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การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 
จัังหวััดหนองบััวลำภูู

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อพัฒันาและประเมินิผลระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดโดยการมีส่ี่วนร่่วมของเครืือข่่ายชุมุชน 

วิธิีกีาร : การวิิจัยัเชิงิพััฒนา ศึกึษาทุกุอำเภอในจังัหวัดัหนองบัวัลำภู ูกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ เครืือข่่ายสุุขภาพจิติชุมุชนจำนวน 315 คน 

ผู้้�ดูแูลในครอบครัวัและผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดิกลุ่่�มละ 95 คน เครื่่�องมืือวัดัผล ได้้แก่่ แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคจิติเวชยาเสพติดิ 

การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย ภาระการดููแล สมรรถนะการดููแลของผู้้�ดููแล แบบติิดตามผู้้�ป่่วยในชุุมชน และการปฏิิบััติิ 

กิิจวัตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา chi-square test, Wilcoxon signed-rank test  

และ paired t-test 

ผล : ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดโดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายประกอบด้้วยการกำหนดบทบาทเครืือข่่าย  

การพััฒนาการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย การพััฒนาระบบบริิการ และการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแล หลัังกิิจกรรมพัฒนาพบว่่า  

กลุ่่�มเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชนมีีความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมดำเนิินงานโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผู้้�ดููแล 

ในครอบครััวมีีความรู้้�และสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นและมีีภาระลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และผู้้�ป่่วยมีีการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันในระดัับดีีเพิ่่�มขึ้้�น
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Original article

Development of a care system with network participation for individuals 
with substance use disorders in Nong-bua Lamphu province

Abstract 	
Objective: To develop and evaluate a substance use disorders care system, incorporating community 

network involvement. 

Methods: This research and development study was conducted in Nong-bua Lamphu province. Participant 

consisted of 315 community mental health network staff, 95 individuals with substance use disorders,  

and their family caregivers. Research instrument included assessment of substance use disorders knowledge, 

network participation, caregiving burden and ability, and patients’ daily functioning. Data were analyzed 

using descriptive statistics, chi-square test, the Wilcoxon signed ranks test, and paired t-test. 

Results: The developed care system, which emphasized community network involvement, included  

defining community role network, enhancing network participation, improving service delivery, and building 

caregiver capacity. After the training, there was a significant increase in both knowledge and participation 

levels among community staff compared to pre-training assessments. Caregivers reported a significant 

reduction in burden and improvement in knowledge and caregiving ability. After development, patients 

demonstrated improvements in their daily activities.

Conclusion: The care system with community network participation for substance use disorders has potential 

to enhance community network participation, strengthen caregivers’ abilities and improve patients’ daily 

functioning.

Keywords: care system, community, network participation, substance use disorders

Corresponding author: Rachan Thaopha; e-mail: thaopha_ra@hotmail.com

Received	 : 15 August 2024

Revised 	 : 25 September 2024

Accepted	: 18 October 2024
Nongbualamphu Provincial Public Health Office

Rachan Thaopha, M.P.H., Yaowadee Srisathan, B.P.H. 



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(1):12-23.

Care system with network participation for individuals with substance use, Nong-bua Lamphu             Thaopha R and Srisathan Y

14

- D
raf

t -

	
ความรู้้�เดิิม : ผู้้�ปฏิิบััติิงานในเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชน
จัังหวััดหนองบััวลำภููยัังขาดองค์์ความรู้้�และความเข้้าใจ
ถึึงสาเหตุุปััจจััยการติิดสารเสพติิด ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรค 
ต่่อความร่วมมืือในการดำเนิินงานบำบััดรักษาผู้้�ป่่วย
จิิตเวชยาเสพติิดในพื้้�นที่่�
ความรู้้�ใหม่่ : ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด 
โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายที่่�พััฒนาขึ้้�นมี ี5 กิจิกรรมหลััก 
ได้้แก่ ่การกำหนดบทบาทเครืือข่า่ย การพัฒันาเครืือข่า่ย 
การพััฒนาระบบบริิการ กิจิกรรมเสริิมแรงทางบวก และ
การพัฒันาศักัยภาพผู้้�ดูแูล หลังักิิจกรรมพบว่า่ เครืือข่า่ย
สุุขภาพจิิตชุุมชนจัังหวััดหนองบััวลำภููมีีความรู้้�โดยรวม
และมีีส่่วนร่่วมเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีภาระลดลง
และสมรรถภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�ป่่วยมี ี
ความสามารถในกิิจวัตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�นและพฤติิกรรม
ใช้้สารแบบเสี่่�ยงลดลง
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้ ้: การพััฒนาเครืือข่่ายสุุขภาพจิติ
ชุุมชนและผู้้�ดููแลเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงอาการกำเริิบ
รุุนแรงของผู้้�ป่่วยและให้้การดููแลที่่�เหมาะสม

ปีี พ.ศ. 2564 - 2566 มีผีู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติด 19,047 คน 
12,241 คน และ 18,317 คน เข้้ารัับการบำบััดรักัษาฟ้ื้�นฟูู 
17,115 คน (ร้้อยละ 89.9) 11,922 คน (ร้้อยละ 97.4) และ 
17,252 คน (ร้้อยละ 94.2) ตามลำดับั โดยในปีี พ.ศ. 2566 
จัังหวััดอุดรธานีีมีีผู้้�เข้้ารัับการบำบััดมากที่่�สุุด 5,753 คน  
จาก 5,931 คน (ร้้อยละ 97.0) ส่่วนจัังหวััดหนองบััวลำภูู 
มีีผู้้�เข้้ารัับการบำบััดน้้อยที่่�สุุด 1,250 คน จาก 1,593 คน  
(ร้้อยละ 78.5) อำเภอที่่�มีีผลการดำเนิินงานบำบััดรัักษาฟื้้�นฟูู
ร้้อยละ 100 ได้้แก่่ อำเภอศรีบีุญุเรืืองและอำเภอสุวุรรณคูหูา 
รองลงมาได้้แก่่ อำเภอเมืือง ร้้อยละ 97.4 อำเภอนาวััง  
ร้้อยละ 89.3 อำเภอโนนสังั ร้้อยละ 80.0 และอำเภอนากลาง 
ร้้อยละ 77.8 ตามลำดัับ4 การประเมินิติดิตามระหว่่าง ปีี พ.ศ. 
2564 - 2566 พบผู้้�กลับัไปเสพติิดซ้้ำ 27, 25 และ 18 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 1.6, 1.5 และ 1.4 ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม 
พบว่่าผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการบำบััด 
ผู้้�ป่่วยเพีียง 565 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 45.2 และผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าน
การบำบััดมีกีารปฏิบัิัติกิิจิวัตรอยู่่�ในระดัับช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้
ถึึงร้้อยละ 25.35 การทบทวนปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
ยาเสพติดิต่อเนื่่�องที่่�บ้้านในจังัหวัดัหนองบัวัลำภูพูบว่่า ที่่�ผ่่านมา 
การช่่วยเหลืือครอบครััวผู้้�ป่่วยที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนมีีการ
ทำงานแยกส่่วนของแต่่ละหน่่วยงานในพื้้�นที่่�จัังหวััดและ 
ขาดการบููรณาการการดำเนิินงานร่่วมกัน ทำให้้การแก้้ไข
ปััญหายาเสพติิดในชุุมชนยัังไม่่เป็็นระบบ 
	ดั ังนั้้�น ในปีี พ.ศ 2565 ได้้มีีโครงการพััฒนาระบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดแบบมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 
จัังหวััดหนองบััวลำภูู เพื่่�อบริิหารจััดการระบบการดููแล 
และส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วยในชุุมชน โดยจััดอบรม
หลัักสููตรการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดในชุุมชนแบบยั่่�งยืืน 
กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
(อปท.) ตำรวจในชุุมชน อาสาสมััครป้้องกัันภััยฝ่่ายพลเรืือน 
(อปพร.) แกนนำชุุมชน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยใน
ครอบครััว การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการดำเนิินงานโครงการเดิิม
ต่่อเนื่่�องมาจากปีีงบประมาณ 2565 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
ปรัับปรุุงและทดสอบผลเบื้้�องต้้นระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช
ยาเสพติิดในชุุมชน โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 

