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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (Cross- sectional survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในพื้นที่อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือประชาชนที่อาศัยอยู่
ในพื้นที่อ าเภอมัญจาคีรี จ านวน 137 คนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS สถิติที่ใช้คือ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.7 มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง 
รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 13.9 และระดับสูง ร้อยละ 12.7 ด้านความรู้เก่ียวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 81.8 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 9.5 และมีความรู้อยู่ใน
ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 8.7 ในด้านทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีทัศนคติต่อผู้ป่วยในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 73.7 รองลงมาคือในระดับต้องดี และระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 9.4 และ 5.9 ตามล าดับ 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชสารเสพติดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 
การศึกษา การมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ป่วย ต าแหน่งในชุมชน ความรู้ และทัศนคติ  
ค าส าคัญ : โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด การมีส่วนร่วมของชุมชน  
 

Abstract 
 This research is a cross-sectional survey research aimed at studying community involvement in the care of patients with 
substance abuse psychiatric comorbidities. The sample used in the study was people living in Mancha Khiri district. A total of 137 
people collected data using questionnaires and analyzed data using SPSS package. The statistics used were percentage, mean, 
standard deviation, chi-square. The results showed that the majority of respondents, 84.7 percent, were moderately involved in 
the care of patients with psychiatric comorbidities. This was followed by lows of 13.9 per cent and high levels. In terms of 
knowledge about co-morbidity, the majority of respondents had moderate knowledge (81.8%), followed by low knowledge (9.5%) 
and good knowledge (8.7%) in terms of attitued towards patients with substance abuse psychiatric comorbidities. It was found 
that most of the respondents had a moderate attitude towards patients. 73.7 per cent, followed by good and low at 9.4 and 5.9 
per cent, respectively. Factors that correlated with community involvement in the care of people with substance abuse disorders 
with statistical significance at a level of 0.05 were: Having a family member as a patient Community positions, knowledge and 
attitudes.  
Keywords: substance induced psychosis, Community participation 
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บทน า 
 จังหวัดขอนแก่น พบปัญหาการแพร่ระบาดของยา
เสพติดในทุกต าบลในพื้นที่ ซึ่งประเภทยาเสพติด ที่มีการ
ระบาดมากที่สุดคือยาบ้า เนื่องจากประชาชนเข้าถึงยาเสพ
ติดได้ง่าย เพราะมีผู้จ าหน่ายรายย่อย กระจายในเกือบทุก
หมู่บ้านที่ มาตรการปราบปรามไม่ทั่วถึง เมื่อมีผู้ค้ายาใน
ชุมชน และไม่ได้รับการด าเนินคดี ท าให้ชุมชนมองว่า 
การค้ายาไม่ใช่เรื่องเสี่ยงอันตรายต่อการถูกจับ รวมทั้ง
ผู้ค้ามีสถานะความเป็นอยู่ดีข้ึน จึงเกิดการท าตามกันได้
ง่าย จึงมีผู้ขายรายย่อยเกิดข้ึนมาก รวมทั้งยาเสพติดมี
ราคาถูก จากเดิมนั้นราคาเม็ดละ 100-300 บาท ปัจจุบัน
ราคาเม็ดละ 30-40 บาท จึงท าให้มีการเสพยาบ้าได้ง่าย
และเสพครั้งละหลายเม็ด ท าให้เกิดอุบัติการณ์ เมายาบ้า 
หรือ อาการถอนพิษยาบ้ามากข้ึนด้วย ซึ่งอาการส่วนใหญ่
จะแสดงออกด้วยอาการสับสน ก้าวร้าว รุนแรง มีการ
ท าลายข้าวของ หรือท าร้ายผู้อ่ืน เป็นภาวะคุกคามต่าง
ร่างกาย ชีวิต ทรัพย์สิน ของคนในครอบครัวและชุมชน
ด้วย ทั้งนี้ ผู้เสพยาส่วนใหญ่ จะไม่ยอมรับว่าตนเองป่วย 
และไม่ยินยอมเข้าสู่ กระบวนการรักษา ญาติหรื อ
ครอบครัว ไม่สามารถพาผู้ป่วยมารักษาได้ มีความกลัว
เกรงผู้ป่วยซึ่งก้าวร้าว ไม่เช่ือฟัง และไม่มีเครื่องมือในการ
ควบคุมตัวผู้ป่วยมาบ าบัดรักษาที่โรงพยาบาลได้ ส่งผล
กระทบให้ครอบครัว เกิดความเครียด วิตกกังวลต่อ
อันตรายที่จะมีต่อครอบครัวตนเองและชุมชน รวมทั้งเมื่อ
ชุมชนได้รับผลกระทบ ก็จะมีการร้องเรียนไปที่ครอบครัว
ของผู้ป่วยและผู้น าชุมชน และเมื่อผู้ป่วยไม่ได้รับการ
รักษา ปัญหาสุขภาพกายและจิต จึงรุนแรงมากข้ึนเรื่อย  ๆ
สร้างความไม่ปลอดภัยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และทรัพย์สิน
ของคนในชุมชนด้วย  
 จากข้อมูลจ านวนผู้ป่วยSMIVที่มารับการรักษา ที่
โรงพยาบาลมัญจาคีรี ในปี 2562 -2564 พบว่า มีแนวโน้ม 
จ านวนมากข้ึน คือ มีผู้ป่วยSMIV 4 รายในปี 2562 เพิ่ม
เป็น 35 ราย ในปี 2563 และ มีจ านวน 60 ราย ในปี 2564 
และมีการส่งต่อ ผู้ป่วย SMIV ซ้ าด้วยอาการเดิม จาก

