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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการราย
กรณีของพาวเวลล์ มีองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน ได้แก่ 1) พยาบาลผู้จัดการ (Nurse Case Manager) 2) การประสานความร่วมมือ
กับทีมสหวิชาชีพ (Interdisciplinary Collaboration) และ 3) แผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) แบ่งการศึกษาเป็น 4 
ระยะ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมี ความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มก่อนใช้รูปแบบฯ 30 คนและกลุ่มหลังใช้รูปแบบฯ 30 คน 2) ญาติผู้ป่วยเสพติดที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จ านวน 30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย (1) แนวค าถามกึ่ง
โครงสร้างส าหรับสนทนากลุ่ม (2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับสัมภาษณ์ผู้บริหาร (3) แบบสอบถามความพึงพอใจและการ
ยอมรับของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบฯ (4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยต่อการดูแลของพยาบาลตาม
รูปแบบฯ และ (5) แบบบันทึกการก่อความรุนแรง ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือน
กันยายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความแตกต่างของจ านวนวันนอนด้วยสถิติ T-test Independence วิเคราะห์ข้อมูลอัตราการก่อความรุนแรงซ้ าด้วยสถิติ Mann-
Whitney U Test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อลดการก่อความรุนแรงช้ าในผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและ
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง มี 3 องค์ประกอบหลัก คือ (1) พยาบาลผู้จัดการรายกรณี (2) การประสานความร่วมมือกับ
ทีมสหวิชาชีพ (3) แผนการดูแลผู้ป่วยผลของการใช้รูปแบบฯ พบว่า ความพึงพอใจและการยอมรับของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ
ฯ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.48, SD = 0.18 และ M = 4.25, SD = 0.20) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการ
ดูแลของพยาบาลตามรูปแบบฯ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.71, SD = 0.31 และ M = 4.51,SD= 0.38) ตามล าดับ 
ด้านคุณภาพของรูปแบบฯ พบว่า อัตราการก่อความรุนแรงซ้ าในหอผู้ป่วยและอัตราการก่อความรุนแรงซ้ าหลังจ าหน่าย 1 เดือน
ของกลุ่ มหลั งใช้ รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นต่ ากว่ ากลุ่ มก่อนใช้ รูปแบบฯ อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (U=300, Z=-2.66, 
p=0.008,r=0.343) และ (U=255, Z=-3.49, p<0.001, r=0.45) ส่วนผลการเปรียบเทียบจ านวนวันนอนในระยะบ าบัดยา พบว่า 
กลุ่มที่ได้รับ การดูแลก่อนใช้รูปแบบฯมีจ านวนวันนอนในระยะบ าบัดยาเฉลี่ย 32.10 วัน ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบฯที่
พัฒนาขึ้นมีจ านวนวันนอนในระยะบ าบัดยาเฉลี่ย 27.50 วัน ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.136, p < 
0.001) 
ค้าส้าคัญ: รูปแบบการจัดการรายกรณี, ผู้ป่วยเสพติด, โรคร่วมทางจิตเวช, ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง, การก่อความ
รุนแรงซ้ า  

Abstract 
 This Research and Development (R&D) design study aimed to develop and examine the effectiveness 
of a specialized Case Management Model based on Powell's Case Management framework (comprising 1) Nurse 
Case Manager, 2) Interdisciplinary Collaboration, and 3) Clinical Pathway) to mitigate the recidivism of violence 
in patients with Substance Use Disorders (SUD) and co-occurring psychiatric conditions who present a high risk 
of violence. 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จังหวัดปทุมธานี 
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The research was conducted in four phases. Participants were selected via purposive sampling from the dual-
diagnosis, high-risk addiction wards at the Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment. The 
sample included 60 high-risk patients (divided into n=30 pre-implementation and n=30 post - implementation 
groups) and 30 family members of patients. Data collection occurred between October 2024 and September 
2025. 
 Research instruments included: (1) Semi-structured focus group interview guide; (2) Semi-structured 
interview form for administrators; (3) Nurse satisfaction/acceptance questionnaire (4) Patient/family satisfaction 
questionnaire and (5) Violence incident record form. Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics, the independent t - test (for length of hospital stay), and the Mann–Whitney U Test (for repeat 
violence rates). Qualitative data utilized content analysis The developed model successfully integrated the 
three core components. Implementation outcomes indicated a very high level of nurse satisfaction (M = 4.48, 
SD = 0.18) and acceptance (M = 4.25, SD = 0.20). Patient and family satisfaction with nursing care was rated at 
the highest level (Mpatient = 4.71, SD = 0.31; Mfamily = 4.51, SD = 0.38). Effectiveness analysis demonstrated that 
rates of repeat violence in the post-implementation group were significantly lower compared to the pre-
implementation group, both in the inpatient unit (U = 300, Z = -2.66, p = 0.008, r = 0.343) and within one 
month after discharge (U = 255, Z = -3.49, p < 0.001, r = 0.45). Furthermore, the average length of hospital stay 
was significantly reduced from 32.10 days (pre-implementation) to 27.50 days (post-implementation) (t = 4.136, 
p < 0.001). The findings support the developed case management model's effectiveness in reducing violent 
recidivism and shortening hospital stay for this high-risk population. 
Keywords: case management model, Patient with substance use disorder, co-occurring psychiatric disorder, 
high risk for violence, repeat violence.  
 
บทน้า 
 ปัญหายาเสพติด เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของโลก ในปี 2566 มีจ านวนประชากรกว่า 
296 ล้านคนจากทั่วโลก มีการใช้ยาเสพติด1 คิดเป็น 
23 % เมื่อเทียบกับสิบปีที่ผ่านมา ส่วนในประเทศ
ไทยมีการแพร่ระบาดของยาเสพติด อย่างรุนแรง 
มากขึ้น สอดคล้องกับสถิติของผู้ป่วยเสพติดที่เพิ่ม
มากขึ้นเป็น 1.9 ล้านคน แต่เข้ารับการบ าบัดรักษา
เพียง 127,425 คนเท่านั้น2 ปัญหาดังกล่าว ส่งผล
กระทบต่อความม่ันคงของประเทศ เศรษฐกิจ สังคม
และคุณภาพชีวิตของประชากร เกิดการเสพติดทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง  รัฐบาลให้
ความส าคัญต่อการปราบปราม กวาดล้าง และการ
บ าบัดรักษาผู้เสพ ผูต้ิดยา เสพติดอย่างต่อเนื่อง โดย
ใช้กลยุทธ์ให้ประชาชนเข้ามามี  ส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาและยังมุ่งเน้นการดูแลผู้เสพ ผู้ติดยา
เสพติดด้วยกลไกสาธารณสุขแทนการด าเนินคดีทาง
อาญา โดยถือว่า“ผู้เสพ ผู้ติด คือ ผู้ป่วย” เน้นการ
แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ พฤติกรรมและสังคม3 