ในจัังหวััดหนองบััวลำภูู 

บทนำ
	ปั ญหายาเสพติดิส่ง่ผลกระทบทางสุขุภาพ เศรษฐกิจิ 
และสังัคม ต่อ่ทั้้�งผู้้�เสพ ครอบครัวั และชุุมชน การแก้้ไขปัญัหา
จึึงต้้องเน้้นการดููแลแก้้ไขแบบองค์์รวมเพื่่�อให้้ผู้้�เสพสามารถ
หยุุดใช้้สารเสพติด1 โดยการบำบััด รัักษา และฟื้้�นฟููผู้้�เสพ 
ควรมีีความสอดคล้้องตามแต่่บริิบทและผ่่านการมีีส่่วนร่่วม
ของชุุมชน เช่่น การกำหนดข้้อตกลงในชุุมชน การเสริิมสร้้าง
อำนาจของชุุมชน วิธิีกีารด้้านจิติอาสา การคำนึึงถึึงสิิทธิมินุษุยชน
และศักัดิ์์�ศรีขีองมนุษุย์์ และการจัดับริกิารในชุมุชนที่่�เข้้าถึงึได้้ง่าย
และมีีการปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง2

	 ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ใช้้สารเสพติดประมาณ  
1.4 ล้้านคน รายงานตามแบบบำบััดรักษาของกระทรวง
สาธารณสุุขพบว่่า ปีี  พ.ศ. 2564 มีีผู้้� ใช้้สารเสพติด  
234,901 คน เข้้ารัับการบำบััดรักษาฟื้้�นฟูู 120,163 คน  
(ร้้อยละ 51.2) ปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ใช้้สารเสพติิด 201,723 คน 
เข้้ารับัการบำบัดัรักัษาฟ้ื้�นฟู ู120,915 คน (ร้้อยละ 59.9) และ 
ปี ีพ.ศ. 2566 มีผีู้้�ใช้้สารเสพติด 206,361 คน เข้้ารับัการบำบััด

รัักษาฟื้้�นฟูู 195,604 คน (ร้้อยละ 94.8)3  ในเขตสุขุภาพที่่� 8 
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ขนาดตััวอย่่างจากสููตรทดสอบค่่าเฉลี่่�ย9 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวน 315 คน เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ มีีประสบการณ์์ใน 
การทำงานเกี่่�ยวกับัผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดไม่น่้้อยกว่า่ 6 เดืือน  
คััดเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง โดยสอบถามความสมััครใจ 
เข้้าร่่วมการวิิจััยในแต่่ละอำเภอจนครบตามขนาดตััวอย่่าง 
	 2. ผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้� ป่่วยจิิตเวชยาเสพติด  
เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ญาติิหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััว มีบีทบาท
ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดที่่�อยู่่�ในครััวเรืือนเดีียวกัันโดยการ
จััดยาและพาผู้้�ป่่วยไปรัับการบริิการในโรงพยาบาล และเป็็น
ผู้้�ที่่�ใช้้เวลาดููแลผู้้�ป่่วยมากที่่�สุดุ กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 95 คน 
คััดเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง โดยสอบถามความสมััครใจ 
เข้้าร่่วมการวิิจััยในแต่่ละอำเภอจนครบตามขนาดตััวอย่่าง 
	 3. กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่  
ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ว่่ามีีความผิิดปกติิทางจิิต 
และพฤติกิรรมที่่�เกิดิจากการใช้้สารออกกฤทธิ์์�ต่อ่จิติประสาท
ทุกุชนิดิและอาศัยัอยู่่�ครัวัเรืือนเดียีวกับักลุ่่�มที่่� 2 กำหนดขนาด
กลุ่่�มตัวัอย่่าง 95 คน คัดัเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง โดยสอบถาม
ความสมัคัรใจเข้้าร่ว่มการวิจัิัยในแต่ล่ะอำเภอผ่า่นการอนุญุาต
จากผู้้�ดููแลในครอบครััวจนครบตามขนาดตััวอย่่าง
	 เครื่่�องมืือในเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�
	 1. แบบสอบถามเครืือข่่ายสุขุภาพจิติชุมุชน ประยุกุต
จากการศึึกษาของบำรุุง วงษ์์นิ่่�ม และคณะ10 แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน 
ส่่วนที่่� 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคร่่วมจิิตเวชยาเสพติิด ใช้้ประเมิิน
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเวชยาเสพติิดและการดููแลผู้้�ป่่วย 
จำนวน 15 ข้้อ ตอบผิิดให้้ 0 ถููกให้้ 1 แปลงคะแนนรวมเป็็น
ค่่าร้้อยละจากคะแนนเต็็ม แบ่่งระดัับความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ11 

