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บทคัดย่อ 

ผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Severe Mental Illness with 
High Risk to Violence: SMI-V) เป็นกลุ่มเปราะบางท่ีต้องดูแลสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม การจัดบริการ
สุขภาพจิตระดบัชุมชนมีบทบาทส าคญัในการป้องกนั จดัการ และลดความรุนแรง มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาบริบทวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดับชุมชน ศึกษาแบบ
ผสานวิธีหลายระดบั วิธีวิจยั 1) การวิจยัเชิงปริมาณวิเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิจากฐานขอ้มูล HDC กระทรวง
สาธารณสุข ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ Fisher's Exact Test การวิเคราะห์ทางสถิติใช้ภาษา R เวอร์ชนั 4.2.1 
และแพ็คเกจ tidyverse 2) การวิจยัเชิงคุณภาพส ารวจแบบมีโครงสร้างผ่านแบบสอบถามออนไลน์กับ
บุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดัเลย ใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหาและการวิเคราะห์แก่นสาระ 

ผลการวิจยั ปี 2566 มีผูป่้วย SMI-V 6,303 คน (ร้อยละ 1.31) ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมท าร้ายตวัเอง
และท าร้ายผูอ่ื้น พบมากท่ีสุด การวิเคราะห์เชิงคุณภาพแสดงให้เห็นปัจจยัท่ีเอ้ือ เช่น ความร่วมมือของ
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ครอบครัวและชุมชน การมีเครือข่ายการท างานท่ีเขม้แข็ง และนโยบายท่ีเอ้ือต่อการดูแล ปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรค ไดแ้ก่ ทศันคติเชิงลบ การขาดแคลนบุคลากร และงบประมาณท่ีไม่เพียงพอ 
 การจัดบริการสุขภาพจิตระดับชุมชนส าหรับผู ้ป่ วย SMI-V การพัฒนาระบบบริการท่ี มี
ประสิทธิภาพตอ้งอาศยัความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน การเสริมสร้างศกัยภาพของบุคลากร การจดัสรร
งบประมาณอยา่งเหมาะสม และการสร้างความตระหนกัรู้ในชุมชน 
ค าส าคัญ: การจดับริการสุขภาพจิต, การวิจยัแบบผสานวิธี, ความรุนแรง, ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง, ยาเสพติด 
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Abstract 
Background: Patients with severe mental illness and substance use disorders, at high risk of 

violence (SMI-V), are a vulnerable population requiring appropriate mental health care. 
Community-based mental health services play a crucial role in preventing, managing, and reducing 
violence associated with this patient group. Objective: To explore the context and analyze 
facilitating and hindering factors of the services provision for SMI-V patients using a multi-level 
mixed-methods study. Methods: This mixed-methods research consisted of 1 ) quantitative analysis 
of secondary data from the HDC database of the Ministry of Public Health, and 2 )  qualitative 
structured survey through an online questionnaire with public health personnel in Loei Province. 
Data analysis employed descriptive statistics and content analysis. 

Results: In the fiscal year 2023 , there were 6,303  SMI-V patients (1.31% ), with self-harm 
and harm to others being the most common behaviors. Qualitative analysis revealed facilitating 
factors such as family and community collaboration, strong working networks, and supportive 
policies, while hindering factors included negative attitudes, staff shortages, and insufficient 
budgets. 

Conclusion: The findings highlight the challenges in providing the services for SMI-V 
patients. Developing an effective service system requires collaboration between agencies, capacity 
building of personnel, appropriate budget allocation, and raising awareness in the community. 

Keywords: mental health services, mixed-methods, violence, severe mental illness, substance abuse 
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บทน า 
ปัจจุบนัจ านวนผูป่้วยจิตเวชมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยองคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์