ควบคู่ไปกับการบ าบัดรักษาเพ่ือลด ละ เลิกยาเสพ
ติดร่วมกับการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm 
Reduction) การติดยาเสพติดเป็นความเจ็บป่วย
เรื้อรัง มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล จ าเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย์ ตัว
ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไป
อยู่ในชุมชน สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  กรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่บ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยตรง มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่าง
ปลอดภัย  และไม่ส่ งผลกระทบต่อสั งคม  ใน
ปีงบประมาณ 2563-2565 มีผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับ
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟู จ านวน 43,388 ราย 
47,905 ราย และ 53,420 รายตามล าดับ ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยที่มีโรคทางจิตเวชร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 
20.42, 25.91, และ 26.99 ตามล าดับ นอกจากนี้ยัง
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The research was conducted in four phases. Participants were selected via purposive sampling from the dual-
diagnosis, high-risk addiction wards at the Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment. The 
sample included 60 high-risk patients (divided into n=30 pre-implementation and n=30 post - implementation 
groups) and 30 family members of patients. Data collection occurred between October 2024 and September 
2025. 
 Research instruments included: (1) Semi-structured focus group interview guide; (2) Semi-structured 
interview form for administrators; (3) Nurse satisfaction/acceptance questionnaire (4) Patient/family satisfaction 
questionnaire and (5) Violence incident record form. Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics, the independent t - test (for length of hospital stay), and the Mann–Whitney U Test (for repeat 
violence rates). Qualitative data utilized content analysis The developed model successfully integrated the 
three core components. Implementation outcomes indicated a very high level of nurse satisfaction (M = 4.48, 
SD = 0.18) and acceptance (M = 4.25, SD = 0.20). Patient and family satisfaction with nursing care was rated at 
the highest level (Mpatient = 4.71, SD = 0.31; Mfamily = 4.51, SD = 0.38). Effectiveness analysis demonstrated that 
rates of repeat violence in the post-implementation group were significantly lower compared to the pre-
implementation group, both in the inpatient unit (U = 300, Z = -2.66, p = 0.008, r = 0.343) and within one 
month after discharge (U = 255, Z = -3.49, p < 0.001, r = 0.45). Furthermore, the average length of hospital stay 
was significantly reduced from 32.10 days (pre-implementation) to 27.50 days (post-implementation) (t = 4.136, 
p < 0.001). The findings support the developed case management model's effectiveness in reducing violent 
recidivism and shortening hospital stay for this high-risk population. 
Keywords: case management model, Patient with substance use disorder, co-occurring psychiatric disorder, 
high risk for violence, repeat violence.  
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อาญา โดยถือว่า“ผู้เสพ ผู้ติด คือ ผู้ป่วย” เน้นการ
แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ พฤติกรรมและสังคม3 

ควบคู่ไปกับการบ าบัดรักษาเพื่อลด ละ เลิกยาเสพ
ติดร่วมกับการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm 
Reduction) การติดยาเสพติดเป็นความเจ็บป่วย
เรื้อรัง มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล จ าเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย์ ตัว
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กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่บ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยตรง มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมี
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ปีงบประมาณ 2563-2565 มีผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับ
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47,905 ราย และ 53,420 รายตามล าดับ ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยที่มีโรคทางจิตเวชร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 
20.42, 25.91, และ 26.99 ตามล าดับ นอกจากนี้ยัง

 

 

พบว่าปัญหาจิตเวชที่พบร่วมกับปัญหาการติดยา
เสพติด ได้แก่ ความผิดปกติทางอารมณ์ โรควิตก
กังวล โรคจิตเภท โรคซึมเศร้าจากการใช้สารกระตุ้น
4,5 สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับบ าบัด
ในกรมสุขภาพจิตสะสมตั้งแต่ปี  2559 -2565 
จ านวน 27,518 ราย เป็นผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด ที่
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
จ านวน 7,773 ราย และมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น ซึ่งพบ
ใน 4 อันดับโรค ได้แก่ โรคจิตเภท โรคความผิดปกติ
ทางอารมณ์ โรคจิตเวชยาเสพติดและโรคจิตเวช
อื่นๆ ส่งผลให้การบ าบัดรักษามีความยากและ
ซับซ้อนมากขึ้น ใช้ระยะเวลาในการบ าบัดรักษา
ระยะบ าบัดยา 30-35 วัน ฟื้นฟูได้ล่าช้า เกิด
อุบัติการณ์ความเสี่ยงทะเลาะวิวาท ก่อความรุนแรง
ซ้ าในหอผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 17.016 และยังพบว่า
ก า ร ใ ช้ ย า เ สพติ ดท า ใ ห้ เ กิ ด อ าก า รหล งผิ ด 
หวาดระแวง ก่อความรุนแรงท้ังต่อตนเอง ผู้อื่น 
ชุมชนและท าลายทรัพย์สิน7 นอกจากนี้ การเสพยา
เสพติดในกลุ่มแอมเฟตามีนจะยิ่งท าให้อาการทาง
จิตเพิ่มขึ้น เพิ่มความก้าวร้าว หุนหันพลันแล่น 
ควบคุมตัวเองไม่ได้ เพิ่มความวิตกกังวล ซึมเศร้า
และมีความเสี่ยง ท าร้ายตัวเอง หรือฆ่าตัวตาย8 ซึ่ง
ปัจจัยที่ท าให้อัตราการ ก่อความรุนแรงสูงกว่าปกติ 
ได้แก่ ขาดการรักษาต่อเนื่อง ไม่รับรู้ความเจ็บป่วย
และปัญหาการใช้ยาเสพติด10 ส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล เนื่องจากแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงยังไม่ชัดเจน ท าให้รู้สึกไม่ปลอดภัย ไม่มั่นใจ
ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิด ยัง
ไม่มั่นใจและมีความกังวลในการเฝ้าระวังการก่อ
ความรุนแรงซ้ า จึงมีความจ าเป็น อย่างยิ่งที่จะต้องมี
รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมและมีความ
ต่อเนื่อง ตอบสนองตามความต้องการที่เหมาะสม
กับวิถีชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน เพื่อลด 
หรือป้องกันความเส่ียงการเสพติดซ้ า การก่อความ
รุนแรงซ้ า และการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง  
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพ
ติดปัญหาและผลกระทบดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้

