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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1)เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคจติจากสารเสพตดิโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 2) เพื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด
โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน ระหว่างพฤษภาคม 2566 - 
พฤศจิกายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง ภาคีเครือข่าย 32 คน กลุ่มผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดและญาติผู้ดูแล ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติด และญาติ กลุ่มละ 32 คน รวม 96 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโดยวิธีเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออก เก็บข้อมูลจาก
สัมภาษณ ์กระบวนการสนทนากลุม่ และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาณด้วย Paired samples t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ด้วยกระบวนการ chronic care 
model 6 ร่วมกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายครอบคลุมระดับข้อมูลข่าวสาร ระดับให้ความคิดเห็น ระดับเข้ามามีบทบาท ระดับ
สร้างความร่วมมือ และระดับเสริมอ านาจ เกิดผลลัพธ์ท าให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดมีอาการทางจิตดี
ขึ้น หลังการพัฒนารูปแบบดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนน ลดลงกว่าก่อนการพัฒนา 
(Mean = 31.28,SD = 2.49) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 95% CI (11.47 ถึง 14.20) p-value <0.0001 และค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วน
ร่วมของภาคเครือข่ายสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา (Mean =68.50, SD =3.45) 95% CI (23.84 ถึง 27.53) p-value <0.0001 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคจติจากสารเสพติด, ภาคเีครือข่าย  

 
ABSTRACT 

 This research is centered on research and development (R&D) aimed at achieving two primary objectives: to 
devise a patient care model tailored for individuals suffering from mental illness induced by substance abuse in 
collaboration with participating network partners.To compare the outcomes of implementing a patient care model 
for individuals experiencing psychosis due to substance abuse, in conjunction with participating network partners, 
within Phayakkhaphum Phisai District, Maha Sarakham Province. The study spans a duration of six months, 
commencing from May 2023 to November 2023. The sample group consists of network partners, totaling 32 
individuals, and two groups of patients with substance-induced psychosis along with their respective relatives and 
caregivers. Each group comprises 32 individuals, resulting in a total sample size of 96 individuals, selected based on 
specific inclusion and exclusion criteria. Data collection involves interviews, group discussions, and questionnaire 
assessments. Data analysis includes content analysis, frequency distribution, percentage calculation, mean and 
standard deviation calculation, and inferential statistics utilizing a pair-samples t-test. 
 The study's outcomes revealed the significant involvement of network partners in the model designed to 
care for individuals experiencing mental health complications due to substance abuse. The implementation of the 
Chronic Care Model's six processes, combined with active participation from network partners across information 
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dissemination, feedback incorporation, cooperative engagement, and empowerment initiatives, led to marked 
enhancements in mental well-being for individuals with substance-induced psychosis.Following the development 
and integration of a model tailored for patients with substance-related psychosis, supported by network partner 
participation, a noteworthy reduction in average psychotic symptom scores was observed ( = 31.28, SD = 2.49, 95% 
CI: 11.47 to 14.20, p-value <0.0001). Moreover, the mean participation score among network partners significantly 
surpassed pre-development levels (  = 68.50, SD = 3.45, 95% CI: 23.84 to 27.53, p-value <0.0001). 
Keywords: substance-induced psychosis, participation of network partners 
 
บทน า 
 ปัญหาสารเสพติ ดในประเทศไทย มี การ
ปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์สารเสพติดโลก จากฝิ่น 
เฮโรอีน มาเป็นยาบ้าที่ระบาดในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา
จนถึงปัจจุบัน สถานการณ์ปัญหาสารเสพติดที่มีการ
แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและมีความรุนแรงมากข้ึน1 
ปัญหาโรคจิตจากสารเสพติดนั้นเป็นปัญหาส าคัญ ทั้ง
ในเรื่องของสุขภาพ อาชญากรรม สิทธิมนุษยชน 
ความยากจน ในปัจจุบันไม่ได้มีเพียงการป้องกัน การ
ปราบปราม และการบ าบัดรักษาแต่ยังมีการลดทอน
ความเป็นอาชญากรรม ยังมีการใช้ประโยชน์จากยา
เสพติ ดอย่ างถูกต้ อง จากรายงาน World Drug 
Report พบว่า ในปี 2560 มีผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลก 
ประมาณ 271 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 5.5 ของ
ประชากรโลก ยาเสพติดที่มีผู้ใช้มากที่สุด คือ กัญชา 
188 ล้านคน รองลงมา คือ ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น 53 
ล้านคน กลุ่มแอมเฟตามีน 29 ล้านคน ยาเสพติด
ประเภทสารสังเคราะห์ในกลุ่มแอมเฟตามีน มีการ
ขยายตัวเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง พบมากท่ีสุดใน ทวีป
เอเชียตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และทวีป
อเมริกาเหนือ ตามล าดับ 2 

 การใช้สารเสพติดมักจะมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดอาการทางจิต มีภาวะหวาดระแวง ได้แก่ อาการ
หลงผิด ประสาทหลอน ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมที่ใช้
ความรุนแรง มีการท าร้ายตนเอง ท าร้ายบุคคลใกล้ชิด   
ในระดับประเทศพบว่า ผู้ใช้สารเสพติดภายใน ปี 
2564 ปีเดียว มีจ านวน 1.4 ล้านคน แบ่งเป็นผู้ใช้สาร
เสพติด จ านวน 1.1 ล้านคน และเป็นผู้ติดสารเสพติด 
จ านวน 3.2 แสนคน ในจ านวนนี้เข้าสู่ระบบการบ าบัด
ของกรมสุขภาพจิต จ านวน 24,196 คน เป็นผู้ป่วยจิต
เวชติดสารเสพติดรุนแรง จ านวน 5,757 คน และเป็น

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 
จ านวน 577 คน1เมื่อพิจารณาสถิติผู้ป่วยจิตเวชที่มา
รับบริการแบบผู้ป่วยนอกของสถานบริการในสังกัด
กรมสุขภาพจิต ระหว่างปี งบประมาณ 2559 -2561 
พบว่า ผู้ป่วยติดสารเสพติดมารับบริการสูงสุดเป็น
อันดับ 1 มีจ านวน พบว่า ผู้ป่วยติดสารเสพติดมารับ
บริการสูงสุดเป็นอันดับ 1 มีจ านวน 56,887 คน, 
359,257 คน และ 606,014 คน ตามล าดับ แสดงให้
เห็นถึงแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นในแต่ละปี3จากรายงาน
ของระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด 
รายงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด ที่มีอาการทางจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ในปี 2563-2564 มีผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
รัฐประมาณ 4,000 รายต่อปี พบผู้ป่วยปี 2562-2564 
จ านวน 3,956 ราย 3984 ราย และ 4,100 ราย 
ตามล าดับ4 ขณะที่สถิติการมารับบริการแบบผู้ป่วย
นอกของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดรายใหม่ ณ โรง
พยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ระหว่างปีงบประมาณ 2564 -
2566 มี จ าน วน  59 ค น  61 ค น  แ ล ะ  57 ค น 
ตามล าดับ5 

