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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง อ าเภอ
พิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานี ระหว่างเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จ านวน 71 
คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามดังนี้ ความรู้ KR20= 0.95 การมีส่วนร่วมของเครือข่าย alpha = 0.89 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน , สถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ Paired t-test และ Wilcoxon signed ranks test  

ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) ก าหนดบทบาทเครือข่าย 2) พัฒนาเครือข่าย 3) พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 4) การเสริมแรงทางบวกการท างานเป็นทีม และ 5) พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ผลการพัฒนาเครือข่าย พบว่า 
หลังพัฒนาเครือข่ายมีความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชยาเสพติดโดยรวม เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(Z = -3.442, p = 0.001) หลังพัฒนาเครือข่ายมีส่วนร่วมโดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -2.396, 
p = 0.019) และมีส่วนร่วมตามบทบาทโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -2.608, p  = 0.011) 
การมีส่วนร่วมมากที่สุดคือ การมีส่วนร่วมติดตามและประเมินผล (p = 0.011) รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมใน
ระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดแบบครบวงจร (p = 0.012) มีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือ การมีส่วนร่วม
ค้นหาปัญหาผู้ป่วยจิตเวช (p = 0.034)  

ข้อเสนอแนะ หลังพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จะท าให้เครือข่ายมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น มีระบบการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยในชุมชนและมีการติดตามเยี่ยมบ้านแบบครบวงจร 
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Abstract:  
This action research aimed to evaluate the results of developing a system for caring 

for psychiatric substance abuse patients through the participation of the network. Ban Daeng 
Subdistrict Health Promoting Hospital Phibunrak District Udon Thani Province. Between 
September and November 2024, the sample group was 71 community mental health network. 
Research tool was questionnaire as follows: Knowledge KR20= 0.95 Network participation 
alpha = 0.89. Data analysis using descriptive statistics frequency , percentage, mean, standard 
deviation , Inferential statistics using Paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks Test  

Results: showed that developing system for caring for psychiatric drug patients with 
the participation of the network consists of 5  main activities: 1 )  defining network roles, 2 ) 
developing the network, 3 )  developing health service system, 4)  positively reinforcing work as 
team and 5 )  develop caregiver potential. Results of network development revealed that after 
developing the network, there was an overall increase in knowledge about psychiatric and drug 
comorbidities statistically significant (Z = -3.442, p = 0.001). After developing the network, there 
was statistically significant increase in overall participation at a high level (t= -2.396, p = 0.019) 
and statistically significant increase in overall role participation (t= - 2.608, p = 0.011). The most 
participation is Participation in monitoring and evaluation (p = 0.011), followed by participation 
in the comprehensive psychiatric drug patient service system (p = 0 . 012 ) , least increase in 
participation. Participation in finding problems in psychiatric patients (p = 0.034). 

Suggestions: After developing the community mental health network would increase 
network participation. There was system for caring for and promoting the health of patients in 
the community and comprehensive home follow-up.  
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บทน า 
ปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงด้านคุณภาพชีวิตประชากร 

สิ่งแวดล้อม มลภาวะ เศรษฐกิจในปัจจุบันและปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ค่านิยม ความเชื่อ โครงสร้างครอบครัวอ่อนแอ 
เด็กถูกทอดทิ้ง เด็กและสตรีถูกทารุณกรรม เป็นต้น ได้ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของประชาชนทุกกลุ่ม
วัย และมีแนวโน้มสูงขึ้น กลุ่มโรคจิต โรคระบบประสาท และความผิดปกติจากพฤติกรรมเสพสุราสารเสพติด มี
ความชุกสูงในทุกภูมิภาคทั่วโลก และเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ท าให้เกิดความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร1 ซึ่งการจัดอันดับประเทศที่มีความสุขที่สุดในโลก ส าหรับปี พ.ศ. 2566 ประเทศฟินแลนด์ ครองอันดับ 1 
ประเทศที่มีความสุขมากที่สุดต่อเนื่องกว่า 6 ปีซ้อน ได้คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 7.804 เต็ม 10 ตามมาด้วย อันดับที่ 
2 เดนมาร์ก อันดับที่ 3 ไอซ์แลนด์ ส าหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศสิงคโปร์ได้อันดับดีที่สุดอยู่
ที่อันดับ 25 ของโลก ด้วยคะแนน 6.587 คะแนน ขณะที่ประเทศไทย ขยับอันดับขึ้นจากเดิมที่อยู่ในอันดับที่ 
61 ในปีที่แล้ว เป็นอันดับที่ 60 ของการจัดอันดับประเทศที่มีความสุขที่สุดในโลก2  