ว่าประมาณ 1 ใน 8 ของประชากรโลกหรือราว 970 ลา้นคน ก าลงัเผชิญปัญหาสุขภาพจิต(1) ในประเทศไทย 
สถานการณ์ก็ไม่แตกต่างกนั ขอ้มูลจากกรมสุขภาพจิตแสดงให้เห็นว่า  ในปี 2566 มีประชากรท่ีไดรั้บ
การวินิจฉัยว่า มีความผิดปกติทางจิตใจประมาณ 4 ลา้นคน และมีผูใ้ชส้ารเสพติด 2.5 ลา้นคน คิดเป็น 
6.44% ของประชากรทั้งหมด(2) แมว้่าจ านวนผูป่้วยจะเพิ่มขึ้น แต่การเขา้ถึงการรักษายงัเป็นปัญหาทา้ทาย  
มีเพียง 38.75% ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ขณะท่ีกว่า 60% ยงัไม่สามารถเขา้ถึง
บริการสุขภาพจิตท่ีจ าเป็น ซ่ึงหมายถึง ส่วนหน่ึงจะตอ้งรักษาตวัอยู่ท่ีบา้นหรือชุมชน ผูป่้วยกลุ่มน้ี 
จะเพิ่มความเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรงได้ตลอดเวลา เน่ืองจากสารเสพติดบางชนิดกระตุน้ระบบ
ประสาทส่วนกลางท าให้เกิดความกา้วร้าว(3) ซ่ึงจะกลุ่มผูป่้วยเรียกวา่ กลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีใชส้ารเสพติด
และมีความเส่ียงสูงต่อความรุนแรง (SMI-V) โดยบางส่วนมักมีอาการทางจิตท่ี รุนแรงและ 
อาจก่อให้เกิดปัญหาหลงัจากกลบัเขา้สู่ชุมชนหากขาดการบ าบดัท่ีต่อเน่ือง(4) การศึกษาโดย แวนดอร์น (5) 
พบว่า ผูท่ี้มีความเจ็บป่วยทางจิตอย่างรุนแรงมีโอกาสก่อพฤติกรรมรุนแรงสูงขึ้ นในช่วง 2-4 ปี 
หลงัจากเร่ิมตน้การศึกษา โดยมีสัดส่วนร้อยละ 2.9. นอกจากน้ี สวาร์ทซ และคณะ(6) และบราดิซซา(7) 
พบว่า SMI-V ร่วมกับปัญหาการใช้สารเสพติดเพิ่มความเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรง ซ่ึ งจะทวี 
ความรุนแรงมากขึ้นเม่ือผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ขอ้มูลน้ีช้ีให้เห็นว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย ตอ้งการ 
การดูแลและบริการสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม  เพื่อป้องกันและจดัการพฤติกรรมรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น  
การพฒันาบริการสุขภาพจิตในชุมชนท่ีครอบคลุม  และตอบสนองต่อความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วย
กลุ่มน้ีจึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในการลดความรุนแรง และส่งเสริมความปลอดภยัทั้งของผูป่้วยและ
ชุมชนโดยรวม การจัดบริการสุขภาพจิตระดับชุมชนมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน จดัการ และ  
ลดความรุนแรงท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วย SMI-V อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงและประสิทธิผลของบริการ
สุขภาพจิตระดับชุมชนส าหรับกลุ่มประชากรน้ียงัคงเป็นความทา้ทาย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ยงัมีช่องว่างในการศึกษาปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชน
ส าหรับผูป่้วย SMI-V โดยเฉพาะอยา่งยิง่การศึกษาท่ีพิจารณาปัจจยัในหลายระดบัและบูรณาการขอ้มูล
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ อีกทั้งบริบทของปัญหาน้ียงัมีการศึกษาค่อนขา้งน้อยและถือว่าเป็นเร่ือง
ค่อนขา้งใหม่ส าหรับประเทศไทยในการพฒันาระบบ 
 ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงมุ่งวิเคราะห์บริบทหรือปัจจยัแวดลอ้มต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดับ
ชุมชนส าหรับผูป่้วยจิตเวชและผูใ้ชย้าเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยใชก้ารศึกษา
แบบผสานวิธีในหลายระดับ ผลการศึกษาจะให้ขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกับปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัใน
ระดับต่างๆ และบริบทท่ีปัจจยัเหล่านั้นด าเนินอยู่ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันามาตรการและ
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ความรุนแรงมากขึ้นเม่ือผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ขอ้มูลน้ีช้ีให้เห็นว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย ตอ้งการ 
การดูแลและบริการสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม  เพื่อป้องกันและจดัการพฤติกรรมรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น  
การพฒันาบริการสุขภาพจิตในชุมชนท่ีครอบคลุม  และตอบสนองต่อความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วย
กลุ่มน้ีจึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในการลดความรุนแรง และส่งเสริมความปลอดภยัทั้งของผูป่้วยและ
ชุมชนโดยรวม การจัดบริการสุขภาพจิตระดับชุมชนมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน จดัการ และ  
ลดความรุนแรงท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วย SMI-V อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงและประสิทธิผลของบริการ
สุขภาพจิตระดับชุมชนส าหรับกลุ่มประชากรน้ียงัคงเป็นความทา้ทาย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ยงัมีช่องว่างในการศึกษาปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชน
ส าหรับผูป่้วย SMI-V โดยเฉพาะอยา่งยิง่การศึกษาท่ีพิจารณาปัจจยัในหลายระดบัและบูรณาการขอ้มูล
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ อีกทั้งบริบทของปัญหาน้ียงัมีการศึกษาค่อนขา้งน้อยและถือว่าเป็นเร่ือง
ค่อนขา้งใหม่ส าหรับประเทศไทยในการพฒันาระบบ 
 ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงมุ่งวิเคราะห์บริบทหรือปัจจยัแวดลอ้มต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดับ
ชุมชนส าหรับผูป่้วยจิตเวชและผูใ้ชย้าเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยใชก้ารศึกษา
แบบผสานวิธีในหลายระดับ ผลการศึกษาจะให้ขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกับปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัใน
ระดับต่างๆ และบริบทท่ีปัจจยัเหล่านั้นด าเนินอยู่ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันามาตรการและ

แนวทางท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผลในการส่งเสริมการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชนส าหรับ
ผูป่้วย SMI-V ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และบริบทของการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชนส าหรับผูป่้วยจิตเวช
และผูใ้ช้ยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในหลายระดับพื้นท่ี แบบการวิเคราะห์
บริบทหรือปัจจยัแวดลอ้ม 
 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชนส าหรับ
ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวในระดบับุคคล ชุมชน ระบบบริการสุขภาพ และนโยบายและสังคม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ 
ความรุนแรง (V-Care) ของกรมสุขภาพจิต(8) เป็นพื้นฐาน ดงัภาพท่ี 1 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบผสานวิธีหลายระดบั (Multi-level Mixed-methods Study) โดยใช้
รูปแบบการวิจยัเชิงอธิบายแบบต่อเน่ือง (Sequential Explanatory Design) เพื่อท าความเขา้ใจปัญหา
อย่างลึกซ้ึง ผา่นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพก่อน จากนั้นจึงใชข้อ้มูลเชิงปริมาณเพื่ออธิบายผลลพัธ์ 
การศึกษาเก็บและวิเคราะห์ขอ้มูลในหลายระดบั ไดแ้ก่ ระดบับุคคล ชุมชน ระบบบริการสุขภาพ และ
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นโยบายและสังคม ภายใตก้รอบการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคในการจดับริการสุขภาพจิต
ระดบัชุมชน 

