสพติิด ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จาก 1,500 คนในปีี พ.ศ.2565 เป็็น 1,653 คน                                

ในปีี พ.ศ.2568 มีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยปีีละ 5% และ                 

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิตและมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การก่่อความรุนแรง เพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นมากอย่่างต่่อเนื่่�อง

สะท้้อนถึึงความรุุนแรงของปััญหาและภาวะวิิกฤตที่่�กำำ�ลััง

เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่� โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััยเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนระดัับ M2 พบปััญหาผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด           

ในอััตราสููงกว่่าหลายพื้้�นท่ี่�  มีีลัักษณะผู้้�ป่วยซัับซ้้อน                  

ซ่่อนอาการ และมีีแนวโน้้มกลัับมาใช้้ยาใหม่่ซ้ำำ�� แม้้เคยผ่่าน

กระบวนการบำำ�บััดมาแล้้วก็็ตาม มีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการทางจิิต

เสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรงจาก 13.2% ในปีี พ.ศ.2564 

เป็็น 19.7% ในปีี พ.ศ.25673 สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงความรุนแรงท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งในเชิิงจำำ�นวนผู้้�ป่วย             

และพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�รุุนแรงตามมา เช่่น ความรุุนแรง                        

ในครอบครััว การทำำ�ร้ายตนเอง และการก่่ออาชญากรรม   

ในชุุมชน 

     โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม ปััจจุุบััน       

มีี ก า รบำำ�บัั ด ย า เ สพติิ ด ใช้้ รูู ป แบบจิิ ตสั  งคมบำำ�บัั ด                            

ผลการดำำ�เนิินงาน พบว่่า ผู้้�ป่วยบำำ�บััดยาเสพติิดยังมีี               

การเสพแอมเฟตามีีนอยู่่� จะมีีการกลัับไปเสพซ้ำำ��ภายใน             

1 ปีีแรก และพบว่่าอััตราการกลัับไปเสพซ้ำำ��อยู่่�ระหว่่าง       

85-90% ในระยะหลัังการถอนพิิษยามีีอััตราการกลัับไป 

เสพซ้ำำ��ในเดืือนท่ี่� 1 คิิดเป็็น 54.57% อััตราการกลัับไป           

เสพซ้ำำ��ภายใน 1-3 เดืือน คิิดเป็็น 31.76% ในขณะที่่� 

93.31% พบอััตราการกลัับไปเสพซ้ำำ��ภายใน 6 เดืือนแรก 

และ 96.68% มีีการเสพซ้ำำ��ภายใน 1 ปีี4 การที่่�ผู้้�ป่่วยบำำ�บััด

ยาเสพติิดกลัับมาเสพซ้ำำ��อยู่่� เรื่่�อย ๆ อาจกลายเป็็น                        

ผู้้�ติิดยาเสพติิดเรื้้�อรััง อาการทางร่่างกายและทางจิิต                   

จะทวีีความรุนุแรงมากขึ้้�นจนอาจจะกลายเป็น็ผู้้�ป่ว่ยจิติเวช                  

มีีรายงานเบื้้�องต้น้จากการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่

ผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตมัักขาดการติิดตาม

อย่า่งต่่อเน่ื่�องและไม่่ได้้รับัการดูแูลท่ี่�เหมาะสมจากเครืือข่่าย

ในชุุมชน นอกจากนี้้�ครอบครััวและผู้้�ดููแลขาดทัักษะ                 

ในการสังัเกตสัญญาณเตืือนการก่่อความรุนุแรง ขาดความรู้้�

และเครื่่�องมืือในการรัับมืือกัับปััญหาพฤติิกรรมรุุนแรง                   

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น ดัังที่่�เป็็นข่่าว              

ตามสื่่�อต่่างๆ ส่่งผลให้้การรัักษามีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน          

เพิ่่�มมากขึ้้�น5 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของไกรวุุฒิิ ศรีีจัันทร์์ 

และคณะ6 ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการกลัับไปเสพซ้ำำ��           

ในผู้้�ติิดยาเสพติิด พบว่่า ปััจจัยด้้านท่ี่�ส่่งผลต่่อการเสพ              

ยาเสพติิดซ้ำำ�� ได้้แก่่ อาการอยากยา เพื่่�อนท่ี่�ใช้้ยาเสพติิด 

ครอบครััว ชุุมชน และอิิทธิิพลของชุุมชน ผู้้�วิิจััยในฐานะ              

ผู้้�รัับผิิดชอบงานจิิตเวชยาเสพติิด โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย 

เห็็นปััญหาจากการให้้บริิการท่ี่�ควรได้้รัับการพััฒนา                    

คืือยังัขาดรูปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยบำำ�บัดัยาเสพติดิที่�มีีอาการ

ทางจิิตที่่� เ ส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง โดยให้้ญาติิ                         

คนในชุุมชนและภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามามีีส่่วนร่่วม จึึงสนใจ         

ที่่�จะศึึกษาหาแนวทางแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว โดยใช้้แนวคิิด

การมีีส่่วนร่่วมของภาคีี เครืือข่่ายเข้้ามามีีส่่วนร่่วม                  

จึึงได้้ทำำ�การศึึกษาพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยา

เสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง                

โดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอโกสุุมพิสััย 

จัังหวััดมหาสารคามขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาสภาพการณ์์ พััฒนารููปแบบ และประเมิิน

ประสิิทธิิผลของการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััด            
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ยาเสพติิดที่�มีีอาการทางจิิตเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรง           

โดยการมีีส่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ยโรงพยาบาลโกสุมุพิสิัยั 

อำำ�เภอโกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการโดย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Kemmis and Mc taggart7               

ดำำ�เนิินการวิิจััยในช่่วงระยะเวลาเดืือนพฤษภาคม 2567              

ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2568

      ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ การศึึกษาครั้้�งนี้้�แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่

      1. ผู้้� ให้้ข้ ้อมููลสำำ�คััญประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�มีี

ส่่ วน เกี่่� ย วข้้ อ ง ในการดูู แลผู้้�ป่ ่ ว ยบำำ�บัดยา เสพติิ ด                        

ในโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย 

         2. ภาคีีเครืือข่่ายผู้้�ที่ �มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

ผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิด ในอำำ�เภอโกสุุมพิิสััย จัังหวััด

มหาสารคาม 

         3. ผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงต่่อ

การก่่อความรุุนแรงที่่�มารัับบริิการในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา    

      ผู้้� ให้้ข้ ้อมููลสำำ�คััญที่่�ใช้้ในการศึึกษาแบ่่งออกเป็็น             

3 กลุ่่�ม ได้้แก่่

     1. ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�มีีส่วน

เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดในโรงพยาบาล

โกสุุมพิิสััย จำำ�นวน 7 คน โดยเกณฑ์์ในการคััดเข้้าเป็็น             

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) ดัังนี้้�  

            1) มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในการดููแลผู้้�ป่่วย

บำำ�บััดยาเสพติิดที่�ในโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย ไม่่น้้อยกว่่า              

1 ปีี และ 2) สมััครใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์                   

ในการคััดออก (Exclusion criteria) คืือ ไม่่ประสงค์์                 

จะเข้้าร่่วมโครงการ และมีีการเดิินทางออกนอกพื้้�นที่่�

ระหว่่างการวิิจััย

          2. ภาคีีเครืือข่่ายผู้้�ที่ �มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

ผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิด ประกอบด้้วย  1) ญาติิหรืือผู้้�ดููแล          

ผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิด จำำ�นวน 10 คน 2) อาสาสมััคร

สาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 1 คน  3) เจ้้าหน้้าที่่�           

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลจำำ�นวน 1 คน                     

4) ผู้้�นำำ�ชุุมชน จำำ�นวน 1 คน 5) ตำำ�รวจจำำ�นวน 1 คน และ 

6) ปลัดัปกครองจำำ�นวน 1 คน และ 7) นายกองค์ก์รปกครอง

ส่่วนตำำ�บล จำำ�นวน 1 คน โดยเกณฑ์์ในการคััดเข้้าเป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (Inclusion criteria) คืือ 1) มีีประสบการณ์์               

การในการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิด ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี             

และ 2) สมััครใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

    เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) คืือ 

1) ไม่่ประสงค์์จะเข้้าร่่วมโครงการ 2) มีีธุุระหรืือ                        

มีีความจำำ�เป็็นต้้องเดิินทางออกนอกพื้้�นที่่�ระหว่่างการวิิจััย 

และ 3) ผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มารัับบริิการ 

     การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด (Inclusive 

criteria) คืือ 1) ได้้รัับการวิินิิจฉัยโดยแพทย์์ว่่ามีีอาการ          

ทางจิิตจากการใช้้สารเสพติิดเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรง 

(F10-F19) ด้้วยแบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง 

(Overt Aggression Scale : OAS) และเป็็นผู้้�ป่่วย                 

กลุ่่�ม SMI-V ตามเกณฑ์์การจำำ�แนกของกรมสุุขภาพจิิต8               

2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสัญชาติิไทย มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป และ              

3) ญาติิหรืือผู้้�ดููแลสมััครใจในการวิิจััย

     เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) คืือ 

1) ผู้้�ป่วยได้้รัับการส่่งต่่อไปยัังสถานบริิการที่่�มีีศักยภาพ             

สูงูกว่า่โรงพยาบาลโกสุมุพิสััย เช่น่ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

โรงพยาบาลจิติเวชขอนแก่น่ราชนครินิทร์ ์และสถาบันับำำ�บัดั

เฉพาะทางด้้านการบำำ�บััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ             

ด้้านยาเสพติิด และ 2) ผู้้�ป่่วยถููกส่่งต่่อเข้้าเรืือนจำำ�  

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

        1) แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม สภาพการณ์์ 

ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิด ซึ่่�งผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น          

ให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

          2) แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม หลัังนำำ�แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่วยบำำ�บััดยาเสพติิดไปใช้้ เก่ี่�ยวกัับปััญหา 

อุุปสรรค สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� และข้้อเสนอแนะ จากการเข้้าร่่วม