ดังันี้้� ต่่ำกว่่าร้้อยละ 33.33 (ต่่ำกว่่า 6 คะแนน) ระดับัต้้องปรับัปรุงุ 
ร้้อยละ 33.34 - 66.66 (6 - 10 คะแนน) ระดัับพอใช้้ และ
ร้้อยละ 66.67 ขึ้้�นไป (11 คะแนนขึ้้�นไป) ระดัับดีี ส่่วนที่่� 2 
ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์การพััฒนาเครืือข่่าย 
สุุขภาพจิติชุมุชน จำนวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ 
ด้้านการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์เช่น่ นโยบายมีคีวามสอดคล้้อง
กัับสถานการณ์์ปััจจุุบัันเกี่่�ยวกัับระบบบริิการสุุขภาพผู้้�ป่่วย
จิิตเวชยาเสพติดิ ด้้านปัจัจัยันำเข้้า เช่น่ แผนงานระบบบริกิาร
สุุขภาพผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดครอบคลุุมและสอดคล้้องกัับ 
สภาพปัญหาผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่� และด้้านกระบวนการ เช่่น  

วิิธีีการ
	 การวิจิัยัเชิงิพััฒนา (research and development) 
ศึกึษาทุกุอำเภอในจังัหวัดัหนองบัวัลำภู ูได้้รับัการรับัรองจาก
คณะกรรมการพิจิารณาจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษย์ ์สำนักังาน
สาธารณสุุขจัังหวััดหนองบััวลำภูู เลขที่่� 13/2567 ลงวัันที่่� 
1 มิิถุุนายน 2567 ดำเนิินการระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึึง 
สิิงหาคม พ.ศ. 2567 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 การวิเคราะห์์ความต้้องการและความจำเป็็น
ในการพัฒันา
	 เพื่่�อประชุุมผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชยาเสพติดในพื้้�นที่่�จัังหวััดหนองบััวลำภูู ประกอบด้้วย
คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ ผู้้�บริหิาร อปท. 
เจ้้าหน้้าที่่�ปกครองอำเภอ และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขใน 
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์และสภาพปัญหาการดููแลผู้้�ป่่วย
จิติเวชยาเสพติดิต่อเน่ื่�องที่่�บ้้านที่่�ผ่า่นมาและชี้้�แจงแผนพัฒันา 
ระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดิแบบมีสี่ว่นร่ว่ม กฎหมาย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และวิิธีีการประเมิินผล
	 ระยะที่่� 2 การออกแบบและจััดทำต้้นร่่าง
	 เพื่่�อจััดทำรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด 
ในชุุมชนโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความสามารถในการดููแล
บุุคคลที่่�ต้้องการพึ่่�งพาของ Orem6 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 
ทางจิิตเวช7 การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมเครืือข่่ายของ Starkey8 

ร่ว่มกับัผลการวิิเคราะห์ใ์นระยะที่่� 1 กำหนดกรอบกิิจกรรมที่่�
ครอบคลุุม 5 มาตรการ ได้้แก่่ การกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของ
เครืือข่่าย การพััฒนาเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชน การพััฒนา
ระบบบริิการสุุขภาพ การเสริิมแรงทางบวกในการทำงานเป็็นทีมี 
และการพัฒันาศักัยภาพผู้้�ดูแูล โดยเชิญิผู้้�ทรงคุณุวุฒุิติรวจสอบ
คุณภาพเครื่่�องมืือ 3 คน ได้้แก่่ นายแพทย์เชี่่�ยวชาญ นักัวิชิาการ
สาธารณสุุขเชี่่�ยวชาญ และผู้้�แทนคณะกรรมการบำบััดรัักษา
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด
	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผลเบื้้�องต้้น
	 เพื่่�อทดสอบผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
ยาเสพติิดในชุุมชนในประชากร 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 
	 1. เครืือข่่ายสุขุภาพจิติชุุมชน ได้้แก่่ ผู้้�บริหิาร อปท. 
อปพร. แกนนำชุุมชน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ อสม. คำนวณ
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16.34 - 32.67 คะแนน ระดัับปานกลาง และ 32.68 - 50.00 
คะแนน ระดัับสููง
	 3. แบบบันัทึกึข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยจิติเวชยาเสพติดิ แบ่ง่เป็น็ 
2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 แบบติิดตามผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดในชุุมชน 
ผู้้� วิิจััยประยุุกต์์จากแบบติิดตามผู้้�ป่่วยโรคจิิตในชุุมชน14  
มีี 10 ข้้อ ได้้แก่่ อาการทางจิิต การขาดยา ผู้้�ดููแล/ญาติิ  
การทำกิิจวััตรประจำวััน การประกอบอาชีีพ สััมพัันธภาพ 
ในครอบครัวั สิ่่�งแวดล้้อม/ที่่�อยู่่�อาศัยั การสื่่�อสาร ความสามารถ
เรียีนรู้้� และการใช้้สารเสพติด ประเมินิโดยผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่่วยวิจิัยั 
ให้้คะแนนตามเกณฑ์์ ดังันี้้� 1) ไม่่มีลีักัษณะผู้้�ป่่วยตามข้้อความนั้้�น 
2) มีบี้้างตามลักัษณะผู้้�ป่ว่ยในข้้อความนั้้�น และ 3) มีบี่อ่ยตาม
ลัักษณะผู้้�ป่่วยในข้้อความนั้้�น คะแนนรวมแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 
ดัังนี้้� 1 - 10 คะแนน สถานการณ์์ระดัับดีี 11 - 20 คะแนน 
ทรงตััว และ 21 - 30 คะแนน ไม่่ดีี ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิิน
ความสามารถในกิิจวััตรประจำวััน ใช้้ประเมิินทัักษะ 6 ด้้าน 
ได้้แก่่ การดูแูลตนเอง การอยู่่�ร่วมกันภายในบ้้าน ทักัษะทางสังัคม 
การทำงาน การพัักผ่่อน และการใช้้ชีวีิติในชุมุชน ด้้านละ 9 ข้้อ 
รวม 54 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 6 ระดัับ14 

ตั้้�งแต่่ 0 ไม่่ทำ ถึึง 5 ช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นได้้ คะแนนรวมแบ่่งเป็็น 
3 ระดัับ ดัังนี้้� 0 - 90 คะแนน ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้/รบกวน
ความสงบผู้้�อื่่�น 91 - 180 คะแนน ช่่วยเหลืือตนเองได้้บ้้าง/
อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้บ้้าง และ 181 - 270 คะแนน ช่่วยเหลืือ
ตนเองได้้/อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น/รัับจ้้างทำงานได้้
	 เครื่่�องมืือผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
3 คน ได้้แก่่ นายแพทย์เชี่่�ยวชาญ นัักวิิชาการสาธารณสุุข
เชี่่�ยวชาญ และผู้้�แทนคณะกรรมการบำบััดรัักษาฟื้้�นฟููผู้้�เสพ
ยาเสพติด มผลการทดสอบดังันี้้� การทดสอบความตรงตาม
เนื้้�อหา (content validity index: CVI) ของแบบสอบถามข้้อมููล
ทั่่�วไปของเครืือข่่าย ผู้้�ดููแล และผู้้�ป่่วย ได้้ CVI เท่่ากัับ 1  
การทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรู้้�ของ 
เครืือข่่ายและผู้้�ดููแลด้้วยสูตูร Kuder-Richardson 20 (KR-20) 
ได้้ KR-20 เท่่ากับั 0.95 และ 0.85 ตามลำดัับ และการทดสอบ
ความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินสถานการณ์์และการพััฒนา
เครืือข่่าย การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย ความสามารถของ 
ผู้้�ดููแล และความสามารถในกิิจวััตรประจำวัันผู้้�ป่่วยด้้วยการ
คำนวณสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้ค่าเท่่ากัับ 0.83, 
0.95, 0.87 และ 0.88 ตามลำดัับ

