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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถานการณ์ ปัจจัยที่
มีผลต่อการก่อเหตุรุนแรง และบทบาทของเครือญาติ พร้อมทั้งพัฒนาและเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการเฝ้าระวังการก่อเหตุ
รุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติดในพื้นที่อ้าเภอวังน้้าเขียว จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้มีภาวะ
ทางสุขภาพจิต เครือญาติ บุคลากรทางการแพทย์ และภาคีเครือข่ายชุมชน รวม 90 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบบประเมิน
ความรู้ และแบบประเมินระดับความรุนแรง PVSS วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์เนื้อหา และสถิติ Paired t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์ผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงสูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีปัจจัยจากการขาดความ
ต่อเนื่องในการรักษา การกลับไปใช้สารซ้้า และความบกพร่องของกลไกครอบครัวท่ีขาดความตระหนักและทักษะในการสังเกตสัญญาณ
เตือน ภายหลังการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโดยใช้กลไกการสนับสนุนของเครือญาติ พบว่าเครือญาติ มีระดับความรู้ในการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) ในขณะท่ีระดับความเสี่ยงและพฤติกรรมรุนแรงของ
ผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001)  
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Abstract 
 This Participatory Action Research (PAR) aimed to explore the current situation, factors influencing violent 
incidents, and the role of kinship in surveillance. It further sought to develop and evaluate the effectiveness of a violence 
surveillance model for individuals with substance-induced mental health conditions in Wang Nam Khiao District, Nakhon 
Ratchasima Province. The sample consisted of 90 participants, including individuals with mental health conditions, kins, 
medical personnel, and community network partners. Research instruments included interview forms, knowledge 
assessment scales, and the Prasri Violence Severity Scale (PVSS). Data were analyzed using descriptive statistics, content 
analysis, and paired t-test. 
 The results indicated a continuous upward trend in high-risk substance-using patients. Key contributing factors 
included lack of treatment continuity, substance relapse, and kinship mechanism deficiencies, particularly the lack of 
awareness and skills in detecting early warning signs. Following the implementation of the kinship-supported surveillance 
model, the kins’ knowledge regarding warning sign surveillance significantly increased (p < .001). Conversely, the patients' 
risk levels and violent behaviors significantly decreased (p < .001) compared to the pre-intervention period.  
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บทน้า 
 ปัญหาการใช้สารเสพติดถือเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบใน
หลายมิติ ที่มีความเชื่อมโยงทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และความมั่นคงของสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใช้สาร
เสพติดที่มีภาวะผิดปกติทางจิตหรือมีความผิดปกติด้าน
พ ฤ ติ ก ร ร ม ร่ ว ม ด้ ว ย  ( comorbid mental and 
behavioral disorders) ซึ่งกลุ่มนี้มักแสดงออกด้วย
พฤติกรรมที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ และมีความ
เสี่ยงสูงในการก่อเหตุรุนแรงต่อบุคคลรอบข้างหรือ
แม้แต่ตนเอง1 องค์การอนามัยโลก 2 ระบุว่าการใช้สาร
เสพติดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทาง
จิต เช่น โรคจิตเภท ซึมเศร้า และโรคอารมณ์สองขั้ว ซึ่ง
ในบางกรณีอาจน้าไปสู่การใช้ความรุนแรงทั้งต่อตนเอง
และผู้อื่น2 งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศชี้ให้เห็นว่า
ภาวะทางจิตเวช เช่น โรคจิตเภท (schizophrenia), โรค
อารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder), และโรคซึมเศร้า 
(depression) เมื่อเกิดร่วมกับการใช้สารเสพติดจะมี
แนวโน้มเพิ่มระดับความรุนแรงของอาการ และลด
ประสิทธิภาพในการเข้าถึงการรักษาอย่างต่อเน่ือง3 ใน
ขณะเดียวกัน ผู้ที่มีภาวะดังกล่าวมักขาดการรับรู้ตนเอง
ในระดับที่ เพี ยงพอ ( lack of insight) ไม่ สามารถ
แยกแยะความเป็นจริงได้อย่างชัดเจน และมีแนวโน้มสูง
ที่จะหลุดจากระบบการดูแลของสถานพยาบาลหลัง
ได้รับการรักษาเบื้องต้นแล้ว นอกจากนี้ ระบบการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชนยังมีข้อจ้ากัดทั้งด้านทรัพยากรบุคคล 
งบประมาณ และการบูรณาการความร่วมมือกับ
หน่วยงานภายนอก ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ตกหล่นจาก
ระบบการเฝ้าระวัง และอาจกลับมาใช้สารเสพติดซ้้า 
น้าไปสู่เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในชุมชน 
 ในระดับพื้นที่  อ้ าเภอวั งน้้ าเขียว จั งหวัด
นครราชสีมา แม้จะเป็นพื้นที่ที่มีภาพลักษณ์ด้าน
สิ่งแวดล้อมและการท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติที่โดดเด่น 
แต่ในอีกด้านหนึ่งกลับประสบกับปัญหาทางสังคมที่
ซ่อนอยู่ โดยเฉพาะปัญหาการใช้สารเสพติดในกลุ่มวัย

