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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 2) เพื่อประเมินผลลัพธ์ของระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง การวิจัยมี 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของผู้ป่วยจิตเวช
ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน และปัจจัยโครงสร้างของ
ชุมชน และการพัฒนาระบบฯ ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เสี่ยงต่อการ
ก่อความรุนแรง จ านวน 30 คน ผู้ดูแล จ านวน 30 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
และจิตเวช จ านวน 30 คน รวมทั้งสิ้น 90 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แนวสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์
ข้อมูลใช้วิเคราะห์เชิงเนื้อหา และ 2) ขั้นการศึกษาประสิทธิผลของระบบฯ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด
ที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบประเมินอาการทางจิต 
และ 2) แบบประเมินความสามารถโดยรวม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า 1) การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงท าให้เกิดระบบการจัดการกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ข้อปฏิบัติส าหรับการแจ้งเหตุและการช่วยเหลือเบื้องต้นใน
ผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิต และแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่สามารถน าไปใช้ในพ้ืนที่   
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2) ภายหลังทดลองใช้ระบบฯ พบว่าค่าเฉลี่ยอาการทางจิตของกลุ่มตัวอย่างลดลงจาก 61.6 คะแนน เป็น 59.6
คะแนน และค่าคะแนนเฉลี่ยประเมินความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยในเชิงจิตใจ สังคมและอาชีพเพ่ิมขึ้นจาก 
43.96 เป็น 48.46 

ระบบที่พัฒนาขึ้นท าให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอาการทางจิตลดลงและคะแนนความสามารถโดยรวม
เพ่ิมขึ้น ดังนั้นควรน าระบบที่พัฒนานี้ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่อ่ืนเพ่ือเปรียบเทียบความคุ้มค่าและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 

ค าส าคัญ:  พัฒนาระบบบริการ, จิตเวชยาเสพติด, ความรุนแรง, การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 

ABSTRACT 
This action research aimed to 1) develop a care system for high-risk drug-dependent 

psychiatric patients prone to violence, and 2) study the effectiveness of the care system for 
high-risk drug-dependent psychiatric patients prone to violence. The research was conducted 
in three stages: 1) Studying the situation and problems of high-risk drug-dependent 
psychiatric patients prone to violence at the individual, family, and community levels, as 
well as community structural factors. The participants were selected using purposive 
sampling: 30 high-risk drug-dependent psychiatric patients, 30 caregivers, and 30 mental 
health and psychiatric staff, totaling 90 participants. The research instrument was an in-
depth interview guide. Data was analyzed using content analysis. 2) Developing the care 
system for high-risk drug-dependent psychiatric patients prone to violence. The target group 
was the 30 mental health and psychiatric staff. 3) Studying the effectiveness of the system. 
The sample group was the 30 high-risk drug-dependent psychiatric patients. The research 
instruments included 1) a psychiatric symptom assessment scale and 2) an overall 
competency assessment scale. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-
tests. 
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The research findings revealed that: 1) The development of a system for caring for 
high-risk drug-addicted psychiatric patients prone to violence resulted in a patient group 
management system, guidelines for reporting incidents and providing first aid to patients in 
mental health crises, and practical guidelines for caring for drug-addicted psychiatric patients 
that can be implemented in other areas. 2) Following the pilot test of the system, the 
average psychiatric symptom score of the sample group decreased from 61.6 points to 59.6 
points, and the average score assessing overall mental, social, and occupational capabilities 
increased from 43.96 to 48.46.  

The developed system resulted in a decrease in the average psychiatric symptom 
score and an increase in overall capability scores. Therefore, this developed system should 
be piloted in other areas to compare cost-effectiveness and health outcomes for drug-
addicted psychiatric patients. 