 ยาเสพติดที่มีผลกระทบต่อระบบสมองและ
สารเคมีในสมองอาจเป็นสาเหตุของภาวะจิตเสพติด 
ซึ่งเป็นโรคท่ีเกิดจากการใช้ยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง6

บางครั้งการใช้ยาเสพติดอาจท าให้เกิดอาการวิตก
กังวลหรืออารมณ์ เสีย ก่อให้ เกิดการคิดที่ ไม่สม
ประสงค์หรืออาจท าให้คนมีอารมณ์เสียต่อสังคมและ
ครอบครัว7 อย่างไรก็ตามโรคจิตจากสารเสพติดนั้น 
เกิดจากผู้เสพมีการใช้สารเสพติดมาเป็นระยะเวลา
หนึ่ง รวมถึงชนิดและความถี่ของการใช้สารเสพติด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแอมเฟตามีน และสารระเหย ซึ่งจะ
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงสารเคมีในสมอง ท าให้เกิด
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dissemination, feedback incorporation, cooperative engagement, and empowerment initiatives, led to marked 
enhancements in mental well-being for individuals with substance-induced psychosis.Following the development 
and integration of a model tailored for patients with substance-related psychosis, supported by network partner 
participation, a noteworthy reduction in average psychotic symptom scores was observed ( = 31.28, SD = 2.49, 95% 
CI: 11.47 to 14.20, p-value <0.0001). Moreover, the mean participation score among network partners significantly 
surpassed pre-development levels (  = 68.50, SD = 3.45, 95% CI: 23.84 to 27.53, p-value <0.0001). 
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 ยาเสพติดที่มีผลกระทบต่อระบบสมองและ
สารเคมีในสมองอาจเป็นสาเหตุของภาวะจิตเสพติด 
ซึ่งเป็นโรคท่ีเกิดจากการใช้ยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง6

บางครั้งการใช้ยาเสพติดอาจท าให้เกิดอาการวิตก
กังวลหรืออารมณ์ เสีย ก่อให้ เกิดการคิดที่ ไม่สม
ประสงค์หรืออาจท าให้คนมีอารมณ์เสียต่อสังคมและ
ครอบครัว7 อย่างไรก็ตามโรคจิตจากสารเสพติดนั้น 
เกิดจากผู้เสพมีการใช้สารเสพติดมาเป็นระยะเวลา
หนึ่ง รวมถึงชนิดและความถี่ของการใช้สารเสพติด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแอมเฟตามีน และสารระเหย ซึ่งจะ
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงสารเคมีในสมอง ท าให้เกิด

อาการจิตประสาทหลอนได้ง่าย โดยผู้เสพจะมีอาการ 
หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว เห็นภาพหลอน ซึ่งจะ
เป็นอยู่ครั้งคราวเมื่อมีการใช้สารเสพติดนั้น และหากมี
การใช้เป็นระยะเวลานานจะท าให้เกิดอาการทางจิต
อย่างถาวรได้ ซึ่งอาการจะคล้ายกับผู้ป่วยโรคจิตเภท 
โดยมีอาการ หวาดระแวง มีหูแว่ว หลงผิด แล้วยังไม่
สามารถรับรู้โลกความเป็นจริง 8,9 
  การติดยาเสพติด เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่เกิด
จากปัจจัยทางพฤติกรรม จิตวิทยา สิ่งแวดล้อม และ
ชีวภาพร่วมกัน โรคจิตจากยาเสพติดจึงเป็นโรคเรื้อรัง
ที่โดยส่วนใหญ่มีอาการก าเริบเป็นช่วงๆ และมีอาการ
หลงเหลืออยู่ การรักษายาวนานมากข้ึน อาจมีความ
พิการ โดยทั่วไปพบว่าผู้ป่วยโรคจิตมีอาการเสื่อมใน
ด้านต่างๆ ไปเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาที่ป่วย เช่น เสื่อม
ด้านบุคลิกภาพ ด้านการท าบทบาทหน้าที่ทางสังคม 
ทั้งนี้ปัญหาสุขภาพจิตมิใช่ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย
เท่านั้น แต่ยังมีผลไปยังญาติ ผู้ดูแล และบุคคลอ่ืนใน
สังคมด้วย10 

 แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ มียุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชให้ภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมทุกระดับ  ผลักดันให้สังคม
ยอมรับ และให้โอกาส ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิต
เวช โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด 
เข้าถึงบริการตั้งแต่เริ่มป่วย จนหายทุเลา สามารถอยู่
ในชุมชนได้อย่างปกติสุข โดยระบบการดูแลต้องมีการ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับ
อย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างสรรค์  เพ่ือบูรณาการ
ด าเนินงานดูแลผู้ป่ วยโรคจิตจากสารเสพติดที่
เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย ทั้งระดับครอบครัว 
ชุมชนและสถาบันในสังคมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน11 
 ดังนั้นผู้วิจัยได้ตระหนักและเห็นความส าคัญใน
เรื่องดังกล่าวจึงสนใจท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดโดยภาคีเครือข่าย
มีส่วนร่วม อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม
ขึ้นเพ่ือน าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคจิต
จากสารเสพติดให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ 

และลดปัญหาของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดที่เกิด
ขึ้นกับผู้ ป่ วย ตลอดจนผลกระทบที่ จะเกิ ดกับ
ครอบครัว ชุมชน และสังคมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติดโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม 
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติดโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม อ าเภอพยัคฆ
ภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ร ะ ย ะ เว ล า ใน
การศึ กษา 6 เดื อน ระหว่างพฤษภาคม 2566-
พฤศจิกายน 2566  
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 ภาคีเครือข่าย 32 คน กลุ่มผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติดและญาติผู้ดูแล ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคจิต
จากสารเสพติด และญาติ กลุ่มละ 32 คน รวม 96 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโดยวิธีเจาะจง ตามเกณฑ์
คัดเข้าคัดออก ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพ
ติดที่ได้รับการวินิจฉัยทางจิตเวช 2) มี ระดับการ
ควบคุมอาการทางจิตสงบได้  3) ไม่มีปัญหาด้านการ
ได้ยินหรือการมองเห็น 4) สามารถติดต่อสื่อสารทาง
โทรศัพท์ได้สะดวก เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion 
criteria) คือ 1) มีอาการทางจิตที่ก าเริบรุนแรง ท าร้าย
ตัวเองและผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง มีอาการก้าวร้าวรุนแรง
คุ้มคลั่ง  2) มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะวิกฤติที่ต้อง
ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วน 3) มีประวัติก่อ
คดีอาญารุนแรง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กระบวนการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสาร
เสพติด โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม อ าเภอพยัคฆภูมิ
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย  
 การสัมภาษณ์ และการจัดกระบวนการสนทนา
กลุ่มในการรวบรวมและวิเคราะห์ปัญหาการดูแล
ผู้ป่ วยโรคจิตจากสารเสพติด สรุปปัญหา การ
ประชาคมเพ่ื อก าหนดแนวทาง กิ จกรรมตาม
กระบวนการ chronic care model 6 องค์ประกอบ 
ก าหนดมาตรการ บทบาทภาคีเครือข่าย ในการแก้ไข
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ถอดบทเรียน 
สรุปปัญหาอุปสรรคปรับปรุงมาตรการ กิจกรรม และ
บทบาทภาคีเครือข่ายให้สอดคล้องกับแนวทางแก้ไขที่
ได้จากการถอดบทเรียนร่วมกับญาติ  บุคลากรในกลุ่ม
งานจิตเวชและยาเสพติด รพ.สต. อสม. ผู้น าชุมชน 
อปท. เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองต ารวจและภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวขอ้ง 
 2.เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่
 2.1 การทบทวนสถิติการเข้ารับการรักษา 
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจากฐานข้อมูลอิเลกทรอ
นิกส์ Hos-xp โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 2.2 การเก็ บ รวบ รวมข้ อมู ลญ าติ  ด้ วย
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบคัดกรองโรคจิต
(psychotic screening test) ของกรมสุขภาพจิต 
 2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติด ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินอาการทางจิตโดยใช้แบบประเมินอาการทาง
จิต (Brief Psychotic  Rating  Scale:  BPRS) แปล
เป็นภาษาไทย   โดยพันธนภา กิตติรัตนไพบูลย์    มี
ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ   0.7112 
และแบบประเมินสุขภาพของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพ
ติดด้วยแบบประเมินสุขภาพผู้ป่วย (Thai HoNOS) มี
ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.6813 
 2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคีเครือข่ายด้วย
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้และ
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด
โดยประยุกต์ใช้ตามการศึกษาการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดใน
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านห้อม 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม ของกีรติยา อุ่นเจริญ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญที่มี
ความรู้และประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับผู้ป่วยจิต
เวชไม่น้อยกว่า 10 ปีจ านวน 5 ท่าน มีค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.50 - 1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ีสามารถน าไปใช้
ได้14 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหาในพ้ืนที่ จ านวนผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดใน
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย การทบทวนสถิติการเข้า
รับการรั กษา ทบทวนเวชระเบี ยนผู้ ป่ วยจาก
ฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส์ Hos-xp โรงพยาบาลพยัคฆ
ภูมิพิสัย โดยการสัมภาษณ์ และการจัดกระบวนการ
สนทนากลุ่มในการ รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ร่วมกับญาติผู้ดูแล 
บุคลากรในกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
 ขั้ นตอนที่  2 ก าหนดมาตรการ ก าหนด
แนวทาง/กิจกรรมในการแก้ไขปัญหา สถานการณ์ การ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด โดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดบทบาทภาคีเครือข่ายใน
การแก้ไขปัญหารูปแบบการดูแลป่วยโรคจิตจากสาร
เสพติด 
 ขั้ นตอนที่  4 การพั ฒ นา ประกอบด้ วย 
ด าเนินงานตามกระบวนการ chronic care model 6 
องค์ประกอบ ดังนี้ 
 4.1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง มีกิจกรรม
กลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มญาติระหว่างรอตรวจ  
 4.2) การออกแบบระบบบริการ โดยยึด
หลักการประเมิน 5 ด้านของกรมสุขภาพจิต (บุคลากร 
สถานที่ ระบบบริการ ระบบยา และระบบการส่งต่อ) 
 4.3) decision support โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกัน
จัดท าแนวทางการด าเนินงาน (CPG)  
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 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กระบวนการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสาร
เสพติด โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม อ าเภอพยัคฆภูมิ
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย  
 การสัมภาษณ์ และการจัดกระบวนการสนทนา
กลุ่มในการรวบรวมและวิเคราะห์ปัญหาการดูแล
ผู้ป่ วยโรคจิตจากสารเสพติด สรุปปัญหา การ
ประชาคมเพ่ื อก าหนดแนวทาง กิ จกรรมตาม
กระบวนการ chronic care model 6 องค์ประกอบ 
ก าหนดมาตรการ บทบาทภาคีเครือข่าย ในการแก้ไข
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ถอดบทเรียน 
สรุปปัญหาอุปสรรคปรับปรุงมาตรการ กิจกรรม และ
บทบาทภาคีเครือข่ายให้สอดคล้องกับแนวทางแก้ไขที่
ได้จากการถอดบทเรียนร่วมกับญาติ  บุคลากรในกลุ่ม
งานจิตเวชและยาเสพติด รพ.สต. อสม. ผู้น าชุมชน 
อปท. เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองต ารวจและภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวขอ้ง 
 2.เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่
 2.1 การทบทวนสถิติการเข้ารับการรักษา 
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจากฐานข้อมูลอิเลกทรอ
นิกส์ Hos-xp โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 2.2 การเก็ บ รวบ รวมข้ อมู ลญ าติ  ด้ วย
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบคัดกรองโรคจิต
(psychotic screening test) ของกรมสุขภาพจิต 
 2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติด ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินอาการทางจิตโดยใช้แบบประเมินอาการทาง
จิต (Brief Psychotic  Rating  Scale:  BPRS) แปล
เป็นภาษาไทย   โดยพันธนภา กิตติรัตนไพบูลย์    มี
ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ   0.7112 
และแบบประเมินสุขภาพของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพ
ติดด้วยแบบประเมินสุขภาพผู้ป่วย (Thai HoNOS) มี
ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.6813 
 2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคีเครือข่ายด้วย
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้และ
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด
โดยประยุกต์ใช้ตามการศึกษาการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดใน
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านห้อม 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม ของกีรติยา อุ่นเจริญ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญที่มี
ความรู้และประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับผู้ป่วยจิต
เวชไม่น้อยกว่า 10 ปีจ านวน 5 ท่าน มีค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.50 - 1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ีสามารถน าไปใช้
ได้14 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหาในพ้ืนที่ จ านวนผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดใน
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย การทบทวนสถิติการเข้า
รับการรั กษา ทบทวนเวชระเบี ยนผู้ ป่ วยจาก
ฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส์ Hos-xp โรงพยาบาลพยัคฆ
ภูมิพิสัย โดยการสัมภาษณ์ และการจัดกระบวนการ
สนทนากลุ่มในการ รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ร่วมกับญาติผู้ดูแล 
บุคลากรในกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
 ขั้ นตอนที่  2 ก าหนดมาตรการ ก าหนด
แนวทาง/กิจกรรมในการแก้ไขปัญหา สถานการณ์ การ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด โดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดบทบาทภาคีเครือข่ายใน
การแก้ไขปัญหารูปแบบการดูแลป่วยโรคจิตจากสาร
เสพติด 
 ขั้ นตอนที่  4 การพั ฒ นา ประกอบด้ วย 
ด าเนินงานตามกระบวนการ chronic care model 6 
องค์ประกอบ ดังนี้ 
 4.1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง มีกิจกรรม
กลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มญาติระหว่างรอตรวจ  
 4.2) การออกแบบระบบบริการ โดยยึ ด
หลักการประเมิน 5 ด้านของกรมสุขภาพจิต (บุคลากร 
สถานที่ ระบบบริการ ระบบยา และระบบการส่งต่อ) 
 4.3) decision support โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกัน
จัดท าแนวทางการด าเนินงาน (CPG)  