ควบคุม ก ากับ ติดตามคุณภาพการดูแลผู้ป่วย จึงมี
ความสนใจในการพัฒนารูปแบบการจัดการราย
กรณีเพื่อลดการก่อความรุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพติดที่
มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง และจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง พบว่า การจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี 
(Case management) เป็นการจัดบริการสุขภาพ
รูปแบบหนึ่งส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชรุนแรง 
ผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ให้มีคุณภาพและมี
ผลดีต่ อการฟื้ นฟูทางคลินิ ก  มุ่ งผลลัพธ์ ตาม
เป้าหมาย ที่ก าหนด ภายใต้ความร่วมมือของทีม
สุขภาพตามแผน การดูแล (Clinical pathway) โดย
มีพยาบาลท าหน้าที่ เป็นผู้จัดการดูแลผู้ป่วย (Nurse 
Case manager) มีการประสานงานกับทีมสห
วิชาชีพ ส่วนพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแล
ผู้ป่วย จะรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ แรกรับ
จนกระทั่งจ าหน่าย10,11 และที่ส าคัญคือรูปแบบ การ
ดูแลรายกรณียังมีแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical 
pathway) เป็นเครื่องมือส าคัญที่ก าหนดเป้าหมาย 
กิจกรรม การดูแล ผลลัพธ์ที่คาดหวังให้เกิดขึ้นไว้
อย่างชัดเจน ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายกลับไปอยู่ใน
ชุมชน ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา เสพติด12 ผู้ป่วย
ปลอดภั ยจากอาการทางจิ ต  ลดวั นนอนใน
โรงพยาบาล ไม่ก่อความรุนแรงซ้ าและส่งเสริมให้
หยุดใช้ยาเสพติด 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี
เพื่อลดการก่อความรุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพติดที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง 
 2. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการ
รายกรณีเพื่อลดการก่อความรุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพ
ติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง 
  2.1 ด้านพยาบาล ได้แก่ การยอมรับและ
ความ พึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการจัดการ
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รายกรณีเพื่อลดการก่อความรุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพ
ติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง    
 2.2 ด้านผู้ป่วย และญาติ ได้แก่ ความพึง
พอใจของผู้ป่วยและความพึงพอใจของญาติต่อ
รูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อลดการก่อความ
รุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและ
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
 2.3 ด้านคุณภาพ ได้แก่ ลดอัตราการก่อ
ความรุนแรงซ้ าในหอผู้ป่วย ลดอัตราการก่อความ
รุ นแรงซ้ า ในชุ มชน  หลั งจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน และลดจ านวน วันนอนใน
โรงพยาบาลระยะบ าบัดยา  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนา (R&D) แบ่งเป็น 4 ระยะ 
คือระยะ ที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาและ
ความต้องการ (R1) ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ
ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย 3 ขั้นตอน ระยะที่ 3 
ทดลองและปรับปรุงรูปแบบเป็นการน ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นไปใช้เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบ และระยะที่ 4 ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข 
และยืนยันคุณภาพรูปแบบ ฯ โดยระยะที่ 1-2 เป็น
กระบวนการ พัฒนารูปแบบฯ ระยะที่3-4 เป็นการ
ประเมินผลลัพธ์ ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2567 ถึง เดือน กันยายน 2568  
  กระบวนการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 
ระยะที่ 1-2 ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์  สภาพ
ปัญหาและความต้องการ ประกอบด้วย 1) ศึกษา
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งที่เผยแพร่แบบสื่อ
สิ่ งพิมพ์และในฐานข้อมูลอิ เล็ กทรอนิกส์  2 ) 
การศึกษาสถานการณ์  บริบทและแนวโน้มการ
ให้บริการผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่เข้ารับบริการ 
ผลกระทบ ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล จากเวชระเบียนของผู้ป่วยเสพติดที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชและ มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรงที่เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในสถาบัน
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรม
ราชชนน ี(สบยช.) ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 
30 กันยายน 2566 จ านวนทั้งสิ้น 1,470 คน 3) 
ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนารูปแบบ
ฯ โดยสนทนากลุ่มกับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การ ก่อความรุนแรงใน สบยช. จ านวน 12 คน ใช้
เวลาในการสนทนา 60 นาที และสัมภาษณ์ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ที่มีประสบการณ์บริหารการ
พยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 8 คน โดย
ขออนุญาตบันทึกเทปการสนทนา จากนั้นท าการ
ถอดเทปสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ทุกค าพูด 
น ามาวิเคราะห์เนื้อหาเชิงธีม (Thematic Content 
Analysis: TCA) 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการท าความ
เข้าใจข้อมูล การสร้างรหัสเบื้องต้น การจัดกลุ่มรหัส 
การก าหนดธีม การตรวจสอบและก าหนดชื่อธีม มี
การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยตามข้อความชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิ  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ มี 3 ขั้นตอน
ย่อย  
 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยร่างรูปแบบเบื้องต้น ซึ่ง
เป็นร่างรูปแบบที่ 1 โดยน าข้อมูล ผลการศึกษาจาก
การวิจัยระยะ ที่ 1 มาจัดท าร่างองค์ประกอบและ
รายละเอียดของรูปแบบ จากนั้นน าร่างรูปแบบ
เบื้องต้นที่พัฒนาขึ้น ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วยจิตแพทย์  1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ จิตเวช 2 
ท่าน ตรวจสอบคุณภาพเกี่ยวกับความเหมาะสมของ
รูปแบบ (Model Evaluation) ความเที่ยงตรงเชิง
เนื้ อหา (Content validity) ผลการตรวจสอบ
คุณภาพของรูปแบบฯ พบว่ามีความเหมาะสม
โดยรวมอยู่ ในระดับดีมาก  และมีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item Objective Congruence Index: 
IOC) เท่ากับ 1.00 ภายหลังการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุงแก้ไขร่าง
รูปแบบที่ 1 ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิจน
ได้ร่างรูปแบบฯ ที่ 2 
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รายกรณีเพื่อลดการก่อความรุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพ
ติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง    
 2.2 ด้านผู้ป่วย และญาติ ได้แก่ ความพึง
พอใจของผู้ป่วยและความพึงพอใจของญาติต่อ
รูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อลดการก่อความ
รุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและ
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
 2.3 ด้านคุณภาพ ได้แก่ ลดอัตราการก่อ
ความรุนแรงซ้ าในหอผู้ป่วย ลดอัตราการก่อความ
รุ นแรงซ้ า ในชุ มชน  หลั งจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน และลดจ านวน วันนอนใน
โรงพยาบาลระยะบ าบัดยา  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนา (R&D) แบ่งเป็น 4 ระยะ 
คือระยะ ที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาและ
ความต้องการ (R1) ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ
ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย 3 ขั้นตอน ระยะที่ 3 
ทดลองและปรับปรุงรูปแบบเป็นการน ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นไปใช้เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบ และระยะที่ 4 ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข 
และยืนยันคุณภาพรูปแบบ ฯ โดยระยะที่ 1-2 เป็น
กระบวนการ พัฒนารูปแบบฯ ระยะที่3-4 เป็นการ
ประเมินผลลัพธ์ ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2567 ถึง เดือน กันยายน 2568  
  กระบวนการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 
ระยะที่ 1-2 ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์  สภาพ
ปัญหาและความต้องการ ประกอบด้วย 1) ศึกษา
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งที่เผยแพร่แบบสื่อ
สิ่ งพิมพ์และในฐานข้อมูลอิ เล็ กทรอนิกส์  2 ) 
การศึกษาสถานการณ์  บริบทและแนวโน้มการ
ให้บริการผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่เข้ารับบริการ 
ผลกระทบ ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล จากเวชระเบียนของผู้ป่วยเสพติดที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชและ มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรงที่เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในสถาบัน
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรม
ราชชนน ี(สบยช.) ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 
30 กันยายน 2566 จ านวนทั้งสิ้น 1,470 คน 3) 
ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนารูปแบบ
ฯ โดยสนทนากลุ่มกับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การ ก่อความรุนแรงใน สบยช. จ านวน 12 คน ใช้
เวลาในการสนทนา 60 นาที และสัมภาษณ์ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ที่มีประสบการณ์บริหารการ
พยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 8 คน โดย
ขออนุญาตบันทึกเทปการสนทนา จากนั้นท าการ
ถอดเทปสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ทุกค าพูด 
น ามาวิเคราะห์เนื้อหาเชิงธีม (Thematic Content 
Analysis: TCA) 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการท าความ
เข้าใจข้อมูล การสร้างรหัสเบื้องต้น การจัดกลุ่มรหัส 
การก าหนดธีม การตรวจสอบและก าหนดชื่อธีม มี
การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยตามข้อความชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิ  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ มี 3 ขั้นตอน
ย่อย  
 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยร่างรูปแบบเบื้องต้น ซึ่ง
เป็นร่างรูปแบบที่ 1 โดยน าข้อมูล ผลการศึกษาจาก
การวิจัยระยะ ที่ 1 มาจัดท าร่างองค์ประกอบและ
รายละเอียดของรูปแบบ จากนั้นน าร่างรูปแบบ
เบื้องต้นที่พัฒนาขึ้น ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วยจิตแพทย์  1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ จิตเวช 2 
ท่าน ตรวจสอบคุณภาพเกี่ยวกับความเหมาะสมของ
รูปแบบ (Model Evaluation) ความเที่ยงตรงเชิง
เนื้ อหา (Content validity) ผลการตรวจสอบ
คุณภาพของรูปแบบฯ พบว่ามีความเหมาะสม
โดยรวมอยู่ ในระดับดีมาก  และมีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item Objective Congruence Index: 
IOC) เท่ากับ 1.00 ภายหลังการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุงแก้ไขร่าง
รูปแบบที่ 1 ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิจน
ได้ร่างรูปแบบฯ ที่ 2 