แรงงานและเยาวชน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากข้อมูลของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา (2566)4 พบว่าในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีผู้
เข้ารับการบ้าบัดฟื้นฟูจากการใช้สารเสพติดในพื้นที่
อ้าเภอวังน้้าเขียวเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยร้อยละ 8 ต่อปี และ
ในจ้านวนนี้มีผู้ที่แสดงอาการของความผิดปกติทางจิต
ร่วมด้วยในระดับที่ต้องได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิด4 
อ้าเภอวังน้้าเขียวประกอบด้วยชุมชนชนบทที่กระจาย
ตัวตามพื้นที่ภู เขาและที่ราบสูง มีข้อจ้ากัดในด้าน
โครงสร้างพื้นฐานด้านบริการสุขภาพ โดยเฉพาะบริการ
ด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด ซึ่งมักจะต้องพึ่งพา
โรงพยาบาลขนาดเล็กหรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
จังหวัด ขณะเดียวกันการด้าเนินงานด้านการเฝ้าระวังผู้
ที่เคยใช้สารเสพติดและผู้ที่มีภาวะทางจิตในชุมชนยังคง
อยู่ในระดับที่จ้ากัด ทั้งในเชิงบุคลากร งบประมาณ และ
ความเข้าใจของประชาชน ท้าให้การดูแลต่อเนื่องหลัง
การรักษามีความไม่ต่อเนื่องและขาดประสิทธิภาพ5 ยิ่ง
ไปกว่านั้น ในหลายกรณีเมื่อผู้มีภาวะทางสุขภาพจิต
จากการใช้สารเสพติดพ้นจากการบ้าบัดฟื้นฟูและ
กลับคืนสู่ครอบครัว มักพบว่าครอบครัวและชุมชนไม่มี
เครื่องมือหรือแนวทางในการดูแลที่เหมาะสม ความ
รุนแรงของปัญหานี้สะท้อนให้เห็นผ่านเหตุการณ์
โศกนาฏกรรมที่ปรากฏในสื่อสาธารณะอย่างต่อเนื่องทั่ว
ประเทศ ซึ่งมักมีรูปแบบคล้ายคลึงกันคือ ผู้มีภาวะ
สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติดเกิดอาการคลุ้มคลั่ง
และก่อเหตุรุนแรงต่อบุคคลในครอบครัว ซึ่งเป็นผู้ดูแล
ที่ใกล้ชิดที่สุด เช่น การท้าร้ายบุพการี หรือท้าร้าย
สมาชิกในบ้านจนเสียชีวิต นอกจากนี้  ยังปรากฏ
เหตุการณ์ที่สร้างความหวาดกลัวต่อชุมชน เช่น การใช้
อาวุธคุกคามเพื่อนบ้าน หรือการก่อความวุ่นวายในที่
สาธารณะ ซึ่งเหตุการณ์เหล่านี้ไม่ได้เป็นเพียงข่าวสารที่
ห่างไกล แต่เป็นภาพสะท้อนของปัญหาที่เกิดขึ้นจริงใน
หลายพื้นที่ รวมถึงในชุมชนของอ้าเภอวังน้้าเขียว จาก
การบอกเล่าของผู้น้าชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พื้นที่ยืนยันว่ามีเหตุการณ์ลักษณะดังกล่าวเกิดขึ้นอยู่
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ประปราย แม้จะไม่ปรากฏเป็นสถิติที่ชัดเจนก็ตาม 
เหตกุารณ์เหล่านี้มักมีจุดร่วมที่ส้าคัญคือ เป็นผลมาจาก 
ช่องว่าง ของการดูแลภายหลังจากผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน 
เครือญาติซึ่งเป็นผู้ที่สังเกตเห็นสัญญาณเตือนได้เป็น
กลุ่มแรก ไม่ว่าจะเป็นอาการหงุดหงิด หวาดระแวง หรือ
การกลับไปใช้สารเสพติดซ้้า กลับขาดความรู้ เครื่องมือ 
และช่องทางการประสานงานเพื่อขอความช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงที ก่อนที่สถานการณ์จะบานปลายจน
กลายเป็นความรุนแรงที่น่าสลดใจ ส่งผลให้เกิดภาวะ 
การละเลยทางสังคม (social neglect) และในบางกรณี
อาจน้าไปสู่พฤติกรรมรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน การ
แก้ปัญหาในระดับพื้นที่จึงจ้าเป็นต้องพิจารณา ทุนทาง
สังคมที่มีอยู่เดิม โดยเฉพาะกลุ่มเครือญาติ ซึ่งเป็นกลไก
ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด และสามารถ
กลายเป็นกลไกหลักในการเฝ้าระวังและป้องกันเหตุ
รุนแรงได้ หากได้รับการส่งเสริมอย่างเหมาะสมใน
บริบทสังคมไทย  
 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยในระยะหลังเริ่มให้
ความส้าคัญกับการเสริมสร้างบทบาทของเครือญาติ ใน
การดูแลและเฝ้าระวังผู้มีภาวะสุขภาพจิต เนื่องจาก
เครือญาติเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย เข้าใจ
บริบทของชีวิต และมีบทบาทส้าคัญในการสนับสนุน
ด้านอารมณ์และพฤติกรรม6 การพัฒนาและส่งเสริม
ศักยภาพของเครือญาติให้สามารถเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบเฝ้าระวัง จึงเป็นแนวทางที่มีศักยภาพในการ
ป้องกันเหตุรุนแรง ลดการกลับไปใช้สารเสพติดซ้้า และ
เสริมสร้ างความเข้มแข็ งของชุมชนอย่ างยั่ งยืน 
นอกจากนี้ สถานการณ์ปัจจุบันยังสะท้อนให้เห็นความ
จ้าเป็นเร่ งด่ วนในการจั ดการกับกลุ่ มผู้ มีปัญหา
สุขภาพจิตร่วมกับการใช้สารเสพติดในบริบทที่มี
ลักษณะเฉพาะทางสังคมและวัฒนธรรม โดยเฉพาะใน
พื้นที่ชนบทที่ระบบบริการด้านสุขภาพจิตยังเข้าไม่ถึง
อย่างท่ัวถึง การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังที่สอดคล้อง
กับบริบทท้องถิ่นจึงเป็นแนวทางส้าคัญในการลดความ
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การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
การก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจากการ
ใช้สารเสพติด โดยใช้กลไกการสนับสนุนของเครือญาติ
ในบริบทของอ้าเภอวังน้้าเขียว ซึ่งเป็นการบูรณาการ
องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิต การพัฒนาชุมชน และการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อสร้างแนวทางท่ีสามารถ
น้าไปประยุกต์ใช้ได้จริงในระดับชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันและปัจจัยที่มี
ผลต่อการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิต
จากการใช้สารเสพติดในพื้นที่อ้าเภอวังน้้าเขียว จังหวัด
นครราชสีมา 
 2. เพื่อศึกษาบทบาทของเครือญาติในการเฝ้า
ระวังและป้องกันการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทาง
สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติด 
 3. เพื่อพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการเฝ้า
ระวังการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจาก
การใช้สารเสพติด โดยกลไกการสนบัสนุนของเครือญาติ 
 4. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการ
เฝ้าระวังการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิต
จากการใช้สารเสพติด โดยกลไกการสนับสนุนของเครือ
ญาติ  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม 
(Participatory Action Research : PAR) ด้าเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 1.1 ผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์
ปัจจุบันและปัจจัยที่มีผลต่อการก่อเหตุรุนแรงของผู้มี
ภาวะทางสุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติดในพื้นที่
อ้าเภอวังน้้าเขียว จังหวัดนครราชสีมา โดยท้าการ
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ประปราย แม้จะไม่ปรากฏเป็นสถิติที่ชัดเจนก็ตาม 
เหตกุารณ์เหล่านี้มักมีจุดร่วมที่ส้าคัญคือ เป็นผลมาจาก 
ช่องว่าง ของการดูแลภายหลังจากผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน 
เครือญาติซึ่งเป็นผู้ที่สังเกตเห็นสัญญาณเตือนได้เป็น
กลุ่มแรก ไม่ว่าจะเป็นอาการหงุดหงิด หวาดระแวง หรือ
การกลับไปใช้สารเสพติดซ้้า กลับขาดความรู้ เครื่องมือ 
และช่องทางการประสานงานเพ่ือขอความช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงที ก่อนที่สถานการณ์จะบานปลายจน
กลายเป็นความรุนแรงที่น่าสลดใจ ส่งผลให้เกิดภาวะ 
การละเลยทางสังคม (social neglect) และในบางกรณี
อาจน้าไปสู่พฤติกรรมรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน การ
แก้ปัญหาในระดับพื้นที่จึงจ้าเป็นต้องพิจารณา ทุนทาง
สังคมที่มีอยู่เดิม โดยเฉพาะกลุ่มเครือญาติ ซึ่งเป็นกลไก
ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด และสามารถ
กลายเป็นกลไกหลักในการเฝ้าระวังและป้องกันเหตุ
รุนแรงได้ หากได้รับการส่งเสริมอย่างเหมาะสมใน
บริบทสังคมไทย  
 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยในระยะหลังเริ่มให้
ความส้าคัญกับการเสริมสร้างบทบาทของเครือญาติ ใน
การดูแลและเฝ้าระวังผู้มีภาวะสุขภาพจิต เนื่องจาก
เครือญาติเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย เข้าใจ
บริบทของชีวิต และมีบทบาทส้าคัญในการสนับสนุน
ด้านอารมณ์และพฤติกรรม6 การพัฒนาและส่งเสริม
ศักยภาพของเครือญาติให้สามารถเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบเฝ้าระวัง จึงเป็นแนวทางที่มีศักยภาพในการ
ป้องกันเหตุรุนแรง ลดการกลับไปใช้สารเสพติดซ้้า และ
เสริมสร้ างความเข้มแข็ งของชุมชนอย่ างยั่ งยืน 
นอกจากนี้ สถานการณ์ปัจจุบันยังสะท้อนให้เห็นความ
จ้าเป็นเร่ งด่ วนในการจั ดการกับกลุ่ มผู้ มีปัญหา
สุขภาพจิตร่วมกับการใช้สารเสพติดในบริบทที่มี
ลักษณะเฉพาะทางสังคมและวัฒนธรรม โดยเฉพาะใน
พื้นที่ชนบทที่ระบบบริการด้านสุขภาพจิตยังเข้าไม่ถึง
อย่างทั่วถึง การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังที่สอดคล้อง
กับบริบทท้องถ่ินจึงเป็นแนวทางส้าคัญในการลดความ
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การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
การก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจากการ
ใช้สารเสพติด โดยใช้กลไกการสนับสนุนของเครือญาติ
ในบริบทของอ้าเภอวังน้้าเขียว ซึ่งเป็นการบูรณาการ
องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิต การพัฒนาชุมชน และการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อสร้างแนวทางท่ีสามารถ
น้าไปประยุกต์ใช้ได้จริงในระดับชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันและปัจจัยที่มี
ผลต่อการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิต
จากการใช้สารเสพติดในพื้นที่อ้าเภอวังน้้าเขียว จังหวัด
นครราชสีมา 
 2. เพื่อศึกษาบทบาทของเครือญาติในการเฝ้า
ระวังและป้องกันการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทาง
สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติด 
 3. เพื่อพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการเฝ้า
ระวังการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจาก
การใช้สารเสพติด โดยกลไกการสนบัสนุนของเครือญาติ 
 4. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการ
เฝ้าระวังการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิต
จากการใช้สารเสพติด โดยกลไกการสนับสนุนของเครือ
ญาต ิ  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม 
(Participatory Action Research : PAR) ด้าเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 1.1 ผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์
ปัจจุบันและปัจจัยที่มีผลต่อการก่อเหตุรุนแรงของผู้มี
ภาวะทางสุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติดในพื้นที่
อ้าเภอวังน้้าเขียว จังหวัดนครราชสีมา โดยท้าการ