 4.4) Clinical information system มี ก า ร
ร่วมกันพัฒนาระบบฐานข้อมูลทั้งในระบบ HosXp 
และทะเบียนผู้ป่วย 
 4.5) Community resource Linkages ชุมชน
และภาคีเครือข่าย  
 4.6) Health system organization 
โรงพยาบาลมีนโยบายในการดูแลโรคจิตจากสารเสพ
ติดและมีแผนงานโครงการเพ่ือแก้ปัญหาและดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดที่ครอบคลุมภายใน
องค์กรโดยรวมที่เชื่อมประสานอย่างเป็นระบบ 
 ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการตาม รูปแบบ มาตรการ 
กิจกรรม และบทบาทภาคีเครือข่าย 
 ขั้ นตอนที่  6 ปรับปรุ งรูปแบบการดู แล 
มาตรการ กิจกรรม และบทบาทภาคีเครือข่ายให้
สอดคล้องกับแนวทางแก้ไขที่ได้จากการถอดบทเรียน 
 ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการตาม รูปแบบการดูแล 
มาตรการ  กิจกรรม และบทบาทภาคีเครือข่ายที่
ปรับปรุงติดตามและประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดโดยภาคีเครือข่าย
มีส่วนร่วม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา (Descriptive statistics)  โดย
ก า ร แ จ ก แ จ งค ว า ม ถี่  (Frequency) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean)และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (SD)  สถิ ติ เชิ งอนุ มาน  (Inferential 
Statistics) เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดโดยภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วม ก่อนและหลังพัฒนา โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ 
0.05 และช่ วงเชื่ อมั่ น  95%CI ด้ วยสถิ ติ  Paired 
samples t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ด้านผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย ร้อย
ละ 87.5 มีอายุ ระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 43.8 มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.8 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 46.9 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.0 
และมีรายได้อยู่ระหว่าง 2,000-10,000 บาท ร้อยละ
100 
 ด้านญาติ ส่วนใหญ่ เป็น เพศหญิง ร้อยละ 
68.8 มีอายุ ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 50 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 96.9 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 37.5 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.3 และมีรายได้
อยู่ระหว่าง 3,000-10,000บาท ร้อยละ 78.1 
 ด้านภาคีเครือข่าย ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย ร้อย
ละ 84.4 มีอายุ  ระหว่ าง 40-49 ปี  ร้อยละ 37.5 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 96.9 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 37.5 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 46.9  และมี
รายได้อยู่ระหว่าง  6,000-10,000 บาท ร้อยละ 62.5 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิต
จากสารเสพติ ดโดยภาคี เครื อข่ ายมี ส่ วนร่ วม 
 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย พบว่า  ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินอาการทางจิต (Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS) หลั งการพัฒนา
รูปแบบดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดโดยภาคี
เครื อข่ ายมี ส่ วนร่ วมมี ค่ าเฉลี่ ยคะแนน  (  = 
31.28,SD = 2.49) ลดลงกว่าก่อนการพัฒนาที่ มี
ค่ าเฉลี่ ยคะแนนประเมิ นอาการทางจิ ต (Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS) (  = 44.12, SD 
= 3.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 95% CI (11.47 ถึง 
14.20) p-value <0.0001 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนน
คะแนนประเมินสุขภาพผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด 
(HoNOS) ภายหลังการพัฒนารูปแบบดูแลผู้ป่วยโรค
จิตจากสารเสพติดโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม  มี
ค่าเฉลี่ยคะแนน(  = 14.62,SD = 2.22) ลดลงกว่า
ก่อนการพัฒนาที่มีคะแนนประเมินสุขภาพผู้ป่วย 
(HoNOS) (  = 26.31,SD = 1.87) อย่างมีนัยส าคัญ
ท า ง ส ถิ ติ  95% CI (11.27 ถึ ง  12.30) p-value 
<0.0001 
 ผลลัพธ์การคัดกรองโรคจิตจากการสัมภาษณ์
ญาติ พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการคัด
กรองโรคจิตเมื่อเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการพัฒนา
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รูปแบบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการคัดกรองโรคจิต (  
=5.53,SD = 1.19) สูงกว่าหลังการพัฒนารูปแบบดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดโดยภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วม  (  =1.65,SD = 1.12) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 95% CI (3.24 ถึง 4.50) p-value <0.0001 
 ผลลัพธ์ด้านภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม พบว่า 
ระดับความรู้ เรื่องโรคจิตจากสารเสพติดก่อนการ
พัฒนา ส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 53.1 หลังการพัฒนา พบว่า ภาคีเครือข่ายส่วน
ใหญ่  มีความรู้อยู่ ในระดับสู ง ร้อยละ 90.6 การ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคจิตจาก
สารเสพติดหลังการพัฒนาฯ (  =17.93,SD = 2.03)  
สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 95% 