 

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยทดลองใช้ร่างรูปแบบ ฯ ที่ 
2 กับกลุ่มเป้าหมาย (pilot study) ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ณ หอผู้ป่วยเพชร 1 สบยช. 
จ านวน 10 ราย และพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแล
ผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรง 5 ราย เพื่อประเมินความ
เป็นไปได้ ความเหมาะสมและคุณภาพเบื้องต้นของ
รูปแบบ ฯ ซึ่งมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม
ข้อความชีแ้จงการพิทักษ์สิทธิด้วย 
 ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุงแก้ไข
ร่างรูปแบบฯที่ 2 หลังทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 
จนได้ร่างรูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ์ 
 ระยะที่ 3 น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบประสิทธิผล  โดยด าเนินการศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ลักษณะเชิง
เปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มก่อนใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นจ านวน 30 คน 
และกลุ่มหลังใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นจ านวน 30 
คน รวมทั้งสิ้น 60 คน โดยมีพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรงในหอผู้ป่วย  เพชร 1 
สบยช. จ านวน 12 คน เป็นผู้ใช้รูปแบบดังกล่าว 
เก็บข้อมูลโดยคณะผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธ ิ
 ระยะที่ 4 ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขและ
ยืนยันคุณภาพรูปแบบ ฯ มีการด าเนินการ ดังนี้ (1) 
ประเมินผลลัพธ์ที่ เกิดจากการน ารูปแบบฯที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ 3 ด้าน คือ 1.1) ด้านพยาบาล ได้แก่ 
การยอมรับและความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 1.2) ด้านผู้ป่วยและญาติ 
ได้แก่ ความพึงพอใจของผู้ป่วยและความพึงพอใจ
ของญาติต่อการพยาบาลรูปแบบฯ 1.3) ด้าน
คุณภาพ ได้แก่ ลดอัตราการก่อความรุนแรงซ้ าใน
หอผู้ป่วย ลดอัตราการก่อความรุนแรงซ้ าในชุมชน
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน และลด
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลระยะบ าบัดยา (2) 
การน าผลการวิเคราะห์ทั้ งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพมาสังเคราะห์ร่วมกัน (Triangulation) โดย
การจัดประชุมผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อรับ
ฟังความคิดเห็นเพิ่มเติม และยืนยันความเหมาะสม
ของรูปแบบฯ (3) ปรับปรุง แก้ไขรูปแบบฯ และ
จัดท าคู่มือการใช้รูปแบบฯฉบับสมบูรณ์ จนได้
รูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อลดการก่อความ
รุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและ
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มีความ
เหมาะสม กับบริบทของสถาบันบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และ
สามารถขยายผลการน า รู ปแบบฯไปใช้ ใ น
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค 6 แห่งได ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร คือผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชและ มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่
นอนพักรักษาตัวใน หอผู้ป่วยเพชร 1 สบยช. และ
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทาง
จิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ณ 
หอผู้ป่วยเพชร 1 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและ มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่นอนพักรักษา
ตัว ณ หอผู้ป่วยเพชร 1 สบยช. แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มก่อนใช้รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น (retrospective 
group) จ านวน 30 คน และกลุ่มหลังใช้รูปแบบฯที่
พัฒนาขึ้น (prospective group) จ านวน 30 คน
รวมทั้งสิ้น 60 คน ซึ่งผู้วิจัยก าหนดจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power version 3.1 มี
ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.6 ความ
น่าจะเป็นของความคลาดเคลื่อนในการทดสอบ
ประเภทที่หนึ่ง α เท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ
เท่ากับ 0.95 (1-β) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sample) เป็นผู้ป่วยเสพ
ติดเพศชาย อายุ 18 ปีขึ้นไป และมีญาติหรือผู้ดูแล
ใกล้ชิดที่สามารถเข้าร่วมการวิจัย จนครบทุกระยะ 
แพทย์ให้การวินิจฉัย substance use disorders 
with SMI-V (4) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และ
กลุ่มญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิดของผู้ป่วยเสพติดที่มีโรค
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ร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงที่ เป็นกลุ่มหลังใช้รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น 
จ านวน 30 คน อายุ 18 ปีขึ้นไป สมัครใจเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในกระบวนการพัฒนา
รูปแบบ 
  1.1 แนวค าถามกึ่งโครงสร้างส าหรับสนทนา
กลุ่ม เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับปัญหาและความ
ต้องการพัฒนาจ านวน 9 ข้อ  
  1.2 แนวค าถามในการสัมภาษณ์ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ใช้ส าหรับสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ปัญหาและความต้องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
จ านวน 10 ข้อ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ 
  เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการประเมินผลลัพธ์  
ประกอบด้วย แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล ผู้ป่วยและญาติต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
แบบบันทึกการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามความพึง
พอใจในคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ13 
ดังนี้ 
 2.1  แบบสอบถามความพึ งพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อ
ลดการก่อความรุนแรงซ้ า ในผู้ป่วยเสพติดที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูง ต่อการก่อความ
รุนแรง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบ 
เติมค าจ านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ ครอบคลุม 
2 ด้าน คือ ด้านการพยาบาลตามรูปแบบ ฯ และ
ด้านการยอมรับรูปแบบ ฯ รวม 15 ข้อ มีลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ จากคะแนน 1- 5 ได้แก่ น้อยที่สุด 
น้อย ปานกลางมาก และมากที่สุด 
 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการดูแลของพยาบาลตามรูปแบบ ฯ ที่พัฒนาขึ้น 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค า
จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อการดูแลของพยาบาลตามรูปแบบฯ 
รวม 15 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จากคะแนน 
1- 5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มากและมาก
ที่สุด 
 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติต่อ
การดูแลของพยาบาลตามรูปแบบ ฯที่พัฒนาขึ้น 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค า
จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม ความพึงพอใจ
ของญาติต่อการดูแลของพยาบาลตามรูปแบบฯ 
รวม 15 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จากคะแนน 
1- 5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มากและมาก
ที่สุด 
 2.4 แบบบันทึกการปฏิบัติงานของพยาบาล
ผู้จัดการราย 
กรณ ีจ านวน 12 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือวิจัยที่  1.1 , 1 .2 และ 2.4 ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 และเครื่องมือ
วิจัยที่ 2.1,2.2 และ 2.3 มีความเที่ยงโดยมีค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.75 , 0.74 และ 0.74 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา (Content analysis)  
 ข้อมู ล เชิ งปริ มาณ ผู้ วิ จั ย ใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ญาติ  และพยาบาลต่อรูปแบบฯ การยอมของ
พยาบาลต่อรูปแบบฯ ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน  
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ร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงที่ เป็นกลุ่มหลังใช้รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น 
จ านวน 30 คน อายุ 18 ปีขึ้นไป สมัครใจเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในกระบวนการพัฒนา
รูปแบบ 
  1.1 แนวค าถามกึ่งโครงสร้างส าหรับสนทนา
กลุ่ม เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับปัญหาและความ
ต้องการพัฒนาจ านวน 9 ข้อ  
  1.2 แนวค าถามในการสัมภาษณ์ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ใช้ส าหรับสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ปัญหาและความต้องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
จ านวน 10 ข้อ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ 
  เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการประเมินผลลัพธ์  
ประกอบด้วย แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล ผู้ป่วยและญาติต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
แบบบันทึกการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามความพึง
พอใจในคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ13 
ดังนี้ 
 2.1  แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อ
ลดการก่อความรุนแรงซ้ า ในผู้ป่วยเสพติดที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูง ต่อการก่อความ
รุนแรง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบ 
เติมค าจ านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ ครอบคลุม 
2 ด้าน คือ ด้านการพยาบาลตามรูปแบบ ฯ และ
ด้านการยอมรับรูปแบบ ฯ รวม 15 ข้อ มีลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ จากคะแนน 1- 5 ได้แก่ น้อยที่สุด 
น้อย ปานกลางมาก และมากที่สุด 
 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการดูแลของพยาบาลตามรูปแบบ ฯ ที่พัฒนาขึ้น 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค า
จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อการดูแลของพยาบาลตามรูปแบบฯ 
รวม 15 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จากคะแนน 
1- 5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มากและมาก
ที่สุด 
 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติต่อ
การดูแลของพยาบาลตามรูปแบบ ฯที่พัฒนาขึ้น 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค า
จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม ความพึงพอใจ
ของญาติต่อการดูแลของพยาบาลตามรูปแบบฯ 
รวม 15 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จากคะแนน 
1- 5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มากและมาก
ที่สุด 
 2.4 แบบบันทึกการปฏิบัติงานของพยาบาล
ผู้จัดการราย 
กรณ ีจ านวน 12 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือวิจัยที่  1.1 , 1 .2 และ 2.4 ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 และเครื่องมือ
วิจัยที่ 2.1,2.2 และ 2.3 มีความเที่ยงโดยมีค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.75 , 0.74 และ 0.74 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา (Content analysis)  
 ข้อมู ล เชิ งปริ มาณ ผู้ วิ จั ย ใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ญาติ  และพยาบาลต่อรูปแบบฯ การยอมของ
พยาบาลต่อรูปแบบฯ ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน  