ได้้รัับการประชุุมชี้้�แจงแนวทางการติิดตามเยี่่�ยมและติิดตาม

ผู้้�ป่ว่ยให้้ไปรับัการรักัษาต่อ่เนื่่�องตามนัดัและมีแีนวทางให้้การ

ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ใช้้สารเสพติิดในชุุมชนตาม 

ความจำเป็็น คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ12 

ตั้้�งแต่ ่1 ไม่เ่ลย ถึงึ 5 มากที่่�สุดุ คะแนนรวมแบ่ง่เป็็น 3 ระดับั13 

ดัังนี้้� 1.00 - 25.00 คะแนน ระดัับต่่ำ 26.00 - 50.00 คะแนน 

ระดับัปานกลาง และ 51.00 - 75.00 คะแนน ระดับัสูงู ส่่วนที่่� 3 

การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย ใช้้ประเมิินระดัับความคิดเห็็น

ของเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชนเกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมในการ

ค้้นหาปััญหาผู้้�ป่่วยในชุุมชน การให้้บริิการจิิตเวชยาเสพติิด  

และการติิดตามประเมิินผล และการมีีส่่วนร่่วมตามบทบาท 

จำนวน 25 ข้้อ คำตอบเป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั12 

ตั้้�งแต่่ 1 น้้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5 มากที่่�สุดุ คะแนนรวมแบ่่งเป็็น 3 ระดับั13 

ดังันี้้� 1.00 - 41.66 คะแนน มีสี่ว่นร่ว่มระดับัต่่ำ 41.67 - 83.33 

คะแนน ระดัับปานกลาง และ 83.34 - 125.00 คะแนน ระดัับสูงู 

	 2. แบบสอบถามผู้้�ดููแล แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 

ภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด ใช้้ประเมิินความ 

ยากลำบากของผู้้�ดูแูลที่่�เกิดิจากความรับัผิดิชอบเกี่่�ยวกับักิจิกรรม

การดููแล ประกอบด้้วยภาระเชิิงปรนััยและภาระเชิิงอััตนััย 

จำนวน 10 ข้้อ คำตอบเป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั12 

ตั้้�งแต่่ 1 น้้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5 มากที่่�สุดุ คะแนนรวมแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ13 

ดัังนี้้� 32.68 - 50 คะแนน มีีภาระระดัับสููง 16.34 - 32.67 

คะแนน ระดัับปานกลาง และ 1 - 16.33 คะแนน ระดัับต่่ำ 

ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติิด 

ใช้้วััดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคจิิตเวชยาเสพติด  

การดำเนิินโรค และการดููแลผู้้�ป่่วย จำนวน 10 ข้้อ ข้้อละ  

2 ตััวเลืือก ตอบผิิดให้้ 0 ถููกให้้ 1 คะแนนรวมแบ่่งเป็็น  

3 ระดัับ13 ดัังนี้้� 1.00 - 3.33 คะแนน มีีความรู้้�ระดัับน้้อย  

3.34 - 6.67 คะแนน ระดัับพอใช้้ และ 6.68 - 10.00 คะแนน 

ระดัับดีี ส่่วนที่่� 3 สมรรถนะการปฏิิบััติิตามรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

จิติเวชยาเสพติิด ใช้้ประเมินิการปฏิบัิัติขิองผู้้�ดูแูล เช่น่ การพา

ผู้้�ป่่วยไปพบแพทย์์ตามนััด การเฝ้้าระวัังอาการกำเริิบทางจิิต 

(หงุดุหงิดิ ฉุนุเฉียีวง่า่ย นอนไม่ห่ลับั เดินิไปมา) และการกำกับั

การกินิยา จำนวน 10 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดับั12 ตั้้�งแต่่ 1 ไม่่เลย ถึงึ 5 มากที่่�สุดุ คะแนนรวมแบ่่งเป็็น 

3 ระดัับ13 ดัังนี้้� 1.00 - 16.33 คะแนน มีีสมรรถนะระดัับต่่ำ 
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	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ผู้้ �วิิจัยัเตรียีมผู้้�ช่่วยวิจิัยัเก็บ็ข้้อมูลูภาคสนามอำเภอละ 
2 คน รวม 12 คน โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอน
การรวบรวมข้้อมูลู และวิธิีกีารใช้้เครื่่�องมืือ เปิิดโอกาสให้้ซักัถาม
ข้้อสงสัยั และตรวจสอบความเข้้าใจให้้ตรงกันั จากนั้้�นผู้้�ช่่วยวิจิัยั
เข้้าพบกลุ่่�มเครืือข่่ายและผู้้� ดููแลในครอบครััวเพื่่�อชี้้�แจง 
รายละเอีียดโครงการวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
เชิิญชวนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และให้้เวลาตััดสินใจลงนาม
ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความยินยอม 
การเข้้าร่่วมวิิจััยโดยการลงลายมืือชื่่�อผ่่านเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล
ในคลิินิิกสุุขภาพจิิตของโรงพยาบาลแต่่ละอำเภอ ผู้้�ช่่วยวิิจััย
นัดัหมายวัันเวลาและสถานที่่�เพื่่�อตอบแบบสอบถามในสถานที่่�
ที่่�เป็็นส่่วนตััว โดยไม่่กำหนดเวลาเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอิิสระ
ในการตอบแบบสอบถาม โดยตอบแบบสอบถาม 2 ครั้้�ง ได้้แก่่ 
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิจกรรมการพััฒนา 3 เดืือน ยกเว้้น
แบบสอบถามความรู้้�ของเครืือข่่ายและผู้้�ดูแูลที่่�ให้้ตอบ 2 ครั้้�ง 
ได้้แก่่ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิจกรรมพััฒนา จากนั้้�นผู้้�วิิจััย
ตรวจสอบความถูกต้้องของข้้อมููลจากแบบสอบถามที่่�ได้้รับ