Keywords: Service system development, Drug-addicted psychiatry, Violence, 
 Nursing for drug-addicted psychiatric patients 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High 

Risk to Violence (SMI-V) คือผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรือพฤติกรรม 
ความเจ็บป่วยทางจิตเวชทีส่่งผลต่อความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรง หรือท าให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผล
รบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ จ าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังและดูแลเพ่ือป้องกันการก าเริบซ้ า มากกว่าผู้ป่วยที่
วินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน (Department of Mental Health, 2018) ทั้งนี้หากมีลักษณะพฤติกรรมความ
รุนแรงเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งให้ถือว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ซึ่งมีเกณฑ์ดังนี้ 
มีประวัติท าร้ายตนเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต มีประวัติท าร้ายคนอื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงท าให้
หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน มีอาการหลงผิด มีความคิดท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิต หรือมุ่งร้ายคนอ่ืน
แบบเจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่งท าร้าย และเคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน 
วางเพลิง) (Opaswattana, 2020)  
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ความชุกของผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด จากการส ารวจข้อมูลสุขภาพจิตคนไทยในปี พ.ศ.2556 พบว่า  
มีจ านวนผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 3.10 ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด (Department of Mental 
Health, 2013) ส าหรับอัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในปี พ.ศ.2565 พบว่าอัตราการ
เข้าถึงบริการผู้ป่วยสารเสพติดร้อยละ 53.66 ผู้ป่วยยาเสพติดร้อยละ 37.66 ผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 33.76 
ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด ร้อยละ 45.62 และในส่วนผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด มีจ านวนเข้าถึงบริการเท่ากับ 
441,559 คน จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ยังมีอัตราการเข้าถึงบริการยังอยู่ในอัตราที่ต่ า จากข้อมูล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence  
(SMI-V)) ของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิตระหว่างเดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 
2563 มีผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการคัดกรองและลงทะเบียนเป็นผู้ป่วย SMI-V (ตามค านิยามและเกณฑ์ผู้ป่วย SMI-
V ปี 2558 และปี 2561) พบว่ามีจ านวนสะสม 13,194 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 8,245 คน คิดเป็น
ร้อยละ 62.49 เป็นเพศหญิง จ านวน 4,949 คน คิดเป็น ร้อยละ 37.51 พบมากที่สุดในช่วงอายุ 26-45 ปี 
จ านวน 6,977 คน (ร้อยละ 52.89) รองลงมาคือช่วงอายุ 46-59 ปี จ านวน 3,079 คน (ร้อยละ 23.34) และ
จากสภาพปัญหาให้บริการกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง จ าแนกตามกลุ่มโรค พบว่าส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภทและหลงผิด (F20-F29) มากที่สุด ร้อยละ 43.22 
รองลงมาเป็นกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ (F30-F39) ร้อยละ 30.36 และกลุ่มโรคความผิดปกติทางจิต
และพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (F10-F19) ร้อยละ 17.34  (Department of 
Mental Health, 2019) 