 

 

 2. วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล จ านวนวั นนอน ใน
โรงพยาบาล ระยะบ าบัดยาของกลุ่มก่อนใช้รูปแบบ
ฯที่พัฒนาขึ้น และกลุ่มหลังใช้รูปแบบฯ ด้วยสถิติ t-
test Independence เ นื่ อ ง จ า ก เ ป็ น ก า ร
เปรียบเทียบวันนอนในโรงพยาบาล ระยะบ าบัดยา
ระหว่างก่อนใช้รูปแบบฯ และกลุ่มหลังใช้รูปแบบฯ  
 3. วิเคราะห์ข้อมูลอัตราการก่อความรุนแรง
ซ้ าด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test เนื่องจากเป็น
การเปรียบเทียบ ความแตกต่างอัตราการก่อความ
รุนแรงซ้ าของกลุ่มก่อนใช้รูปแบบฯ และกลุ่มหลังใช้
รูปแบบฯ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ไม่ได้เป็นการแจกแจงแบบ
ปกติ (non-parametric test) 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบัน
บ าบัด รักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรม
ราช ชนนี รหัสโครงการวิจัยที่ 67015 เอกสาร
ใบรับรองเลขที่ 003/2568 ลงวันที่ 22 ตุลาคม 
2567  
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์  สภาพ
ปัญหาและความต้องการ จากการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการรายกรณีเพื่อลด การก่อความรุนแรงซ้ า
ในผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ตามบริบท ของ 
สบยช. ได้แก่ การจัดการผู้ป่วยรายกรณีจากแนวคิด 
สู่การปฏิบัติของจินตนา ยูนิพันธ์และอัญชัญ ไพบูลย์ 
Case management: a practice guide to 
success in managed care ของPowell, SK. แนว
ทางการดูแลผู้ป่วย จิตเวชสุรา ยา สารเสพติดที่มี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงของกรม
สุขภาพจิต ต าราการบ าบัดรักษาผู้ติดยา เสพติดของ 
สบยช. แนวคิด ทฤษฎีการพัฒนานวัตกรรม Borg 
Model และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการรายกรณี
ในการดูแลผู้ป่วยยาและสารเสพติดที่มีความเสี่ยง
ก่อความรุนแรง ร่วมกับการศึกษาสถานการณ์  