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้มี
ภาวะทางสุขภาพจิต ผู้น้าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
ชุมชน เครือญาติหรือผู้ดูแลหลักของผู้มีภาวะทาง
สุขภาพจิตที่มีประวัติการใช้สารเสพติด จ้านวน 15 คน 
 1.2 ผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาบทบาทของ
เครือญาติในการเฝ้าระวังและป้องกันการก่อเหตุรุนแรง
ของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติด โดย
ท้าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มเครือญาติ
หรือผู้ดูแลหลักของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตที่มีประวัติ
การใช้สารเสพติด จ้านวน 15 คน 
 1.3 ผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการพัฒนาและทดลองใช้
รูปแบบการเฝ้าระวังการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทาง
สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติด โดยกลไกการ
สนับสนุนของเครือญาติคือ ผู้ทรงคุณวุฒิ ในการ
พิจารณารูปแบบจ้านวน 5 คน  
 1.4 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินผลการใช้
รูปแบบการเฝ้าระวังการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทาง
สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติ ด โดยกลไกการ
สนับสนุนของเครือญาติคือ ผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตที่มี
ประวัติการใช้สารเสพติด จ้านวน 30 คน และเครือญาติ
หรือผู้ดูแลหลัก จ้านวน 30 คน 
 ผู้วิจัยก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิด
ตารางของ Cohen8 ก้าหนดค่า Effect size เท่ากับ 
0.50 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และ
ค่า Power เท่ากับ 0.60 ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน (ผู้มี
ภาวะทางสุขภาพจิตที่มีประวัติการใช้สารเสพติด 
จ้านวน 30 คน และเครือญาติหรือผู้ดูแลหลัก จ้านวน 
30 คน)   
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ผู้มี
ภาวะทางสุขภาพจิตที่มีประวัติการใช้สารเสพติด ท่ีรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลวังน้้าเขียว 2) เครือญาติหรือ
ผู้ดูแลหลักของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตที่มีประวัติการใช้