สถิติของผู้ป่วยสารเสพติดในประเทศไทย จากรายงานตามแบบบ าบัดรักษาของกระทรวงสาธารณสุขใน
ปี 2565 พบว่า มีผู้เข้ารับการบ าบัด ทั้งหมด 120,915 คน โดยแบ่งเป็นชาย จ านวน 106,709 คน และ หญิง 
จ านวน 14,206 คน โดยมีรายละเอียดตามแบบบ าบัดรักษาดังนี้ จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติด จ าแนก
ตามอายุ คือ น้อยกว่า 12 ปี จ านวน 34 คน, 12-17 ปี จ านวน 7,983 คน, 18-24 ปี จ านวน 22,301 คน, 25-
29 ปี จ านวน 21,185 คน, 30-34 ปี จ านวน 19,255 คน, 35-39 ปี จ านวน 16,991 คน มากกว่า 39 ปี 
จ านวน 33,166 คน จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติด จ าแนกตามอาชีพ ได้แก่ รับจ้าง จ านวน 57,201 คน 
การเกษตร จ านวน 17,925 คน นักเรียน/นักศึกษา จ านวน 4,335 คน ว่างงาน จ านวน 24,349 คน และอ่ืนๆ 
จ านวน 17,105 คน ยาเสพติดหลักที่ใช้ ได้แก่ ยาบ้า จ านวน 96,248 คน ยาไอซ์ จ านวน 7,089 คน เฮโรอีน 
จ านวน 6,325 คน กัญชา จ านวน 4,520 คน ฝิ่น 2,803 คน และยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ จ านวน 3,930 คน การ
จ าแนกผู้ป่วย พบว่า มีผู้ใช้ จ านวน 8,359 คน ผู้เสพ จ านวน 76,061 คน และผู้ติด จ านวน 36,459 คน 
ลักษณะการเข้ารับการบ าบัด ได้แก่ ระบบสมัครใจ จ านวน 86,255 คน ระบบบังคับ จ านวน 1,638 คน และ
ระบบต้องโทษ จ านวน 23,871 คน3 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี มีจ านวนผู้ป่วยจิตเวชยา
เสพติด ในเขตรับผิดชอบ 7 หมู่บ้าน ที่รับการบ าบัด ปี พ.ศ.2565 จ านวน 8 คน  ปี พ.ศ.2566 จ านวน 37 คน  
ปี พ.ศ.2567 จ านวน 26 คน ปัจจุบันมีผู้ป่วยสะสม จ านวน 71 คน ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านแดง จึงได้วางแนวทางการขับเคลื่อนโดยยึดหลัก 4 ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของประชากร 
และยุทธศาสตร์ที่ส าคัญคือ การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน ประเด็น
มุ่งเน้น การพัฒนาความเข้มแข็งของ พชอ.ให้มีส่วนร่วมและมีความเป็นเจ้าของทุกภาคส่วน น าสู่การแก้ปัญหา
ได้อย่างยั่งยืน ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่2) พ.ศ.2562 มุ่งเน้นให้
ประชาชนและบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตได้รับการคุ้มครองสิทธิและเข้าสู่กระบวนการ ดูแล 5 มิติ 4 โดย
จัดท าแผนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านแดง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด
ต่อเนื่องที่บ้าน การทบทวนสถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดวิกฤติฉุกเฉิน รุนแรง (conference 
case) และการช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน  

ดังนั้น การพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด
แบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้ โดยมีการ



