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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ น 
รูปแบบและวิธีวิจัย : วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ระยะเวลาวิจัย มกราคม 2565– เมษายน 2567 
กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัย 151 คน ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด ญาติหรือผู้ดูแล แกนน าชุมชน ต ารวจ 
เรือนจ า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พระภิกษุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และสหวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
มหาสารคามและเครือข่าย เก็บข้อมูลทั งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
จ านวน ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื อหา  
ผลการศึกษา : 1) ปี 2564-2565 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงอ าเภอเมือง
มหาสารคามมีจ านวนเพ่ิมขึ น และขาดรูปแบบเชื่อมโยงการดูแลตั งแต่ระยะเริ่มต้นจนถึงการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน 2) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง อ าเภอ
เมืองมหาสารคาม ดังนี  ศึกษาสถานการณ์ ประสานแผนงานคณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอ ประชุม และ
ด าเนินกิจกรรมตามแผน น าผลที่ได้ รวมทั งปัญหาอุปสรรคไปแก้ไข และปรับปรุงในวงรอบต่อไป จนวงรอบที่ 3 
ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยการระดมพลังทางสังคม
ร่วมกับการจัดการรายกรณี ดังนี  การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลร่วมกับบูรณาการ 3 หมอ การดูแลใน
โรงพยาบาลรับบริการในหน่วยบริการ และการดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 3) ปี 2567 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด
รับการดูแลไม่ก่อความรุนแรงซ  า ร้อยละ 98.97 
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สรุปผลการศึกษา : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยการ
ระดมพลังทางสังคมร่วมกับการจัดการรายกรณี เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการคัด
กรองส่งต่อ บ าบัดรักษา และติดตามดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสม 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบการดูแล, การระดมพลังทางสังคม, นักจัดการรายกรณ,ี ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
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ABSTRACT 
Objectives : 1) To assess the situation of care for Serious Mental illness High Risk to Violence 
(SMIV) in Mueang District, Maha Sarakham Province; 2) Develop a comprehensive care model 
for these patients; and 3) Evaluate its effectiveness. 
Research Design and  
Methods : This study employed a participatory action research (PAR) approach from January 
2022 to April 2024. The study involved 151 participants, including serious mental illness high 
risk to violence, their relatives or caregivers, community leaders, law enforcement officers, 
prison staff, local administrative representatives, monks, healthcare professionals, and 
multidisciplinary teams from Maha Sarakham Hospital and its network. Data were collected 
using mixed methods: quantitative data were analyzed using descriptive statistics (frequencies 
and percentages), while qualitative data were analyzed using thematic content analysis. 
Results : 1) The number of serious mental illness high risk to violence in Mueang District, Maha 
Sarakham, increased during 2021-2022. There was a lack of an integrated care model 
connecting initial care to continuous community care. 2) The developed care model was 
created through situation analysis, coordination with the District Narcotics Control Committee, 
stakeholder meetings, planned activities, and iterative problem-solving across three cycles. 
The final model combined social mobilization with case management, including pre-hospital 
care ("Three Doctors" approach - collaboration between doctors in hospitals, community, and 
traditional healers), in-hospital care, and post-hospital care. 3) By 2024, 98.97% of these 
patients were effectively managed without recurrent violent incidents. 
Conclusion : A care model for serious mental illness high risk to violence, using social 
mobilization and case management, is an effective tool to ensure appropriate screening, 
referral, treatment, and follow-up care. 
Keywords : Development of care model, Social mobilization, Case management, Serious 
mental illness high risk to violence (SMIV) 
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ความเป็นมาหรือปัญหา                         
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาหนึ่งที่ส่งผลกระทบในหลายด้านทั งด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม 
และอาชญากรรม องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในปี ค.ศ. 2017(1) มีผู้เสียชีวิตจากการใช้ยาเสพติดทั่วโลก 
585,000 คน จากการส ารวจของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดมีความเสี่ยงต่อการ
ก่อความรุนแรงมากถึงร้อยละ 27.6 ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious 
Mental Illness with High Risk to Violence; SMI-V) คือ ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทางความคิด 
อารมณ์หรือพฤติกรรม ความเจ็บป่วยทางจิตเวชดังกล่าว ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงหรือท าให้เกิด
ความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ จ าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังและดูแลเพ่ือป้องกันการ
ก าเริบซ  า มากกว่าผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคเดียวกัน ความรุนแรงของอาการป่วยทางจิตในผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย และท าให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด ได้กลายเป็นประเด็นส าคัญ  ที่สังคมต้อง
ตระหนัก และให้การดูแลร่วมกัน ไม่เพียงแต่การรักษาในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการทางสุขภาพเท่านั น  
ในประเทศไทย ปี 2559 คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติดได้ท าการส ารวจครัวเรือน
เพ่ือคาดการณ์จ านวนผู้ใช้ยาเสพติดในประเทศไทย พบว่า มีผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 1.4 ล้านคน และอนุมาน
ว่าผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 3 แสนคน เป็นกลุ่มที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา ซึ่งใกล้ เคียงกับข้อมูลของกรม
สุขภาพจิตในปี 2564 พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการด้านจิตเวชเป็นผู้ติดสารเสพติด จ านวน 360,615 ราย 
โดยจ านวนผู้ป่วยจิตเวชจากการเสพยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการรักษา ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นผู้ก่อความ
รุนแรง ซึ่งผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาเป็นเยาวชนอายุระหว่าง 15-24 ปี มีสัดส่วนมากถึงร้อยละ 50(2) จังหวัด
มหาสารคาม ในปี 2565 พบผู้ป่วยผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
จ านวน 1,090 คน ลักษณะการก่อความรุนแรง ได้แก่ มีการท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน มีการใช้อาวุธที่อันตราย 
และท าลายทรัพย์สิน(3) ในอ าเภอเมืองมหาสารคาม ปี 2564-2565 พบผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง จ านวน 239 และ 447 คน ตามล าดับ โดยพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ น(4)   
 การดูแลต่อเนื่องในชุมชนยังพบปัญหาผู้ป่วยมีอาการทางจิตก าเริบ อีกทั งในอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
ยังขาดผู้รับผิดชอบที่สามารถเชื่อมโยงประสานการดูแลตั งแต่ระยะเริ่มต้นจนถึงการดูแลต่อเนื่องในชุมชนใน
ระดับพื นที่ ขาดเจ้าภาพหลักในการเชื่อมประสานงานในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในพื นที่ ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติร่วมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การดูแลผู้ป่วย
จิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในหน่วยบริการสาธารณสุขมีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่แตกต่างกันออกไป การบ าบัดร่วมกับการดูแลหลังจ าหน่ายโดยบูรณาการกับทุุกภาคส่วนจึงมีความ
จ าเป็น  
 การศึกษาครั งนี เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง ในอ าเภอเมืองมหาสารคาม ด้วยแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยเชื่อมโยงการ
ระดมพลังทางสังคมร่วมกับระบบการจัดการรายกรณี ซึ่งการมีส่วนร่วมจะส่งผลให้ผู้ป่วยยาเสพติ ดให้การ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงร่วมกับใช้ยาเสพติดสามารถด าเนินการได้ด้วย
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตสามารถกลับมาอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ปกติ
สุข  
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วัตถุประสงค ์
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงอ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม     