สารเสพติด ที่ดูแลผู้ป่วยมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) ยินดี 
และเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคั ดออก  (Exclusion criteria) 1)
 ผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตที่มีประวัติการใช้สาร
เสพติด ที่ไม่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลวังน้้าเขียว 2) 
เครือญาติหรือผู้ดูแลหลักของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตที่
มีประวัติการใช้สารเสพติด ที่ดูแลผู้ป่วยน้อยกว่า 1 ปี 
3) 3) ไม่ยินดี และไม่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์ ให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา 
(Discontinuation criteria for participant) 1 )  ผู้ มี
ภาวะทางสุขภาพจิตที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้ 2) 
ไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและขอถอนตัวจากการเป็น
อาสาสมัคร 
 เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั ง
โค ร งการ  (Termination criteria for the study) 
รูปแบบการเฝ้าระวังการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทาง
สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติดโดยกลไกการสนับสนุน
ของเครือญาติไม่มีประสิทธิผล ซึ่งพิจารณาได้จากอัตรา
การเกิดเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตเพ่ิม
สูงขึ้นมากกว่าก่อนเริ่มโครงการ 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 การวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม 
(Participatory Action Research: PAR) น้ี ใช้เครื่องมือ
ในการด้าเนินการวิจัยได้แก่ รูปแบบการเฝ้าระวังการก่อ
เหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจากการใช้สาร
เสพติดโดยกลไกการสนับสนุนของเครื อญาติ  
ประกอบด้วย 8 แนวทาง ได้แก่ 1) ระบบการคัดกรอง
และประเมินความเสี่ยง 2) การพัฒนาศักยภาพเครือ
ญาติ 3) ระบบเครือข่ายการดูแลในชุมชน 4) ระบบการ
แจ้งเตือนและการสื่อสาร 5) แนวทางการให้การ
ช่วยเหลือและส่งต่อ 6) การฟื้นฟูและการติดตามระยะ
ยาว 7) การสนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ 8) ระบบ
การติดตามและประเมินผล และเครื่องมือในการเก็บ
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รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบบประเมิน
ความรู้ และแบบประเมินระดับความรุนแรง PVSS 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน้า
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 
5 ท่าน เพื่อพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม
กับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหาที่ต้องการวัด โดยใช้วิธีการ
ค้านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-
Objective Congruence: IOC) ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง 
Rovinelli และHambleton ผลการวิ เคราะห์พบว่า 
แบบสอบถามมีค่า IOC เฉลี่ยเท่ากับ 0.94 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์ที่ก้าหนดไว้ที่ 0.50 แสดงว่าข้อค้าถามมีความตรง
เชิงเนื้อหาในระดับที่ยอมรับได้ ทั้งนี้ ในการพิจารณา
รายข้อ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การคัดเลือกข้อค้าถามที่มีค่า 
IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป โดยถือว่าข้อค้าถามเหล่านั้นมี
ความตรงเชิงเนื้อหาที่เหมาะสมส้าหรับน้าไปใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล9 การตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) น้าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) 
กับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 
คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach's alpha 
coefficient)10 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96  
 จริยธรรมการวจิัย 
 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า ข อ ง
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่
โครงการวิจัย NRPH 128 เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2568  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลในการวิจั ยครั้ งนี้  ใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ (SPSS) ในการประมวลผล
และวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ 
ระดับความเสี่ยง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน 
ร้อยละ  
 การเปรียบเทียบความรู้ของเครือญาติภายใน 

กลุ่มเดียวกันใช้ Paired t-test และ เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยของระดับความรุนแรง ก่อน-หลัง ภายใน
กลุ่มเดียวกันใช้ Paired t-test 
 
ผลการวิจัย  
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันและ
ปัจจัยที่มีผลต่อการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทาง
สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติดในพื้นที่อ้าเภอวังน้้า
เขียว จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้มีภาวะทางสุขภาพจิต ผู้น้าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) และเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในชุมชน เครือญาติหรือผู้ดูแลหลักของผู้มี
ภาวะทางสุขภาพจิตที่มีประวัติการใช้สารเสพติด โดย
เป็นเพศชายร้อยละ 60 เพศหญิง ร้อยละ 40 ส้าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.67 ต่้ากว่าระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 53.33 และส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตไม่เกิน 5 ปี  
 สถานการณ์ปัจจุบันและปัจจัยที่มีผลต่อการก่อ
เหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจากการใช้สาร
เสพติดในพื้นที่อ้าเภอวังน้้าเขียว จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต กลุ่มสีแดง
เพิ่มขึ้นทุกปีและก่อความรุนแรงในชุมชน ผู้ป่วยมี
อาการทางจิตก้าเริบ การรักษาไม่ต่อเนื่อง กลับไปใช้ยา
เสพติดซ้้า ครอบครัวขาดการตระหนักในการดูแล 
ปกปิดข้อมูล ชุมชนตีตราบาป รังเกียจและหวาดกลัว
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 
 ระยะที่ 2 การศึกษาบทบาทของเครือญาติใน
การเฝ้าระวังและป้องกันการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะ
ทางสุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติด กลุ่มตัวอย่าง คือ 
เครือญาติหรือผู้ดูแลหลักของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตที่
มีประวัติการใช้สารเสพติด โดยเป็นเพศชายร้อยละ 
66.67 เพศหญิง ร้อยละ 33.33 ส้าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 26.67 ต่้ากว่าระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 73.33 และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแล
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รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบบประเมิน
ความรู้ และแบบประเมินระดับความรุนแรง PVSS 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน้า
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 
5 ท่าน เพื่อพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม
กับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหาที่ต้องการวัด โดยใช้วิธีการ
ค้านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-
Objective Congruence: IOC) ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง 
Rovinelli และHambleton ผลการวิ เคราะห์พบว่า 
แบบสอบถามมีค่า IOC เฉลี่ยเท่ากับ 0.94 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์ที่ก้าหนดไว้ที่ 0.50 แสดงว่าข้อค้าถามมีความตรง
เชิงเนื้อหาในระดับที่ยอมรับได้ ทั้งนี้ ในการพิจารณา
รายข้อ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การคัดเลือกข้อค้าถามที่มีค่า 
IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป โดยถือว่าข้อค้าถามเหล่านั้นมี
ความตรงเชิงเนื้อหาที่เหมาะสมส้าหรับน้าไปใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล9 การตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) น้าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) 
กับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 
คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach's alpha 
coefficient)10 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96  
 จริยธรรมการวจิัย 
 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า ข อ ง
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่
โครงการวิจัย NRPH 128 เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2568  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลในการวิจั ยครั้ งนี้  ใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ (SPSS) ในการประมวลผล
และวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ 
ระดับความเสี่ยง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน 
ร้อยละ  
 การเปรียบเทียบความรู้ของเครือญาติภายใน 