ปัญหาผู้ป่วยไม่กินยาต่อเนื่อง จ านวน 1 ราย ในปี 2562 
เป็น 10 ราย ในปี 2563 และ 15 ราย ในปี 2564 ซึ่งมี
จ านวนมากข้ึนทุกปี ใน ด้านชุมชน พบว่า ยังไม่มีระบบ
ประสานงาน หรือมีหน่วยงานเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
นี้โดยตรง  
 ผลกระทบอันเนื่องมาจากผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสาร
เสพติด มีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพของตนเองและ
ผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชน เนื่องจากผู้ป่วยที่มี
ภาวะด้อยลงจากการเจ็บป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม จากประสบการณ์การปฏิบัติงาน ด้านยาเสพติดใน
ชุมชนของผู้ศึกษา พบว่า ปัญหาอันเนื่องมาจากผู้ป่วยโรค
ร่วมจิตเวชสารเสพติด มีหลายรูปแบบ และมีการจัดการ
กับปัญหาที่ เกิดข้ึนของคนในชุมชนที่แตกต่างกัน บาง
ชุมชนเลือกที่จะปฏิเสธผู้ป่วย ไม่ต้องการให้ผู้ป่วยกลับเข้า
สู่ชุมชน ส่งผลให้ญาติได้รับผลกระทบ และมีแนวโน้มที่จะ
ทอดทิ้งผู้ป่วย หรือบางครั้งอยากจะให้โรงพยาบาลรับไว้
รักษาเป็นเวลานาน หรือส่งเข้าสถานสงเคราะห์ บางราย
ผู้ป่วยก็หนีหายจากชุมชนกลายเป็นคนเร่ร่อนไร้บ้าน ใน
บางชุมชนพบว่า คนในชุมชนมีความเข้าใจและมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนครอบครัว
และญาติให้สามารถดูแลผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกันใน
ชุมชนได้ ป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ า ซึ่งเป็น
ตัวกระตุ้นให้อาการทางงจิตของผู้ป่วยก าเริบได้ หรือ
แม้แต่ในรายที่ผู้ป่วยไม่มีญาติผู้ดูแลหลัก คนในชุมชนก็
สามารถช่วยเหลือดูแล จนผู้ป่วยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่
ดีข้ึน ได้รับการรักษา และอาการทางจิตดีข้ึนตามล าดับ 
แสดงให้เห็นว่าชุมชนมีส่วนส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชอย่างต่อเนื่อง  ผู้ศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาถึงการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสาร
เสพติด และปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมดังกล่าว โดย
ท าการศึกษาในพื้นที่อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ซึ่ง
มีผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด จ านวน 131ราย การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ผล
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การศึกษาที่ได้ สามารถน าไปใช้ในการก าหนดรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เป็นการท างานเชิงรุกในชุมชน เพื่อเตรียม
ความพร้อมให้ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนให้มีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ป้องกันการก าเริบของอาการทาง
จิต รวมถึงลดปัญหาที่อาจเกิดข้ึนในชุมชนได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ในพื้นที่อ าเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสาร
เสพติด ในพื้นที่อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถพยากรณ์การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 
ในพื้นที่อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) กลุ่ม
ตัวอย่างที่ ศึกษา คัดเลือกโดยวิธีเจาะจง (purposive 
sampling technique) คือประชาชน อายุ 18ปีข้ึนไป ที่
อาศัยในพื้นที่อ าเภอมัญจาคีรี ตั้งแต่ 6 เดือน ข้ึนไป ที่
สามารถสื่อสารได้ หรืออ่านออกเขียนได้ และ ไม่มีอาการ
เจ็บป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน จ านวน 137 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ซึ่งได้ผ่านการ
ตรวจสอบเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ และหาความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถาม ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.87  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย เป็น
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยได้ปรับใช้และพัฒนา
เครื่ องมื อมาจากแบบสอบถามที่ มี นักวิชาการได้
ท าการศึกษาไว้แล้ว และน าเครื่องมือวัดนั้นมาปรับข้อ