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัเชิงปริมาณ (Documentary research): ใช้กลุ่มตวัอย่างจากฐานขอ้มูลระดบัทุติยภูมิจาก
ฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงรวมถึงผูป่้วยจิตเวชและผูใ้ช้ยาเสพติดท่ีมีข้อมูล
ครบถว้นในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนด เช่น ปี 2566 ยอ้นหลงั โดยไม่ไดท้ าการสุ่มตวัอย่าง แต่ใชข้อ้มูล
ทั้ งหมดท่ีมีในฐานข้อมูล เน่ืองจากประชากรกลุ่มเป้าหมายน้อย  การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม
โครงสร้าง (Structured survey) โดยสอบถามเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงานจิตเวชชุมชน เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และพยาบาลชุมชนในระดบัการดูแลชุมชน (Community care) จ านวน 123 แห่ง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามเชิงคุณภาพเพื่อวิเคราะห์ปัจจยัเอ้ือและอุปสรรคต่อระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวช
และยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (V-Care) ของเจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงาน           
ยาเสพติดและสุขภาพจิตในพื้นท่ีจังหวดัเลย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป/ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามเชิงคุณภาพเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเอ้ือและอุปสรรคต่อระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช 
และยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยัน้ีไดรั้บการพฒันาขึ้นโดยอา้งอิงจากกรอบแนวคิด V-Care ของ
กรมสุขภาพจิต  และผ่านการตรวจสอบเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  เพื่อรับรองความถูกต้องและ 
ความน่าเช่ือถือของเน้ือหาในแบบสอบถาม โดยผูท้รงคุณวุฒิ แพทยเ์ฉพาะทางดา้นจิตเวชจ านวน 3 ท่าน 
และวิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence) ท่ี 0.80  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิจยัเชิงปริมาณ (Documentary research)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา  และ Fisher's Exact Test เพื่อทดสอบสมมติฐานว่า
ความถ่ีของผูป่้วย SMI-V แตกต่างกนัระหว่างโรงพยาบาลหรือไม่ แม ้Fisher's Exact Test เหมาะกับ
การเปรียบเทียบในตารางท่ีมีขนาดเล็กหรือช่องท่ีมีความถ่ีน้อยกว่า 5 แต่กรณีน้ีเป็นตารางขนาดใหญ่ 
(14x5) และมีหลายช่องท่ีมีความถ่ีเป็นศูนย ์ซ่ึงอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือ จึงใช้วิธี Monte Carlo 
Simulation ร่วมกับ Fisher's Exact Test โดยสุ่มตัวอย่างตาราง 10,000 คร้ัง เพื่อประมาณค่า p-value 
การทดสอบใชร้ะดบันัยส าคญัท่ี 0.05 การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดด าเนินการโดยใชภ้าษา R เวอร์ชนั 
4.2.1(9) และแพค็เกจ 'tidyverse' (10) 
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นโยบายและสังคม ภายใตก้รอบการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคในการจดับริการสุขภาพจิต
ระดบัชุมชน 

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัเชิงปริมาณ (Documentary research): ใช้กลุ่มตวัอย่างจากฐานขอ้มูลระดบัทุติยภูมิจาก
ฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงรวมถึงผูป่้วยจิตเวชและผูใ้ช้ยาเสพติดท่ีมีข้อมูล
ครบถว้นในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนด เช่น ปี 2566 ยอ้นหลงั โดยไม่ไดท้ าการสุ่มตวัอย่าง แต่ใชข้อ้มูล
ทั้ งหมดท่ีมีในฐานข้อมูล เน่ืองจากประชากรกลุ่มเป้าหมายน้อย  การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม
โครงสร้าง (Structured survey) โดยสอบถามเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงานจิตเวชชุมชน เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และพยาบาลชุมชนในระดบัการดูแลชุมชน (Community care) จ านวน 123 แห่ง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามเชิงคุณภาพเพื่อวิเคราะห์ปัจจยัเอ้ือและอุปสรรคต่อระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวช
และยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (V-Care) ของเจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงาน           
ยาเสพติดและสุขภาพจิตในพื้นท่ีจังหวดัเลย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป/ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามเชิงคุณภาพเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเอ้ือและอุปสรรคต่อระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช 
และยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยัน้ีไดรั้บการพฒันาขึ้นโดยอา้งอิงจากกรอบแนวคิด V-Care ของ
กรมสุขภาพจิต  และผ่านการตรวจสอบเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  เพื่อรับรองความถูกต้องและ 
ความน่าเช่ือถือของเน้ือหาในแบบสอบถาม โดยผูท้รงคุณวุฒิ แพทยเ์ฉพาะทางดา้นจิตเวชจ านวน 3 ท่าน 
และวิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence) ท่ี 0.80  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิจยัเชิงปริมาณ (Documentary research)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา  และ Fisher's Exact Test เพื่อทดสอบสมมติฐานว่า
ความถ่ีของผูป่้วย SMI-V แตกต่างกนัระหว่างโรงพยาบาลหรือไม่ แม ้Fisher's Exact Test เหมาะกับ
การเปรียบเทียบในตารางท่ีมีขนาดเล็กหรือช่องท่ีมีความถ่ีน้อยกว่า 5 แต่กรณีน้ีเป็นตารางขนาดใหญ่ 
(14x5) และมีหลายช่องท่ีมีความถ่ีเป็นศูนย์ ซ่ึงอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือ จึงใช้วิธี Monte Carlo 
Simulation ร่วมกับ Fisher's Exact Test โดยสุ่มตัวอย่างตาราง 10,000 คร้ัง เพื่อประมาณค่า p-value 
การทดสอบใชร้ะดบันัยส าคญัท่ี 0.05 การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดด าเนินการโดยใชภ้าษา R เวอร์ชนั 
4.2.1(9) และแพค็เกจ 'tidyverse' (10) 