กลุ่มเดียวกันใช้ Paired t-test และ เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยของระดับความรุนแรง ก่อน-หลัง ภายใน
กลุ่มเดียวกันใช้ Paired t-test 
 
ผลการวิจัย  
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันและ
ปัจจัยที่มีผลต่อการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทาง
สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติดในพื้นที่อ้าเภอวังน้้า
เขียว จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้มีภาวะทางสุขภาพจิต ผู้น้าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) และเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในชุมชน เครือญาติหรือผู้ดูแลหลักของผู้มี
ภาวะทางสุขภาพจิตที่มีประวัติการใช้สารเสพติด โดย
เป็นเพศชายร้อยละ 60 เพศหญิง ร้อยละ 40 ส้าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.67 ต่้ากว่าระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 53.33 และส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตไม่เกิน 5 ปี  
 สถานการณ์ปัจจุบันและปัจจัยที่มีผลต่อการก่อ
เหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจากการใช้สาร
เสพติดในพื้นที่อ้าเภอวังน้้าเขียว จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต กลุ่มสีแดง
เพิ่มขึ้นทุกปีและก่อความรุนแรงในชุมชน ผู้ป่วยมี
อาการทางจิตก้าเริบ การรักษาไม่ต่อเนื่อง กลับไปใช้ยา
เสพติดซ้้า ครอบครัวขาดการตระหนักในการดูแล 
ปกปิดข้อมูล ชุมชนตีตราบาป รังเกียจและหวาดกลัว
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 
 ระยะที่ 2 การศึกษาบทบาทของเครือญาติใน
การเฝ้าระวังและป้องกันการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะ
ทางสุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติด กลุ่มตัวอย่าง คือ 
เครือญาติหรือผู้ดูแลหลักของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตที่
มีประวัติการใช้สารเสพติด โดยเป็นเพศชายร้อยละ 
66.67 เพศหญิง ร้อยละ 33.33 ส้าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 26.67 ต่้ากว่าระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 73.33 และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตเกิน 6-10 ปี ร้อยละ 46.67 โดย
สามารถจ้าแนกบทบาทของเครือญาติตามการวิเคราะห์
เนื้อหาได้เป็น 3 ด้านหลัก ดังนี้ 1) บทบาทในการเป็น
ด่านหน้าการเฝ้าระวังและประเมินพฤติกรรม (Early 
Detection) 2) บทบาทในการบริหารจัดการพฤติกรรม
และการดูแลรักษา (Behavioral Management & 
Treatment Adherence) 3) บทบาทในการประสาน
เชื่อมโยงกับเครือข่ายช่วยเหลือ (Social & Crisis 
Coordination)  
 ระยะที่ 3 การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการ
เฝ้าระวังการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิต
จากการใช้สารเสพติดโดยกลไกการสนับสนุนของเครือ
ญาติ น้าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 และ 2 มาพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทาง
สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติดโดยกลไกการสนับสนุน
ของเครือญาติ อ้าเภอวังน้้าเขียว จังหวัดนครราชสีมา 
ประกอบด้วย 8 แนวทาง ได้แก่ 1) ระบบการคัดกรอง
และประเมินความเสี่ยง 2) การพัฒนาศักยภาพเครือ
ญาติ 3) ระบบเครือข่ายการดูแลในชุมชน 4) ระบบการ
แจ้งเตือนและการสื่อสาร 5) แนวทางการให้การ
ช่วยเหลือและส่งต่อ 6) การฟื้นฟูและการติดตามระยะ
ยาว 7) การสนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ 8) ระบบ
การติดตามและประเมินผล  

ระยะที่ 4 การประเมินผลการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง
การก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจากการ
ใช้สารเสพติดโดยกลไกการสนับสนุนของเครือญาต ิ 
 ข้อมูลทั่วไป เครือญาติหรือผู้ดูแลหลักของผู้มี
ภาวะทางสุขภาพจิตที่มีประวัติการใช้สารเสพติด เป็น
เพศชายร้อยละ 83.33 เพศหญิง ร้อยละ 16.67 อายุ
ส่ วนใหญ่อยู่ ระหว่ าง 31 – 40 ปี  ร้ อยละ 33.33 
รองลงมาคือ 41 – 50 ปี ร้อยละ 26.67 การศึกษาส่วน
ใหญ่ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 63.33 และส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 43.33 ผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตที่มี
ประวัติการใช้สารเสพติด เป็นเพศชายร้อยละ 90.00 
เพศหญิง ร้อยละ 10.00 ส่วนใหญ่ส้าเร็จการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 60.00 และส่วนใหญ่มีระดับ
ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับสีเขียว ร้อยละ 
86.67 
 การเปรียบเทียบความรู้ของเครือญาติในการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนการก่อเหตุรุนแรง ก่อน-หลัง การใช้
รูปแบบพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทาง
สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติดเพิ่มมากขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ของเครือญาติในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนการก่อเหตุรุนแรง ก่อน-หลัง การใช้รูปแบบ 
(n = 30)  

ความรู้ n 𝒙̅𝒙 S.D. 𝒅̅𝒅 95%CI µ𝒅𝒅 P-Value 
Lower   Upper 

ก่อนใช้รูปแบบ 30 9.13 1.16 3.47 3.85      3.07 <0.001 
หลังใช้รูปแบบ 30 12.60 1.10 

 
  การเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงและระดับ
ความรุนแรงของพฤติกรรมก่อความรุนแรงของผู้มีภาวะ
ทางสุขภาพจิต ก่อน-หลัง การใช้รูปแบบ พบว่าหลัง
ทดลองใช้รูปแบบระดับความเสี่ยงและความรุนแรงของ