CI (3.37 ถึง 5.43) p-value <0.0001 และระดับการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 96.9 หลังการพัฒนา 
พบว่า ภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 100 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พบว่า หลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดโดยภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย (  =68.50, SD =3.45) สูงกว่าก่อน
การพัฒนา (  =42.81,SD = 3.84) อย่างมีนัยส าคัญ
ท า ง ส ถิ ติ  95% CI (23.84 ถึ ง  27.53) p-value 
<0.0001 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าระดบัคะแนนก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ (n=32) 

ค่าคะแนน  SD Mean Diff 95% CI t p-value 
ประเมินอาการทางจติผู้ปว่ยฯ (BPRS)       

ก่อนพัฒนา 44.12 3.65 12.84 11.47 ถึง 14.20 19.19 <0.0001 หลังพัฒนา 31.28 2.49 
การประเมนิสุขภาพฯ(HoNOS)       

ก่อนพัฒนา 26.31 1.87 11.68 11.27 ถึง 12.30 38.61 <0.0001 หลังพัฒนา 14.62 2.22 
คัดกรองโรคจติ(จากการสมัภาษณญ์าต)ิ       
ก่อนพัฒนา 5.53 1.19  

3.87 
 

3.24 ถึง 4.50 
 

12.62 
 
<0.0001 หลังพัฒนา 1.65 1.12 

ความรูเ้กี่ยวกับโรคจติจากสารเสพตดิ       
ก่อนพัฒนา 13.53 2.25 4.40 3.37 ถึง 5.43 8.71 <0.0001 หลังพัฒนา 17.94 2.03 
การมีสว่นรว่มของภาคเีครือข่าย       
ก่อนพัฒนา 42.81 3.84 25.68 23.84 ถึง 27.53 28.41 <0.0001 หลังพัฒนา 32 68.5 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการพัฒนารูปแบบดูแลผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติดโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมพบปัญหาและ
อุปสรรค และแนวทางแก้ไข ในช่วงพัฒนา ได้แก่  1) 
ปัญหาการประชุมแลกเปลี่ ยนข้อมูล 2) การใช้
เครื่องมือและการค้นหาผู้ป่วย ใช้ระบบในการค้นหา
ที่มาจากระบบสาธารณสุขยังมีความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายอยู่อย่างจ ากัด3) ในระยะแรกยังมุ่งเน้นการ

รักษาผู้ป่วยเพียงเฉพาะโรคและตัวผู้ป่วยเพียงเท่านั้น 
พบข้อจ ากัดในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับ
เข้าสู่ชุมชน และผู้ป่วยมีโอกาสในการประกอบอาชีพ
ค่อนข้างน้อย การดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดยัง
ได้รับความร่วมมือกับชุมชน และภาคีเครือข่ายและ
ชุมชนยังมีส่วนร่วมยังไม่เต็มศักยภาพ ซึ่งต้องดึง 
ศักยภาพของ ภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพจิต
ปรับให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น ร่วมกับ
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รูปแบบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการคัดกรองโรคจิต (  
=5.53,SD = 1.19) สูงกว่าหลังการพัฒนารูปแบบดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดโดยภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วม  (  =1.65,SD = 1.12) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 95% CI (3.24 ถึง 4.50) p-value <0.0001 
 ผลลัพธ์ด้านภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม พบว่า 
ระดับความรู้ เรื่องโรคจิตจากสารเสพติดก่อนการ
พัฒนา ส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 53.1 หลังการพัฒนา พบว่า ภาคีเครือข่ายส่วน
ใหญ่  มีความรู้อยู่ ในระดับสู ง ร้อยละ 90.6 การ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคจิตจาก
สารเสพติดหลังการพัฒนาฯ (  =17.93,SD = 2.03)  
สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 95% 

CI (3.37 ถึง 5.43) p-value <0.0001 และระดับการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 96.9 หลังการพัฒนา 
พบว่า ภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 100 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พบว่า หลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดโดยภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย (  =68.50, SD =3.45) สูงกว่าก่อน
การพัฒนา (  =42.81,SD = 3.84) อย่างมีนัยส าคัญ
ท า ง ส ถิ ติ  95% CI (23.84 ถึ ง  27.53) p-value 
<0.0001 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าระดบัคะแนนก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ (n=32) 

ค่าคะแนน  SD Mean Diff 95% CI t p-value 
ประเมินอาการทางจติผู้ปว่ยฯ (BPRS)       

ก่อนพัฒนา 44.12 3.65 12.84 11.47 ถึง 14.20 19.19 <0.0001 หลังพัฒนา 31.28 2.49 
การประเมนิสุขภาพฯ(HoNOS)       

ก่อนพัฒนา 26.31 1.87 11.68 11.27 ถึง 12.30 38.61 <0.0001 หลังพัฒนา 14.62 2.22 
คัดกรองโรคจติ(จากการสมัภาษณญ์าต)ิ       
ก่อนพัฒนา 5.53 1.19  

3.87 
 

3.24 ถึง 4.50 
 

12.62 
 
<0.0001 หลังพัฒนา 1.65 1.12 

ความรูเ้กี่ยวกับโรคจติจากสารเสพตดิ       
ก่อนพัฒนา 13.53 2.25 4.40 3.37 ถึง 5.43 8.71 <0.0001 หลังพัฒนา 17.94 2.03 
การมีสว่นรว่มของภาคเีครือข่าย       
ก่อนพัฒนา 42.81 3.84 25.68 23.84 ถึง 27.53 28.41 <0.0001 หลังพัฒนา 32 68.5 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการพัฒนารูปแบบดูแลผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติดโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมพบปัญหาและ
อุปสรรค และแนวทางแก้ไข ในช่วงพัฒนา ได้แก่  1) 
ปัญหาการประชุมแลกเปลี่ ยนข้อมูล 2) การใช้
เครื่องมือและการค้นหาผู้ป่วย ใช้ระบบในการค้นหา
ที่มาจากระบบสาธารณสุขยังมีความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายอยู่อย่างจ ากัด3) ในระยะแรกยังมุ่งเน้นการ