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis และ Mctaggart (1988)(5) 

ประกอบด้วย 3 ระยะ ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง ประกอบด้วย 4 ขั นตอน 1) การวางแผนการปฏิบัติงาน 2) การลงมือปฏิบัติตามแผน 3) การติดตาม
สังเกตการณ์ และ 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ระยะเวลาวิจัย 1 มกราคม 
2565–30 เมษายน 2567 ในอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 20 คน 
ญาติหรือผู้ดูแล 20 คน แกนน าชุมชน 42 คนเจ้าหน้าที่ต ารวจ 6 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอเมือง/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง และเรือนจ า 24 คน ตัวแทนจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 16 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาสารคาม 15 คน  เจ้าหน้าที่ปกครองอ าเภอ 5 คน  
พระภิกษุ 3 รูป รวม 151 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือรับ
การบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 2) แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt 
Aggression Scale; OAS) ของกระทรวงสาธารณสุข 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย 2Q  9Q และ 8Q ของกระทรวงสาธารณสุข 4) แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื อรัง/ยาเสพติดที่เสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรง ในชุมชน 10 ด้าน ของกระทรวงสาธารณสุข 5) แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม 6) แนวค าถาม
การประชุมและการสนทนากลุ่ ม  7) แบบคัดกรองโรคจิต  (Brief Psychiatric Rating Scale; BPRS)  
ของกระทรวงสาธารณสุข 8) แบบบันทึกกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดรายกรณี ของกระทรวง
สาธารณสุข 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ได้แก่ การประชุมและสนทนากลุ่ม น าข้อมูลที่รวบรวม
ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้อง จัดหมวดหมู่โดยการวิเคราะห์โครงสร้าง และเนื อหา (Content 
analysis)  
 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงได้รับการติดตามต่อเนื่องระยะ 1 ปี และข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต จ าแนก
ตามกลุ่มสีได้รับการติดตามเยี่ยมประเมินผล วิเคราะห์โดยค่าจ านวนและร้อยละ  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี  ได้ผ่านการรับรองการด าเนินการวิจัยในมนุษย์   
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ MSKH_REC 64-01-062 
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ผลการศึกษา 
1. สภาพปัญหา/บริบทของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 สถานการณ์ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จังหวัด
มหาสารคาม ในปี 2565 พบผู้ป่วยจ านวน 1,090 คน ลักษะของการก่อความรุนแรง ได้แก่ มีการท าร้ายตนเอง
และผู้อ่ืน มีการใช้อาวุธที่อันตราย และท าลายทรัพย์สิน ส่วนสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรง ในอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เป็นพื นที่ที่ตั งของโรงพยาบาลมหาสารคามซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลทั่วไปประจ าจังหวัด มีความพร้อมด้านบุคลากรเฉพาะทาง และสถานที่ในการดูแลผู้ป่วย มีการ
ให้บริการดูแลตรวจรักษาผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยเริ่ม
ให้การดูแลและรวบรวมรายชื่อผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ตั งแต่ปี 2564 พบจ านวน 239 คน ในปี 2565 เพ่ิมขึ นเป็น 
447 คน ลักษะของการก่อความรุนแรง ได้แก่ มีการท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน 47 คน  มีการใช้อาวุธที่อันตราย 
และท าลายทรัพย์สิน 109 คน พูดคนเดียวและเดินไปมาตลอดวัน มีการลักขโมย และเข้าไปในบ้านเรือนผู้อ่ืน
โดยไม่ได้รับอนุญาต 138 คน นอกจากนั นเป็นกลุ่มเสพยาเสพติด ร่วมกับลักเล็กขโมยน้อย เป็นประจ า 294 คน 
ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี สร้างความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และความวิตกกังวล  แก่คนชุมชน กลุ่ม
ผู้ป่วยเหล่านี กระจายอยู่ในทุกหมู่บ้านทั งหมด 185 หมู่บ้าน และ 30 ชุมชนเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
นอกจากนั นยังพบว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบซ  ามาจากปัญหาการกลับไปเสพยาเสพติด การดูแล
ต่อเนื่องในชุมชนยังพบปัญหาผู้ป่วยมีอาการทางจิตก าเริบ อีกทั งในอ าเภอเมืองมหาสารคาม ขาดผู้รับผิดชอบ
หลักที่สามารถเชื่อมโยงประสานการดูแลตั งแต่ระยะเริ่มต้นจนถึงการดูแลต่อเนื่องในชุมชนในระดับพื นที่ โดย
แต่ละหน่วยงานท าตามภารกิจของตนเอง 