ค าถามบางส่วน เพื่อให้สอดคล้องและเข้ากับบริบทที่
ท าการศึกษาซึ่งแบบสอบถาม เรื่องการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด เป็นแบบทดสอบ
แบบ Rating Scale การวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
(Alpha Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach (1970) ซึ่งได้
ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.87 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย   มี
อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.8  มี
ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อย
ละ 46.7   ประกอบอาชีพทางด้านเกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 51.8  มีฐานะในระดับพอใช้แต่ไม่มีเงินเก็บ คิด
เป็นร้อยละ 55.5  มีญาติหรือคนในครอบครัวที่เป็นป็น
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 67.9 และเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย คิดเป็น
ร้อยละ 52.6  มีบทบาทในชุมชนในด้านการเป็น
อาสาสมัครต่าง คิดเป็นร้อยละ 44.5 รองลงมาคือ เป็น
ผู้น าชุมชน คิดเป็นร้อยละ 35.0 เป็นผู้ทรงคุณวุมิหรือ
ปราชญ์ชาวบ้าน ร้อยละ 8.1 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี
บทบาทใด ใๆนชุมชน คิดเป็นร้อยละ 12.4 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในภาพรวม
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 81.8 รองลงมาคิ มี
ความรู้อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 9.5 และมีความรู้อยู่
ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 8.7 เมื่อพิจารณาความรู้ของ
กลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายด้าน พบว่า 
 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 85.4 
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การศึกษาที่ได้ สามารถน าไปใช้ในการก าหนดรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เป็นการท างานเชิงรุกในชุมชน เพื่อเตรียม
ความพร้อมให้ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนให้มีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ป้องกันการก าเริบของอาการทาง
จิต รวมถึงลดปัญหาที่อาจเกิดข้ึนในชุมชนได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ในพื้นที่อ าเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสาร
เสพติด ในพื้นที่อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถพยากรณ์การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 
ในพื้นที่อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) กลุ่ม
ตัวอย่างที่ ศึกษา คัดเลือกโดยวิธีเจาะจง (purposive 
sampling technique) คือประชาชน อายุ 18ปีข้ึนไป ที่
อาศัยในพื้นที่อ าเภอมัญจาคีรี ตั้งแต่ 6 เดือน ข้ึนไป ที่
สามารถสื่อสารได้ หรืออ่านออกเขียนได้ และ ไม่มีอาการ
เจ็บป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน จ านวน 137 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ซึ่งได้ผ่านการ
ตรวจสอบเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ และหาความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถาม ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.87  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยได้ปรับใช้และพัฒนา
เครื่ องมื อมาจากแบบสอบถามที่ มี นักวิชาการได้
ท าการศึกษาไว้แล้ว และน าเครื่องมือวัดนั้นมาปรับข้อ