ส าหรับพ้ืนที่จังหวัดเลย ในปี พ.ศ.2566 พบกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง จ าแนก
ตามกลุ่มโรค ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท (F10-F19) ร้อยละ 3.7 สอดคล้องกับพื้นท่ีอ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ได้วิเคราะห์สภาพปัญหาผู้ป่วย
และสาเหตุพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงจ าแนกตามกลุ่มโรค เป็นกลุ่มโรคความผิดปกติ
ทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (F10-F19) มากที่สุด ร้อยละ 4.24 
(Reference information: Loei Provincial Public Health Office, 2023) วิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุ พบว่า
การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่ขาดการเข้าถึงบริการ หรือเข้าถึงบริการได้ช้าส่งผลให้เกิดอาการ
ก าเริบรุนแรง พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยกลุ่มที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงจ านวน 167 คน ได้รับการติดตามอย่าง
น้อยจ านวน 1 ครั้งต่อปี เท่ากับจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ13.17 ซึ่งอัตราการครอบคลุมต่ ากว่าค่า
เป้าหมาย ร้อยละ 50 ส่งผลต่อมีการด าเนินของโรคแบบเรื้อรังและมีการก าเริบซ้ าบ่อย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี
ภาวะเรื้อรัง รุนแรง หากมีการก าเริบซ้ าท าให้เกิดความทุพพลภาพมากขึ้น ส่วนผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x) ได้รับ
การติดตามต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครั้ง ในระยะเวลา6เดือน เท่ากับอัตราร้อยละ 79.92 ซึ่งการติดตามการรักษา
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ต่อเนื่องยังมีปัญหาขาดการติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลวังสะพุงพบจ านวนผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่เสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรงที่ได้รับการติดตามตามเกณฑ์ ได้แก่ ผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการติดตามอย่างน้อย 4 ครั้ง 
และผู้ป่วยรายเก่าได้รับการติดตามอย่างน้อย 2 ครั้ง ในรอบปีงบประมาณ 2565-2566 พบเพียงร้อยละ .35 
เท่านั้น (Reference data from the Mental Health and Drug Addiction Group, Loei Provincial 
Public Health Office, 2023) และการมีพฤติกรรมปัญหาใช้สุรา สารเสพติดเป็นสาเหตุท าให้มีอาการก าเริบ 
หรือ เกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อตนเองหรือผู้ อ่ืน สอดคล้องกับการศึกษาของ หวาน ศรีเรือนทอง และคณะ 
(Sriruenthong, et al, 2017) และการจัดการในระดับชุมชนก่อนน าส่งสถานบริการขาดระบบแนวทางปฏิบัติ
เชื่อมโยง รวมถึงการสื่อสารระบบการดูแลและการส่งต่อ พบว่าโรงพยาบาลวังสะพุงยังไม่มีระบบช่องทางด่วน
รองรับต่อการจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่เป็นรูปธรรมชัดเจน มีเสียงสะท้อนจากเครือข่าย หน่วยงานต ารวจ
และฝ่ายปกครองระดับพ้ืนที่ให้ข้อมูลว่า บางครั้งปฏิเสธการรับผู้ป่วยไว้รักษาให้ส่งต่อผ่านไปยังโรงพยาบาลจิตเวช
เลยราชนครินทร์ รวมถึงโรงพยาบาลจิตเวชมีเกณฑ์และแนวทางในการรับผู้ป่วยแตกต่างกันท าให้ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการล่าช้า (Wachiradulok et al, 2018)   อย่างไรก็ตามมีรายงานผลการศึกษาปัญหาสุขภาพจิต จิตเวช
และยาเสพติดในกลุ่มเสี่ยงที่ก่อความรุนแรงที่มีภาระโรคร่วมพบเท่ากับร้อยละ 17.26 ซึ่งสามารถป้องกันได้ถึง
ร้อยละ 24.72 (Suraorunsmrit, 2022)  หากได้มีก าหนดรูปแบบหรือวิธีการปฏิบัติเพ่ือการจัดการดูแล และ
เฝ้าระวังผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ก็สามารถให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการอย่างปลอดภัย ลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเองหรือ
ผู้อื่น  

การจัดการรายกรณี ซึ่งเป็นการดูแลด้านจิตสังคมอีกรูปแบบหนึ่งที่เป็นกระบวนการท างานร่วมกับของ
ทีมสหวิชาชีพอย่างมีระบบ ครอบคลุมการประเมิน วางแผน ลงมือปฏิบัติ การประสานระบบให้บริการและการ
ประเมินผล โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมคุณภาพของการให้บริการต่อผู้ป่วยและครอบครัว เน้นความร่วมมือ
และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในพ้ืนที่ ซึ่งแนวคิดการจัดการรายกรณี ประกอบด้วย ผู้จัดการรายกรณี   
ทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายชุมชน และแผนการดูแลร่วมกัน (Department of Mental Health, 2018) ผู้วิจัยได้
น าแนวคิดการจัดการรายกรณีซึ่งสอดคล้องกับกระบวนการพยาบาลที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วย (1) 
การประเมินปัญหาศึกษาสภาพปัญหาในพื้นที่ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัว ด้านความรู้ 
ทักษะการดูแลของญาติหรือผู้ดูแล รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย (2) วินิจฉัยปัญหา สรุป
ประเด็นปัญหาร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และเครือข่ายในชุมชน (3) วางแผนการ
ก าหนดระบบการดูแล บทบาทหน้าที่ และการติดตามเฝ้าระวัง (4) ลงมือปฏิบัติในชุมชนแบบมีส่วนร่วมและ 
(5) ประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยร่วมกันทุกภาคส่วน โดยผู้วิจัยก าหนดวิธีการด าเนินการวิจัย  ขั้นตอนและ
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หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ Taggart ประกอบด้วย 1) การวางแผน (planning) 2) ปฏิบัติ 
(acting) 3) สังเกต (observing) และ4) สะท้อนผล (reflecting)  (Maxwell, 2003) 

การพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความรุนแรง ยุ่งยากซับซ้อนที่เกินศักยภาพของ
หน่วยบริการ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V)  และส่งต่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่ารวมถึงการค้นหากระบวนการ
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยทีมวิจัยน าแนวคิดการจัดการรายกรณีไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ทั้งยังคาดหวังว่าผลลัพธ์จาการวิจัยจะได้เป็นบริการที่
ตอบสนองต่อปัญหาความต้องการด้านสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติดของระดับพื้นท่ีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

กรอบแนวคิดการวิจัย         
ทีมผู้วิจัยประยุกต์ใช้หลักการและแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมคแทคการ์ต 

(Kemmis & Taggart, 1997) ประกอบด้วย 1) การวางแผน (planning) 2) ปฏิบัติ (acting) 3) สังเกต (observing) 
และ 4) สะท้อนผล (reflecting)  ด าเนินการอยู่ทุกขั้นตอนของกระบวนการ (Maxwell, 2003) รวมทั้งน า
แนวคิดการจัดการรายกรณีเป็นกระบวนการที่จัดบริการดูแลผู้ป่วยที่เน้นการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยอย่าง
รอบด้านและให้การดูแลผู้ป่วยที่ตรงตามปัญหาและมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วยมีความสามารถ
ในการจัดการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม  ซึ่งการจัดการรายกรณีจะเน้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย โดยใช้ผู้จัดการรายกรณี ทีมสหสิชาชีพ เครือข่ายชุมชน ร่วมกันจัดท าแผนการ
ดูแล ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีความสามารถในการดูแลตนเองได้หลังจากได้รับบริการระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพ
ติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Department of Mental Health, 2018) ทีมผู้วิจัยสรุปได้กรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

ระเบียบวิธีวิจัย    
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ศึกษาในโรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย 

ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อ

การก่อความรุนแรง ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนและปัจจัยโครงสร้างของชุมชน และการพัฒนาระบบ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูล ได้แก่ 
แหล่งข้อมูลบุคคล เอกสาร สถานที่ และกิจกรรมการด าเนินชีวิต  

ผู้ให้ข้อมูล 
1. ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง เลือกแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มี

ปัญหาซับซ้อน ที่ซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
จ านวน 30 คน เลือกแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ (1) ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการ
วินิจฉัยทางจิตเวชยาเสพติดมีปัญหาซับซ้อนที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (2) มีประวัติรักษาเป็น

ระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง 

ผลลัพธ์ของระบบดูแลผู้ป่วย
จิตเวชยาเสพติดที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง 
- ระดับอาการทางจติ  
(Brief Psychotic Rating 
Scale: BPRS)  
- ความสามารถของผู้ป่วยใน
เชิงจิตใจ สังคมและอาชีพ 
(Global Assessment of  
Function Scale: GAF)

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
1. การวางแผน
2. ปฏิบัติ
3. สังเกต
4. สะท้อนผล

แนวคิดการจัดการรายกรณี 
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ผู้ป่วยในซ้ าใน 28 วันหลังจ าหน่าย (3) ผู้ดูแลขาดศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย (4) มีประวัติใช้สุราหรือสารเสพติด 
(5) มีปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว (6) มีญาติ/ผู้ดูแล (7) ผู้ป่วยสมัครใจให้ความร่วมมือและสื่อสาร
ภาษาไทยได้ ส าหรับเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยมีอาการทางจิตปรากฏชัด หูแว่ว  ภาพหลอน  การรับรู้ผิดปกติ 
และมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เจ้าพนักงานฝ่ายปกครอง ต ารวจ และแกนน าชุมชน จ านวน 30 คน 