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ด าเนินการพัฒนารูปแบบโดยใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ  Kemmis และ Mctaggart 
(1988)  ประกอบด้วย 4 ขั นตอนดังนี  

วงรอบที่ 1 (มกราคม ถึง 30 เมษายน 2565) 
1. การวางแผน (Plan: P1) 

              - ประชุมผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดจากโรงพยาบาลมหาสารคาม หน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอ 
เมืองมหาสารคาม และศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดอ าเภอเมืองมหาสารคาม เพ่ือชี แจง
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินงาน และขอความร่วมมือในการวิจัย 
              - ศึกษาข้อมูลสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
ครอบคลุมทุกหมู่บ้านและชุมชนในอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
              - ประชุมประสานแผนการด าเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอและต าบล เพ่ือวางแผนการ
ปฏิบัติงาน 

2. การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action: A1) 
- จัดประชุมเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานยาเสพติดจากโรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล และศูนย์สุขภาพชุมชนเครือข่ายในอ าเภอเมืองมหาสารคาม รวมทั งหมด 21 แห่ง เพ่ือคืนข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดปี 2564 และหารือแนวทางการลงพื นที่ 
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- ประสานงานกับคณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอเพ่ือจัดตั งคณะกรรมการยาเสพติดระดับต าบล 
14 ต าบล ประกอบด้วยก านัน ผู้ใหญ่บ้าน แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) 

- จัดสนทนากลุ่มผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือแลกเปลี่ยนแนวทางการดูแลผู้ป่วยในปัจจุบัน 
3. การติดตามสังเกตการณ์ (Observe: O1) 
- รวบรวมรายชื่อผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในทุกหมู่บ้าน ร่วมกับต ารวจและฝ่ายปกครอง ก่อนลงพื นที่

ปฏิบัติงาน 
- ผู้วิจัยสังเกตการณ์ และจดบันทึกขั นตอนและรายละเอียดระหว่างลงพื นที่ เพ่ือวิเคราะห์และ

ปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
- จัดประชุมกลุ่มย่อยติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
4. การสะท้อนผลและประเมินการปฏิบัติงาน (Reflect: R1) 
- รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค และผลลัพธ์จากการสังเกตการณ์และการบันทึก 

วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล เพ่ือก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง 

- น าเสนอผลการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการประชุมคณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอ 
เพ่ือรับข้อเสนอแนะและค าปรึกษาจากผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าไปปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงาน
ในวงรอบถัดไป 

ผลที่ได้จากการวิจัยในวงรอบที่ 1 
- สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงเพ่ิมขึ นต่อเนื่อง  

โดยจ านวนผู้ป่วยในปี 2564 อยู่ที่ 239 คน และเพ่ิมเป็น 447 คนในปี 2565 ในปี 2565 เกิดเหตุความรุนแรง
ในชุมชน 85 ครั ง แม้จะมีทีมต ารวจและทีมไม้ง่าม (ทีมเจ้าหน้าที่ต ารวจหรือฝ่ายความมั่นคง ที่ได้รับการ
ฝึกอบรมเฉพาะทางในการเข้าควบคุม ระงับเหตุฉุกเฉิน หรือควบคุมตัวผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง  โดย
ใช้อุปกรณ์ “ไม้ง่าม” ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยยึดร่างกายผู้ป่วยในระยะปลอดภัย เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บของทั งผู้ป่วยและผู้ควบคุม) เข้าระงับเหตุ แต่ยังพบผู้ป่วยอาการก าเริบ ขาดยารักษา และกลับไปใช้ยา
เสพติดซ  า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่มีอาชีพ รายได้ต่ า ครอบครัวขาดการดูแลและตระหนักถึงปัญหา ชุมชนมีทัศนคติตี
ตราผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยไม่เข้ารับการรักษาต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชนโดยรวม 

-  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยในพื นที่ ทีมแพทย์พยาบาลจากโรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมกับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และฝ่ายปกครอง ลงเยี่ยมบ้านติดตามให้การรักษาและระงับความรุนแรง
ฉุกเฉิน โดยมีการแจ้งเหตุผ่านสายด่วน 191 เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยไปโรงพยาบาลมหาสารคาม แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
กลับไปใช้ยาเสพติดซ  าหลังจ าหน่าย สร้างความเดือดร้อนและอันตรายต่อครอบครัวและชุมชน  