การตอบกลัับ นำข้้อมููลมาลงรหััส และวิิเคราะห์์ผล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและระดัับความสามารถ 
ในกิิจวัตรประจำวันัผู้้�ป่่วยด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย มััธยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของการติิดตาม 
ผู้้�ป่่วยในประเด็็นต่่าง ๆ ก่่อนและหลัังกิิจกรรมพััฒนาด้้วย  
chi-square test วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างคะแนน
ความรู้้�ของเครืือข่่ายและผู้้�ดููแลก่่อนและหลัังพััฒนาด้้วย  
Wilcoxon signed-rank test และวิิเคราะห์์ความแตกต่่าง
ค่่าระหว่่างคะแนนการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย สถานการณ์์
การพัฒันาเครืือข่า่ย ภาระการดููแล และสมรรถนะของผู้้�ดูแูล 
ก่่อนและหลัังพััฒนา ด้้วย paired t-test กำหนดระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผล

	 สถานการณ์์ สภาพปััญหา และความต้้องการ
	 การประชุมุตัวัแทนผู้้�บริหิารและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ในงานดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดิระดับัอำเภอ ร่่วมกับักรรมการ
พัฒันาคุณุภาพชีวีิติอำเภอ (พชอ.) และคณะทำงานเครืือข่า่ย 

รวม 10 คน ณ ห้้องประชุุมสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
หนองบััวลำภูู วัันที่่� 7 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 พบว่่า เครืือข่่าย
สุขุภาพจิติชุมุชนยังัไม่ไ่ด้้รับัการพัฒันาแบบมีสี่ว่นร่ว่ม ยังัไม่ม่ีี
การกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของเครืือข่่ายที่่�ชัดัเจน ขาดความรู้้�
และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด ขาดระบบการ
ติดิตามประเมินิผลการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติด และยัังไม่่มี ี
การวิิเคราะห์์ระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดของจัังหวััด
	 การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด
โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 
	จ ากการประชุมุตัวแทนผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องกับัการดูแูล
ผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดิระดับัอำเภอร่่วมกับั พชอ. และคณะทำงาน
เครืือข่่ายในพื้้�นที่่� ได้้จัดัทำรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดิ
ในชุุมชน โดยมีีการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�เครืือข่่าย 3 กลุ่่�ม 
ดัังนี้้� 1) แกนนำชุุมชน ได้้แก่่ อสม. มีีบทบาทสัังเกตและ 
เฝ้้าระวัังอาการของความผิิดปกติิทางจิิตตามมาตรา 2315 

สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดให้้แก่่ชุุมชน 
และเป็น็แกนนำประชาสัมัพันัธ์แ์นวทางการสังัเกตอาการและ
การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติดในชุุมชน 2) พนัักงานฝ่่าย
ปกครอง ได้้แก่ ่กำนันั ผู้้�ใหญ่บ่้้าน และตำรวจ มีบีทบาทตรวจ
สอบข้้อเท็็จจริงเม่ื่�อได้้รับแจ้้งข่า่ว นำตััวบุุคคลมีีภาวะอัันตราย 
ไปยัังโรงพยาบาล และใช้้วิิธีีเท่่าที่่�เหมาะสมและจำเป็็นแก่่
พฤติิการณ์์ในกรณีีบุุคคลนั้้�นขััดขวางหรืือหลบหนีี และ  
3) เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. อปท. และ อปพร. มีีบทบาทคััดกรอง 
ค้้นหา และช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในชุุมชน เฝ้า้ระวัังในผู้้�ป่่วยรายเก่่า
ร่ว่มกับทีมีสหวิิชาชีีพ/ทีีมหมอครอบครััว และออกเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย
ในรายที่่�พบปััญหาซัับซ้้อนเพื่่�อแนะนำและให้้การดููแล 
ช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลในครอบครััว
	 การประชุุมพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยา 
เสพติดิ โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย กลุ่่�มเป้้าหมาย 315 คน 
แบ่ง่เป็็น 3 รุ่่�น รุ่่�นละ 3 ชั่่�วโมง ณ สำนักังานสาธารณสุขุอำเภอ 
มีเีนื้้�อหาหลััก 3 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) การสร้้างระบบการมีีส่่วนร่่วม 
โดยผู้้�วิจิัยัและวิทิยากรที่่�เป็น็คณะกรรมการบำบัดัรักัษาฟื้้�นฟูู
ผู้้�เสพยาเสพติิด จัังหวััดหนองบััวลำภูู บรรยายเกี่่�ยวกัับ
กระบวนการร่่วมคิดร่่วมทำและขั้้�นตอนการกำหนดแนวทาง
การแก้้ไขปััญหา ร่่วมกับเปิิดโอกาสให้้มีการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�
โดยเน้้นบรรยากาศที่่�ส่่งเสริิมความรู้้�สึึกอบอุ่่�น มั่่�นคง และ
ปลอดภัย 2) การพััฒนาระบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยจิิตเวช
ยาเสพติดโดยการมีีส่่วนร่่วมกำกัับติิดตามของเครืือข่่าย 
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ตารางที่่� 1 ความรู้้� สถานการณ์์การพััฒนา และการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายก่่อนและหลัังกิิจกรรมพััฒนา (n = 315)

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา ค่่าทดสอบ p-value

ความรู้้� (median)
การพััฒนาเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชน (mean ± SD)

ด้้านการวิิเคราะห์์สถานการณ์์
ด้้านปััจจััยนำเข้้า
ด้้านกระบวนการ

การมีีส่่วนร่่วม (mean ± SD)
การมีีส่่วนร่่วมค้้นหาปััญหาผู้้�ป่่วยจิิตเวช
บทบาทแกนนำสุุขภาพจิิตชุุมชน
บทบาทพนัักงานฝ่่ายปกครอง
บทบาทพนักังานเจ้้าหน้้าที่่� ร่่วมกับัเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

ท้้องถิ่่�นและอาสาสมััครป้้องกัันภััยฝ่่ายพลเรืือน
การมีส่ี่วนร่่วมในระบบบริิการผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติด

แบบไร้้รอยต่่อ
การมีีส่่วนร่่วมติิดตามและประเมิินผล

8.00
39.45 ± 20.14
13.32 ± 6.95
12.93 ± 6.82
13.20 ± 6.55

65.41 ± 31.55
12.20 ± 6.57
10.42 ± 5.57
8.60 ± 3.26
7.96 ± 3.89

12.59 ± 6.50

13.64 ± 6.88

9.00
40.10 ± 20.85
13.56 ± 7.19
13.14 ± 7.05
13.40 ± 6.76

66.45 ± 32.63
12.39 ± 6.74
10.60 ± 5.75
8.72 ± 3.39
8.10 ± 4.03

13.78 ± 6.72

14.87 ± 7.09

z = -6.391
t = -3.338
t = -4.219
t = -2.951
t = -2.602
t = -3.877
t = -4.048
t = -2.748
t = -3.472
t = -2.763

t = -3.559

t = -2.902

< .001a

.001b

.087b

.003b

.071b

< .001b

.069b

.066b

.097b
.006b

< .001b

.004b

a = Wilcoxon signed ranks test, b = paired t-test

โดยผู้้�วิิจััยและวิิทยากรบรรยายเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับขอบเขต 
การบริิการจิิตเวชฉุุกเฉิินใน รพ.สต. โรงพยาบาลชุุมชน และ
โรงพยาบาลหนองบััวลำภูู การกำหนดบุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบ
ในศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการและในโรงพยาบาล แนวทาง 
การประสานงานกัับพนักงานฝ่่ายปกครอง เช่่น ตำรวจ 
แนวทางการสังัเกตและประเมินิสาเหตุพุฤติกิรรมผู้้�ป่ว่ย และ
ขั้้�นตอนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลหนองบััวลำภูู และ 
3) การเสริิมแรงทางบวกการทำงานของเครืือข่่าย โดยประยุุกต์์
ใช้้แนวคิิดความสามารถในการดููแลบุุคคลที่่�ต้้องการพึ่่�งพา 
ของ Orem6 การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมเครืือข่่ายตามแนวคิิด
ของ Starkey8 และขั้้�นตอนการมีีส่่วนร่่วมของ Cohen และ 
Uphoff16 เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการให้้กำลัังใจกัันเองภายในทีีม 
และการส่่งเสริิมความมุ่่�งมั่่�นในการดููแลผู้้�ป่่วย 
	 การประชุุมพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแล กลุ่่�มเป้้าหมาย  
95 คน แบ่่งเป็็น 2 รุ่่�น รุ่่�นละ 3 ชั่่�วโมง ณ สำนักังานสาธารณสุขุ
อำเภอ โดยผู้้�วิิจััยและวิิทยากรที่่�เป็็นคณะกรรมการบำบััด
รักัษาฟ้ื้�นฟููผู้้�เสพยาเสพติด จังัหวััดหนองบััวลำภูู บรรยายความรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคทางจิติเวชและสารเสพติดิ การสร้้างสัมัพันัธภาพ 
การประเมิินความปัจจัยเสี่่�ยงของการกำเริิบซ้้ำโดยใช้้หลััก  
2ย 1ส และการเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชในชุุมชน
โดยการบันัทึกึสมรรถภาพกิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย
เดืือนละ 1 ครั้้�ง

	 ผลการดำเนินิระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดิ
โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 
	ก ารพััฒนาเครืือข่่าย 
	 หลัังกิิจกรรมการพััฒนา พบว่่า เครืือข่่ายมีีระบบ 
การดูแูลและส่่งเสริมิสุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วยในชุุมชนและผู้้�ดูแูล
ในครอบครัวั มีกีารติดิตามเยี่่�ยมบ้้านและหาแนวทางช่่วยเหลืือ
แก่่ครอบครััวผู้้�ป่่วยในชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง การติิดตาม 
กลุ่่�มเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชน 315 คน พบว่่า หลัังอบรม
กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนเฉลี่่�ย ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคจิติเวชยาเสพติด
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (z = -6.391, p < .001)  
มีคีะแนนการพัฒันาเครืือข่่ายสุขุภาพจิิตชุมุชนโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -3.338, p < .001) และ 
มีีคะแนนการมีีส่่วนร่่วมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(t = -3.877, p-value < .001) ทั้้�งการมีีส่ว่นร่่วมโดยรวมและ
ในแต่่ละกระบวนการ ดัังตารางที่่� 1
	 การพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแล 
	 การติิดตามกลุ่่�มผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
ยาเสพติิด 95 คน พบว่่า หลัังกิิจกรรมพััฒนากลุ่่�มตััวอย่่างมีี
คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชยาเสพติดเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (z = -2.940, p = .003) มีีคะแนน
ภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 
4.284, p < .001) ทั้้�งภาระเชิิงอััตนััยและเชิิงปรนััย และ 
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มีีคะแนนสมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -5.779, p < .001) ดัังตารางที่่� 2
	 การติิดตามผู้้�ป่่วย
	 การติิดตามที่่�ระยะ 3 เดืือนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
ยาเสพติดิ 95 คน พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีสีถานการณ์โ์ดยรวม
อยู่่�ในระดัับดีี (ดููแลตััวเองได้้) มีีสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมี ี
นััยสำคััญทางสถิิติิจากร้้อยละ 48.4 เป็็น 62.1 (χ2 = 45.90,  
p < .001) โดยพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่มีอีาการกำเริบิ/ดำรงชีวีิติ
ในชุมุชนได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 53.7 เป็็น 67.4 (χ2 = 15.03,  

p = .001) มีีรายได้้/การประกอบอาชีีพได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 
ร้้อยละ 21.1 เป็็น 31.6 (χ2 = 15.41, p = .004)  
มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 22.1 เป็็น 
33.7 (χ2 = 55.08, p < .001) และใช้้สารเสพติิดในระดัับ
เสี่่�ยงสููงลดลงจากร้้อยละ 51.6 เป็็น 37.9 (χ2 = 45.30,  
p < .001) ดังัตารางที่่� 3 นอกจากนี้้�กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีคีวามสามารถ
ในกิิจวัตรประจำวัันในระดัับช่่วยเหลืือตนเองได้้มีสััดส่วน 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 33.7 เป็็นร้้อยละ 60.0 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 2 ความรู้้� ภาระการดููแล และสมรรถนะด้้านการดูแูลของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดิก่อนและหลัังกิิจกรรมพัฒนา (n = 95)

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา ค่่าทดสอบ p-value

ความรู้้� (median)
ภาระในการผู้้�ดููแล (mean± SD)

ภาระเชิิงอััตนััย
ภาระเชิิงปรนััย

สมรรถนะการดููแล (mean± SD)

4.88
53.98 ± 17.20
28.25 ± 10.01
25.73 ± 8.60
40.98 ± 6.38

5.28 
47.93 ± 10.15
25.11 ± 6.15
22.82 ± 6.52
43.15 ± 3.89

z = -2.940
t = 4.284
t = 3.922
t = 4.682
t = -5.779

.003a

< .001b

< .001b

< .001b

< .001b

a = Wilcoxon signed ranks test, b = paired t-test

ตารางที่่� 3 การติิดตามผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดก่่อนและหลัังกิิจกรรมพััฒนา 3 เดืือน (n = 95)

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา
χ2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

1. อาการทางจิิต
รู้้�เรื่่�อง ไม่่มีีอาการกำเริิบ ดำรงชีีวิิตในชุุมชนได้้
มีีพฤติิกรรมที่่�ผิิดปกติิไปจากเดิิม ≥ 10 วัันใน 1 เดืือน