ค าถามบางส่วน เพื่อให้สอดคล้องและเข้ากับบริบทที่
ท าการศึกษาซึ่งแบบสอบถาม เรื่องการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด เป็นแบบทดสอบ
แบบ Rating Scale การวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
(Alpha Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach (1970) ซึ่งได้
ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.87 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย   มี
อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.8  มี
ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อย
ละ 46.7   ประกอบอาชีพทางด้านเกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 51.8  มีฐานะในระดับพอใช้แต่ไม่มีเงินเก็บ คิด
เป็นร้อยละ 55.5  มีญาติหรือคนในครอบครัวที่เป็นป็น
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 67.9 และเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย คิดเป็น
ร้อยละ 52.6  มีบทบาทในชุมชนในด้านการเป็น
อาสาสมัครต่าง คิดเป็นร้อยละ 44.5 รองลงมาคือ เป็น
ผู้น าชุมชน คิดเป็นร้อยละ 35.0 เป็นผู้ทรงคุณวุมิหรือ
ปราชญ์ชาวบ้าน ร้อยละ 8.1 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี
บทบาทใด ใๆนชุมชน คิดเป็นร้อยละ 12.4 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในภาพรวม
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 81.8 รองลงมาคิ มี
ความรู้อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 9.5 และมีความรู้อยู่
ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 8.7 เมื่อพิจารณาความรู้ของ
กลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายด้าน พบว่า 
 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 85.4 

รองลงมา คือระดับต่ า ร้อยละ 9.5 และระดับดี ร้อยละ 
5.1 
 ด้านความรู้ เกี่ยวกับยาเสพติด พบว่า กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 80.3 รองลงมาคือระดับต่ าละระดับดี คิดเป็นร้อย
ละ 14.6 และ 5.1 ตามล าดับ 
 ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 85.4 รองลงมาคือระดับต่ าละระดับดี คิดเป็น
ร้อยละ 10.2 และ 4.4 ตามล าดับ 
 3.ทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด  
ด้านทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสาร
เสพติด ในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ทัศนคติอยู่ ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 73.7 
รองลงมา คือระดับต่ า ร้อยละ 15.3 และระดับดี ร้อยละ 
11.0 เมื่อพิจารณาทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อผู้ป่วยโรค
ร่วมจิตเวชสารเสพติด จ าแนกรายด้าน พบว่า 
 ด้านสติและเหตุผล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ทัศนคติอยู่ ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 78.8 
รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 13.1 และระดับดี ร้อยละ 
11.0 
 ด้านความรู้สึก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ทัศนคติอยู่ ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 75.9 
รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 14.6 และระดับดี ร้อยละ 
9.5 
 ด้านพฤติกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ทัศนคติอยู่ ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 82.5 
รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 13.9 และระดับดี ร้อยละ 
3.6 
 4.การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรค
ร่วมจิตเวช ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติด ในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพ
ติด อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 84.7 รองลงมา
คือระดับดี ร้อยละ9.4 และ ระดับต่ า ร้อยละ 5.9 เมื่อ
พิจารณาการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช
สารเสพติดจ าแนกตามระดับของการมีส่วนร่วมรายด้าน 
พบว่า 
 ระดับข้อมูลข่าวสาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด อยู่
ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 78.1 รองลงมาคือ
ระดับต่ า ร้อยละ 12.4 และระดับดี ร้อยละ 9.5 
 ระดับให้ความคิดเห็น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพ
ติด อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ88.2 รองลงมา
คือระดับดี และระดับต่ า ในจ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 5.9  
ระดับเข้ามามีบทบาท พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด อยู่ใน
ระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 70.8 รองลงมาคือระดับ
ต่ า ร้อยละ20.4 และระดับดี ร้อยละ 8.8 
 ระดับสร้างความร่วมมือ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพ
ติด อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.2 รองลงมา
คือระดับดี ร้อยละ 12.4 และระดับต่ า ร้อยละ 4.4 
 ระดับเสริมอ านาจให้ประชาชน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิต
เวชสารเสพติด อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.2 
รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 20.4 และระดับดี ร้อยละ 
12.4 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะ
ประชากร กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะประชากร กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 
 โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

ตัวแปร x2 P-value 
เพศ  2.8655 (df=4) 0.581 
การศึกษา  1.1744 (df=2) 0.041* 
สถานภาพสมรส  2.2443 (df=2) 0.326 
อาชีพ  0.1982 (df=2) 0.906 
ฐานะทางเศรษฐกิจ 3.9118 (df=4) 0.418 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  3.9067 (df=2) 0.013** 
บทบาทในชุมชน  2.8426 (df=2) 0.032* 