- การด าเนินโครงการบ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community-Based Treatment; CBTx) 
มีการใช้เงินบ ารุงจากโรงพยาบาลและงบประมาณท้องถิ่นเพ่ือด าเนินการค้นหา คัดกรอง บ าบัดฟ้ืนฟู และ
ติดตามผู้ป่วยในชุมชนที่มีความพร้อมและยาเสพติดแพร่ระบาด 

- ผลการคืนข้อมูลแก่คณะกรรมการชุมชน พบว่า คณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอและต าบลทุก
แห่ง เห็นว่าเป็นปัญหาส าคัญ แต่ไม่กล้ายุ่งเนื่องจากหวาดกลัวอันตราย และอิทธิพลผู้ค้ายาในพื นที่ โดยมองว่า
การดูแลผู้ป่วยควรเป็นหน้าที่ของต ารวจและแพทย์มากกว่า 
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ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคที่พบแนวทางแก้ไขปัญหาที่พื นที่ได้ ด าเนินการ 
ผลลัพธ์ที่ได้มาวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ และสังเคราะห์เพ่ือน าสู่การพัฒนาในวงรอบที่ 2  

วงรอบที่ 2 (1 พฤษภาคม 2565 ถึง 30 เมษายน 2566) 
1. การวางแผนการปฏิบัติงาน (Plan: P2) 
- ประชุมทีมวิจัยรวบรวมข้อเสนอแนะจากวงรอบที่ 1 เพ่ือวางรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด

ความเสี่ยงสูงต่อความรุนแรงในพื นที่อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
             - วางแผนจัดท าโครงการและขอสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลมหาสารคาม 

             - ประสานงานคณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอและต าบล เตรียมจัดประชุมกลุ่มในพื นที่  
             - จัดท าแผนอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน 

2. การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action: A2) 
   - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มคณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอ (ทีม 4 ประสาน: จิตแพทย์ 

ต ารวจ ฝ่ายปกครอง และแกนน าชุมชน) 
             - ประชุมคณะกรรมการยาเสพติดอ าเภอเพ่ือความร่วมมือในทุกต าบล 
             - ส่งเจ้าหน้าที่อบรมนักจัดการรายกรณียาเสพติดระดับอ าเภอ จ านวน 5 คน 
             - แบ่งบทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องและสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกับชุมชน 
             - อบรมแกนน า อสม. บัดดี เพ่ือนซี  ดูแลผู้ป่วย 1 คน ต่อ อสม. 2-3 คน 
             - จัดประชาคมสร้างกฎกติกาชุมชนและมาตรการงดจ าหน่ายแอลกอฮอล์แก่ผู้ป่วย 
             - สร้างความเข้าใจและบูรณาการงานดูแลร่วมกับบริการ 3 หมอในพื นที่ 
             - อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการใช้แบบประเมินยาเสพติดและอาการก้าวร้าวรุนแรง รวมทั ง
อบรม อสม./ แกนน าชุมชนในแนวทางคัดกรอง 
3. การติดตามสังเกตการณ์ (Observe: O2) 
              - ก าหนดบทบาทวิชาชีพต่าง ๆ และติดตามเยี่ยมแบบสหวิชาชีพ พร้อมประชุมกลุ่มย่อยเพื่อ
ติดตามผล 
              - ผู้วิจัยลงพื นที่สังเกตการณ์การปฏิบัติงานและร่วมกิจกรรมกับเจ้าหน้าที่/อาสาสมัคร/แกนน า
ชุมชน/ต ารวจ พร้อมบันทึกสถานการณ์ 

4. การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflect: R2) 
- รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลลัพธ์ ปัญหาอุปสรรค ความเสี่ยง และแนวทางแก้ไขจากการปฏิบัติจริง  

 - ประชุมคณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอ เพ่ือเสนอผลลัพธ์และขอข้อเสนอแนะในการพัฒนา
งาน 

- ประเมินประสิทธิผลทั งเชิงปริมาณ (ลดระดับอาการรุนแรง และเยี่ยมติดตามตามเกณฑ์) และเชิง
คุณภาพ (การช่วยเหลือจากชุมชน การสร้างอาชีพและจ้างงาน) 

- รับข้อเสนอแนะส าหรับวงรอบที่ 3 
ผลที่ได้จากการวิจัยในวงรอบที่ 2 
- บูรณาการงานดูแลผู้ป่วยร่วมกับบริการ 3 หมอในพื นที่ คือ หมอ 1 คือ อสม. สาขายาเสพติด หมอ 

2 คือ เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และหมอ 3 คือ แพทย์สุขภาพจิตชุมชน/จิตแพทย์
จากโรงพยาบาลมหาสารคาม 
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- อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 14 ต าบล ครอบคลุมการใช้แบบประเมินยาเสพติดและอาการ
ก้าวร้าวรุนแรง พร้อมอบรม อสม./แกนน าชุมชนเรื่องการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสูง 

- ก าหนดบทบาทนักจัดการรายกรณีระดับอ าเภอ 2 คน (พยาบาลชุมชน 1 คน และพยาบาล
สุขภาพจิต 1 คน) เชื่อมโยงการดูแลรายกรณีตั งแต่ก่อนเข้าโรงพยาบาลจนถึงการติดตามในชุมชน 