พฤติกรรมก่อความรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิต
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดง
ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบระดับความรุนแรงของพฤติกรรมก่อความรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิต ก่อน-หลัง การใช ้
 รูปแบบ  (n = 30)  

ระดับความรุนแรงของพฤติกรรม n 𝒙̅𝒙 S.D. 𝒅̅𝒅 95%CI µ𝒅𝒅 P-Value 
Lower   Upper 

ก่อนใช้รูปแบบ 30 14.80 2.36 2.30 1.52      3.07 <0.001 
หลังใช้รูปแบบ 30 12.50 1.73 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันและปัจจัยที่มีผล
ต่อการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจาก
การใช้สารเสพติดในพื้นที่อ้าเภอวังน้้าเขียว จังหวัด
นครราชสีมา พบว่ามีประเด็นส้าคัญใน 3 มิติหลัก ดังนี้ 
1) สถานการณ์อุบัติการณ์ความรุนแรงในพื้นที่
 2)ปัจจัยระดับครอบครัวและบุคคล 3) ปัจจัย
ทางสังคมและสภาพแวดล้อม ซึ่งผลการศึกษาข้างต้น
สะท้อนให้เห็นว่า ปัญหาความรุนแรงไม่ได้เกิดจาก
สภาวะความเจ็บป่วยเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจาก 
ช่องว่างของการดูแลในชุมชน ที่เครือญาติขาดเครื่องมือ
และช่องทางการสื่อสารที่ชัดเจน สอดคล้องกับแนวคิด
เรื่อง ทุนทางสังคม (Social Capital) ที่ระบุว่าหาก
สามารถพัฒนาศักยภาพเครือญาติให้เป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบเฝ้าระวัง จะสามารถลดความเสี่ยงจากการเกิด
เหตุรุนแรงได้อย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากเครือญาติเป็น
บุคคลกลุ่มแรกที่สามารถตรวจพบสัญญาณเตือน 5 
ด้าน (ไม่หลับไม่นอน , เดินไปมา, พูดจาคนเดียว , 
หงุดหงิดฉุนเฉียว, และหวาดระแวง) ได้รวดเร็วกว่า
บุคลากรสาธารณสุข  
 การศึกษาบทบาทของเครือญาติในการเฝ้าระวัง
และป้องกันการก่อเหตุ รุนแรงของผู้ มีภาวะทาง
สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติด ซึ่งผลการวิจัยสะท้อน
ให้เห็นว่า เครือญาติคือ ทุนทางสังคม (Social Capital) 
ที่ส้าคัญที่สุดในบริบทของอ้าเภอวังน้้าเขียว เนื่องจาก
ความใกล้ชิดท้าให้สามารถตรวจพบสัญญาณเตือนทาง
อาการได้รวดเร็ วกว่ าเจ้ าหน้าที่ สาธารณสุข ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Pescosolido & Olafsdottir 
ที่เน้นย้้าว่าเครือญาติมีบทบาทส้าคัญในการสนับสนุน

ทั้งด้านอารมณ์และพฤติกรรม6 อย่างไรก็ตามการที่ผล
การศึกษาพบช่องว่าง ในเร่ืองเคร่ืองมือและแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน ชี้ให้เห็นว่าเครือญาติส่วนใหญ่ยังคง
ต้องแบกรับภาระการดูแลภายใต้ความเสี่ยงโดยขาด
ทักษะเฉพาะทาง การส่งเสริมศักยภาพของเครือญาติให้
เปลี่ยนบทบาทจาก ผู้แบกรับภาระ มาเป็นกลไกเฝ้า
ระวังอย่างเป็นระบบ จึงเป็นกุญแจส้าคัญที่จะช่วยลด
ความเสี่ยงของการเกิดโศกนาฏกรรมในชุมชน และช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถด้ารงชีวิตในชุมชนได้อย่างปลอดภัย
และยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับหลักการบ้าบัดรักษาโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) ที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างพลัง
ให้กับครอบครัวและชุมชน11 

 การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง
การก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจากการ
ใช้สารเสพติดโดยกลไกการสนับสนุนของเครือญาติ ซึ่ง
ผลการพัฒนารูปแบบสะท้อนให้เห็นว่าเครือญาติคือ 
ทุนทางสังคมที่ส้าคัญที่สุดในกระบวนการดูแลผู้มีภาวะ
ทางสุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติด เนื่องจากเป็นผู้มี
ความใกล้ชิดและสามารถตรวจพบสัญญาณเตือนส้าคัญ 
5 ด้าน ได้รวดเร็วกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเปลี่ยน
บทบาทเครือญาติจาก ผู้แบกรับภาระ สู่การเป็น กลไก
เฝ้าระวัง (Surveillance Mechanism) ผ่านการอบรม
ทักษะเฉพาะทาง จึงเป็นจุดเปลี่ยนส้าคัญในการลด
ช่องว่างการดูแลภายหลังผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนซึ่งเป็นช่วง
วิกฤตที่มักน้าไปสู่เหตุรุนแรงตามสถิติในพื้นที่ โดย
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้มีความสอดคล้องกับแนวคิดการ
บ้ าบั ดโดยใช้ ชุ มชนเป็นฐาน (CBTx) และกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) 
ที่บูรณาการทั้งการดูแลทางคลินิกและการสนับสนุน



175
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.2 April-June  2026

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบระดับความรุนแรงของพฤติกรรมก่อความรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิต ก่อน-หลัง การใช ้
 รูปแบบ  (n = 30)  