 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตารางที่  1 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านลักษระประชากรกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 
โดยใช้สถิตไิคสแคว์ x2 test พบว่า เพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด 

 การศึกษา มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 บทบาทในชุมชน ความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  

 
ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล 
 ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) P-value 
อายุ  0.0734 0.174 
ความรู้  0.1318* 0.045 
ทัศนคติ 0.3453** 0.000 

 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่  2 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่าง อายุ ความรู้ และทัศนคติ กับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด โดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) พบว่า  

 อายุ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชสารเสพติด 
 ความรู้ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดอย่างมี
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะประชากร กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 
 โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

ตัวแปร x2 P-value 
เพศ  2.8655 (df=4) 0.581 
การศึกษา  1.1744 (df=2) 0.041* 
สถานภาพสมรส  2.2443 (df=2) 0.326 
อาชีพ  0.1982 (df=2) 0.906 
ฐานะทางเศรษฐกิจ 3.9118 (df=4) 0.418 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  3.9067 (df=2) 0.013** 
บทบาทในชุมชน  2.8426 (df=2) 0.032* 

 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตารางที่  1 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านลักษระประชากรกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 
โดยใช้สถิตไิคสแคว์ x2 test พบว่า เพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด 

 การศึกษา มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 บทบาทในชุมชน ความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  

 
ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล 
 ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) P-value 
อายุ  0.0734 0.174 
ความรู้  0.1318* 0.045 
ทัศนคติ 0.3453** 0.000 

 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่  2 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่าง อายุ ความรู้ และทัศนคติ กับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด โดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) พบว่า  

 อายุ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชสารเสพติด 
 ความรู้ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดอย่างมี

นัยส า คัญทางสถิติ ที่ ระดั บ 0.05  (r=0.1318, p-
value=0.174) 
 ทัศนคติ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดอย่างมี

นั ยส า คัญทางสถิติ ที่ ระดั บ  0.05 (r=0.3453, p-
value=0.000) 

 
ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตัวแปรในการพยากรณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรค 
  ร่วมจิตเวชสารเสพติด 
 

ตัวแปร B beta t p-value 
การศึกษา  0.2346 0.2757 0.703 0.483 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 0.4654 0.0504 0.639 0.524 
บทบาทในชุมชน -0.2259 -0.1952 -1.658 0.992 
ความรู้  0.8518 0.0629 0.781 0.436 
ทัศนคติ   0.0170 0.0134 0.152 0.879 