3. ผู้ดูแล หรือญาติของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 30 คน โดยเลือกแบบเจาะจง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แนวสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับสถานการณ์และสภาพปัญหาของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อ

การก่อความรุนแรง ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน และปัจจัยโครงสร้างของชุมชน ในอ าเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
           การเข้าถึงข้อมูล 

1. ทีมผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่ ซึ่งผู้ทีมวิจัยแสดงตนในฐานะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่
เกี่ยวข้องกับบริบทของสถานการณ์ และสภาพปัญหาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง ประสานงานเพื่อทราบข้อมูลพื้นทีท่ี่มีความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการท าวิจัย       

2. การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลัก ทีมผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับพ้ืนที่และสร้างความไว้วางใจ โดยที่ผู้วิจัยมี
กระบวนการสร้างสัมพันธภาพ และใช้วิธีการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลักการด้วยติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินสภาพ
อาการทางจิต และการให้ความช่วยเหลือด้านสังคม 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ทีมผู้วิจัยได้สังเกตแบบมีส่วนร่วมโดยการเฝ้าดูสิ่งต่าง ๆที่เกิดขึ้น เมื่อ

ทีมผู้วิจัยเข้าชุมชนจะสังเกตสิ่งแวดล้อมของชุมชนถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป
จากเดิมโดยพูดคุยซักถามและบันทึกข้อมูลร่วมด้วย  กล่าวคือทุกครั้งที่เข้าไปในชุมชน ทีมผู้วิจัยจะมองรอบ ๆ 
ชุมชน สังเกตการกระท าหรือกิจวัตรประจ าวันของคนในชุมชน  ครอบครัว และผู้ป่วย สังเกตแบบแผนของ
กิจวัตรประจ าวันของแต่ละกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง และแบบแผนตามบทบาทหน้าที่ของคน ๆ นั้น พร้อมทั้ง
การใช้การซักถามเพ่ือค้นหาความหมายที่เกิดขึ้นในชุมชน ให้ความหมายการกระท าหรือแบบแ ผนของ
พฤติกรรมเหล่านั้นตามมุมมองของตน และสังคมอย่างไร  ท าความเข้าใจโครงสร้างทางสังคมในชุมชน  สภาพ
ทางสังคมของชุมชน รวมทั้งภาพรวมทางกายภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล วัฒนธรรม ความเชื่อ  วิถีชีวิต  
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ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลทุกครั้งจากการสังเกต เพื่อประกอบการอธิบายและวิเคราะห์สถานการณ์ต่าง ๆ วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมที่เป็นธรรมชาติตามสภาพความเป็นจริงหรือ
เหตุการณ์ส าคัญ  

2) ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยโรคจิตเภทและ
สมาชิกครอบครัว 

3) ผู้วิจัยทบทวนสรุปข้อมูลที่ได้จากข้อที่ 1 และ 2 รวมทั้งได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงแนวทางการปฏิบัติที่มีอยู่แล้ว เพ่ือก าหนดร่างระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรง 

4) ยกร่างระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงด้วยวิธีการประชุม
Working Group และน าร่างระบบฯ เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

5) การน าร่างระบบฯ ที่ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วน าไปศึกษาน าร่อง เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของระบบฯ
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสร้างข้อสรุป และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content  Analysis) ร่วมกับการ

วิเคราะห์แก่นสาร (Thematic Analysis) และน าเสนอในรูปแบบพรรณนา 
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ทีมผู้วิจัยท าการตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้มานั้นมีความเชื่อถือได้โดยน ามาตรวจสอบแบบสามเส้า 