 

 

ด าเนินการบูรณาการหน่วยงานในพ้ืนที่ เริ่มตั้งแต่ในปี พ.ศ 2565 โดยจัดอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติดและจิตเวชในชุมชนแบบยั่งยืน ประกอบด้วย ผู้บริหาร อปท. ต ารวจในชุมชน อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพล
เรือน (อปพร.) แกนน าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่ง
ท างานแยกส่วนของแต่ละหน่วยงาน ขาดการด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกัน ท าให้การแก้ไขปัญหาผู้ป่วย
สุขภาพจิตในชุมชนยังไม่เป็นระบบ ดังนั้นถ้ามีการบริหารจัดการระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยในชุมชนและผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย ให้มีระบบรวมถึงระบบการติดตามเยี่ยมบ้านและเครือข่าย เป็น
กระบอกเสียง และหาทางช่วยเหลือแก่ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอย่างครบวงจรโดยการมีส่วนร่วม จะท า
ให้ผู้ดูแลมีการจัดการกับอาการและพฤติกรรมที่เป็นปัญหา การดูแลความปลอดภัย และการป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีเพ่ิมขึ้น จึงเป็นเหตุผลให้
ท าการศึกษาเรื่อง ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายของ
เครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านแดง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี  

2. เพ่ือประเมินผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

   
วิธีการวิจัย  

รูปแบบ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) โดยศึกษาในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านแดง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2567 

ประชากรศึกษา  
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  

1. กลุ่มเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด จ านวน 71 คน ที่เป็นตัวแทนที่สมัครใจเข้าร่วม
วิจัย ในกลุ่มเครือข่าย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ อปท. ต ารวจหรืออาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แกนน าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน5 

2. มีประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3. สามารถเข้าร่วมกระบวนการได้ตลอดการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ที่ให้ข้อมูลไม่ครบ หรือไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
หรือขอออกจากกระบวนการก่อนจบสิ้นงานวิจัย 
กรอบแนวคิดของการวิจัย  

ตัวแปรต้น 
1. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วม ในพ้ืนที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ PAOR 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) สังเกต (Observe) และ สะท้อนผล 
(Reflection) 



 

 

2. กิจกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วม 5 กิจกรรม
หลัก ได้แก่ 1) การตั้งกลุ่มเครือข่าย 2) การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 3) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม 4) การเสริมแรงทางบวกการท างานเป็นทีม 5) การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 

ตัวแปรตาม คือ การประเมินผลการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวช
สารเสพติด สถานการณ์และการพัฒนาเครือข่าย และการมีส่วนร่วมตามบทบาทของเครือข่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย คือ คู่มือกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดโดย
การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้อ งการพ่ึงพา ของโอ
เร็ม6 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช การดูแลผู้ป่วยและความเป็นไปของโรคจิตเวช 7 และการสร้าง
การมีส่วนร่วมเครือข่าย8-9 ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วม ที่พัฒนา ประกอบด้วย 5 
กิจกรรม ได้แก่ 1) ก าหนดบทบาทหน้าที่ชองเครือข่าย 2) การพัฒนาเครือข่าย 3) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
4) การเสริมแรงทางบวกการท างานเป็นทีม 5) การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เป็นแบบสอบถามเครือข่าย ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแนวทาง
การศึกษาของ บ ารุง วงษ์นิ่มและ คณะ10 แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด จ านวน 15 ข้อ ประกอบไปด้วย ความรู้
เกี่ยวกับโรคจิตเวช ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด การตอบถูกให้ 1 คะแนน 
ตอบผิด ไม่ได้คะแนน การแปลผลคะแนนเต็ม 15 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนแบ่งเป็นร้อยละ 3 ระดับ11 คือ 
คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (ต่ ากว่า 9 คะแนน) ระดับไม่ดี  คะแนนร้อยละ 60-79 ( 9-12 คะแนน) ระดับพอใช้ 
คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (13 คะแนนขึ้นไป) ระดับดี 