Constant=107.1803 
R=0.2163 R2=0.0468 R2 adj.=0.0108 
F=1.3001 P-value=0.2601 
 จากตารางที่  3 การวิเคราะห์การถดถอยพหุ 
พบว่า ตัวแปรทุกตัวที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 
ได้แก่ การศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย บทบาทใน
ชุมชน ความรู้ และทัศนคติ ไม่สามารถร่วมกันพยากรณ์
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช
สารเสพติดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด อ าเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยอภิปรายผล ดังนี้ 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรค
ร่วมจิตเวชสารเสพติด ในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสาร
เสพติด อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 84.7 
รองลงมาคือระดับดี ร้อยละ9.4 และ ระดับต่ า ร้อยละ 
5.9 เมื่อพิจารณาการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติดจ าแนกตามระดับของการมีส่วนร่วม
รายด้าน พบว่า 
 ระดับข้อมูลข่าวสาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 
อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 78.1 รองลงมาคือ
ระดับต่ า ร้อยละ 12.4 และระดับดี ร้อยละ 9.5 
 ระดับให้ความคิดเห็น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพ
ติด อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ88.2 รองลงมา
คือระดับดี และระดับต่ า ในจ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 
5.9  
 ระดับเข้ามามีบทบาท พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพ
ติด อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 70.8 รองลงมา
คือระดับต่ า ร้อยละ20.4 และระดับดี ร้อยละ 8.8 
 ระดับสร้างความร่วมมือ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพ
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ติด อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.2 รองลงมา
คือระดับดี ร้อยละ 12.4 และระดับต่ า ร้อยละ 4.4 
 ระดับเสริมอ านาจให้ประชาชน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วม
จิตเวชสารเสพติด อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
67.2 รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 20.4 และระดับดี 
ร้อยละ 12.4 
 ผลการวิจัยนี้ มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ
อติญา โพธ์ิศรี (2562)13 ท าการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง :
กรณีศึกษาที่ชมชนบ้านท่าม่วง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
การมีส่วนร่วมของชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วยกินยาต่อเนื่อง มี
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ท ากิจกรรมต่างๆได้ด้วย
ตนเอง ควบคุมอารมณ์ได้ดี ผู้ดูแลในครอบครัวรู้สึกว่า
ผู้ป่วยจิตเภทไม่เป็นภาระครอบครัว สามารถไปเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆในชุมชนได้ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชน โดยแก้วตา มีศรี และคณะ (2555) ที่พบว่า 
การรับรู้ความรู้สึกห่วงใยซึ่งกันและกัน และความใกล้ชิด
ผูกพัน ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคง การมีโอกาสได้
ช่วยเหลือผู้อื่น เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
สอดคล้องกับการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน อ าเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี ผลการศึกษาพบว่า การถ่ายทอดตามเจตคติ
ความรู้สึก ความคิดเห็นต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน 
และการร้อยใจร่วมกัน เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง
ซับซ้อนในชุมชน เป็นการค้นหาการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผน ร่วมกันเป็นเจ้าของ 
โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เช่นเดียวกับการศึกษาของ
เปรมฤดี ด ารักษ์ และคณะ (2557) พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมต่อผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยรับรู้ต่อตนเองในด้านลบ 
เช่นตราบาป ความรู้สึกด้อยค่า ความรู้สึกว่าตนเองไร้
สมรรถภาพ การได้รับการสนับสนุนด้านการรับรู้ คุณค่า
คุณค่า การยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การให้

เกียรติ ไม่ล้อเลียนหรือท าให้อับอายเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มุ่งหวังและภาคภูมิใจ 
 2.ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์จากกับการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสาร
เสพติด ผลการศึกษาในครั้ งนี้  พบว่า ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเวชสารเสพติด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่  ความรู้  ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
บทบาทในชุมชน ความรู้ และทัศนคติ แสดงให้เห็นว่า 
การศึกษาส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจในเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด ท าให้เกิดทัศนคติเชิงบวกกับ
ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด นอกจากนี้  การที่มีคนใน
ครอบครัว หรือญาติเป็นผู้ป่วยจิตเวขสารเสพติด จะท า
ให้บุคคลทีความสนใจที่จะหาแนวทางในการดูแล พร้อม
ที่จะให้ความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการดูผู้ป่วยจิตเวช
สารเสพติด เพื่อให้ผู้ป่วยไม่มีอาการก าเริบ ก้าวร้าว หรือ
สร่างความเดือดร้อนให้ชุมชน 
 ดังนั้น การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด ในทุกระดับของการมีส่วน
ร่วม ได้แก่ ระดับข้อมูลข่าวสาร ระดับให้ความคิดเห็น 
ระดับเข้ามามีบทบาท ระดับสร้างความร่วมมือและ
ระดับเสริมอ านาจให้ประชาชน จึงมีความส าคัญ เพื่อให้
การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนอย่างยั่งยืน 
 3.การพยากรณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด การวิเคราะห์การถดถอย
พหุ พบว่า ตัวแปรทุกตัวที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพ
ติด ได้แก่ การศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย บทบาทใน
ชุมชน ความรู้ และทัศนคติ ไม่สามารถร่วมกันพยากรณ์
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช
สารเสพติดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงให้ เห็ น ว่ า ถึ งแม้ ว่ าจะมี ปั จจั ยบางตั วมี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด แต่ในทางสถิติไม่
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ติด อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.2 รองลงมา
คือระดับดี ร้อยละ 12.4 และระดับต่ า ร้อยละ 4.4 
 ระดับเสริมอ านาจให้ประชาชน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วม
จิตเวชสารเสพติด อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
67.2 รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 20.4 และระดับดี 
ร้อยละ 12.4 
 ผลการวิจัยนี้ มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ
อติญา โพธ์ิศรี (2562)13 ท าการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง :
กรณีศึกษาที่ชมชนบ้านท่าม่วง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
การมีส่วนร่วมของชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วยกินยาต่อเนื่อง มี
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ท ากิจกรรมต่างๆได้ด้วย
ตนเอง ควบคุมอารมณ์ได้ดี ผู้ดูแลในครอบครัวรู้สึกว่า
ผู้ป่วยจิตเภทไม่เป็นภาระครอบครัว สามารถไปเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆในชุมชนได้ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในชุมชน โดยแก้วตา มีศรี และคณะ (2555) ที่พบว่า 
การรับรู้ความรู้สึกห่วงใยซึ่งกันและกัน และความใกล้ชิด
ผูกพัน ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคง การมีโอกาสได้
ช่วยเหลือผู้อื่น เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
สอดคล้องกับการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน อ าเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี ผลการศึกษาพบว่า การถ่ายทอดตามเจตคติ
ความรู้สึก ความคิดเห็นต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน 
และการร้อยใจร่วมกัน เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง
ซับซ้อนในชุมชน เป็นการค้นหาการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผน ร่วมกันเป็นเจ้าของ 
โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เช่นเดียวกับการศึกษาของ
เปรมฤดี ด ารักษ์ และคณะ (2557) พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมต่อผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยรับรู้ต่อตนเองในด้านลบ 
เช่นตราบาป ความรู้สึกด้อยค่า ความรู้สึกว่าตนเองไร้
สมรรถภาพ การได้รับการสนับสนุนด้านการรับรู้ คุณค่า
คุณค่า การยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การให้