 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Structured survey) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหาและ 
การวิเคราะห์แก่นสาระ เพื่อระบุประเด็นส าคญัและแบบแผนท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรค
ต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชน 
 3. การบูรณาการข้อมูลในศึกษาน้ีใช้การเปรียบเทียบและเช่ือมโยงผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อให้ไดภ้าพรวมท่ีสมบูรณ์และเขา้ใจลึกซ้ึงเก่ียวกบับริบท ปัจจยัท่ีเอ้ือ
และเป็นอุปสรรค 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิจยัการวิจยัคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเลย เลขท่ี ECLOEI 043/2567 และเลขท่ีโครงการ P6701018        
ลงวนัท่ี 6 มิถุนายน 2567 

 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยั การวิเคราะห์บริบทของปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อการจดับริการสุขภาพจิต
ระดบัชุมชนส าหรับผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง: การศึกษาแบบ
ผสานวิธีในหลายระดบั ประกอบด้วย 1) สถานการณ์และบริบทของการจดับริการสุขภาพจิตระดับ
ชุมชนส าหรับผูป่้วยจิตเวชและผูใ้ช้ยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในหลายระดับ
พื้นท่ี แบบการวิเคราะห์บริบทหรือปัจจัยแวดล้อม 2) วิเคราะห์ปัจจัยท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อ 
การจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชนส าหรับผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวในระดบับุคคล ชุมชน ระบบบริการ
สุขภาพ และนโยบายและสังคม ดงัน้ี 
 1. ผลการวิเคราะห์บริบทหรือปัจจยัแวดลอ้ม 
  1.1 ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิเคราะห์มาจากฐานขอ้มูลระดบัทุติยภูมิจากฐานขอ้มูล HDC ปี 2565-
2566 รายงานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเลย ปี 2566 และเอกสารมาตรฐานการปฏิบติังานของ
กรมสุขภาพจิต ปี 2566 ผลการวิเคราะห์มี ดงัน้ี 
  จากข้อมูลในฐานข้อมูลระดับทุติยภูมิจากฐานขอ้มูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข(11) 
พบว่า ในปีงบประมาณ 2566 มีผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจ านวน 480,590 คน     
ในจ านวนน้ี มีผูป่้วย SMI-V จ านวน 6,303 คน คิดเป็นร้อยละ 1.31 และขอ้มูลจากรายงานผูป่้วยจิตเวช
และยาเสพติดก่อความรุนแรง ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(8) ในเดือนมีนาคม 2566      
(ดังภาพท่ี 2) และผลการศึกษาจากฐานข้อมูลในโรงพยาบาลจิตเวช 14 แห่งทั่วประเทศไทย(12)          
พบผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) รวม 10,046 ราย แบ่งเป็น SMI-V 1 จ านวน 
6,006 ราย (59.8%), SMI-V 2 จ านวน 2,596 ราย (25.8%), SMI-V 3 จ านวน 305 ราย (3.0%), SMI-V 4 
จ านวน 550 ราย (5.5%) และ SMI-V MIX (ผูป่้วยท่ีมีลักษณะผสมผสานตั้งแต่สองประเภทขึ้นไป) 
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จ านวน 589 ราย (5.9%) เม่ือน ามารวมและแยกเปรียบเทียบรายประเภท พบว่า ผูป่้วยประเภทท่ีท าร้าย
ตนเอง (SMI-V 1) มีจ านวนมากท่ีสุด รองลงมา คือ ผูป่้วยท่ีท าร้ายผูอ่ื้น (SMI-V 2) ผูป่้วยท่ีมีอาการ    
หลงผิด (SMI-V 3) และผูป่้วยท่ีก่อคดีอาญารุนแรง (SMI-V 4) มีจ านวนน้อยกว่า ส่วนผูป่้วยประเภท
ผสม (SMI-V MIX) มีจ านวนอยู่ในระดับปานกลาง (ดังภาพท่ี  3) ซ่ึงจากภาพท่ี 3 แสดงกราฟ
เปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วย SMI-V จาก 14 โรงพยาบาล พบความแตกต่างชัดเจนในสัดส่วนผูป่้วย 
แต่ละประเภท โดยผูป่้วย SMI-V 1 มีสัดส่วนสูงท่ีสุดในทุกโรงพยาบาล ขณะท่ี SMI-V 3 มีสัดส่วน 
ต ่าท่ีสุด เม่ือน าขอ้มูลน้ีมาทดสอบดว้ย Fisher's Exact Test ร่วมกบั Monte Carlo Simulation (10,000 รอบ) 
พบวา่ p-value < 0.01 สรุปวา่ ความถ่ีผูป่้วย SMI-V แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งโรงพยาบาล  
 

การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (พ.ศ. 2559-2566) 
 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงแนวโน้มการเพิ่มขึ้ นของผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ 
               ความรุนแรง (พ.ศ. 2559-2566) 