บริบท และแนวโน้มการให้บริการผู้ป่วยเสพติดที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชและมีความ เสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงที่เข้ารับการบ าบัดรักษา แบบผู้ป่วยใน 
สบยช. โดยการทบทวนเวชระเบียนของผู้ ป่วย
จ านวน 1,470 คน พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่ก่อ
ความรุนแรง มีประวัติท าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรง
มุ่งหวังให้เสียชีวิต ร้อยละ 1.2 มีประวัติท าร้ายผู้อื่น
ด้วยวิธีรุนแรงหรือ ก่อเหตุรุนแรงท าให้หวาดกลัว 
สะเทือนขวัญในชุมชน ร้อยละ 17.71 มีอาการหลง
ผิด มีความคิดท าร้ายตนเอง/ผู้อื่น เอะอะอาละวาด 
ท าร้ายบิดามารดา หวาดระแวงกลัวถูกท าร้ าย 
พกพาอาวุธ ตะโกนส่งเสียงดัง ด่าค าหยาบคาย ร้อย
ละ 80.86 และเคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง เช่น 
ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง ร้อยละ 0.23 
ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนารูปแบบ
ฯโดยสนทนากลุ่ม พบประเด็นต่างๆ ได้แก่ (1) ความ
รุนแรงที่เปลี่ยนแปลงและผลกระทบในกลุ่มผู้ป่วย
ยาเสพติดที่ มี โรคร่ วมทางจิ ตเวช  มีลั กษณะ
พฤติกรรมที่ซับซ้อนและท้าทายระบบบริการ
สุขภาพ การดูแลมีข้อจ ากัดขาดการเชื่อมโยง
ระหว่างบริการบ าบัดยาเสพติดและบริการจิตเวช 
และยังไม่มีแนวทางการจัดการที่เป็นมาตรฐานที่
ชัดเจน (2) กลยุทธ์การดูแลแบบองค์รวมและการ
จัดการรายกรณีในผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความซับซ้อนทั้งด้านพฤติกรรม มี
ปัญหาจิตเวชและการใช้ยาเสพติดยังไม่สามารถ
ประยุกต์ใช้แนวทางการดูแลแบบทั่วไป หรือการ
ดูแลที่เป็นมาตรฐานเดียวกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(3) อุปสรรคและความ ท้าทายในการดูแล ยังขาด
การบูรณาการร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
ครอบครัวและเครือข่ายชุมชน (4) เส้นทางแห่งการ
เสริมสร้างทักษะและความเข้มแข็งส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย พบปัญหาการขาดความม่ันใจในตนเองและ
การรับรู้ศักยภาพของตนเองในเชิงบวก และ (5) 
ปัจจัยเกื้อหนุนต่อคุณภาพการดูแลแบบองค์รวมใน
ผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สารเสพติด ยังไม่ครอบคลุมปัจจัย
สนับสนุนที่หลากหลายและความเข้าใจ ที่สอดคล้อง
ระหว่างทีมดูแล ครอบครัวและตัวผู้ป่วย  
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นอกจากนี้ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นใน
ทิศทางเดยีวกันว่า ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเสพติด ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ของ สบยช.เอง  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการราย
กรณีเพื่อลดการก่อความรุนแรงช้ าในผู้ป่วยเสพติดที่
มีโรคร่วมทางจิตเวช และมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง ผู้ วิ จั ยได้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้ น 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
 องค์ประกอบที่ 1 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
(nurse case manager) ซึ่ ง ท า ห น้ า ที่ ต า ม
กระบวนการจัดการรายกรณี 6 ขั้นตอน ตามแนวคิด
ของพาวเวลล์ ได้แก่ 1. การคัดเลือกผู้ป่วย 2. การ
ประเมินสภาพและวิเคราะห์ปัญหา 3. การวางแผน
และการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ 4. การ
ปฏิบัติและการก ากับการปฏิบัติตามแผนการดูแล 
(Clinical pathway) 5. การประเมินผลและการ
ติดตามผล และ 6. การสิ้นสุดการจัดการผู้ป่วยราย
กรณี  
 องค์ประกอบที่ 2 การประสานความร่วมมือ
ของทีม สหสาขาวิชาชีพ (collaboration practice) 
โดยก าหนดทีม ที่ต้องรับผิดชอบในการก าหนด
เป้าหมายและตัดสินใจร่วมกันเพื่อวางแผนการดูแล 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นัก
สังคมสงเคราะห์ ครอบครัว และชุมชน  
 องค์ประกอบที่  3  แผนการดูแลผู้ ป่ วย 
(Clinical pathway) ซ่ึงประกอบด้วยประเด็นหลัก

ของการดูแลรักษาผู้ป่วยยา  เสพติดในแต่ละ
ช่วงเวลาของสหสาขาวิชาชีพ ผลลัพธ ์ซึ่งคาดหวังว่า
จะเกิดขึ้น การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันของทีมสห
วิชาชีพและแนวทางการแก้ไขที่ตอบสนองต่อปัญหา
และความต้องการ โดยมีประเด็นการดูแลที่ส าคัญ 8 
ประเด็น คือ 1) การประเมิน 2) การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 3) ยาและการบ าบัดรักษา 4) การ
ปฏิบัติการพยาบาล 5) อาหาร 6) กิจกรรมผู้ป่วย 7) 
การส่งปรึกษา และ 8) แผนการจ าหน่าย  
 ระยะที่ 3 การตรวจสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อลดการก่อความ
รุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพติด ที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
และมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
 3.1 ด้านผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวช
และมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 60 คน พบว่า ทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุ
เฉลี่ย 33.9 ปี (SD=8.50) ส่วนมากจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.3 ส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 93.3 ประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 60 มีสถานะทางการเงิน
พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 53.3  
  3.1.1 เปรียบเทียบอัตราการก่อความรุนแรง
ซ้ าในหอผู้ป่วย ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
ฯ ที่พัฒนาขึ้น พบว่าอัตราการก่อความรุนแรงซ้ า
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (U=300, Z=-2.66, 
p=0.008, r=0.343 ) ดังแสดงในตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบอัตราการก่อความรุนแรงซ้ าในหอผู้ป่วย ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
จัดการ 
 รายกรณีเพื่อลดการก่อความรุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ 
 ความรุนแรง (n=60) ด้วย Mann-Whitney U test  
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 3.1.2 เปรียบเทียบอัตราการก่อความรุนแรง
ซ้ าหลังจ าหน่าย 1 เดือน ระหว่างก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น พบว่าอัตราการก่อความ

รุนแรงซ้ าหลังจ าหน่าย 1 เดือน ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (U=255, Z=-3.49, p<0.001, 
r=0.45) ดังแสดงในตารางท่ี 2  

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบอัตราการก่อความรุนแรงซ้ าหลังจ าหน่าย 1 เดือน ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 การจัดการรายกรณีเพื่อลดการก่อความรุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยง
สูง 
 ต่อการก่อความรุนแรง (n=60) ด้วย Mann-Whitney U test 
 

  
 3.1.3 เปรียบเทียบจ านวนวันนอนในระยะ
บ าบัดยา ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯที่
พัฒนาขึ้น พบว่า จ านวนวันนอนเฉลี่ยในระยะ
บ าบัดยาของกลุ่มก่อนใช้รูปแบบฯ เท่ากับ 32.10 
วัน ส่วนจ านวนวันนอนเฉลี่ยในระยะ 