เกียรติ ไม่ล้อเลียนหรือท าให้อับอายเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มุ่งหวังและภาคภูมิใจ 
 2.ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์จากกับการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสาร
เสพติด ผลการศึกษาในครั้ งนี้  พบว่า ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเวชสารเสพติด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่  ความรู้  ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
บทบาทในชุมชน ความรู้ และทัศนคติ แสดงให้เห็นว่า 
การศึกษาส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจในเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด ท าให้เกิดทัศนคติเชิงบวกกับ
ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด นอกจากนี้  การที่มีคนใน
ครอบครัว หรือญาติเป็นผู้ป่วยจิตเวขสารเสพติด จะท า
ให้บุคคลทีความสนใจที่จะหาแนวทางในการดูแล พร้อม
ที่จะให้ความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการดูผู้ป่วยจิตเวช
สารเสพติด เพื่อให้ผู้ป่วยไม่มีอาการก าเริบ ก้าวร้าว หรือ
สร่างความเดือดร้อนให้ชุมชน 
 ดังนั้น การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด ในทุกระดับของการมีส่วน
ร่วม ได้แก่ ระดับข้อมูลข่าวสาร ระดับให้ความคิดเห็น 
ระดับเข้ามามีบทบาท ระดับสร้างความร่วมมือและ
ระดับเสริมอ านาจให้ประชาชน จึงมีความส าคัญ เพื่อให้
การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนอย่างยั่งยืน 
 3.การพยากรณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด การวิเคราะห์การถดถอย
พหุ พบว่า ตัวแปรทุกตัวที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพ
ติด ได้แก่ การศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย บทบาทใน
ชุมชน ความรู้ และทัศนคติ ไม่สามารถร่วมกันพยากรณ์
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช
สารเสพติดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงให้ เห็ น ว่ า ถึ งแม้ ว่ าจะมี ปั จจั ยบางตั วมี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด แต่ในทางสถิติไม่

สามารถสร้างสมการเพื่อพยากรณ์การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้ พบว่าระดับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด อ าเภอ
มัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเร่งหาวิธีในการเสริมสร้างการมี

ส่วนร่วมของชุมชน โดยพิจารณาให้ความส าคัญกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ได้แก่ ระดับการศึกษา ครอบครัวที่มีผู้ป่วยจิตเวชสาร
เสพติด หรือผู้ที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง กลุ่มจิตอาสาต่างๆ อาสาสมัครต่างๆ และผู้ที่มี
บทบาทในชุมชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนดูแล
ผู้ป่วยร่วมกัน 
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