 
 

ภาพท่ี 3 เปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วยผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
              ทั้ง 5 ประเภท  
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จ านวน 589 ราย (5.9%) เม่ือน ามารวมและแยกเปรียบเทียบรายประเภท พบว่า ผูป่้วยประเภทท่ีท าร้าย
ตนเอง (SMI-V 1) มีจ านวนมากท่ีสุด รองลงมา คือ ผูป่้วยท่ีท าร้ายผูอ่ื้น (SMI-V 2) ผูป่้วยท่ีมีอาการ    
หลงผิด (SMI-V 3) และผูป่้วยท่ีก่อคดีอาญารุนแรง (SMI-V 4) มีจ านวนน้อยกว่า ส่วนผูป่้วยประเภท
ผสม (SMI-V MIX) มีจ านวนอยู่ในระดับปานกลาง (ดังภาพท่ี  3) ซ่ึงจากภาพท่ี 3 แสดงกราฟ
เปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วย SMI-V จาก 14 โรงพยาบาล พบความแตกต่างชัดเจนในสัดส่วนผูป่้วย 
แต่ละประเภท โดยผูป่้วย SMI-V 1 มีสัดส่วนสูงท่ีสุดในทุกโรงพยาบาล ขณะท่ี SMI-V 3 มีสัดส่วน 
ต ่าท่ีสุด เม่ือน าขอ้มูลน้ีมาทดสอบดว้ย Fisher's Exact Test ร่วมกบั Monte Carlo Simulation (10,000 รอบ) 
พบวา่ p-value < 0.01 สรุปวา่ ความถ่ีผูป่้วย SMI-V แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งโรงพยาบาล  
 

การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (พ.ศ. 2559-2566) 
 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงแนวโน้มการเพิ่มขึ้ นของผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ 
               ความรุนแรง (พ.ศ. 2559-2566) 

 
 

ภาพท่ี 3 เปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วยผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
              ทั้ง 5 ประเภท  

  ผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Severe Mental Illness 
with High Risk to Violence: SMI-V) ท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง ดังน้ี 1) SMI-V 1 มีประวติัท าร้ายตวัเอง
ด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวงัให้เสียชีวิต  2) SMI-V 2 มีประวติัท าร้ายคนอ่ืนด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรง 
ท าให้หวาดกลวั สะเทือนในชุมชน 3) SMI-V 3 มีอาการหลงผิดมีความคิดท าร้ายตนเอง/ผูอ่ื้นให้ถึงแก่
ชีวิตหรือมุ่งร้ายผูอ่ื้นแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุช่ือบุคคลท่ีจะมุ่งท าร้าย 4) SMI-V 4 เคยมีประวติั 
ก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) และ SMI-V MIX ภาพรวม SMI-V 1-4 
  1.2 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรค 
  จากการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (64.2%) 
โดยมีอายุในช่วง 40-49 ปี ( 39.0%) และ 50 ปีขึ้นไป (30.9%) ดา้นการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (89.4%) ในต าแหน่งงาน พบว่า  เกือบคร่ึงหน่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ (48.8%) 
รองลงมา คือ นักวิชาการสาธารณสุข ( 38.2%) โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานดา้นสุขภาพจิต
และยาเสพติด 6 เดือนข้ึนไป (98.4%) ส าหรับสถานท่ีปฏิบติังาน ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (39.8%) รองลงมา คือ โรงพยาบาลชุมชน (19.5%) และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ (18.7%) ดา้นภูมิศาสตร์ พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในพื้นท่ีชนบท (84.6%) ในขณะท่ีมีเพียง 
15.4% ท่ีปฏิบติังานในเขตเมือง  
 การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)  
 จากขอ้มูลแบบสอบถาม เพื่อวตัถุประสงค์ของการศึกษาท่ีสอง การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเอ้ือและ
เป็นอุปสรรคต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชนส าหรับผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัภาพท่ี 4 ดงัน้ี 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลผูป่้วย (Factors Influencing Patient care) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
               ในระดบัชุมชนและระดบับุคคล 

Community Level ปัจจัยทางสังคม 

Facilicacing Factors 
ปัจจัยเอ้ือ 

Community 
Participation

(การมีส่วนร่วม
ของชุมชน)

Famity 
Cooperation

(ความร่วมมือ
ของครอบครัว)

Negative 
Attitudes

(ทัศนคติเชิงลบ)

Lack of 
Knowladge

(ขาดความรู้)