(Triangulation) โดยใช้วิธี  Data Triangulation 

ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการติดตามผลหลังการใช้ระบบฯ โดยประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ 1) อาการ
ทางจิต 2) ความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยในเชิงจิตใจ สังคมและอาชีพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยทางจิตเวชยาเสพติดมีปัญหาซับซ้อนที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรงในปีงบประมาณ 2566 ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เป้าหมาย อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
จ านวน 167 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีปัญหาซับซ้อนซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เป้าหมาย  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ (1) ผู้ป่วยโรค
จิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยทางจิตเวชยาเสพติด มีปัญหาซับซ้อนที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (2) มี
ประวัติรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ าใน 28 วันหลังจ าหน่าย (3) ผู้ดูแลขาดศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย (4) มีประวัติใช้
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สุราหรือสารเสพติด (5) มีปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว (6) มีญาติ/ผู้ดูแล (7) ผู้ป่วยสมัครใจให้ความร่วมมือ 
และสื่อสารภาษาไทยได้ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยมีอาการทางจิตปรากฏชัด หูแว่ว  
ภาพหลอน  การรับรู้ผิดปกติ และมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดจ านวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อการก่อ

ความรุนแรง ที่พัฒนาขึ้นจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตรวจสอบความตรงของระบบฯ ที่พัฒนาขึ้นโดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ได้แก่ แพทย์ จ านวน 1 คน , พยาบาลวิชาชีพ ที่เชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช และยาเสพติด จ านวน  2 คน ได้ค่าเท่ากับ .81 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1. แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic Rating Scale: BPRS) เป็นเครื่องมือตรวจสอบ

อาการทางคลินิกท้ังอาการทางด้านบวกและอาการทางด้านลบ ของ Overall and Gorham (1962) แปลเป็น
ภาษาไทย โดย Kittirattanapaiboon (2001) มีค่าความตรงเนื้อหา (content validity) เท่ากับ .71  แบบ
ประเมินประกอบด้วยค าถาม 18 ข้อ แต่ละข้อค าถามเป็นมาตรวัด 7 ระดับ ได้แก่ ไม่มีอาการ  เท่ากับ 1 
คะแนน มีอาการข้ันต่ าสุด เท่ากับ 2 คะแนน มีอาการเล็กน้อย เท่ากับ 3 คะแนน มีอาการปานกลาง เท่ากับ 4 
คะแนน มีอาการค่อนข้างรุนแรง เท่ากับ 5 คะแนน มีอาการรุนแรง เท่ากับ 6 คะแนน และมีอาการรุนแรงมาก
เท่ากับ 7 คะแนน ซึ่งมีช่วงค่าคะแนนอยู่ระหว่างช่วง 18-126 คะแนน การแปลคะแนนคือ หากมีผล 18 
คะแนน เท่ากับเกณฑ์ปกติ และหากมีผล 19-36 คะแนน เท่ากับมีอาการทางจิต และ 37-126 คะแนน เท่ากับ 
มีอาการทางจิตรุนแรง 

2. แบบประเมินความสามารถโดยรวม (Global Assessment of Function Scale: GAF) เป็นการ
ประเมินความสามารถของผู้ป่วยในเชิงจิตใจ สังคมและอาชีพ มีความน่าเชื่อถือ (Reliability) เท่ากับ .85 มี
ระดับค่าคะแนน 0-100 คะแนน แปลผล 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะท าการประเมินได้ ค่า
คะแนน 1-10 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือผู้อ่ืนอยู่ตลอดเวลา และค่าคะแนน 11 -
100 คะแนน หมายถึง สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ หลากหลายได้อย่างดีเยี่ยม (Kittirattanapaiboon, 2001) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าคะแนนอาการทางจิต และ

ความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง โดยใช้ ค่า Paired t-test 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เอกสารรับรองเลขที่ ECLOEI 0099/2566 ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2566  
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับค าชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัยครั้งนี้  โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถอนตัว
ออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแลรักษา 

ผลการวิจัย 
การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
จากการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความ

รุนแรง ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนและปัจจัยโครงสร้างของชุมชน รวมทั้งได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรม 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และแนวทางการปฏิบัติที่มีอยู่แล้ว มาพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และTaggart 
(Maxwell, 2003) ที่ประกอบด้วย 1) การวางแผน (planning) 2) ปฏิบัติ (acting) 3) สังเกต (observing) 
และ4) สะท้อนผล (reflecting) นั้น ท าให้เกิดระบบการจัดการกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ข้อปฏิบัติส าหรับการแจ้งเหตุ
และการช่วยเหลือเบื้องต้นในผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิต และแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่
สามารถน าไปใช้ในพ้ืนที่  ดังนี้ 

1) ระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย
การด าเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองแบ่งกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ขั้นตอนนี้จะเป็นการคัดกรอง
โดยใช้แบบประเมินต่าง ๆ  ขั้นตอนที่ 2 การแบ่งกลุ่มปัญหากลุ่มผู้ป่วยจิตเวช เป็น 5 ระดับ โดยใช้สีเป็น
ตัวก าหนด ขั้นตอนที่ 3  การดูแล/รักษาผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติด และขั้นตอนที่ 4 การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง 
ดังแสดงในภาพที่  2  ระบบการจัดการกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 
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ภาพที่  2  ระบบการจัดการกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 

2) ข้อปฏิบัติส าหรับการแจ้งเหตุและการช่วยเหลือเบื้องต้นในผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิต ที่มีการก าหนด
วิธีการปฏิบัติส าหรับการแจ้งเหตุ และการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นแตกต่างกันตามกลุ่มผู้ป่ วยสีต่าง ๆ 
รายละเอียดดังแสดงในภาพที่  3   
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ภาพที ่3 ข้อปฏิบัติส าหรับการแจง้เหตุและการช่วยเหลือเบื้องต้นในผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิต 
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3) แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติด อ าเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย

ภาพที่ 4   แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจติเวชจากยาเสพติด 

ผลลัพธ์ของระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังทดลองใช้ระบบฯ ค่าเฉลี่ยอาการทางจิตของกลุ่มตัวอย่างลดลง จาก 

61.6 คะแนน เป็น 59.6 คะแนน และภายหลังทดลองใช้ระบบฯ ค่าคะแนนเฉลี่ยประเมินความสามารถ
โดยรวมของผู้ป่วยในเชิงจิตใจ สังคมและอาชีพเพ่ิมขึ้นจาก 43.96 เป็น 48.46 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ค่าสถิติพรรณนา  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าคะแนนระดับอาการทางจิต (Brief Psychotic Rating 
   Scale: BPRS) และความสามารถของผู้ป่วยในเชิงจิตใจ สังคมและอาชีพ (Global Assessment of  Function 
   Scale: GAF) และหลังการทดลองใช้ระบบระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ 
   รุนแรง   

Mean n 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Brief Psychotic Rating Scale: (BPRS) 
     ก่อนทดลองใช้ระบบฯ 
     หลังทดลองใช้ระบบฯ    

61.6000 
59.6333 

30 
30 

10.80102 
14.94930 

1.97199 
2.72936 

Global Assessment of Function Scale: GAF 
     ก่อนทดลองใช้ระบบฯ 

  หลังทดลองใช้ระบบฯ    
   43.9667 
   48.4667 

 30 
 30 

   13.52516 
   12.13923 

   2.46934 
   2.21631 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาผลลัพธ์ของระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