 บ าบัดยาของกลุ่มหลังใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 
เท่ากับ 27.50 วัน ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.136, p < 0.001) ดังแสดง
ในตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบจ านวนวันนอนในระยะบ าบัดยา ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 
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 เพื่อลดการก่อความรุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพติดท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง  
 (n=60) ด้วย T-test Independence 
 

 
 
 3.1.4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแล
ของพยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมากที่สุด (M = 4.71, SD = 0.31)  
3.2 ด้านญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิดของผู้ป่วยเสพติดที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง จ านวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 86.7 อายุเฉลี่ย 55.6 ปี (SD=
10.29) ส่วนมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้สิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ร้อยละ 90 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป
เป็นส่วนใหญ่  ร้อยละ 73.3 และมีสถานะทาง
การเงินพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 46.7  
 3.2.1 ความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแล
ใกล้ชิดต่อการดูแลของพยาบาลตามรูปแบบฯอยู่ใน
ระดับ มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 4.51 คะแนน (SD 
0.38)  
3.3 ด้านพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
จ านวน 12 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 91.66 อายุเฉลี่ย 38.9 ปี (SD=8.8) ส่วนมากจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 83.33 และระดับปริญญาโท จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.67 ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ จ านวน 6 คน คิด

เป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาเป็นระดับปฏิบัติการ
และช านาญการพิเศษ ระดับละ 3 คน คิดเป็นร้อย
ละ 25.00 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด 
ร้อยละ 58.3 ระยะเวลาปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ให้
การดูแลผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงเฉลี่ย 9.17 ปี 
(SD= 4.1) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (M = 4.48, SD = 0.18) และมี
ค่าเฉลี่ยการยอมรับต่อรูปแบบฯอยู่ในระดับมาก
ที่สุดเช่นกัน (M = 4.25, SD = 0.20)  
 ระยะที่ 4 ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขและ
ยืนยันคุณภาพรูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อลด
การก่อความรุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง  
การประเมินผลหลังการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
พบว่า รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกัน ผลการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพสะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้น สามารถพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อลดการก่อความรุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพ
ติด ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาในระยะ
บ าบัดยาได้ ผลจากการจัดประชุมผู้ทรงคุณวุฒิและ
ผู้ที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีเพียงการปรับปรุงแก้ไขความ
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 เพื่อลดการก่อความรุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพติดท่ีมีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง  
 (n=60) ด้วย T-test Independence 
 

 
 
 3.1.4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแล
ของพยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมากที่สุด (M = 4.71, SD = 0.31)  
3.2 ด้านญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิดของผู้ป่วยเสพติดที่มี
โรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง จ านวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 86.7 อายุเฉลี่ย 55.6 ปี (SD=
10.29) ส่วนมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้สิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ร้อยละ 90 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป
เป็นส่วนใหญ่  ร้อยละ 73.3 และมีสถานะทาง
การเงินพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 46.7  
 3.2.1 ความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแล
ใกล้ชิดต่อการดูแลของพยาบาลตามรูปแบบฯอยู่ใน
ระดับ มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 4.51 คะแนน (SD 
0.38)  
3.3 ด้านพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิต
เวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
จ านวน 12 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 91.66 อายุเฉลี่ย 38.9 ปี (SD=8.8) ส่วนมากจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 83.33 และระดับปริญญาโท จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.67 ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ จ านวน 6 คน คิด

เป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาเป็นระดับปฏิบัติการ
และช านาญการพิเศษ ระดับละ 3 คน คิดเป็นร้อย
ละ 25.00 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด 
ร้อยละ 58.3 ระยะเวลาปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ให้
การดูแลผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงเฉลี่ย 9.17 ปี 
(SD= 4.1) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (M = 4.48, SD = 0.18) และมี
ค่าเฉลี่ยการยอมรับต่อรูปแบบฯอยู่ในระดับมาก
ที่สุดเช่นกัน (M = 4.25, SD = 0.20)  
 ระยะที่ 4 ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขและ
ยืนยันคุณภาพรูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อลด
การก่อความรุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง  
การประเมินผลหลังการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
พบว่า รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกัน ผลการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพสะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้น สามารถพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อลดการก่อความรุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพ
ติด ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในระยะ
บ าบัดยาได้ ผลจากการจัดประชุมผู้ทรงคุณวุฒิและ
ผู้ที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีเพียงการปรับปรุงแก้ไขความ

 

 