Obstructive Factors 
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 
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ตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นถึงปัจจยัเอ้ือและอุปสรรคในทุกระดบั ตั้งแต่ระดบับุคคลไปจนถึงระดบั
นโยบายและสังคม ปัจจยัเอ้ือท่ีส าคญั ได้แก่ ความร่วมมือของครอบครัวและชุมชน การมีเครือข่าย 
การท างานท่ีเขม้แข็ง และการมีนโยบายสนับสนุนการดูแลผูป่้วยในชุมชน ในขณะท่ีอุปสรรคส าคญั 
ไดแ้ก่ ทศันคติเชิงลบต่อผูป่้วย การขาดความรู้และทกัษะในการดูแล การขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง 
และงบประมาณท่ีไม่เพียงพอ การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) ของระบบการดูแลผูป่้วย
จิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใชว้ิธีการวิเคราะห์แบบ 
Thematic พบประเด็นส าคญั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง ดังน้ี คือ ระบบบริการสุขภาพจิตมีจุดแข็งส าคญั คือ การมีเครือข่ายการดูแล
และแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน, บุคลากรเฉพาะทาง การมีส่วนร่วมของชุมชนและอาสาสมคัร, รวมถึง
การพฒันาระบบอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม ระบบยงัประสบปัญหาจุดอ่อน ได้แก่ การขาดแคลน
บุคลากรและทรัพยากร ขาดความต่อเน่ืองในการดูแลบางพื้นท่ี การตีตราและความเขา้ใจผิดเก่ียวกบั
สุขภาพจิต และความทา้ทายในการจดัการผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง ปัจจยัท่ีเอ้ือให้การดูแลมีคุณภาพ
ประกอบดว้ย ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ การสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชนและอาสาสมคัร การมียา
และสถานท่ีรักษา และการฝึกอบรมบุคลากร ขณะเดียวกันปัจจัยอุปสรรคส าคัญ ได้แก่ ข้อจ ากัด 
ดา้นงบประมาณ การขาดความเขา้ใจในชุมชน การเขา้ถึงยาเสพติดและปัญหาสังคม และความกงัวล
ดา้นความปลอดภยัของบุคลากร การเสริมพลงัครอบครัวและชุมชนสามารถท าไดผ้่านการเยี่ยมบา้น
และติดตาม การจดัโครงการให้ความรู้และฝึกอบรม  การจดักลุ่มสนับสนุนและให้ค  าปรึกษา และ
การบูรณาการผูน้ าชุมชน แต่ยงัมีความทา้ทายเช่นความเหน่ือยลา้ของครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจสังคม 
ความกลวัและการตีตราในชุมชน และความยากล าบากในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
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- ภาระการดูแลของครอบครัว 
- การขาดความรู้และทกัษะในการดูแล 
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ตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นถึงปัจจยัเอ้ือและอุปสรรคในทุกระดบั ตั้งแต่ระดบับุคคลไปจนถึงระดบั
นโยบายและสังคม ปัจจยัเอ้ือท่ีส าคญั ได้แก่ ความร่วมมือของครอบครัวและชุมชน การมีเครือข่าย 
การท างานท่ีเขม้แข็ง และการมีนโยบายสนับสนุนการดูแลผูป่้วยในชุมชน ในขณะท่ีอุปสรรคส าคญั 
ไดแ้ก่ ทศันคติเชิงลบต่อผูป่้วย การขาดความรู้และทกัษะในการดูแล การขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง 
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ต่อการก่อความรุนแรง ดังน้ี คือ ระบบบริการสุขภาพจิตมีจุดแข็งส าคญั คือ การมีเครือข่ายการดูแล
และแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน, บุคลากรเฉพาะทาง การมีส่วนร่วมของชุมชนและอาสาสมคัร, รวมถึง
การพฒันาระบบอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม ระบบยงัประสบปัญหาจุดอ่อน ได้แก่ การขาดแคลน
บุคลากรและทรัพยากร ขาดความต่อเน่ืองในการดูแลบางพื้นท่ี การตีตราและความเขา้ใจผิดเก่ียวกบั
สุขภาพจิต และความทา้ทายในการจดัการผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง ปัจจยัท่ีเอ้ือให้การดูแลมีคุณภาพ
ประกอบดว้ย ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ การสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชนและอาสาสมคัร การมียา
และสถานท่ีรักษา และการฝึกอบรมบุคลากร ขณะเดียวกันปัจจัยอุปสรรคส าคัญ ได้แก่ ข้อจ ากัด 
ดา้นงบประมาณ การขาดความเขา้ใจในชุมชน การเขา้ถึงยาเสพติดและปัญหาสังคม และความกงัวล
ดา้นความปลอดภยัของบุคลากร การเสริมพลงัครอบครัวและชุมชนสามารถท าไดผ้่านการเยี่ยมบา้น
และติดตาม การจดัโครงการให้ความรู้และฝึกอบรม  การจดักลุ่มสนับสนุนและให้ค  าปรึกษา และ
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สุขภาพจิต ปัจจัยที่เอื้อ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 

ระบบบริการสุขภาพ - เครือขา่ยการท างานท่ีเขม้แขง็ 
- แนวทางการดูแลท่ีชดัเจน 
- การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร 

- ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง 
- ขาดระบบเฝ้าระวงัและคน้หากลุ่มเส่ียง 
- ขาดการบูรณาการระหวา่งหน่วยงาน 

นโยบายและสังคม - นโยบายสนบัสนุนการดูแล 
- สิทธิประโยชน์การรักษาฟรี 
- การรณรงคส์ร้างความตระหนกั 