ส่วนที่ 2 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์การพัฒนาเครือข่าย จ านวน 15 ข้อ ประกอบไป
ด้วย ด้านการวิเคราะห์สถานการณ์ ด้านปัจจัยน าเข้า และด้านกระบวนการ เป็นมาตรวัด 1-512 ดังนี้ 1 = น้อย
ที่สุด ถึง 5= มากที่สุด การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 75 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ13 ดังนี้ คะแนน 15.0 – 24.67 
ระดับต่ า 24.68 – 49.33 ระดับปานกลาง 49.34 - 75.0 ระดับสูง 

ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมตามบทบาทของเครือข่าย จ านวน 25 ข้อ ในส่วนนี้เป็นความคิดเห็นของ
เครือข่ายเก่ียวกับการมีส่วนร่วมค้นหาปัญหาผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดในชุมชน การตอบเป็นมาตรวัด 1-512 ดังนี้ 
1 = น้อยที่สุด ถึง 5=เห็นด้วยมากที่สุด การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 150 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ13 ดังนี้  

คะแนน 25.0 – 49.67 ระดับต่ า 49.68-99.34 ระดับปานกลาง  99.35-150.0 ระดับสูง 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเครือข่ายและผู้ดูแลในครอบครัวหรือญาติ ชี้แจงรายละเอียด

โครงการวิจัยและขอความร่วมมือเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์อย่างละเอียด  
2. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายให้ข้อมูลตาม

แบบสอบถามในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว โดยไม่ก าหนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม  
3. เมื่อได้รับข้อมูลแบบสอบถามกลับ ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล น าข้อมูลที่

ได้มาลงรหัส ควบคุมคุณภาพข้อมูล ท าการวิเคราะห์ประมวลผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. สถิติเชิงพรรณนา แสดงค่า ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  



 

 

2. สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ของเครือข่าย แจกแจงแบบไม่ปกติ วิเคราะห์โดย 
Wilcoxon Signed Ranks Test ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์โดย Paired t-test เปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา คือ การมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหนองหาน 
รหัสโครงการ NHREC00767 วันที่ 30 กันยายน 2567 
 
ผลการวิจัย  

1. ผลของการพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของเครือ 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วม ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านแดง ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วม โดยจัดท าโครงการพัฒนา 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) ก าหนดบทบาทเครือข่าย 2) การพัฒนาเครือข่าย 3) พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 4) การเสริมแรงทางบวกการท างานเป็นทีม และ 5) การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ผลลัพธ์การพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี คือ 
เครือข่ายมีระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วยในชุมชนและผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย มีการติดตาม
เยี่ยมบ้าน และเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยอย่างครบวงจร ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ปัญหาเดิม-กิจกรรมการพัฒนา-ผลลัพธ์การพัฒนา 

ปัญหาเดิม กิจกรรมการพัฒนา ผลลัพธ์การพัฒนา 
1. ขาดการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิต
ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

- พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
สารเสพตดิโดยการมสี่วนร่วม 

1. จัดท าโครงการพัฒนา 

2. ยังไม่มีเครือข่ายและการก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของเครือข่ายที่ชัดเจน 
3. ปัญหาด้านความรู้และทักษะ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจติเวช
ยาเสพตดิ 

- จัดกิจกรรมการพัฒนา 5 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) ก าหนดบทบาทเครือข่าย 2) 
การพัฒนาเครือข่าย 3) พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 4) การเสริมแรง
ทางบวกการท างานเป็นทีม 5) การ
พัฒนาศักยภาพผูดู้แล 

2. เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนมีระบบ
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจติของ
ผู้ป่วยในชุมชนและผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วย 
3. เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนเข้ารว่ม
กิจกรรมจนครบ 

4. ขาดการพัฒนาระบบการตดิตาม
ประเมินผล 

- จัดระบบการติดตามประเมินผู้ปว่ย
แบบครบวงจร 

4. มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใน
ชุมชน 

  
ความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชยาเสพติดของเครือข่าย พบว่า หลังอบรมเครือข่ายมีความรู้เกี่ยวกับ