วิิจััย

      3) แบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง (Overt 

Aggression Scale : OAS) เป็็นแบบประเมิินของกรม

สุุขภาพจิิต8 ประเมิินพฤติิกรรมก้าวร้้าว ได้้แก่่ พฤติิกรรม

ก้า้วร้า้วรุนุแรงต่อ่ตนเอง พฤติกิรรม ก้า้วร้า้วรุนุแรงต่อ่ผู้้�อื่่�น 
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และพฤติิกรรมก้าวร้้าวรุุนแรงต่่อทรััพย์สิิน การตอบ                   

จะมีีค่าคะแนนแต่่ละข้้อ ดัังนี้้� ฉุุกเฉิิน (Emergency)             

OAS = 3 คะแนน เร่่งด่่วน (Urgency) OAS =i2 คะแนน 

และกึ่่�งเร่่งด่่วน (Semi-urgency) OAS = 1 คะแนน       

     4) แบบวััดคุุณภาพชีีวิิต เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตของบุุคคลในด้้านต่่างๆ โดยใช้้แนวคิิด                

จากองค์ก์ารอนามัยัโลก ซึ่่�งพัฒันาเป็็นแบบประเมินิเวอร์ช์ันั

ภาษาไทย โดยสุุวััฒน์์  มหัตนิรัันดร์กุุล และคณะ 9                     

ประกอบด้้วย 26 ข้้อคำำ�ถาม แต่่ละข้้อเป็็นมาตรส่่วนประเมินิค่่า

มีี 5 ระดัับ ให้้ผู้้�ตอบเลืือกตอบดัังนี้้� ระดัับ 1 คืือ ไม่่เลย             

ให้้ 1 คะแนะ หมายถึึง รู้้�สึึกไม่่พอใจมากหรืือรู้้�สึึกแย่่มาก 

ระดัับเล็็กน้้อยหรืือ 2 หมายถึึง รู้้�สึึกไม่่พอใจหรืือรู้้�สึึกแย่่ 

ระดัับปานกลาง หรืือ 3 หมายถึึง รู้้�สึึกปานกลางรู้้�สึึกพอใจ

ระดับักลางๆ ระดัับมากหรืือ 4 หมายถึึง รู้้�สึกึพอใจหรืือรู้้�สึกึดีี 

และระดัับมากที่่�สุุด หรืือ 5 หมายถึึง รู้้�สึึกพอใจมาก            

หรืือรู้้�สึึกดีีมาก การแปลผล 26-60 คะแนน หมายถึึง 

คุุณภาพชีีวิตไม่่ดีี 61-95 คะแนน หมายถึึง คุุณภาพชีีวิิต 

ปานกลาง 96-130 คะแนน หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

      5) คู่่�มืือแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีี

อาการทางจิิตเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรงท่ี่�พััฒนาขึ้้�น              

จากกระบวนการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายโรงพยาบาล

โกสุุมพิิสััย อำำ�เภอโกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม

    การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ดัังนี้้� แนวคำำ�ถาม

ในการสนทนากลุ่่�ม และคู่่�มืือแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััด  

ยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรง                     

ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากกระบวนการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย                            

ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

พยาบาลจิิตเวช 3 ท่่าน เพื่่�อพิิจารณาตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหา ความครอบคลุุม ตามวััตถุุประสงค์์ และ                

ความเหมาะสมของภาษาท่ี่�ใช้้จากนั้้�นนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ�แล้้วนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง                      

ซึ่่�งมีีลักัษณะใกล้เ้คีียงกับักลุ่่�มเป้า้หมาย และคำำ�นวณหาดัชันีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.96 

และ 0.96 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนแบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

รุุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) และ                          

แบบวััดคุุณภาพชีีวิิต นำำ�มาใช้้โดยไม่่ได้้ดััดแปลงใดๆ

    ขั้้�นตอนการวิิจััย 

       เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ของ Kemmis and Mctaggart7 มีี 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

         ขั้้�นที่่� 1 ขั้้�นวางแผน (Planning) มีีการดำำ�เนิินงาน

ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

       	  1) ศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี มาตรฐาน และงานวิจิัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยบำำ�บัดัยาเสพติดิที่่�มีีอาการทาง

จิติเสี่่�ยงต่อ่การก่อ่ความรุนุแรง เพ่ื่�อเป็น็บริบิทข้อ้มูลูพื้้�นฐาน

ในการพััฒนา และเตรีียมข้้อมููลเสนอผู้้�ร่่วมวิิจััย

       	  2) ประสานงานและนััดสนทนากลุ่่�มผู้้�ร่  ว่มวิจัยั 

ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยา

เสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง                  

ในโรงพยาบาลโกสุุมพิิ สััย และภาคีี เครืือข่่ายผู้้�ที่�มีี                     

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บัดยาเสพติิดที่่�มีีอาการ

ทางจิิตเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรงในอำำ�เภอโกสุุมพิิสััย         

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการรวบรวมข้อมููลสถานการณ์์      

ที่่�เป็น็ปััญหาท่ี่�ต้อ้งการแก้้ไขที่่�เกี่่�ยวข้้องในการพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงต่่อ           

การก่่อความรุุนแรง และนำำ�ผลจากการทำำ�สนทนากลุ่่�ม               

มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

             3) ประชุุมเชิงิปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อพัฒันากำำ�หนดรูปูแบบ          

การดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงต่่อ          

การก่่อความรุนแรง หลัังจากกลุ่่�มผู้้�ร่วมวิจััยสำำ�รวจ

สถานการณ์ท์ี่่�เป็น็ปัญัหาที่่�ต้อ้งการแก้ไ้ขเก่ี่�ยวในการพัฒันา 

โดยการร่่วมระดมสมองกำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิ 

        4) ร่่วมจัดทำำ�คู่่�มืือแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยบำำ�บััด               

ยาเสพติิดที่�มีีอาการทางจิิตเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรง            

ของเครืือข่่ายโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย อำำ�เภอโกสุุมพิิสััย 

จัังหวััดมหาสารคาม   

              5) ร่่วมสรุปุจัดัทำำ�แผนปฏิิบััติิการ (Action Plan)

       ขั้้�นที่่� 2 ขั้้�นปฏิิบััติิ (Action) มีีการดำำ�เนิินงาน    

ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

             1) จััดประชุุมชี้้�แจงการดำำ�เนิินงานตามคู่่�มืื อ

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิต

เสี่่�ยงต่อ่การก่อ่ความรุนุแรงเครืือข่า่ยโรงพยาบาลโกสุมุพิสัิัย 

อำำ�เภอโกสุุมพิสััย จัังหวััดมหาสารคาม ก่่อนท่ี่�จะนำำ�แผน
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แนวทางการดููแลไปปฏิิบััติิ

              2) จััดอบรมให้้ความรู้้� เรื่่�องแนวทางการดููแล                   

ผู้้�ป่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่�มีีอาการทางจิิตเส่ี่�ยงต่่อการก่่อ  

ความรุนุแรง เครืือข่่ายโรงพยาบาลโกสุมุพิสิัยั อำำ�เภอโกสุมุพิสัิัย 

จัังหวััดมหาสารคาม 

           3) นำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บัดยาเสพติดิที่่�มีี

อาการทางจิิตเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรงเครืือข่่าย                    

โรงพยาบาลโกสุุมพิสัิัย อำำ�เภอโกสุุมพิสิัยั จังัหวัดัมหาสารคาม 

ไปปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย

        ขั้้�นที่่�  3 ขั้้�นสัังเกตการณ์์ (Observation) 

มีีการดำำ�เนิินงานตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

           1) ระหว่่างดำำ�เนิินการผู้้�วิิจััยลงพื้้�นท่ี่�ร่่วมสัังเกต

การการปฏิิบััติิตามรูปแบบการดููแลผู้้�ป่วยบำำ�บััดยาเสพติิด

ที่่�มีีอาการทางจิติเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรงแบบมีีส่วนร่่วม

           2) ภายหลัังสิ้้�นสุุดกระบวนการดููแลตามแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงต่่อ 

การก่่อความรุุนแรง ร่่วมประชุุมกันเพื่่�อสะท้้อนการปฏิิบััติิ 

โดยการสนทนากลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้อง   

           3) การประเมิินคุณุภาพชีีวิติ และการเสพสารเสพติดิ         

ซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่�มีีอาการทางจิิตเส่ี่�ยงต่่อ            

การก่่อความรุุนแรงที่่�ได้้รัับการดููแลหลัังสิ้้�นสุุดโครงการ     

         ขั้้�นท่ี่� 4 ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิกิาร (Reflection) 

มีีการดำำ�เนิินงานตามขั้้�นตอนดัังนี้้� โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััย

ร่่วมประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารในกลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อวิเิคราะห์์ข้้อมูลู 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ถอดบทเรีียน ที่่�ได้จ้ากผลการดำำ�เนิินงาน 

ปััญหาและอุุปสรรค 

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้             

       1. ข้้อมูลูที่่�ได้้จากข้้อมูลูพื้้�นฐานลัักษณะทางประชากร

และสัังคม ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลเชิงิปริิมาณนำำ�มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

โดยการแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ 

         2. ข้้อมููลที่่�ได้้จากข้้อมููลจาการสนทนากลุ่่�ม เป็็น

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพทำำ�การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content  

analysis) โดยแยกเป็็นหมวดหมู่่� และสรุุปประเด็็นสำำ�คััญ

ในประเด็็นเกี่่�ยวข้้อง

         3. วิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยา

เสพติิดโดยเปรีียบเทีียบก่่อนหลัังการพััฒนา โดยใช้้สถิิติิิ� 

Paired t-test และการเสพสารเสพติิดซ้ำำ�� ใช้้สถิิติิ                      

Percentage differences 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
      การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลโกสุุมพิิ สััย                  

อำำ�เภอโกสุุมพิสิัยั จังัหวัดัมหาสารคาม ได้้รับัเอกสารรัับรอง

เลขที่่� 3/2568 วัันที่่�รัับรอง วัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2568 

ผลการวิิจััย
     จากการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บัดยาเสพติิด

ที่่�มีีอาการทางจิิตเ ส่ี่�ยง ต่่อการก่่อความรุนแรงโดย                        

การมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายโรงพยาบาลโกสุุมพิสััย 

อำำ�เภอโกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม ขอสรุุปผลการวิิจััย

ดัังนี้้�

      1. ผลการศึึกษาสภาพการณ์์ ปััญหาการดููแลผู้้�ป่ ่วย

บำำ�บัดัยาเสพติดิที่�มีีอาการทางจิติเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรง 

ของโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย อำำ�เภอโกสุุมพิิสััย จัังหวััด

มหาสารคาม              

        1) ข้ ้อมููลทั่่�วไปของเจ้ ้าหน้้าที่่�มีีส่ ่วนเกี่่�ยวข้ ้อง

ในโรงพยาบาลโกสุมุพิสิัยั จังัหวัดัมหาสารคาม จำำ�นวน 7 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 71.43 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง           

40-99 ปีี ร้้อยละ 51.14 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 85.71 

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี  ร้้อยละ 85.71 และ                           

มีีประสบการณ์์การอยู่่�ในช่่วง 1-9 ปีี ร้้อยละ 57.14 

        2) ข้้อมูลูทั่่�วไปของภาคีีเครืือข่่ายผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วย ญาติิผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิด จำำ�นวน 10 คน 

อาสาสมััครสาธารณสุุข จำำ�นวน 1 คน เจ้้าหน้้าที่่�                         

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จำำ�นวน 1 คน                      

ผู้้�นำำ�ชุุมชน จำำ�นวน 1 คน ปลััดปกครอง จำำ�นวน 1 คน              

ตำำ�รวจ จำำ�นวน 1 คน และนายกองค์์กรปกครองส่่วนตำำ�บล 

จำำ�นวน 1 คน รวม จำำ�นวน 16 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 62.50 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 50-59 ปีี ร้้อยละ 45.65 

สถานภาพสมรสคู่่�  ร้้อยละ 75.00 การศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาปลาย ร้้อยละ 62.50 และมีีประสบการณ์์            

การทำำ�งานอยู่่�ในช่่วง 1 - 9 ปีี ร้้อยละ 75.00  
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        3) สรุุปสถานการณ์์ ผลจากการสนทนากลุ่่�ม พบว่่า 

มีีประเด็็นสำำ�คััญดัังนี้้� 

             - ความปลอดภััยของชุุมชน : ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรม

รุุนแรงสร้้างความหวาดกลััวและไม่่ปลอดภัยในชุุมชน              

โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการทำำ�ร้้ายตนเองหรืือผู้้�อื่่�น

        -  ภาระงานของบุุคลากรทางการแพทย์ ์  :        

การขาดแคลนบุุคลากรและทรััพยากรทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

ไม่่ทั่่�วถึึง ส่่งผลต่่อคุุณภาพการบำำ�บััดและฟื้้�นฟูู 

           - ความเครีียดของครอบครััวและผู้้�ดูแูล : ขาดทักษะ

ในการสัังเกตสัญญาณเตืือนและการรัับมืือกัับพฤติิกรรม

รุุนแรงของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดและความกัังวล     

     2. รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีีอาการ

ทางจิิตเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง โดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่่ายโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย อำำ�เภอโกสุุมพิิสััย 

จัังหวััดมหาสารคาม 

      รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีีอาการ

ทา งจิิ ต เ สี่่� ย ง ต่่ อกา ร ก่่ อความรุนแร ง ท่ี่� พััฒนาขึ้้� น                   

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ 1) Pre-Hos : เน้้นการคััดกรอง

อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำำ� 2) In-Hos : บริิการในสถาน

พยาบาลบำำ�บััดรักษาอย่่างครบวงจร และ 3) Post-Hos 

:การติิดตามดููแลในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันการกลัับมาใช้้ยาซ้ำำ��      

มีีลำำ�ดัับขั้้�นตอนการดููแล ดัังนี้้�

แผนภาพที่่� 1 แนวทางการจััดการผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง: Pre-Hos
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แผนภาพที่่� 2 แนวทางการจััดการผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง: In-Hos
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แผนภาพที่่� 3 แนวทางการจััดการผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง: Post-Hos
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      3. ประสิทิธิผิลของการใช้้รูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยบำำ�บัดั

ยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรง 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายโรงพยาบาล

โกสุุมพิิสััย อำำ�เภอโกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม

       3.1 ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วยบำำ�บัดยาเสพติดิที่่�มีีอาการ

ทางจิิตเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรง มีีจำำ�นวน 20 ราย              

พบว่่า สถานภาพในครอบครััวส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตร ร้้อยละ 

75.00 เพศชาย ร้้อยละ 95.03  อายุุอยู่่�ในช่่วง 21–30 ปีี 

ร้้อยละ 60.00 จบชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 80.00 

สถานภาพโสด ร้้อยละ 75.00 อาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 75.00 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 10,001 - 15,000 บาท           

ร้้อยละ 75.00 และทุุกคนมีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด

ประเภทยาบ้้า ร้้อยละ 100  

          3.2 ผลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่ ่วย

บำำ�บัดัยาเสพติดิที่�มีีอาการทางจิติเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรง

ในโรงพยาบาลโกสุุมพิสััย อำำ�เภอโกสุุมพิสััย จัังหวััด

มหาสารคาม ที่่�ได้้รัับการดููแลก่่อนและหลัังสิ้้�นสุุดโครงการ 

พบว่่า หลัังการพััฒนา ผู้้�ป่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�ได้้รัับ              

การดูแูลมีีคะแนนเฉล่ี่�ยคุณุภาพชีีวิตมากกว่่าก่อ่นการพััฒนา

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 48.40 คะแนน (95%CI =-58.07, 