2. การกิินยา
กิินยาตามที่่�แพทย์์สั่่�งครบทุุกวััน
กิินยาไม่่ครบทุุกมื้้�อ/ไม่่กิินยาเลย

3. ผู้้�ดููแล/ญาติิ
มีีผู้้�ดููแลหลัักเป็็นคนในครอบครััวและมีีศัักยภาพในการดููแล
มีีผู้้�ดููแลเป็็นคนนอกครอบครััว

4. การทำกิิจวััตรประจำวััน
สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง
สามารถทำได้้แต่่ต้้องกระตุ้้�น/ช่่วยเหลืือบ้้าง

5. การประกอบอาชีีพ
มีีรายได้้จากอาชีีพ/ช่่วยครอบครััวในการประกอบอาชีีพได้้ 
สามารถช่่วยครอบครััวในการประกอบอาชีีพได้้แต่่ต้้องมีีคนกระตุ้้�น
ไม่่สามารถช่่วยครอบครััวประกอบอาชีีพได้้

6. สััมพัันธภาพในครอบครััว
ครอบครััวมีีการชมเชย ให้้กำลัังใจ มองผู้้�ป่่วยในด้้านบวก
ครอบครััวมีีการชมเชยบ้้าง แต่่ยัังพบมีีการตำหนิิ ดุุด่่าบางครั้้�ง/ไม่่พููดคุุย

7. สิ่่�งแวดล้้อม/ที่่�อยู่่�อาศััย
มีีที่่�อยู่่�อาศััยเป็็นหลัักแหล่่ง
มีีที่่�อยู่่�อาศััย แต่่แยกจากครอบครััว อยู่่�คนเดีียว
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80
15

20
72
3

21
74

82
13

53.7
46.3

87.4
12.7

88.4
11.6

84.2
15.8

21.1
75.8
3.2

22.1
77.9

86.3
13.7

64
31

92
3

92
3

91
4

30
62
3

32
63

93
2

67.4
32.6

96.8
3.2

96.8
3.2

95.8
4.2

31.6
65.3
3.2

33.7
66.3

97.9
2.1

15.03

1.94

9.52

6.03

15.41

55.08

7.65

.001

.745

.009

.049

.004

< .001

.022
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	กิ จกรรมพัฒนาเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชนช่่วยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเวชยาเสพติดระดัับดี ี

เพิ่่�มขึ้้�น ข้้อที่่�มีีกลุ่่�มตัวอย่่างตอบถููกเพิ่่�มมากที่่�สุุดคืือ ผู้้�ป่่วย

โรคจิติเวชยาเสพติดคืือผู้้�ที่่�ป่่วยโรคจิติเวชและมีกีารใช้้สารเสพติดิ

ร่่วมด้้วย รองลงมาคืือ ผู้้�ใช้้สารเสพติดมักมีีอาการก้้าวร้้าว 

หงุุดหงิดิง่าย ขาดเหตุผุลและทำทุุกทางเพ่ื่�อให้้ได้้ใช้้สารเสพติดิ

มากขึ้้�น และ การใช้้สารเสพติิดในปริิมาณน้้อยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ไม่่ทำให้้ป่วยเป็็นโรคจิติเวช ตามลำดับั หลัังอบรมมีคีะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น และเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dana18 ที่่�พบว่่าหลัังจากดำเนิิน

กิจิกรรมการพััฒนาบทบาทการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชภาคีเีครืือข่่าย

ในชุุมชนมีีความรู้้�และมีีทัักษะการดููแลอยู่่� ในระดัับสููง  

และการศึึกษาของกายสิิทธิ์์� แก้้วยาศรี19 ที่่�พบว่่าหลัังการ

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนช่่วยให้้ 

ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยรายใหม่่และ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น

วิิจารณ์์

	 ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดโดยการมีี 

ส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายประกอบด้้วย 5 กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่ 

การกำหนดบทบาทหน้้าที่่�เครืือข่่าย การพััฒนาเครืือข่่าย  

การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ การเสริิมแรงทางบวก 

การทำงานเป็น็ทีมี และการพัฒันาศักัยภาพผู้้�ดูแูล การติดิตาม

หลัังกิิจกรรมพัฒนาพบว่่า เครืือข่่ายมีีระบบการดููแลและ 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติของผู้้�ป่ว่ยในชุมุชนและผู้้�ดูแูลในครอบครัวั 

มีีการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและหาทางช่่วยเหลืือแก่่ครอบครััว 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชชุุมชน กิิจกรรมการพััฒนาในการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาเชิิงคุุณภาพของอุุไรวรรณ เกิิดสัังข์์ 

และคณะ17 ที่่�พบว่่าองค์์ประกอบของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทโดยชุุมชนที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนความรู้้�

และคืืนข้้อมููลด้้านสุุขภาพแก่่ชุมุชน การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพด้้วย

กิจิกรรมที่่�สอดคล้้องกับับริบิทและวิถิีชีีวีิติเดิิมของผู้้�ป่ว่ย และ

การบููรณาการทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ตารางที่่� 3 การติิดตามผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดก่่อนและหลัังกิิจกรรมพััฒนา 3 เดืือน (n = 95) (ต่่อ)

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา
χ2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

8. การสื่่�อสาร/การแสดงพฤติิกรรม
สนทนาแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับผู้้�อื่่�นได้้ 
สนทนาแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับผู้้�อื่่�นได้้เป็็นครั้้�งคราว

9. ความสามารถในการเรีียนรู้้�เบื้้�องต้้น
บอกครั้้�งเดีียวหรืือสองครั้้�งสามารถทำตามได้้
สอนซ้้ำ ๆ หลายครั้้�งจึึงสามารถทำตามได้้

10. การใช้้สารเสพติิด
ใช้้/มีีความเสี่่�ยง
ใช้้/มีีความเสี่่�ยงสููง

คะแนนรวม
1 - 10 อาการระดัับดีี (ดููแลตััวเองได้้)
11 - 20 อาการทรงตััว
21 - 30 อาการไม่่ดีี

79
16

78
17

46
49

46
47
2

83.2
16.8

82.1
17.9

48.4
51.6

48.4
49.5
2.1

91
4

91
4

59
36

59
35
1

95.8
4.2

95.8
4.2

62.1
37.9

62.1
36.8
1.1

9.77

10.51

45.30

45.90

.008

.005

< .001

< .001

ตารางที่่� 4 ระดับัความสามารถในกิิจวัตัรประจำวันัผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดก่อนพัฒันาและหลังักิจิกรรมพัฒันา 3 เดืือน (n = 95) 