- งบประมาณไม่เพียงพอ 
- สิทธิประโยชน์ไม่เพียงพอ 
- ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตนอ้ย 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นกา้วแรกในการท าความเขา้ใจบริบทของการจดับริการสุขภาพจิตส าหรับ
ผูป่้วย SMI-V โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน ผลการศึกษาเผยถึงความซับซ้อนและความท้าทาย 
ในการจดัการปัญหา พร้อมช้ีให้เห็นปัจจยัท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคในการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชน
ในประเทศไทย ขอ้มูลท่ีได้จะช่วยในการพฒันานโยบายและการปฏิบติังานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี และตอบสนองต่อปัญหาการวิจัยเก่ียวกับบริบทและความครอบคลุมของ 
การจดับริการ ซ่ึงจากผลการศึกษาวิเคราะห์บริบทหรือปัจจยัแวดลอ้ม การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเอ้ือและ
เป็นอุปสรรคต่อการจดับริการสุขภาพจิตระดบัชุมชนส าหรับผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงดงั ท่ีเกิดขึ้นตามรายดา้น ดงัน้ี 
 ด้านสถานการณ์ผู้ป่วย SMI-V ผลการวิจยั พบว่า ในปีงบประมาณ 2566 มีผูป่้วย SMI-V จ านวน 
6,303 คน คิดเป็นร้อยละ 1.31 ของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมทั้งหมด สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ มอริ และคณะ(13) และการศึกษาของ แวนดอร์น และคณะ (5) ท่ีพบว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ีมี 
การใช้สารเสพติดร่วมด้วยมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงสูงกว่าประชากรทั่วไป และจากการ
วิเคราะห์ของการศึกษาเหล่าน้ีย ังระบุว่าความเส่ียงสูงสุดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวจะพบในผู ้ท่ี มีทั้ ง 
ความเจ็บป่วยทางจิตขั้นรุนแรงท่ีร่วมกบัความผิดปกติจากการใชส้ารเสพติด ซ่ึงยืนยนัว่าการเกิดร่วมกนั
ของทั้งสองปัจจยัน้ีเป็นปัจจยัส าคญัในการประเมินความเส่ียงในการก่อความรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช  
 ด้านประเภทของผู้ป่วย SMI-V การวิเคราะห์ขอ้มูลจาก 14 โรงพยาบาล พบว่า ผูป่้วย SMI-V  
ท่ีมีพฤติกรรมท าร้ายตวัเองพบมากท่ีสุด รองลงมา  คือ ท าร้ายผูอ่ื้น ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
สวาร์ทซ์(6) ท่ีช้ีว่าการใช้สารเสพติดเพิ่มความเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช โดยเฉพาะ 
ในผูท่ี้ไม่ปฏิบติัตามค าสั่งการรักษา ขอ้มูลน้ีช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและ
ป้องกนัพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วย SMI-V ความแตกต่างของการกระจายตวัระหว่างโรงพยาบาลอาจ
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สะท้อนถึงปัจจยัเชิงพื้นท่ี เช่น ลกัษณะประชากร ปัจจยัเส่ียง และความพร้อมในการเขา้ถึงบริการ 
รวมถึงความทา้ทายในการจดัสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัเหล่าน้ี 
จะช่วยใหเ้ขา้ใจสถานการณ์และพฒันานโยบายสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ด้านการจัดบริการ  การวิเคราะห์เชิงคุณภาพเผยให้เห็นปัจจัยท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อ 
การจดับริการสุขภาพจิต ตั้งแต่ระดบับุคคลไปจนถึงระดบันโยบาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีระบบนิเวศ
ทางสังคมของ บรอนเฟนเบรเนอร์(14) ท่ีช้ีว่าพฒันาการของมนุษยไ์ดรั้บอิทธิพลจากระบบหลายระดบั 
ปัจจยัสนบัสนุน เช่น ความร่วมมือของชุมชนและนโยบายท่ีสนบัสนุน สะทอ้นการท างานร่วมกนัของ
ระบบต่างๆ ขณะท่ีอุปสรรค เช่น ทศันคติเชิงลบและการขาดทรัพยากร สะทอ้นความซบัซอ้นในระดบั
นโยบายและสังคม เช่นเดียวกับแนวคิดของ บรูชท์ และคณะ(15) ท่ีเน้นความร่วมมือแบบบูรณาการ 
โครงสร้างการบริหาร และการมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งน้ี การวิจยัย  ้าถึงความส าคญัของการแก้ไข
อุปสรรคและการเสริมสร้างปัจจยัเอ้ือเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยจิตเวชในทุกระดบั 
 ด้านการเสริมพลังครอบครัวและชุมชน ผลการวิจยัช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการเสริมพลงั
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูป่้วย SMI-V ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลโดยชุมชนเป็นฐาน 
(Community-based care) ขององค์การอนามัยโลก (WHO)(16) โดย มอริ และคณะ(13) และ WHO ระบุว่า
แนวทางการบริการสุขภาพจิตระดบัชุมชนท่ีเน้นผูรั้บบริการและเคารพสิทธิมนุษยชน ช่วยส่งเสริม
การฟ้ืนตวัของผูป่้วยผ่านการบูรณาการบริการ ทั้งดา้นสุขภาพจิตและการใชส้ารเสพติด การเยีย่มบา้น 
การให้ความรู้ และการสร้างเครือข่ายในชุมชน ถือเป็นกลยุทธ์ส าคญั นอกจากน้ี UNODC (17) ยงัย  ้าถึง
การบูรณาการแนวทางการท างานในระดบัชุมชนในการดูแลผูใ้ชย้าเสพติด อย่างไรก็ตาม ความเหน่ือยลา้
ของผูดู้แลและการตีตรายงัคงเป็นความทา้ทายท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข 
 ด้านการพัฒนาระบบบริการ การศึกษาน้ีเสนอแนะการพฒันาระบบบริการในหลายมิติ รวมถึง
การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน การเพิ่มทรัพยากร และการพฒันาศกัยภาพบุคลากร 
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169
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