-38.72) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

 จำ�นวน (n) Mean ± SD. Mean differences 95%CI p

ก่อนดำ�เนินการ 20 50.20 ± 21.05 48.40 -58.07, 38.72 <.001

หลังดำ�เนินการ 20 98.60 ± 3.69

   	   

         3.3 ผลการเปรีียบเทีียบการเสพสารเสพติิด               

ของผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่�มีีอาการทางจิิตเส่ี่�ยงต่่อ              

การก่่อความรุุนแรง ที่่�ได้้รัับการดููแลก่่อนและหลัังสิ้้�นสุุด

โครงการ         

    ผลการเปรีียบเทีียบการเสพสารเสพติิดของผู้้�ป่วยบำำ�บัดั

ตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�ได้้รัับการดููแลก่่อนและหลัังสิ้้�นสุุดโครงการ

ยาเสพติิดที่�มีีอาการทางจิิตเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรง               

ที่่�ได้้รัับการดููแลก่่อนและหลัังสิ้้�นสุุดโครงการ พบว่่า               

หลัังสิ้้�นสุดุโครงการกลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่ม่ีีการเสพสารเสพติดิซ้ำำ�� 

ร้้อยละ 100.00 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบการเสพสารเสพติิดของผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดก่่อนและหลัังสิ้้�นสุุดโครงการ

การเสพสารเสพติด
ก่อนดำ�เนินการ หลังดำ�เนินการ

%Difference
จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

การเสพสารเสพตด 20(100.00) 0(0.00) 100.00%

          

      3.4 สนทนากลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายโรงพยาบาลโกสุมุพิสิัยั 

อำำ�เภอโกสุุมพิสััย จัังหวััดมหาสารคาม หลัังนำำ�รููปแบบ           

การดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงต่่อ 

การก่่อความรุุนแรงไปใช้้ เกี่่�ยวกัับปััญหา อุุปสรรค สิ่่�งที่่�ได้้

เรีียนรู้้� และข้้อเสนอแนะ จากการเข้้าร่่วมวิิจััย พบว่่า สิ่่�งที่่�

อยากให้้ทางระดัับอำำ�เภอโกสุุมพิสัยัดำำ�เนิินการ คืือ มีีการประชุุม

พััฒนาศัักยภาพ ทุุก 1 ปีี จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�                 

ในระดัับอำำ�เภอ และมีีช่องทางการส่่งต่อ่เพื่่�อเข้า้รัับการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพระยะยาวในรายท่ี่�มีีปัญหาชุุมชนไม่่พร้้อมรับ

กลัับชุุมชน 

วิิจารณ์์ 
     ผลการศึกึษาสภาพการณ์์ ปััญหาการดููแลผู้้�ป่วยบำำ�บัดัยา

เสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง            
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ของเครืือข่่ายโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย อำำ�เภอโกสุุมพิิสััย 

จัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า ด้้านชุุมชน : ผู้้�ป่่วยบำำ�บััด               

ยาเสพติิดที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงสร้้างความหวาดกลััวและ            

ไม่่ปลอดภััยในชุุมชน โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการทำำ�ร้้ายตนเอง 

หรืือผู้้�อื่�น ด้้านการบริิการ : การขาดแคลนบุุคลากรและ

ทรััพยากรทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยไม่่ทั่่�วถึึง ส่่งผลต่่อคุุณภาพ

การบำำ�บััดและฟ้ื้�นฟูู และด้้านครอบครััวและผู้้�ดููแล :                 

ขาดทักษะในการสัังเกตสัญญาณเตืือนและการรัับมืือกัับ

พฤติิกรรมรุนแรงของผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดและ 

ความกัังวล ได้้มีีการร่่วมกัันวิิเคราะห์์ถึึงสถานการณ์์ปััญหา

ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยบำำ�บัดยาเสพติิดที่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยง

ต่่อการก่่อความรุนแรง เพื่่�อตอบสนองความต้องการ                   

ในการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีีอาการ            

ทางจิิตเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรง ของเครืือข่่าย                       

โรงพยาบาลโกสุุมพิสิัยั อำำ�เภอโกสุุมพิสิัยั จังัหวัดัมหาสารคาม 

ผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยงข้้องทุุกคนให้้ความสำำ�คััญและมีีส่วนร่่วม              

ในการพััฒนารููปแบบ สอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิจััย                      

ของประพััทธ์์ ธรรมวงศา10 วิิจััยเรื่่�องการพััฒนารููปแบบ           

การบำำ�บัดัฟื้�นฟููผู้้�ป่วยยาเสพติดิโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 

อำำ�เภอกุมุภวาปี ีจังัหวัดัอุดุรธานีี ผลการพัฒันาพบว่า่ชุมุชน

มีีต้้นแบบการแก้้ไขปััญหายาเสพติิดจากกระบวนการวิิจััย

แบบมีีส่่วนร่่วม 

   การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ ่วยบำำ�บััดยาเสพติิด                     

ที่่�มีีอาการทางจิติเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุนุแรงโดยการมีีส่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย ของอำำ�เภอ

โกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม ที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 