ระดับความรุนแรงของพฤติกรรม n 𝒙̅𝒙 S.D. 𝒅̅𝒅 95%CI µ𝒅𝒅 P-Value 
Lower   Upper 

ก่อนใช้รูปแบบ 30 14.80 2.36 2.30 1.52      3.07 <0.001 
หลังใช้รูปแบบ 30 12.50 1.73 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันและปัจจัยที่มีผล
ต่อการก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจาก
การใช้สารเสพติดในพื้นที่อ้าเภอวังน้้าเขียว จังหวัด
นครราชสีมา พบว่ามีประเด็นส้าคัญใน 3 มิติหลัก ดังนี้ 
1) สถานการณ์อุบัติการณ์ความรุนแรงในพื้นที่
 2)ปัจจัยระดับครอบครัวและบุคคล 3) ปัจจัย
ทางสังคมและสภาพแวดล้อม ซึ่งผลการศึกษาข้างต้น
สะท้อนให้เห็นว่า ปัญหาความรุนแรงไม่ได้เกิดจาก
สภาวะความเจ็บป่วยเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจาก 
ช่องว่างของการดูแลในชุมชน ที่เครือญาติขาดเครื่องมือ
และช่องทางการสื่อสารท่ีชัดเจน สอดคล้องกับแนวคิด
เรื่อง ทุนทางสังคม (Social Capital) ที่ระบุว่าหาก
สามารถพัฒนาศักยภาพเครือญาติให้เป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบเฝ้าระวัง จะสามารถลดความเสี่ยงจากการเกิด
เหตุรุนแรงได้อย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากเครือญาติเป็น
บุคคลกลุ่มแรกที่สามารถตรวจพบสัญญาณเตือน 5 
ด้าน (ไม่หลับไม่นอน , เดินไปมา, พูดจาคนเดียว , 
หงุดหงิดฉุนเฉียว, และหวาดระแวง) ได้รวดเร็วกว่า
บุคลากรสาธารณสุข  
 การศึกษาบทบาทของเครือญาติในการเฝ้าระวัง
และป้องกันการก่อเหตุรุนแรงของผู้ มีภาวะทาง
สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติด ซึ่งผลการวิจัยสะท้อน
ให้เห็นว่า เครือญาติคือ ทุนทางสังคม (Social Capital) 
ที่ส้าคัญที่สุดในบริบทของอ้าเภอวังน้้าเขียว เนื่องจาก
ความใกล้ชิดท้าให้สามารถตรวจพบสัญญาณเตือนทาง
อาการได้รวดเร็ วกว่ าเจ้ าหน้าที่ สาธารณสุข ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Pescosolido & Olafsdottir 
ที่เน้นย้้าว่าเครือญาติมีบทบาทส้าคัญในการสนับสนุน

ทั้งด้านอารมณ์และพฤติกรรม6 อย่างไรก็ตามการที่ผล
การศึกษาพบช่องว่าง ในเรื่องเครื่องมือและแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน ชี้ให้เห็นว่าเครือญาติส่วนใหญ่ยังคง
ต้องแบกรับภาระการดูแลภายใต้ความเสี่ยงโดยขาด
ทักษะเฉพาะทาง การส่งเสริมศักยภาพของเครือญาติให้
เปลี่ยนบทบาทจาก ผู้แบกรับภาระ มาเป็นกลไกเฝ้า
ระวังอย่างเป็นระบบ จึงเป็นกุญแจส้าคัญที่จะช่วยลด
ความเสี่ยงของการเกิดโศกนาฏกรรมในชุมชน และช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถด้ารงชีวิตในชุมชนได้อย่างปลอดภัย
และยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับหลักการบ้าบัดรักษาโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) ที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างพลัง
ให้กับครอบครัวและชุมชน11 

 การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง
การก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจากการ
ใช้สารเสพติดโดยกลไกการสนับสนุนของเครือญาติ ซึ่ง
ผลการพัฒนารูปแบบสะท้อนให้เห็นว่าเครือญาติคือ 
ทุนทางสังคมที่ส้าคัญที่สุดในกระบวนการดูแลผู้มีภาวะ
ทางสุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติด เนื่องจากเป็นผู้มี
ความใกล้ชิดและสามารถตรวจพบสัญญาณเตือนส้าคัญ 
5 ด้าน ได้รวดเร็วกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเปลี่ยน
บทบาทเครือญาติจาก ผู้แบกรับภาระ สู่การเป็น กลไก
เฝ้าระวัง (Surveillance Mechanism) ผ่านการอบรม
ทักษะเฉพาะทาง จึงเป็นจุดเปล่ียนส้าคัญในการลด
ช่องว่างการดูแลภายหลังผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนซึ่งเป็นช่วง
วิกฤตที่มักน้าไปสู่เหตุรุนแรงตามสถิติในพื้นที่ โดย
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้มีความสอดคล้องกับแนวคิดการ
บ้ าบั ดโดยใช้ ชุ มชนเป็นฐาน (CBTx) และกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) 
ที่บูรณาการทั้งการดูแลทางคลินิกและการสนับสนุน

ทางสังคมเข้าด้วยกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วม 
ได้รับการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ McKinley & Theall ที่ระบุว่าการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวช่วยลดการใช้สารเสพติดและความรุนแรงได้
อย่างมีนัยส้ าคัญ นอกจากนี้  การน้าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาเป็นปัจจัยเร่ง ในการแจ้งเตือน ยังช่วยให้
ภาคีเครือข่ายทั้งฝ่ายปกครอง ต้ารวจ และสาธารณสุข
สามารถจัดการภาวะวิกฤตได้ทันท่วงที12 อันเป็นการ
ป ฏิ บั ติ ต า ม ห ลั ก ก า ร คุ้ ม ค ร อ ง สั ง ค ม ภ า ย ใ ต้
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และช่วยลด
อุบัติการณ์การก่อเหตุซ้้าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
ได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยจุดแข็งส้าคัญของรูปแบบคือ
การสร้างปัจจัยปกป้อง ผ่านการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ
และโอกาสทางอาชีพ ซึ่ งช่วยลดความเครียดใน
ครอบครัวและลดโอกาสการกลับไปเสพยาเสพติดซ้้า 
ควบคู่ไปกับการลดการตีตราในชุมชนที่ช่วยเสริมสร้าง
สุขภาพจิตเชิงสังคม (Social well-being) ตามแนวคิด
ของ Keyes น้าไปสู่ความส้าเร็จในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
และการกลับคืนสู่สังคมอย่างยั่งยืน13 

 การประเมินผลการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการ
ก่อเหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจากการใช้
สารเสพติดโดยกลไกการสนับสนุนของเครือญาติ หลัง
การทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการก่อเหตุรุนแรง
ของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติดโดย
กลไกการสนับสนุนของเครือญาติ พบว่า ญาติและ
ผู้ดูแลมีความรู้ในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนการก่อเหตุ
รุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  การที่เครือ
ญาติมีความรู้เพิ่มขึ้นเป็นผลมาจากกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพที่เน้นทักษะการสังเกตสัญญาณเตือน 5 ด้าน 
ได้แก่  ไม่หลับไม่นอน เดินไปมา พูดจาคนเดียว 
หงุดหงิดฉุนเฉียว และหวาดระแวง ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Pescosolido & Olafsdottir ที่ ระบุว่ า
เครือญาติคือ ทุนทางสังคม (Social Capital) ที่ส้าคัญ
ที่สุด เน่ืองจากความใกล้ชิดท้าให้สามารถตรวจพบ
สัญญาณเตือนได้รวดเร็วกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข6 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ กรองจิต วลัย
ศรี ที่พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลโดยภาคี
เครือข่าย ญาติและผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับอาการเตือน
ทางจิตและปัจจัยกระตุ้นความเสี่ยงเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน
7 สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลินดา จันทร์งามและ
คณะ ที่พบว่า กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในทุกภาคส่วน ต้ังแต่การวิเคราะห์สภาพปัญหา 
การระบุสาเหตุ การวางแผน ตลอดจนการก้าหนดแนว
ทางการแก้ไขปัญหา โดยการประยุกต์ใช้ต้นทุนทาง
สังคมและศักยภาพที่มีอยู่ในพื้นที่มีส่วนส้าคัญในการ
ส่งเสริมระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 14 ทั้ งนี้  การ
ด้าเนินงานผ่านเครือข่ายสุขภาพจิตในการติดตามเยี่ยม
บ้าน การสร้างเสริมพลังอ้านาจให้ชุมชน (Community 
Empowerment) เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการปัญหา
ด้วยตนเอง ตลอดจนการพัฒนาทักษะระดับบุคคลและ
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีความทั่วถึงและ
เอื้อต่อการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวช ถือเป็นกลไก
ส้ าคัญที่ ช่ วยสร้ าง เครื อข่ ายความร่ วมมื อที่ มี
ประสิทธิภาพ น้าไปสู่ความส้าเร็จในการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชนอย่างเป็นระบบและย่ังยืน ดังน้ันหากเครือ
ญาติที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีความรู้เพิ่มขึ้นจะเป็นแรง
ส้าคัญในการเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยจิตเวชได ้
 หลังการทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการก่อ
เหตุรุนแรงของผู้มีภาวะทางสุขภาพจิตจากการใช้สาร
เสพติดโดยกลไกการสนับสนุนของเครือญาติ พบว่า 
ระดับความเสี่ยงและความรุนแรงของผู้มีภาวะทาง
สุขภาพจิตลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งการ
เปลี่ยนบทบาทเครือญาติจากผู้แบกรับภาระ มาเป็น
กลไกเฝ้าระวัง (Surveillance Mechanism) ที่ท้างาน
เชื่อมโยงกับระบบแจ้งเตือน Real-time และการจัดการ
รายกรณี (Case Management) การลดลงของความ
รุนแรงนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สวิตตา ธงยศ 
ที่พบว่าการจัดการโรคเรื้อรังช่วยให้ความเสี่ยงต่อการ
ก่อความรุนแรงลดลงจากระดับมากเป็นระดับน้อย15 
และสอดคล้องกับ McKinley & Theall ที่ยืนยันว่าการ
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มีส่วนร่วมของครอบครัวในการบ้าบัดช่วยลดการใช้สาร
เสพติดและความรุนแรงได้อย่างมีนัยส้าคัญ12 การที่
ระดับความรุนแรงลดลงยังสะท้อนถึงประสิทธิภาพของ
ระบบการติดตามดูแลต่อเน่ืองในชุมชนที่ช่วยปิด
ช่องว่าง ของการดูแลภายหลังผู้ป่วยกลับสู่บ้าน ทั้งนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัยวุฒิ สุขสมานวงศ์ 
(2566) ที่พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มีความเสี่ยงในการก่อความรุนแรงลดลง ผู้ดูแลมี
ความรู้และมีทัศนคติทีด่ีต่อผู้ป่วยดีขึ้น16 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรผลักดัน
รูปแบบการเฝ้าระวังโดยใช้เครือญาติเป็นฐานให้เป็น

นโยบายหลักของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ้าเภอ(พชอ.) เพื่อบูรณาการงบประมาณและ
ทรัพยากรจากท้องถิ่นและฝ่ายปกครองอย่างยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน ทีมสหวิชาชีพ 
ควรใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยง (SMI-V และ PVSS) 
ร่วมกับเครือญาติอย่างสม่้าเสมอ เพื่อให้เป็นฐานข้อมูล
เดียวกันในการติดตามรายกรณี 
 3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรม ี
การศึกษาขยายผลไปยังพื้นที่ที่มีบริบททางวัฒนธรรมที่
ต่างออกไป และศึกษาความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ของ
การใช้กลไกเครอืญาติเมื่อเทียบกับการส่งต่อเข้าสถาน
บ้าบัดในระยะยาว 
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มีส่วนร่วมของครอบครัวในการบ้าบัดช่วยลดการใช้สาร
เสพติดและความรุนแรงได้อย่างมีนัยส้าคัญ12 การที่
ระดับความรุนแรงลดลงยังสะท้อนถึงประสิทธิภาพของ
ระบบการติดตามดูแลต่อเน่ืองในชุมชนที่ช่วยปิด
ช่องว่าง ของการดูแลภายหลังผู้ป่วยกลับสู่บ้าน ทั้งนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัยวุฒิ สุขสมานวงศ์ 
(2566) ที่พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มีความเสี่ยงในการก่อความรุนแรงลดลง ผู้ดูแลมี
ความรู้และมีทัศนคติทีด่ีต่อผู้ป่วยดีขึ้น16 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรผลักดัน
รูปแบบการเฝ้าระวังโดยใช้เครือญาติเป็นฐานให้เป็น

นโยบายหลักของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ้าเภอ(พชอ.) เพื่อบูรณาการงบประมาณและ
ทรัพยากรจากท้องถิ่นและฝ่ายปกครองอย่างยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน ทีมสหวิชาชีพ 
ควรใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยง (SMI-V และ PVSS) 
ร่วมกับเครือญาติอย่างสม่้าเสมอ เพื่อให้เป็นฐานข้อมูล
เดียวกันในการติดตามรายกรณ ี
 3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรม ี
การศึกษาขยายผลไปยังพื้นที่ที่มีบริบททางวัฒนธรรมที่
ต่างออกไป และศึกษาความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ของ
การใช้กลไกเครอืญาติเมื่อเทียบกับการส่งต่อเข้าสถาน
บ้าบัดในระยะยาว 
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