สะท้อนถึงปัจจยัเชิงพื้นท่ี เช่น ลกัษณะประชากร ปัจจยัเส่ียง และความพร้อมในการเขา้ถึงบริการ 
รวมถึงความทา้ทายในการจดัสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัเหล่าน้ี 
จะช่วยใหเ้ขา้ใจสถานการณ์และพฒันานโยบายสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ด้านการจัดบริการ  การวิเคราะห์เชิงคุณภาพเผยให้เห็นปัจจัยท่ีเอ้ือและเป็นอุปสรรคต่อ 
การจดับริการสุขภาพจิต ตั้งแต่ระดบับุคคลไปจนถึงระดบันโยบาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีระบบนิเวศ
ทางสังคมของ บรอนเฟนเบรเนอร์(14) ท่ีช้ีว่าพฒันาการของมนุษยไ์ดรั้บอิทธิพลจากระบบหลายระดบั 
ปัจจยัสนบัสนุน เช่น ความร่วมมือของชุมชนและนโยบายท่ีสนบัสนุน สะทอ้นการท างานร่วมกนัของ
ระบบต่างๆ ขณะท่ีอุปสรรค เช่น ทศันคติเชิงลบและการขาดทรัพยากร สะทอ้นความซบัซอ้นในระดบั
นโยบายและสังคม เช่นเดียวกับแนวคิดของ บรูชท์ และคณะ(15) ท่ีเน้นความร่วมมือแบบบูรณาการ 
โครงสร้างการบริหาร และการมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งน้ี การวิจยัย  ้าถึงความส าคญัของการแก้ไข
อุปสรรคและการเสริมสร้างปัจจยัเอ้ือเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยจิตเวชในทุกระดบั 
 ด้านการเสริมพลังครอบครัวและชุมชน ผลการวิจยัช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการเสริมพลงั
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูป่้วย SMI-V ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลโดยชุมชนเป็นฐาน 
(Community-based care) ขององค์การอนามัยโลก (WHO)(16) โดย มอริ และคณะ(13) และ WHO ระบุว่า
แนวทางการบริการสุขภาพจิตระดบัชุมชนท่ีเน้นผูรั้บบริการและเคารพสิทธิมนุษยชน ช่วยส่งเสริม
การฟ้ืนตวัของผูป่้วยผ่านการบูรณาการบริการ ทั้งดา้นสุขภาพจิตและการใชส้ารเสพติด การเยีย่มบา้น 
การให้ความรู้ และการสร้างเครือข่ายในชุมชน ถือเป็นกลยุทธ์ส าคญั นอกจากน้ี UNODC (17) ยงัย  ้าถึง
การบูรณาการแนวทางการท างานในระดบัชุมชนในการดูแลผูใ้ชย้าเสพติด อย่างไรก็ตาม ความเหน่ือยลา้
ของผูดู้แลและการตีตรายงัคงเป็นความทา้ทายท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข 
 ด้านการพัฒนาระบบบริการ การศึกษาน้ีเสนอแนะการพฒันาระบบบริการในหลายมิติ รวมถึง
การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน การเพิ่มทรัพยากร และการพฒันาศกัยภาพบุคลากร 
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2024) ในการพฒันามาตรฐาน
การดูแลผูป่้วย SMI-V นอกจากน้ี การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและการแทรกแซงแต่เน่ินๆ เป็นประเด็น
ส าคญัท่ีควรไดรั้บความสนใจ 
 ด้านข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรบูรณาการการดูแลสุขภาพจิตและการบ าบดัยาเสพติดเพื่อลด
ความซ ้ าซ้อนและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วย SMI-V 
โดยการสร้างความตระหนักและพัฒนาศักยภาพ  และพัฒนาระบบข้อมูลและการเฝ้าระวังท่ี มี
ประสิทธิภาพเพื่อการติดตามและประเมินสถานการณ์อย่างทนัท่วงที. นอกจากน้ี ควรปรับปรุงกฎหมาย
และนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย SMI-V อยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยทั้ งปริมาณและคุณภาพช้ีให้ เห็นว่า การจัดการดูแลผู ้ป่วย SMI-V ท่ี เพิ่มขึ้ น 
อย่างต่อเน่ืองจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลการวิจยัเชิงคุณภาพอธิบายปัจจยัเอ้ือ เช่น ความร่วมมือของครอบครัวและชุมชน    
การมีเครือข่ายการท างานท่ีเข้มแข็ง และนโยบายท่ีเอ้ือต่อการดูแลผูป่้วย ในขณะเดียวกันก็ระบุ
อุปสรรคส าคญั เช่น ทัศนคติเชิงลบต่อผูป่้วย การขาดแคลนบุคลากร และงบประมาณไม่เพียงพอ  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มขึ้นตามผลการวิจยัเชิงปริมาณ นอกจากน้ียงัพบว่า การเสริมพลงั
ครอบครัวและชุมชนผ่านการเยี่ยมบา้น การให้ความรู้ และการสร้างเครือข่ายการดูแลมีความส าคญั  
แต่ยงัมีความท้าทาย เช่น ความเหน่ือยล้าของครอบครัว ปัญหาทางเศรษฐกิจ และการขาดการ
สนับสนุนในชุมชน ซ่ึงอาจเป็นอุปสรรคต่อการรองรับจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มขึ้น ผลการวิจยัสรุปไดว้่า
การพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน การเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากร การจัดสรร
งบประมาณอย่างเหมาะสม และการสร้างความตระหนักรู้ในชุมชนเป็นส่ิงส าคญัในการตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ  และสามารถสร้างแบบจ าลอง จากการ
วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) เพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองในการดูแล
สุขภาพจิตและการใชส้ารเสพติด ไดด้งัน้ี ภาพท่ี 5 
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ภาพท่ี 5 สร้างแบบจ าลองการพฒันาการดูแลผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ 
               ความรุนแรง (SMI-V) ในระดบัชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
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จากแผนภาพแบบจ าลองการพฒันาอย่างต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพจิตและการใช้สารเสพติด 
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