พบว่า ภายหลังทดลองใช้ระบบฯ ค่าเฉลี่ยอาการทางจิตของกลุ่มตัวอย่างลดลง จาก 61.6 คะแนน เป็น 59.6 
คะแนน และภายหลังทดลองใช้ระบบฯ ค่าคะแนนเฉลี่ยประเมินความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยในเชิงจิตใจ 
สังคมและอาชีพ เพ่ิมขึ้นจาก 43.96 เป็น 48.46 อธิบายได้ว่าเนื่องจากระบบที่พัฒนาขึ้นนั้นมีการน าแนวคิด
การจัดการรายกรณีมาเป็นกระบวนการที่จัดบริการดูแลผู้ป่วยที่เน้นการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยอย่างรอบ
ด้าน ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้ป่วยที่ตรงตามปัญหาและมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วยมี
ความสามารถในการจัดการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม  ซึ่งการจัดการรายกรณีนี้เองที่จะเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของพิณณรัฐ  ศรีหารักษา 
(Sriharaksa, 2023) ที่ศึกษาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง โดยใช้การจัดการราย
กรณีแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ผลการศึกษาพบว่าเมื่อทีมสุขภาพจัดการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมในชุมชน โดย
การเยี่ยมบ้านปรับแผนการดูแลให้เหมาะสม ผลลัพธ์การจัดการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมในชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วย
จิตเภท มีอาการทางจิตลดลง และความสามารถโดยรวมสูงขึ้นและเนื่องจากระบบที่พัฒนาขึ้นนั้นประกอบด้วย 
1) ระบบการจัดการกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 2) ข้อปฏิบัติส าหรับการแจ้งเหตุและการช่วยเหลือเบื้องต้นในผู้ป่วย
วิกฤตสุขภาพจิต และ 3) แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด ซึ่งเหล่านี้มีรูปแบบการด าเนินการที่
ชัดเจน ละเอียด มีระบบการจัดการกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มีขั้นตอนตั้งแต่การคัดกรองโดยใช้แบบประเมินที่ได้
มาตรฐาน มีการแบ่งกลุ่มผู้มีปัญหา / ผู้ป่วยเป็นสีต่าง ๆ เพ่ือให้ง่ายและสะดวกในการดูแล รวมถึงมีข้อปฏิบัติ
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ส าหรับการแจ้งเหตุและการช่วยเหลือเบื้องต้นในผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิต ที่มีการก าหนดวิธีการปฏิบัติส าหรับ
การแจ้งเหตุ และการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นที่แตกต่างกันตามกลุ่มผู้ป่วยสีต่าง ๆ และที่ส าคัญที่สุดระบบฯ 
ที่พัฒนาขึ้นนั้นมีการพัฒนาจากการประยุกต์ใช้หลักการและแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมค
แทคการ์ต (Kemmis & Taggart, 1997) ประกอบด้วย 1) การวางแผน (planning) 2) ปฏิบัติ (acting) 3) 
สังเกต (observing) และ 4) สะท้อนผล (reflecting) ด าเนินการอยู่ทุกขั้นตอนของกระบวนการ รวมทั้งในการ
พัฒนาระบบฯ ตั้งแต่ข้ันการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อการ
ก่อความรุนแรง ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนและปัจจัยโครงสร้างของชุมชน จนถึงการพัฒนาระบบดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ได้มีการศึกษาปัญหาและร่วมกันพัฒนาจากผู้ใช้
ระบบและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง นั่นคือ ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เจ้าพนักงาน
ฝ่ายปกครอง ต ารวจ แกนน าชุมชน ผู้ดูแล หรือญาติของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคจิตเภท จึงท าให้ระบบที่
พัฒนาขึ้นตอบสนองความต้องการ ท าให้หลังการใช้ระบบฯ ที่พัฒนาขึ้น กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอาการทางจิต
ของกลุ่มตัวอย่างลดลง และค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยในเชิงจิตใจ สังคมและอาชีพ
เพ่ิมข้ึน นั่นเอง  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรพัฒนาศักยภาพของทีมบุคลากรในระดับชุมชน รวมถึงสร้างกระบวนการสื่อสารเข้าใจถึงปัญหา

และพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในครอบครัวรับรู้เกี่ยวกับระยะเรื้อรังของโรค และสร้างช่องทางการ
ท างานร่วมกันระหว่างชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ หน่วยงานต ารวจกับสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือการ
จัดการดูแลส่งต่อผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ควรก าหนดการจัดวางระบบการบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน อัตราก าลังที่เพียงพอ และ
จัดสรรงบประมาณสนับสนุนพื้นที่ด าเนินงาน 

3. ขยายผลการน ารูปแบบการพัฒนาระบบบริการนี้ไปใช้ในพื้นที่อ่ืนของจังหวัดเลย
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรพัฒนาด้านการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณการน ารูปแบบการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

และยาเสพติดท่ีมีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงด้านศึกษาวิจัยเชิงทดลอง 
2. ควรพัฒนาด้านการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณด้านการศึกษาวิจัยประเมินผลความคุ้มค่าและผลลัพธ์ด้าน

เศรษฐกิจเก่ียวกับการจัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 
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