ถูกต้องของการใช้ภาษาเท่านั้น ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุง 
แก้ไขรูปแบบฯ ตามค าแนะน าจนได้รูปแบบฯ ฉบับ
สมบูรณ์ รวมทั้งจัดท าคู่มือการใช้รูปแบบฯ และ
วางแผนขยายผลการการน ารูปแบบฯไปใช้ใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค 6 แห่ง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รูปแบบฯ ที่
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการรายกรณีของ พาว
เวลล์ มีองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน ได้แก่ พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี การประสานความร่วมมือของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  และแผนการดูแลผู้ป่ วย 
(Clinical pathway ) โดยมีการด าเนินการพัฒนา
รูปแบบอย่างเป็นขั้นตอนและต่อเนื่องภายใต้
กระบวนการวิจัยและพัฒนา  ตั้งแต่การศึกษา
สถานการณ์  สภาพปัญหาและความต้องการ 
กระบวนการพัฒนารูปแบบฯ ทดลอง ปรับปรุง
รูปแบบฯ และกระบวนการประเมินผล ผู้วิจัย
ก าหนดการประเมินผลลัพธ์ที่ เกิดจากการน า
รูปแบบฯ ไปใช้ 3 ด้าน คือ 1) ด้านพยาบาล ได้แก่ 
การยอมรับและความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
รูปแบบฯ 2) ด้านผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ ความพึง
พอใจของผู้ป่วย และความพึงพอใจของญาติต่อ
รูปแบบฯ 3) ด้านคุณภาพ ได้แก่ ลดอัตราการก่อ
ความรุนแรงซ้ าในหอผู้ป่วย ลดอัตราการก่อความ
รุ นแ ร งซ้ า ใ นชุ ม ชนห ลั ง จ า หน่ า ยออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน และลดจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลระยะบ าบัดยา  ซึ่ งสอดคล้องกับ
หลักการของการจัดการรายกรณี ที่เป็นแนวทางการ
จัดบริการเชิงจัดการ (Managed care) ในการดูแล
ผู้ป่วยให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด เกิด
ผลลัพธ์ตามเป้าหมายในระยะเวลา ที่ก าหนด ผู้ป่วย
พึงพอใจในคุณภาพการบริการที่ได้รับ ผู้ให้บริการ
พึงพอใจในงาน สามารถควบคุมระยะเวลาการนอน
ในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของกัญญาณัฐ บุญ-หลง15 ได้ศึกษาผล
ของการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยที่ได้รับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจต่อจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 
และความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า มีการ
ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา เริ่ม
ตั้งแต่การศึกษาสถานการณ์  ปัญหาและความ
ต้องการ การพัฒนาร่างรูปแบบ ทดลอง ปรับปรุง
และประเมินผล ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มี
อาการก าเริบจากการเสพสารเสพติดประเภทยาบ้า
มีภาวะเสี่ ยงต่อการ  ก่อความรุนแรง (SMI V) 
สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาส โพธิ์หล า 16 ได้
ศึกษาการพยาบาลผู้ ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีอาการ
ก าเริบจากการเสพสารเสพติดประเภทยาบ้า/กัญชา
และมีภาวะที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
( SMI-V ) ส่วนปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วย คือ ประวัติการใช้สุราและสาร
เสพติด ซึ่ งสอดคล้องกับวุฒิชัย ชวนชนก17 ที่
ท าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผู้ป่ วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงส่วนใหญ่เป็นการ
ท าร้ายผู้อื่น และพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงด้าน
ค าพูด สอดคล้องกับผกามาศ สุฐิติวนิช และ
สันติภาพ คงนาวัง18 ซึ่งท าการศึกษาการพัฒนา
สมรรถนะทีมบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงโรงพยาบาลชัยภูมิ  
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวทางการติดตามดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/ สารเสพติดของกรม
สุขภาพจิต ที่กล่าวว่าการใช้สารเสพติด ส่งผลให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต
ของผู้ เสพและเป็นสาเหตุน าไปสู่พฤติกรรมที่ใช้
ความรุนแรง การท าร้ายตนเองหรือท าร้ายผู้อื่นได้ 
ส่วนข้อมูลจากการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ พบ
ประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาได้แก่  ขาด
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ไม่มีแนวปฏิบัติที่เป็น
ลายลักษณ์อักษรสอดคล้องกับปรียานุช ชื่นตา19 ได้
ศึ กษาผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชส าหรับ
บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลนครปฐม 
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ญาติหรื อผู้ ดู แลขาดความรู้  ทักษะการดู แล
สอดคล้องกับพิณณรัฐ ศรีหารักษา20 ซึ่งได้ศึกษา
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 
โดยการใช้การจัดการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน การกินยาที่ไม่ต่อเนื่อง ญาติผู้ดูแลยังไม่
เข้ า ใจในการดูแล  ระบบการติดตามยังไม่ มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ
สินิทธิ ์อนันทวัฒน์ 21 ซึ่งได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลป้องกันการก าเริบซ้ าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง นอกจากนี้
พบว่ารูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น มีความสอดคล้องกับ
แนวคิดการจัดการรายกรณี ประกอบด้วยพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี การประสานความร่วมมือของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และแผนการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของศักดิ์ขรินทร์ นรสารและ
วิไลวรรณ วัฒนานนท์ , อุไร ดวงแก้ว และอภิญญา 
จ าปามูล, นุษณี เอี่ยมสะอาด, ปพิชญา ทวีเศษ และ 
พรเลิศ ชุ่มชัย 22,23,24 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี : 
บทบาทการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในชุมชน 
ผลของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกต่อระยะวันนอน  ค่าใช้จ่ายใน
โรงพยาบาลและความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพ และศึกษาผลการจัดการรายกรณีต่อ
ความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภทที่มีความ
เสี่ยงก่อความรุนแรง 
หลังใช้รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ป่วย เสพติดที่
มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูง ต่อการก่อ
ความรุนแรง มีอัตราการก่อความรุนแรงซ้ าในหอ
ผู้ป่วยและอัตราการก่อความรุนแรงซ้ าหลังจ าหน่าย 
1 เดือนต่ ากว่าก่อนใช้รูปแบบฯ จ านวน วันนอนใน
ระยะบ าบัดยาน้อยกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยและ
ญาติมีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด พยาบาลวิชาชีพที่ให้
การดูแลผู้ป่วยตามรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น มีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด และ
มีค่าเฉลี่ยการยอมรับรูปแบบฯ อยู่ในระดับมากที่สุด
เช่นกัน แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการรายกรณี
เพื่อลดการก่อความรุนแรงซ้ าในผู้ป่วยเสพติดที่มี

โรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูงต่อการ ก่อ
ความรุนแรง มีความเหมาะสม ตอบสนองต่อปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ลดการ
ก่อความรุนแรงซ้ าท้ังในโรงพยาบาลและ ในชุมชน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับปัท
มาพร ชนะมาร และทศพร ทองย้อยและ คณะ 25,26 

ซึ่งท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการรายกรณีเพื่อ
ดูแลผู้ติดสุราต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี ควรมีนโยบายก าหนดให้
รูปแบบ ฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นแนวทางหลักที่ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในระยะบ าบัด
ยา โดยก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดให้ชัดเจน 
สอดคล้องกับนโยบายการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพ
ติดของกระทรวงสาธารณสุข  จัดท าระบบการ
ติดตามเพ่ือประเมินความย่ังยืนของผลลัพธ์ในระยะ
ยาว และควรมีการขยายผลโดยการน ารูปแบบไปใช้
ในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยเสพติด 
โดยเฉพาะในกลุ่มธัญญารักษ์ 6+1 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาต่อยอดการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในการดูแลผู้ป่วยเสพติดระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพทั้งแบบผู้ ป่วยนอกและแบบผู้ป่วยใน 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรงต่อไป 
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ญาติหรื อผู้ ดู แลขาดความรู้  ทักษะการดู แล
สอดคล้องกับพิณณรัฐ ศรีหารักษา20 ซึ่งได้ศึกษา
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จ าปามูล, นุษณี เอี่ยมสะอาด, ปพิชญา ทวีเศษ และ 
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ผลของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคหลอด
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มีโรคร่วมทางจิตเวชและมีความเสี่ยงสูง ต่อการก่อ
ความรุนแรง มีอัตราการก่อความรุนแรงซ้ าในหอ
ผู้ป่วยและอัตราการก่อความรุนแรงซ้ าหลังจ าหน่าย 
1 เดือนต่ ากว่าก่อนใช้รูปแบบฯ จ านวน วันนอนใน
ระยะบ าบัดยาน้อยกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยและ
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ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด พยาบาลวิชาชีพที่ให้
การดูแลผู้ป่วยตามรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น มีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด และ
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ยา โดยก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดให้ชัดเจน 
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ยาว และควรมีการขยายผลโดยการน ารูปแบบไปใช้
ในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยเสพติด 
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และสนับสนุ นในการด า เนิ นการศึ กษาวิ จั ย 
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการกองทุนสนับสนุน งาน
วิชาการ กรมการแพทย์ ที่ได้ให้การสนับสนุนทุน
วิจัย ตลอดจนผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
ดูแลผู้ป่วยเสพติดทุกท่านที่ได้กรุณาให้ข้อเสนอแนะ 

เชิงวิชาการอันประโยชน์ และขอขอบคุณบุคลากร
และผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ ให้การ
สนับสนุนการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างดียิ่ง จนท าให้
งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว ้
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