รักษาผู้ป่วยเพียงเฉพาะโรคและตัวผู้ป่วยเพียงเท่านั้น 
พบข้อจ ากัดในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับ
เข้าสู่ชุมชน และผู้ป่วยมีโอกาสในการประกอบอาชีพ
ค่อนข้างน้อย การดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดยัง
ได้รับความร่วมมือกับชุมชน และภาคีเครือข่ายและ
ชุมชนยังมีส่วนร่วมยังไม่เต็มศักยภาพ ซึ่งต้องดึง 
ศักยภาพของ ภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพจิต
ปรับให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น ร่วมกับ

ผู้น าชุมชน อสม. และญาติผู้ป่วย สอดคล้องกับ  ณฐ
พร ผลงาม พบว่า ปัญหาในการด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดของจังหวัดระยอง ส่วน
ใหญ่ใช้กระบวนการท างานแบบเชิงอ านาจ ขาดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนโดยให้หน่วยงานภาครัฐเป็นผู้
ก าหนดแนวทางและส่ังการ ควรใช้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการด าเนินงานทุกขั้นตอน เป็นหลักในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ
กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด
ก่อนการบ าบัด ระหว่างการบ าบัดและหลังการบ าบัด
15 การพัฒนารูปแบบได้มีการปรับปรุงแก้ไขและ
พัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง ทบทวนปัญหา แก้ไข
ปัญหาโดยได้มีการปรับรูปแบบการพัฒนา ดังนี้ 1) 
เพ่ิมเติม ให้มีการประชุมน าเสนอในที่ประชุมหัวหน้า
ส่วนราชการ  โดยมีบทบาทให้  นายอ าเภอเป็น
ประธาน 2) เพ่ิมระบบให้ค าแนะน าจากรพ.พยัคฆภูมิ
พิสัย และภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
เพ่ิมระบบการส่งต่อไปโรงพยาบาลมหาสารคาม รพ.
จิตเวชราชนครินทร์ขอนแก่น ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 3) สร้าง
ความตระหนักและเพ่ิมบทบาทให้ภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วมมีครอบคลุมในระดับต่างๆรวมถึงการสร้างงาน
สร้างอาชีพ เช่น กัญชงสมุนไพร  ลูกประคบสมุนไพร 
ตะกร้าสานใจ รพ.สต. ชุมชน ผู้น าชุมชน อสม. ญาติ
ผู้ดูแล มีหน้าที่ดูแล ติดตาม แจ้งข่าว ค้นหารายใหม่ 
ดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในชุมชนได้ 
 ผลของการพัฒนารูปแบบได้ปรับปรุงกิจกรรม
ที่ดีขึ้น ครอบคลุมขึ้น และอยู่ ในรูปแบบใหม่  ที่
เหมาะสม คือ การปรับปรุงรูปแบบการดูแล มาตรการ 
กิจกรรม และบทบาทภาคีเครือข่ายให้สอดคล้องกับ
แนวทางแก้ไขท่ีได้จากการถอดบทเรียน 5 กิจกรรม
และด าเนินการตาม รูปแบบการดูแล มาตรการ 
กิจกรรม และบทบาทภาคีเครือข่ายที่ปรับปรุงติดตาม
และประเมินผลการพัฒนารูปแบบฯ การประเมิน
ผู้ป่วย ติดตามประเมินผลการมีส่วนร่วม ซึ่งประเมิน
ผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) คัด
กรองโรคจิตจากการสัมภาษณ์ญาติ และประเมินการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยการประเมินความรู้
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับ  

ณฐพร ผลงาม ที่อธิบายว่าผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพ
ติดจะต้องด าเนินงานร่วมกัน 3 ส่วนคือ การจัดการ
ดูแลผู้ป่วย (Case Management) การดูแลแบบองค์
ร ว ม ใน ก า ร ฟ้ื น ฟู ส ม ร ร ถ ส ภ า พ  (Holistic 
Rehabilitation) และภ าคี เค รื อข่ าย  (Network) 
เพ่ือให้เกิดกระบวนการความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย
ยาเสพติด ช่วยเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
ยาเสพติดและลดปัญหาการกลับไปเสพซ้ า รวมทั้งท า
ให้การด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพ
ติดในจังหวัดระยองมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น15 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติดโดยภาคีเครือข่าย เกิดผลลัพธ์ผู้ป่วยโรคจิต
จากสารเสพติดผลลัพธ์ท าให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพ
ติดมีอาการทางจิตดีขึ้น ระดับความรู้และระดับการมี
ส่วนร่วมของภาคเครือข่ายสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา 
อธิบายได้ว่า   จากการพัฒนารูปแบบมีการจัด
กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย รับรู้ประโยชน์ ข้อจ ากัด และความ
ต้องการของผู้ป่วยตลอดจนการพัฒนาระบบบริการ 
ท าให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมวางแผน ร่วม
ออกแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด  ที่
สอดคล้องกับความต้องการของแต่ละพ้ืนที่ ดังเช่น
การศึกษาของมยุรี   ลัคนาศิ โรรัตน์  หลังพัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ดูแล
และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ท าให้เกิดการแก้ปัญหา
อย่างสร้างสรรค์ที่พัฒนาขึ้นจากการระดมความคิด
ของผู้ที่เกี่ยวข้องตามประสบการณ์จริง เกิดการระบุ
ปัญหาและความต้องการ แก้ ไขปัญหา ช่วยกัน
ออกแบบการดูแล น ารูปแบบการพัฒนาไปปฏิบัติและ
มีการติดตามประเมินผล ท าให้การดูแลผู้ป่วยได้ผลดี
ยิ่งขึ้น16 และสอดคล้องกับ หทัยกาญจน์ เสียงเพราะท่ี
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
กลับมารักษาซ้ าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจากผล
การศึกษาท าให้ได้รูปแบบการด าเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเรื้อรังโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมที่สอดคล้อง
กับบริบทของชุมชนเอง ตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วย ซึ่งแนวทางที่ได้จะท าให้เกิดต้นแบบการมีส่วน
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ร่วมของชุมชนในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขส่งผล
ต่อการพัฒนางานสาธารณสุขในชุมชนที่ยั่งยืนต่อไป17 
 ผลของการพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่องจาก
การทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนี้  
 1.ค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินอาการทางจิต พบว่า 
มีความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลของการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย
คะแนนประเมินอาการทางจิต ดังกล่ าวเป็นผล
เนื่องมาจาก ด าเนินงานตามกระบวนการ chronic 
care model 6 ได้แก่ การสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย เน้นความรู้เกี่ยวกับโรคจิตจากสารเสพติด 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเอง แลกเปลี่ยนเรื่อง
ปั ญหาที่ พบ และร่วมกั นหาทางแก้ ไขปั ญหา 
ครอบคลุมด้านบุคลากร สถานที่ ระบบบริการ ระบบ
ยา และระบบการส่ งต่ อผู้ ป่ วย มี แนวทางการ
ด าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดร่วมกันที่
ชัดเจน ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพยัคฆภูมิ
พิสัยตลอดจนการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติผ่าน Line 
Application และ Telemedicine สายด่วนคลินิก
ใกล้บ้ านใกล้ ใจ บู รณาการท างานร่วมกับภาคี
เครือข่ายให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย
สอดคล้องกับนโยบายในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสาร
เสพติดครอบคลุมภายในและภายนอกโรงพยาบาลที่
เชื่อมประสานอย่างเป็นระบบภายใต้คลินิกใกล้บ้าน
ใกล้ใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ พิณณรัฐ ศรีหา
รักษา ศึกษาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง โดยการใช้การจัดการรายกรณีแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร  
พบว่า อาการทางจิต ก่อนได้รับการจัดการรายกรณี
แบบมีส่วนร่วมในชุมชน ส่วนใหญ่มีอาการทางจิตบ้าง 
ร้อยละ 73.53 หลังได้รับการจัดการรายกรณีแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน ไม่มีอาการทางจิตร้อยละ 52.9412 
เช่นเดียวกับการศึกษาของภัครินทร์ ชิดดี และคณะ ที่
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่ วยจิตเวช 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ เมื่อ
ประเมินอาการทางจิต พบว่าผลรวมของค่าคะแนน

ประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเวชลดลงทุกคน
นั่นหมายถึง มีอาการทางจิตดีขึ้นทุกคน 18 และ
สอดคล้องกับมยุรี  ลัคนาศิโรรัตน์ พบว่า การพัฒนา
รูปแบบและศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแล
ต่อเนื่อง ในผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ดูแลและภาคีเครือข่าย
ในชุมชนอ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ส่งผลให้ระดับ
คะแนนอาการทางจิต ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ16 
 2.คะแนนการคั ดกรองโรคจิ ตจากการ
สัมภาษณ์ญาติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการคัดกรอง
โรคจิตก่อนการพัฒนารูปแบบ สูงกว่าหลังการพัฒนา
รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ งนี้ เป็นผล
เนื่องมาจากการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เน้นความรู้ เกี่ยวกับโรคจิตจากสารเสพติด การ
เสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเอง แลกเปลี่ยนเรื่อง
ปั ญหาที่ พบ และร่วมกั นหาทางแก้ ไขปั ญหา 
ครอบคลุมด้านบุคลากร สถานที่ ระบบบริการ ระบบ
ยา และระบบการส่งต่อผู้ป่วย มีการสื่อสารกับผู้ป่วย
แ ล ะ ญ า ติ ผ่ า น  Line Application แ ล ะ 
Telemedicine สายด่วนคลินิกใกล้บ้านใกล้ใจ บูรณา
การท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยสอดคล้องกับนโยบายในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดครอบคลุมภายใน
และภายนอกโรงพยาบาลที่เชื่อมประสานอย่างเป็น
ระบบภายใต้คลินิกใกล้บ้านใกล้ใจและการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในทุกระดับเพ่ือแก้ไขปัญหารูปแบบ
การดูแลป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ครอบคลุมระดับ
ข้อมูลข่าวสาร ระดับให้ความคิดเห็น ระดับเข้ามามี
บทบาท ระดับสร้างความร่วมมือ และระดับเสริม
อ านาจและการดูแลต่อเนื่องแบบองค์รวมให้สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองซึ่งครอบคลุมถึงครอบครัวผู้ป่วย 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีครอบคลุม
ความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุนทร ยนต์ตระกูล และคณะที่
ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับ
เทคนิคเอไอซีในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเรื้อรังในชุมชน 
กรณี ศึกษา:ต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จั งหวัด
มหาสารคาม พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีการ
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ร่วมของชุมชนในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขส่งผล
ต่อการพัฒนางานสาธารณสุขในชุมชนที่ยั่งยืนต่อไป17 
 ผลของการพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่องจาก
การทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนี้  
 1.ค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินอาการทางจิต พบว่า 
มีความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลของการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย
คะแนนประเมินอาการทางจิต ดังกล่ าวเป็นผล
เนื่องมาจาก ด าเนินงานตามกระบวนการ chronic 
care model 6 ได้แก่ การสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย เน้นความรู้เกี่ยวกับโรคจิตจากสารเสพติด 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเอง แลกเปลี่ยนเรื่อง
ปั ญหาที่ พบ และร่วมกั นหาทางแก้ ไขปั ญหา 
ครอบคลุมด้านบุคลากร สถานที่ ระบบบริการ ระบบ
ยา และระบบการส่ งต่ อผู้ ป่ วย มี แนวทางการ
ด าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดร่วมกันที่
ชัดเจน ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพยัคฆภูมิ
พิสัยตลอดจนการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติผ่าน Line 
Application และ Telemedicine สายด่วนคลินิก
ใกล้บ้ านใกล้ ใจ บู รณาการท างานร่วมกับภาคี
เครือข่ายให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย
สอดคล้องกับนโยบายในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสาร
เสพติดครอบคลุมภายในและภายนอกโรงพยาบาลที่
เชื่อมประสานอย่างเป็นระบบภายใต้คลินิกใกล้บ้าน
ใกล้ใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ พิณณรัฐ ศรีหา
รักษา ศึกษาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง โดยการใช้การจัดการรายกรณีแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร  
พบว่า อาการทางจิต ก่อนได้รับการจัดการรายกรณี
แบบมีส่วนร่วมในชุมชน ส่วนใหญ่มีอาการทางจิตบ้าง 
ร้อยละ 73.53 หลังได้รับการจัดการรายกรณีแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน ไม่มีอาการทางจิตร้อยละ 52.9412 
เช่นเดียวกับการศึกษาของภัครินทร์ ชิดดี และคณะ ที่
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่ วยจิตเวช 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ เมื่อ
ประเมินอาการทางจิต พบว่าผลรวมของค่าคะแนน

ประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเวชลดลงทุกคน
นั่นหมายถึง มีอาการทางจิตดีขึ้นทุกคน 18 และ
สอดคล้องกับมยุรี  ลัคนาศิโรรัตน์ พบว่า การพัฒนา
รูปแบบและศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแล
ต่อเนื่อง ในผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ดูแลและภาคีเครือข่าย
ในชุมชนอ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ส่งผลให้ระดับ
คะแนนอาการทางจิต ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ16 
 2.คะแนนการคั ดกรองโรค จิ ตจากการ
สัมภาษณ์ญาติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการคัดกรอง
โรคจิตก่อนการพัฒนารูปแบบ สูงกว่าหลังการพัฒนา
รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ งนี้ เป็นผล
เนื่องมาจากการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เน้นความรู้ เกี่ยวกับโรคจิตจากสารเสพติด การ
เสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเอง แลกเปลี่ยนเรื่อง
ปั ญหาที่ พบ และร่วมกั นหาทางแก้ ไขปั ญหา 
ครอบคลุมด้านบุคลากร สถานที่ ระบบบริการ ระบบ
ยา และระบบการส่งต่อผู้ป่วย มีการสื่อสารกับผู้ป่วย
แ ล ะ ญ า ติ ผ่ า น  Line Application แ ล ะ 
Telemedicine สายด่วนคลินิกใกล้บ้านใกล้ใจ บูรณา
การท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยสอดคล้องกับนโยบายในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดครอบคลุมภายใน
และภายนอกโรงพยาบาลที่เชื่อมประสานอย่างเป็น
ระบบภายใต้คลินิกใกล้บ้านใกล้ใจและการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในทุกระดับเพ่ือแก้ไขปัญหารูปแบบ
การดูแลป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ครอบคลุมระดับ
ข้อมูลข่าวสาร ระดับให้ความคิดเห็น ระดับเข้ามามี
บทบาท ระดับสร้างความร่วมมือ และระดับเสริม
อ านาจและการดูแลต่อเนื่องแบบองค์รวมให้สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองซึ่งครอบคลุมถึงครอบครัวผู้ป่วย 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีครอบคลุม
ความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุนทร ยนต์ตระกูล และคณะที่
ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับ
เทคนิคเอไอซีในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเรื้อรังในชุมชน 
กรณี ศึกษา:ต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จั งหวัด
มหาสารคาม พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้พลังอ านาจอยู่ในระดับมาก และหลังเสร็จสิ้น
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้พลังอ านาจของตน อยู่ในระดับที่
มากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยรับรู้การเจ็บป่วยและตระหนักถึง
ความส าคัญที่จะต้องปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง ครอบครัว
และชุมชนมีความเข้าใจ ห่วงใย และดูแลเอาใจใส่
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น19 และสอดคล้องกับการศึกษาของเก
ศราพร แก้วลาย และคณะผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบ าบัด ต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสาร
เสพติดที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ด้วยการเน้นย้ าให้ผู้ป่วยตั้งความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกัน  โรคจิตจากสารเสพติด ในการ
ฝึกทักษะการบริหารยา  รักษาด้วยตนเองและผู้ดูแล
ในครอบครัวเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจใน
ตนเองพร้อมทั้งกระตุ้นให้ ผู้ป่วยฝึกทักษะด้วยตนเอง
และ เน้ นให้ กลุ่ มตั วอย่ างสามารถปฏิ บั ติ ตาม
ค าแนะน าได้ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเห็นประโยชน์เกิด
การเรียนรู้ และเข้าใจพฤติกรรมการจัดการตนเองมาก
ขึ้น20 
 3.ด้านภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม พบว่า ระดับ
ความรู้เรื่องโรคจิตจากสารเสพติดก่อนการพัฒนา 
ส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
พัฒนาส่ วนใหญ่  มี ความรู้อยู่ ในระดับสู ง การ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคจิตจาก
สารเสพติดหลังการพัฒนาฯ สูงกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และระดับการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 96.9 หลังการพัฒนา ส่วน
ใหญ่  มี ความรู้อยู่ ในระดับสู ง ร้อยละ100 การ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบฯค่าเฉลี่ย

คะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย สูงกว่าก่อน
การพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลของการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเนื่องมาจากการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหารูปแบบการดูแลป่วย
โรคจิตจากสารเสพติด ครอบคลุมระดับข้อมูลข่าวสาร
เมื่อทราบว่ามีผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดในชุมชน 
ภาคีเครือข่ายสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย ให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดในการแจ้ง
ข้อมูลข่าวสารให้กับสถานพยาบาล และภาคีเครือข่าย
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ระดับให้ความคิดเห็นโดยร่วมแสดง
ความคิดเห็นเสนอแนะแนวทาง ในการจัดการปัญหาที่
เกิดจากผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วย และบริบทของชุมชน
ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ด้านระดับเข้ามามี
บทบาท นอกเหนือจากการมีส่วนร่วมในการแจ้งญาติ
หรือผู้น าชุมชนเพ่ือให้น าผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด
ไปเข้ารับการรักษาแล้ว ภาคีเครือข่าย ยังมีส่วนร่วมใน
การร่วมคิดร่วมวางแผน ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรค
จิตจากสารเสพติดในการติดตามควบคุมก ากับการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การติดตามการเยี่ยมบ้าน
และสามารถให้ ความช่ วยเหลือในการควบคุม
พฤติกรรมของผู้ป่วยที่อาจจะเป็นอันตรายต่อตัว
ผู้ป่วยเองหรือคนอ่ืนได้ ในด้านระดับสร้างความ
ร่วมมือชักชวนให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดร่วมท า
กิจกรรมต่างๆกับคนในชุมชนเพ่ือเข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชนและมีส่วนร่วมในการเป็นเครือข่ายเฝ้าระวัง
และติดตามดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด และ
ระดับเสริมอ านาจสามารถเสริมสร้างแรงจูงใจให้แก่
คนอ่ืนในชุมชนให้ร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสาร
เสพติดในชุมชนได้แก่การเป็นวิทยากรให้ความรู้การ
เป็นผู้น ากลุ่ม/เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยสอดคล้อง
กับ กีรติยา  อุ่นเจริญ ที่พบว่าระดับความรู้เรื่องโรค
จิตเวชสารเสพติด มีความสัมพันธ์ไปในทิศทาง
เดียวกันกับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.0514 และสอดคล้องการศึกษาการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการป้องกันและ
บ าบัดยาเสพติด อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
โดยพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
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