- แบ่งบทบาททีม 4 ประสาน ร่วมกับนักจัดการรายกรณีระดับอ าเภอ มี อสม.บัดดี ยาเสพติดในทุก
หมู่บ้าน (อสม. 2-3 คนดูแลผู้ป่วย 1 คน) พร้อมแนวปฏิบัติคัดกรองและส่งต่อร่วมกันทุกฝ่าย 

- ทุกต าบลจัดประชาคมสร้างกฎกติกาชุมชน ควบคุมการจ าหน่ายแอลกอฮอล์แก่ผู้ป่วยจิตเวชยา 
เสพติด 

- ประชุมติดตามประเมินผลประจ าทุกเดือน มีนายอ าเภอเมืองมหาสารคามเป็นประธาน ผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคที่พบแนวทางแก้ไขปัญหาที่พื นที่ได้ด าเนินการ ผลลัพธ์ที่ได้มา
วิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ และสังเคราะห์เพ่ือน าสู่การพัฒนาในวงรอบที่ 3 

วงรอบที่ 3 (1 พฤษภาคม 2566 ถึง 30 เมษายน 2567) 
1. การวางแผนและการเตรียมการ (Plan: P3) 
   ทีมวิจัยได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลและข้อเสนอแนะจากการปฏิบัติงานในวงรอบที่ 2 โดยศึกษา

และวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ตลอดจนความครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
ความรุนแรง ทั งในเชิงปริมาณและคุณภาพ พร้อมทั งวางแผนงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างเป็นระบบ 
รวมถึงขอรับสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลมหาสารคามอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้อง
ในพื นที่ จ านวน 151 คน เพื่อเก็บข้อมูลเชิงลึกผ่านการประชุมกลุ่ม 

2. การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action: A3) 
   มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการกับกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วย ญาติ อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่

ต ารวจ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื นที่ เพ่ือระดมข้อมูลปัญหาและแนวทางการดูแลในชุมชน โดยเน้น
บทบาทของแต่ละกลุ่มและความร่วมมือในการติดตามและดูแลผู้ป่วย ภายใต้รูปแบบการระดมพลังทางสังคม
ร่วมกับการจัดการรายกรณี ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นรูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
และน าเสนอเพ่ือรับข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอและผู้บริหารที่เกี่ยวข้องก่อน
ปรับปรุงให้สมบูรณ์ 

3. การติดตามสังเกตการณ์ (Observe: O3) 
   ผู้วิจัยลงพื นที่ติดตามการด าเนินงานและการใช้รูปแบบการติดตามผู้ป่วยหลังการบ าบัดในทุกต าบล 

พร้อมเป็นพ่ีเลี ยงในการใช้ทักษะทางการพยาบาล ประสานงานแก้ไขปัญหาอุปสรรค และเชื่อมโยงหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง รวมทั งติดตามบันทึกข้อมูลในระบบของกระทรวงสาธารณสุขและจัดประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือติดตามผล
เป็นระยะ 

4. การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflect: R3) 
   ผู้วิจัยและทีมงานรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ของรูปแบบการติดตามผู้ป่วยหลังการบ าบัด

อย่างครบถ้วน โดยเน้นอัตราการคงอยู่ในระบบติดตามการรักษา (Retention rate) และอัตราการได้รับการ
ช่วยเหลือที่เพ่ิมขึ นในทุกปี น าเสนอผลสรุปในการประชุมเวทีระดับอ าเภอ โดยมีผู้บริหารและตัวแทน ภาคส่วน
ต่าง ๆ เข้าร่วม เพ่ือเสนอให้น านโยบายและรูปแบบนี ไปปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุกพื นที่ใน
อ าเภอเมืองมหาสารคาม ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อความรุนแรง 
ดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงด้วยการระดมพลังทาง

สังคม ร่วมกับการจัดการรายกรณี อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
 

จากรูปที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อความรุนแรง 
รูปแบบการดูแลแบ่งออกเป็น 3 ระยะส าคัญ ได้แก่ 

1) ระยะก่อนเข้าโรงพยาบาล (Pre-hospital Care)  
    - การบูรณาการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยทีม 3 หมอ (อสม./แกนน าชุมชน เจ้าหน้าที่รพ.สต./ศูนย์

แพทย์ชุมชน แพทย์ และทีมความม่ันคง)  
    - ใช้เกณฑ์ 5 สัญญาณเตือนและคะแนน OAS เพ่ือคัดแยกระดับความรุนแรง และส่งต่อรักษาตาม

ระดับความรุนแรง พร้อมค้นหาผู้น าในพื นที่ช่วยสนับสนุนดูแลกลุ่มเสี่ยง 
2) ระยะรักษาในโรงพยาบาล (In-hospital Care) 
    - เตรียมความพร้อมทีมแพทย์และระบบความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
    - ใช้ระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบไปยังโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นหรือโรงพยาบาลธัญญา

รักษ์ ขอนแก่น 
               - มีบริการผู้ป่วยในและดูแลผู้ป่วยที่บ้านในระยะ Acute Phase อย่างต่อเนื่อง 

3) ระยะหลังออกจากโรงพยาบาล Post-hospital Care 
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- การระดมพลังทางสังคมและการติดตามแบบบูรณาการโดยทีม 4 ประสาน  
    - จัดอสม. บัดดี ดูแลในชุมชนตามแบบติดตามเยีย่มผู้ป่วยโรคจิต (2ย+1ส) 
    - การสร้างความรู้ความเข้าใจในชุมชนเกี่ยวกับกฎหมายยาเสพติดและ พรบ. สุขภาพจิต 
    - การจัดการรายกรณีร่วมกับเครือข่ายและใช้ช่องทางสื่อสารผ่านไลน์กลุ่ม เพ่ื อการสื่อสารและ