3 ส่ว่น คืือ 1) Pre-Hos : เน้้นการคััดกรองอย่่างรวดเร็ว็และ

แม่่นยำำ� 2) In-Hos : บริิการในสถานพยาบาลบำำ�บััดรัักษา

อย่่างครบวงจร และ  3) Post-Hos : การติิดตามดููแล                

ในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันการกลัับมาใช้้ยาเสพติิดซ้ำำ�� โดยใช้้           

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วม พบว่่าเกิิดการมีี             

ส่ว่นร่ว่มจากผู้้�ปฏิบิัตัิงิานจริงในพื้้�นที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิกระบวนการ

เรีียนรู้้�  การร่่วมกำำ�หนดรูปแบบการดููแลผู้้�ป่วยบำำ�บััด                    

ยาเสพติิดที่�มีีอาการทางจิิตเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรง                

ที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้จริงในพื้้�นท่ี่� สอดคล้้องการศึึกษา              

ของวีีระยุทุธ์์ ชาตะการญจน์11 ศึกึษาเกี่่�ยวกับัการวิจิัยัเชิงิปฏิิบัตัิิ

ตามแนวคิิดของ Kemmis and Mctaggart7 พบว่่า                    

เป็็นกระบวนการวิิจััยท่ี่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการมีีส่่วนร่่วม  

การร่่วมมืือของบุุคคลผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย กัับปััญหา                       

ที่่�ต้อ้งการแก้ไ้ข โดยที่่�มีีจุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อการปรับัปรุงุปัญัหา

ให้้ดีีขึ้้�น เพื่่�อการเปล่ี่�ยนแปลง โดยการปรัับปรุุงหรืือ

เปล่ี่�ยนแปลงดังักล่า่ว จะต้อ้งบูรูณการความรู้้�กับการปฏิบัิัติิ

งานที่่�เกิิดขึ้้�นตามสภาพจริิงในบริิบทนั้้�น ๆ  

      ผลลััพธ์ที่่�เกิดิขึ้้�น พบว่่า ผู้้�ป่วยบำำ�บัดัยาเสพติดิที่่�มีีอาการ

ทางจิิตเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรงมีีคุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�น          

หลัังสิ้้�นสุุดโครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) 

และไม่ม่ีีการเสพสารเสพติดิซ้ำำ�� ร้อ้ยละ 100%  แสดงให้้เห็น็

ถึงึประสิทิธิภิาพของรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยบำำ�บัดยาเสพติดิ

ที่่�มีีอาการทางจิติเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุนุแรงโดยการมีีส่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

บำำ�บัดัยาเสพติดิที่�มีีอาการทางจิติเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรง 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ 1) Pre-Hos :เน้้นการคััดกรอง

อย่่างรวดเร็ว็และแม่่นยำำ� 2) In-Hos : บริกิารในสถานพยาบาล

บำำ�บัดัรักษาอย่่างครบวงจร และ3) Post-Hos : การติดิตาม

ดููแลในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันการกลัับมาใช้้ยาเสพติิดซ้ำำ��                

รูปูแบบท่ี่�พัฒันาทำำ�ให้้เกิิดการสร้้างความเข้้าใจของทุุกหน่่วยงาน

ที่่�ร่่วมดููแล สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของสุุกััญญา                      

วัฒันประไพจิติร12  ศึกึษาการพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ยาเสพติดิที่่�มีีอาการทางจิติโดยชุุมชนมีีส่ว่นร่ว่ม กรณีีศึกึษา 

บ้้านหนองแวง หมู่่�  1 ตำำ�บลแวงน่่าง อำำ�เภอเมืือง                       

จัังหวััดมหาสารคาม กลุ่่�มเป้้าหมายและผู้้�ร่วมวิิจััย ได้้แก่่           

ผู้้�ป่วยยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิต ญาติิหรืือผู้้�ใกล้้ชิิด                  

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิต อาสาสมััครสาธารณสุุข 

แกนนำำ�ชุุมชน เจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจ เจ้้าหน้้าที่่� โรงพยาบาล           

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลแวงน่่าง ผู้้�รัับผิิดชอบงานยาเสพติิด 

โรงพยาบาลมหาสารคาม พระภิิกษุุ  รวม 80 คน                             

ผลการศึึกษาพบว่่า มีีเครืือข่่ายสี่่�ประสานทหารเสืือ               

(ตำำ�รวจ สาธารณสุุข ปกครอง ท้้องถิ่่�น) ในการขัับเคลื่่�อน

งานผู้้�ป่วยยาเสพติดิที่�มีีอาการทางจิติเม่ื่�อติดิตามผู้้�ป่วยครบ             

1 ปี ีพบว่า่ลดระดับัความรุนุแรงของอาการทางจิติของผู้้�ป่ว่ย

ยาเสพติิด โดยไม่่มีีผู้้�ป่่วยสีีแดง สีีเหลืือง 3 คน สีีเขีียว               

10 คน และสีีขาว 2 คน และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา       
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ของปิิยกััณญา แก่่นวิิชา และคณะ13 ศึึกษาการพััฒนา            

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตและ         

เสี่่�ยงก่่อความรุุนแรงอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ผลการวิิจััย พบว่่า ผลการตรวจปััสสาวะเป็็นบวก 15 คน 