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

จำนวน ร้้อยละ Median จำนวน ร้้อยละ median

ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้/รบกวนความสงบผู้้�อื่่�น (1 - 90 คะแนน)
ช่่วยเหลืือตนเองได้้บ้้าง/อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้บ้้าง (91 - 180 คะแนน)
ช่่วยเหลืือตนเองได้้/อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น/รัับจ้้างทำงานได้้ (181 - 270 คะแนน)

24
39
32

25.3
41.0
33.7

35.0
130.0
203.0

15
23
57

15.7
24.3
60.0

60.0
170.0
236.0
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	 หลัังกิิจกรรมพัฒนาภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
ยาเสพติิดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งภาระเชิิงปรนััย 
เช่่น มีคีวามรู้้�อยู่่�ในระดัับดีีและสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น 
และภาระเชิงิอัตันัยั เช่น่ ความน้้อยใจในชะตาชีวีิติของตนเอง
ลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััศมีี ชุุดพิิมาย20 ที่่�พบว่่า
รูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชเรื้้�อรังัในชุุมชนด้้วยกระบวนการ
มีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายช่่วยเพิ่่�มทักษะการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ
ทางจิิตเวชของผู้้�ดููแล และการศึึกษาของ Heward-Belle  
และคณะ21 ที่่�พัฒันาแนวปฏิิบัติัิการควบคุมุความรุนุแรงแบบ 
มีส่ี่วนร่ว่มกับัครอบครัวัผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชยาเสพติดิ โดยให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับสารเสพติดและปััญหาสุุขภาพจิิต เน้้นการมีี
สัมัพันัธภาพในครอบครัวั ความปลอดภัย และสวัสัดิภิาพของ
ผู้้�ป่่วย และมีีการบููรณาการทำงานร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงาน
และภาคีีเครืือข่่ายต่่าง ๆ พบว่่าช่่วยให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััว 
มีีสมรรถนะการดููแลเพิ่่�มขึ้้�นและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเอง 
ในชีีวิิตประจำวัันได้้เพิ่่�มขึ้้�น
	 การติิดตามผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดที่่�ระยะ 3 เดืือน
หลังักิจิกรรมพัฒันา พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีรีะดับัความสามารถ
ในกิิจวััตรประจำวัันโดยรวมอยู่่�ในระดัับช่่วยเหลืือตนเองได้้
เพิ่่�มขึ้้�น มีีกิิจวัตรประจำวััน/การประกอบอาชีีพเพิ่่�มขึ้้�น  
มีสีัมัพันธภาพที่่�ดีกีับัครอบครัวัเพิ่่�มขึ้้�น ไม่่มีอีาการกำเริบิเพิ่่�มขึ้้�น 
และใช้้สารเสพติดิในระดับัเสี่่�ยงสูงูลดลง อาจเนื่่�องจากกิจิกรรม
การพัฒันาในการศึกึษานี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวและเครืือข่่าย
สุขุภาพจิติในชุมุชนมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคจิติเวชยาเสพติดิเพิ่่�มขึ้้�น 
มีีมุุมมองเชิิงลบต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดลดลง และให้้การ
ดูแูลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยรับัรู้้�
ถึึงการสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีสััมพัันธภาพกัับ
ผู้้�อื่่�นดีขีึ้้�นและมีพีฤติกิรรมใช้้สารเสพติดลดลง22 สอดคล้้องกับั
การศึึกษาของนิิตยา ฤทธิ์์�ศรีี และคณะ23 ที่่�พบว่่าการบำบััด
ฟื้้�นฟููยาเสพติดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง ซ่ึ่�งใช้้กระบวนการ
ชุมุชนเข้้มแข็ง็ร่่วมกับักระบวนการบำบัดัและมาตรการในชุมุชน 
ช่่วยให้้ผู้้�ใช้้สารเสพติิดเข้้ารัับการบำบััด ไม่่กลัับไปเสพซ้้ำ  
และมีีคุณุภาพชีวีิติที่่�ดี ีและสอดคล้้องกัับการศึกึษาของกุุลนรีี 
หาญพััฒนชััยกููร และคณะ24 ที่่�พบว่่าการประกอบอาชีีพของ
ผู้้�ป่่วยร่่วมกับการดููแลโดยมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและระบบส่่งต่่อ
ที่่�เข้้มแข็ง็เป็็นปััจจัยัที่่�ช่่วยลดการเสพติดิซ้้ำของผู้้�ติิดสารเสพติดิ 
นอกจากนี้้�การให้้คำปรึึกษาด้้านยารัักษาและการมีีส่่วนร่่วม

ของสหวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลยัังช่่วยให้้ 
ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือในการบำบััดรัักษามากขึ้้�น25

	รู ปแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชยาเสพติดิในการศึึกษานี้้�
เกิิดจากการบููรณาการการทำงานของเครืือข่่ายสุุขภาพจิิต
ชุุมชนและผู้้�ดููแลในครอบครััวของผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด  
โดยเน้้นกระบวนการมีีส่่วนร่่วม การพััฒนาภาคีีเครืือข่่าย
สุขุภาพจิติชุมุชนที่่�เป็น็รูปูธรรม และการแบ่ง่บทบาทการดูแูล
ผู้้�ป่ว่ยอย่า่งชัดัเจน อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�วัดัผลก่อ่น - หลังั
ในกลุ่่�มเดีียวโดยไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ทำให้้ไม่่สามารถระบุุ
ได้้ว่าการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นผลจากกิิจกรรมพัฒนา
โดยตรงหรืือจากกิจิกรรม/โครงการอื่่�น ๆ  ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับั
ในช่่วงเวลาเดียีวกันั การศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรมีกีารเปรียีบเทียีบ

ผลกัับประชากรกลุ่่�มควบคุุมร่่วมด้้วย 
      

สรุุป
	 ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดโดยการ 
มีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย จัังหวััดหนองบััวลำภูู ประกอบด้้วย 
5 กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่ การกำหนดบทบาทเครืือข่่าย  
การพัฒันาเครืือข่่าย การพัฒันาระบบบริกิาร กิจิกรรมเสริมิแรง
ทางบวก และการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแล หลัังกิิจกรรมพััฒนา
พบว่่า เครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชนมีีความรู้้�ด้้านจิิตเวช 
ยาเสพติิดและมีีส่่วนร่่วมตามบทบาทเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� 
ด้้านจิติเวชยาเสพติดิและความสามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นและ
มีีภาระลดลง และผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดสามารถปฏิิบััติิ
กิิจวััตรประจำวัันได้้ดีีขึ้้�นและลดการใช้้สารเสพติิดในระดัับ
เสี่่�ยงสููง

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณ นายแพทย์์สาธารณสุุขจัั งห วััด

หนองบััวลำภูู ที่่�ให้้การสนัับสนุุนงานวิิจััย

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์
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