แก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว 
ในการดูแลผู้ป่วยทั ง 3 ระยะ จะมีนักจัดการรายกรณีระดับอ าเภอซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพงานการ

พยาบาลชุมชนในการบ าบัดรักษายาเสพติดและพยาบาลจากกลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวช  ด าเนินงาน
ประสาน เชื่อมต่อกับนักจัดการรายกรณีระดับต าบล ซึ่งมาจากพยาบาล  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ที่มีทักษะเฉพาะด้านในการจัดการรายกรณี ผ่านการอบรมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง เป็นกระบวนการท างานที่ต้องอาศัยความร่วมมือในการประเมิน วางแผน ด าเนินการ 
การประสานงาน การติดตามก ากับงาน และการประเมินทางเลือกของบริการที่สอดคล้อง จากการพัฒนาการ
ด าเนินงานสามารถสรุปรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงด้วยการ
ระดมพลังทางสังคม ร่วมกับการจัดการรายกรณี อ าเภอเมืองมหาสารคาม  
 3. ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง ต่อการก่อ
ความรุนแรงด้วยการระดมพลังทางสังคม ร่วมกับการจัดการรายกรณี อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
 
ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละ ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ได้รับการดูแล
ต่อเนื่องในระยะ 1 ปี (Retention rate) อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2565-2567 

ปี ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง 
ต่อการก่อความรุนแรง 

หมายเหตุ 

ทั้งหมด 
(คน) 

ได้รับการติดตาม 
(คน) 

ร้อยละ 

2565 447 401 89.70 ครอบครัวปกปิดข้อมูล ชุมชนไม่กล้า
เข้าไปดูแลก่อเหตุซ  า 46 ราย 

2566 325 301 92.61 ก่อเหตุซ  านอกพื นที่ 14 ราย และ    
ออกจากพื นที่ 7 ราย จ าคุก 3 ราย 

2567 195 193 98.97 ก่อเหตุซ  า 2 ราย เป็นผู้ป่วยนิติจิต
เวช 2 รายถูกด าเนินคดีและต้องโทษ
จ าคุก 

 

 จากตารางที่ 1 สามารถคัดกรองค้นหาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
และให้การดูแลได้เพ่ิมมากขึ น จากปี 2565 จ านวน 447 คน ได้รับการดูแล และติดตามช่วยเหลือ 401 คน ปี 
2566 จ านวน 325 คน ได้รับการดูแลและติดตามช่วยเหลือเพ่ิมขึ น 321 คน และภายหลังได้มีการน าใช้รูปแบบ
ในระหว่างปี 2567 เกิดการบูรณาการ การด าเนินงานตั งแต่ระยะก่อนเข้าโรงพยาบาลโดยบูรณาการร่วมกับ  
3 หมอ มีระบบการประเมินคัดกรอง แยกประเภท เพ่ือเชื่อมโยงเครือข่ายในการรับส่งต่อผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการ
รักษาตามสภาพปัญหาอย่างปลอดภัย และรับการวินิจฉัยรักษา อย่างเหมาะสม พบว่าในปี 2567 ผู้ป่วยยาเสพ
ติดทีม่ีอาการทางจิตที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 195 คน ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในระยะ 1 ปี 
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และเฝ้าระวังเพ่ือไม่ก่อความรุนแรงซ  า 193 คน คิดเป็นร้อยละ 98.97 (ผู้ป่วยนิติจิตเวช 2 คนถูกด าเนินคดีและ
ต้องโทษจ าคุก)  
       นอกจากนั น ในปี 2567 มีการระดมพลังทางสังคม จากทุกภาคส่วนรวมถึงเครือข่ายในชุมชนร่วมเตรียม
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและเตรียมความพร้อมของครอบครัว ชุมชนเตรียมรับผู้ป่วย โดย
ทีม 4 ประสาน ร่วมติดตามหลังการรักษาตามแนวทาง โดยมีนักจัดการรายกรณีร่วมติดตามดูแลต่อเนื่อง ช่วย
ประสานการช่วยเหลือด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ (อาชีพ การศึกษาที่อยู่อาศัย ฯลฯ) ท าให้อัตราการ
ผู้ป่วยที่ต้องการได้รับการดูแลช่วยเหลือ ด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา การจ้างงานและรายได้ พบว่ามีผู้ป่วย
ต้องการความช่วยเหลือด้านอาชีพ จ านวน 39 ราย ได้รับการตอบสนองความต้องการทั งหมด จ านวน 39 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 และพบการก่อความรุนแรงซ  าในผู้ป่วยนิติจิตเวชจ านวน 2 รายและถูกด าเนินคดีและ
ต้องโทษจ าคุก ซึ่งนักจัดการรายกรณีได้ประสานการรักษาให้ได้รับยา และได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง  
ในเรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต จ าแนกตามกลุ่มสีของกระทรวงสาธารณสุข(6)   
ที่ได้รับการติดตามเยี่ยมประเมินผล อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 
จ าแนกตามกลุ่มสี จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต  

ทั้งหมด (คน) ติดตามเยี่ยมประเมินผล (คน) ร้อยละ 
แดง 27 27 100 
ส้ม 49 49 100 
เหลือง 53 53 100 
เขียว 64 64 100 
อยู่ในเรือนจ า 2 2 100 
รวม 195 195 100 