(50.00%) และผลเป็็นลบ 50 คน (50.00%) ผู้้�ป่่วย                   

ยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตและเสี่่�ยงก่่อความรุุนแรง                    

มีีแนวโน้้มลดลง

     จุุดเด่่นของการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ การใช้้กระบวนการ

มีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายร่่วมกัันออกแบบรููปแบบ            

การดููแลช่่วยให้้แผนการดำำ�เนิินงานสอดคล้้องบริิบทพื้้�นที่่�

และสามารถแก้้ปััญหาที่่�แท้้จริิงได้้  ทำำ�ให้้การดููแลมีี                 

ความครอบคลุุมตั้้�งแต่่การประเมิิน การบำำ�บััด การติิดตาม

ต่่อเนื่่�อง จนถึึงการส่่งเสริิมการกลัับคืืนสู่่�ชุุมชน นอกจากนี้้� 

งานวิิจััยได้้สร้้างกลไกการสื่่�อสารระหว่่างหน่่วยงาน              

อย่่างเป็็นระบบ ทำำ�ให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยรวดเร็็วและ                           

มีีประสิิทธิิภาพ ลดความซ้ำำ��ซ้้อนในการดููแล อีีกทั้้�งยััง          

อิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการประเมิินความเส่ี่�ยง                 

และติิดตามผล ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์มีีความน่่าเชื่่�อถืือและนำำ�ไปใช้้

ต่่อยอดได้้จริิง  

      ข้้อจำำ�กัดัของการวิจิัยัครั้้�งนี้้� คืือ ความไม่ส่ม่ำำ��เสมอของ

การมีีส่่วนร่่วมจากบางภาคีีเครืือข่่าย เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััด 

ด้้านทรััพยากร เวลา และภาระงาน ส่่งผลให้้การติิดตาม          

ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่สามารถทำำ�ได้้อย่่างทั่่�วถึึงในด้้านข้้อมููล              

ผู้้�ป่่วยบางรายมีีแนวโน้้มปกปิิดประวััติิการใช้้สารเสพติิด 

ทำำ�ให้้ข้้อมููลประกอบการประเมิินความเสี่่�ยงมีีข้อจำำ�กััด 

นอกจากนี้้� บริิบทของชุุมชนมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมาก 

ส่่งผลให้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นอาจต้องปรัับให้้เหมาะสมเมื่่�อ

ประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�น

     สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ของการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ การมีีส่่วนร่่วม

อย่่างแท้้จริิงของภาคีีเครืือข่่ายเป็็นหััวใจสำำ�คััญของ                         

การพััฒนารููปแบบการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ความร่่วมมืือ

ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีความยั่่�งยืืน ลดภาวะเส่ี่�ยง และ           

เพิ่่�มประสิิทธิิผลของการบำำ�บััด นอกจากนี้้� การประเมิิน

ความเสี่่�ยงความรุุนแรงอย่่างเป็็นระบบพิิสููจน์ว่่าสามารถ

ป้้องกัันเหตุุไม่่พึึงประสงค์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

     ปััจจััยแห่ ่งความสำ ำ�เร็็จของการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ 

ความร่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายตั้้�งแต่่การวางแผนจนถึึง        

การติิดตามผล การมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงานตำำ�รวจ                  

ทีีมสุขภาพจิติ ตลอดจนชุมุชน ช่ว่ยเพิ่่�มการเข้า้ถึงึข้อ้มูลูและ

ลดช่องว่่างของระบบบริิการ และการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร

องค์์กร ทำำ�ให้้โครงการมีีทรััพยากรเพีียงพอและดำำ�เนิินงาน

อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� การสื่่�อสารระหว่่างทีีมงาน           

อย่่างชััดเจนและมีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้สามารถตอบสนอง

ต่่อสถานการณ์์เสี่่�ยงได้้ทัันท่่วงทีี สุุดท้้าย การมีีแนวปฏิิบััติิ

มาตรฐานในการดููแล ทำำ�ให้้กระบวนการปฏิิบััติิงาน               

เป็็นระบบ ลดความคลาดเคลื่่�อน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ          

ของการดููแล 

ข้้อเสนอแนะ
    1. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

        1) ควรมีีนโยบาย แผนงาน โครงการในการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยบำำ�บััด              

ยาเสพติิดที่�มีีอาการทางจิิตเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรง              

ในอำำ�เภอโกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม อย่่างต่่อเนื่่�อง           

เพื่่�อการป้้องกันัและลดปัญหาความรุนแรงจากผู้้�ป่วยบำำ�บัดั

ยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง

         2) ควรมีีการกำำ�กับติิดตามหลัังการใช้้แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยบำำ�บััดยาเสพติิดที่่�มีีอาการทางจิิตเสี่่�ยงต่่อ 

การก่่อความรุุนแรงโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย          

โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย อำำ� เภอโกสุุมพิิสััย จัั งหวััด 

มหาสารคาม ในชุมุชนในระยะยาวขึ้้�น เพื่่�อป้้องกันัการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��

     2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป  

            ควรมีีการทำำ�การวิิจััยเชิิงทดลองต่่อเพื่่�อให้้สามารถ

แสดงถึึงประสิิทธิิผลได้้อย่่างชััดเจนมากขึ้้�น
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