 

จากตารางที่ 2 ในปี 2567 มีการน าเกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามระดับความรุนแรง กลุ่มเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรงและผู้ใช้ยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข(6) โดยผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต ทั งหมด  
195 คน จ าแนกตามกลุ่มสีเป็น 4 กลุ่ม ดังนี  1) กลุ่มรุนแรงน้อย (สีเขียว) 64 คน 2) กลุ่มรุนแรงปานกลาง  
(สีเหลือง) 53 คน 3) กลุ่มรุนแรง 49 คน (สีส้ม) และ 4) กลุ่มรุนแรงมาก (สีแดง) 27 คน อยู่ในเรือนจ า 2 คน 
พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ ทางจิตได้รับการติดตามเยี่ยมประเมินผลทุกราย  
อภิปรายผล 
 จากการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับการใช้ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  ในพื นที่
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่าตั งแต่ปี 2565 มีการด าเนินงานโดยเน้นการระงับเหตุจากการแจ้งเหตุ
ผ่านสายด่วน 191 โดยต ารวจชุดไม้ง่าม การบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามหรือส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น และการติดตามหลังการรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับทีมปกครองอ าเภอและ
แกนน าชุมชน ผ่านการลงเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้สามารถติดตามผู้ป่วยได้มากขึ น อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาการ
ก่อเหตุรุนแรงซ  า และอุปสรรคจากการที่ครอบครัวปกปิดข้อมูลหรือชุมชนไม่กล้าเข้าไปดูแลผู้ป่วย ในปี 2566 
จึงมีการพัฒนารูปแบบการดูแลโดยประยุกต์ใช้แนวทางบริการ "3 หมอ" ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในระดับต าบลและอ าเภอให้เป็นนักจัดการรายกรณี และอบรมแกนน าชุมชนเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพ่ิมขึ นเป็นร้อยละ 92.61 แต่ยังคงมีผู้ป่วยก่อเหตุรุนแรงซ  าจ านวน 14 ราย  
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ในปี 2567 ได้น าแนวคิดการระดมพลังทางสังคม (Social Mobilization) มาใช้ร่วมกับการให้ความรู้แก่
ประชาชนและการสร้างการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2562(7) และประมวลกฎหมาย
ยาเสพติด พ.ศ. 2564(8) เมื่อบูรณาการร่วมกับบริการ "3 หมอ" และนักจัดการรายกรณี สามารถครอบคลุมการ
ดูแลผู้ป่วยในทั ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนเข้าโรงพยาบาล ระยะรักษาในโรงพยาบาล และระยะจ าหน่ายกลับสู่
ชุมชน ผลการด าเนินงานแสดงให้เห็นว่าอัตราการติดตามดูแลหลังการรักษาเพ่ิมขึ นเป็นร้อยละ 98.97 และ
จ านวนผู้ก่อเหตุรุนแรงซ  าน้อยลงจาก 46 รายในปี 2565 เหลือเพียง 2 รายในปี 2567 สะท้อนถึงประสิทธิผล
ของการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในทุกระดับ การระดมพลังทางสังคมถือเป็นกลไกส าคัญที่สามารถเพ่ิมทุน
ทางสังคม (Social Capital) และความไว้เนื อเชื่อใจในชุมชน อันน าไปสู่การขับเคลื่อนชุมชนในการร่วมดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อความรุนแรงอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของประครอง ประกิระนะ และคณะ (2566) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถลดความ
รุนแรงซ  าได้อย่างมีนัยส าคัญ(9) นอกจากนี  การจัดบริการแบบ Case Management โดยนักจัดการรายกรณี 
ยังช่วยให้เกิดการวางแผนดูแลแบบเฉพาะบุคคล การติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ ซึ่งส่งผลดีต่อกลไก
ระบบบริการและคุณภาพชีวิตผู้ป่วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกศรี จาดเงิน และคณะ (2565)(10) ที่พัฒนา
รูปแบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนโดยใช้กิจกรรมเตรียมชุมชน และการเสริมสร้างบทบาทหน้าที่ของเครือข่าย 
อสม. ชฎากาญจน์ ชาลีรัตน์ และยอดชาย สุวรรณวงษ์ (2565)(11) ยังได้เน้นบทบาทของการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติด โดยแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดี
ทั งในระดับบุคคลและเครือข่าย รวมถึงงานของรัศมี ชุดพิมาย (2565)(12) ที่พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชนโดยสร้างระบบเฝ้าระวัง การอบรมทักษะผู้ดูแล และสร้างนวัตกรรมจากพื นที่ ต้นแบบ สอดคล้องกับ
แนวทางของธงชัย เสรีรัตน์ (2566)(13) ที่เสนอการบูรณาการเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้
สารเสพติดในจังหวัดร้อยเอ็ด การระดมพลังทางสังคมเป็นกลไกส าคัญที่เพ่ิมทุนทางสังคม (Social capital) 
และความไว้วางใจ (Trust) ของประชาชนในพื นที่ ส่งผลให้ชุมชนมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดการท างานร่วมกันแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
โดยการสร้างความเข้าใจและการระดมทรัพยากรทั งเงินและทรัพยากรอ่ืน ๆ ข้อมูลสอดคล้องกับการศึกษาของ
สมชาย ทองสุข และคณะ ที่ชี ให้เห็นว่าการบูรณาการภาคีเครือข่ายในระดับพื นที่สามารถลดอัตราการกลับมา
ใช้บริการฉุกเฉินของผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างมีนัยส าคัญ(14) อีกทั งการใช้ระบบการจัดการรายกรณีเป็นกลไกส าคัญ
ที่ช่วยให้เกิดการดูแลติดตามอย่างใกล้ชิด ร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับแต่ละสถานการณ์ ส่งผลดีทั งต่อ
ตัวผู้ป่วยและระบบบริการสุขภาพ  นอกจากนี การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตามประเมินผล ยังช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพและความแม่นย าในการดูแล รวมทั งเพ่ิมความรวดเร็วในการประสานงานระหว่างทีมสห
วิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของวิไลวรรณ ศรีสุขและคณะ(15) ที่พบว่าการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ช่วยลดอัตราการกลับมาใช้บริการซ  าและเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว  
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

1. ด้านบริบทพื นที่ การศึกษานี ด าเนินการเฉพาะในอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
ซึ่งเป็นพื นที่กึ่งเมือง มีโรงพยาบาลศูนย์และบุคลากรสหวิชาชีพพร้อม จึงอาจไม่สามารถน าผลลัพธ์ไปใช้ในพื นที่
ชนบทหรือเขตเมืองใหญ่ที่มีความแตกต่างทั งด้านทรัพยากรและโครงสร้างบริการได้โดยตรง 

2. ด้านกลไกความร่วมมือภาคีเครือข่าย ความส าเร็จของรูปแบบขึ นอยู่กับความร่วมมือของ 
หน่วยงานในพื นที่ ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละต าบล บางพื นที่ยังมีความเกรงกลัวการเข้าไปดูแลผู้ป่วย  
หรือยังไม่มีเจ้าภาพหลักท่ีชัดเจนในการประสานงาน ส่งผลให้รูปแบบอาจมีประสิทธิผลต่างกันในแต่ละบริบท 
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3. ด้านระยะเวลาในการติดตามผล การประเมินประสิทธิผลด าเนินการในช่วงระยะเวลา 1 ปี  
อาจยังไม่เพียงพอต่อการวัดความยั่งยืนของผลลัพธ์ เช่น การลดพฤติกรรมก่อความรุนแรงในระยะยาว  
หรือการกลับเข้าสู่การใช้ยาเสพติดซ  า 

4. ข้อจ ากัดด้านการประเมินผลที่อาศัยข้อมูลรายงาน ข้อมูลบางส่วนพึ่งพาการรายงานจาก 
ญาติ ผู้ดูแล หรือทีมในพื นที่ ซึ่งอาจมีอคติหรือข้อจ ากัดในการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยโดยตรง 
สรุปผลการศึกษา 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ด้วยการระดมพลัง
ทางสังคมร่วมกับการจัดการรายกรณี อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ส่งผลให้อัตราการคงอยู่ในระบบ
ติดตามการรักษา (Retention rate) และอัตราการได้รับการช่วยเหลือเพ่ิมขึ นในทุกปี โดยรูปแบบที่ได้มีความ
ครอบคลุมการด าเนินงาน ทั ง Pre-hospital  In-hospital และ Post – hospital ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง
และประสานส่งต่อไปยังหน่วยงานที่ดูแลครอบคลุมทุกด้าน ส่งผลให้เป็นรูปแบบการแก้ไขปัญหาสังคมในมุม
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง มีความเหมาะสมกับบริบทสังคมกึ่งเมืองใน
ลักษณะอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม   
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. กระทรวงสาธารณสุข ควรรับรองและขยายผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่ 
มีความเสี่ยงสูงต่อความรุนแรงนี สู่ระดับนโยบาย โดยบรรจุในแนวทางของกรมสุขภาพจิต และพัฒนาคู่มือการ
ด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ควรจัดให้มีหน่วยงานประสานงานหลักใน 
ระดับอ าเภอและต าบล เช่น ศูนย์จัดการรายกรณีจิตเวช ร่วมกับพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) 
เพ่ือรองรับการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) ควรสนับสนุนงบประมาณส าหรับ 
กิจกรรมเฝ้าระวัง คัดกรอง เยี่ยมบ้านและบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยในชุมชน รวมถึงการสร้างอาชีพให้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพ่ือป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ  า 

4. ต ารวจและฝ่ายปกครอง ควรร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพในการระงับเหตุฉุกเฉิน 
และร่วมในทีมสหวิชาชีพอย่างสม่ าเสมอ โดยจัดท า MOU ร่วมระหว่างหน่วยงาน เพ่ือความต่อเนื่องของระบบ
บริการ 

5. โรงพยาบาลมหาสารคาม ควรขยายบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะนักจัดการราย 
กรณีระดับอ าเภอ และประสานการฝึกอบรมบุคลากรใน รพ.สต. ให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพ
ติดในระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
 1. ผู้วิจัยควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบในพื นที่อ่ืนที่มีลักษณะต่างจากอ าเภอเมือง เช่น พื นที่
ชนบทหรือเมืองใหญ่ เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบในบริบทที่หลากหลาย 
 2. ผู้ วิจัยควรวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่างพื นที่ที่มีการน ารูปแบบไปใช้กับพื นที่ที่ยังไม่มี   
เพ่ือประเมินผลกระทบเชิงระบบ เช่น อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  า อัตราการก่อเหตุรุนแรง และภาระงาน
ของหน่วยบริการ 
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