โรคร่วมจิตเวชยาเสพติดเพ่ิมขึ้นมากที่สุดร้อยละ 97.2 คือ ความหมายของโรคจิตเวช อาการของผู้ป่วยโรคจิต
เวชและยารักษาโรคจิตเวช รองลงมาคือ ยารักษาโรคจิตเวชท าให้อาการหวาดระแวง ก้าวร้าว วุ่นวาย อยาก
เดินไปเรื่อยเปื่อย ของผู้ป่วยลดน้อยลง ร้อยละ 93.0 และมีความรู้เพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือ การหยุดสารเสพติด
อย่างเดียวสามารถท าให้หายจากโรคจิตเวชได้ ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
 
 
 
 



 

 

ตารางที่ 2 คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชยาเสพติดของเครือข่าย จ าแนกรายข้อตอบถูก เปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังอบรม (n=71) 

ความรู้ 
ก่อนอบรม หลังอบรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคจิตเวช      

1. โรคจิตเวช คือกลุ่มอาการทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่ท าให้บุคคลนั้นเกิดความ
ทุกข์ทรมานหรือมีความบกพร่องในกิจวัตรประจ าวัน 

67 94.4 69 97.2 

2. อาการหลงผดิ ระแวง คิดว่าจะมีคนอ่ืนมาท าร้าย คืออาการอยา่งหนึ่งของ
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีการใช้สารเสพติด 

66 93.0 69 97.2 

3. หูแว่วโดยไม่เห็นตัวคนพูด เป็นอาการอย่างหนึ่งของโรคจิตเวช 66 93.0 69 97.2 
4. เมื่อรักษาโรคทางจิตเวชจนหายแล้วจะไม่มีโอกาสกลับมาเป็นโรคจิตเวชซ้ าอีก 31 43.7 34 47.9 
5. ยารักษาโรคจิตเวชไม่ได้ออกฤทธิ์เร่งเหมือนยาแก้ปวด อาจจะใช้เวลาเป็น

สัปดาห์หรือเป็นเดือนกว่าจะเห็นผล 
67 94.4 69 97.2 

ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด      
6. ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชยาเสพตดิคือผู้ป่วยท่ีป่วยโรคจิตเวชและมีการใช้สารเสพ 

ติดร่วมด้วย 
63 88.7 65 91.5 

7.   การเสพสารเสพติดในปริมาณน้อยอย่างต่อเนื่อง ไม่ท าให้ป่วยเป็นโรคจิตเวช 32 45.1 36 50.7 
8.   การหยุดสารเสพติดอย่างเดียวสามารถท าให้หายจากโรคจิตเวชได้ 14 19.7 17 23.9 
9.   สารเสพตดิจะท าใหส้ารสื่อน าประสาทในสมองผิดปกติท าให้เกิดภาวะสมอง  
      ติดยา 

63 88.7 67 94.4 

10.  ผู้ใช้สารเสพตดิมักมีอาการก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย ขาดเหตุผลและท าทุกทาง 
     เพื่อให้ได้ใช้สารเสพตดิมากข้ึน 

63 88.7 65 91.5 

ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด     
11.  หากผู้ป่วยไม่ยอมนอนติดต่อกัน 3 วัน ญาติควรพาไปปรึกษาโรงพยาบาลใกล้ 
      บ้านหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนไปโรงพยาบาลจิตเวช 

62 87.3 64 90.1 

12.  หากผู้ป่วยมีอาการก าเริบคนในชุมชนควรขังผู้ป่วยไว้จนกว่าอาการจะทเุลาลงเอง 57 80.3 60 84.5 
13.  หากผู้ป่วยคิดว่าตนเองหายจากโรคจิตเวชแล้วสามารถหยุดกินยาได้ด้วย

ตนเอง 
50 70.4 55 77.5 

14.  ยารักษาโรคจติเวชท าให้อาการหวาดระแวง ก้าวร้าว วุ่นวาย อยากเดินไป
เรื่อยเปื่อย ของผู้ป่วยลดน้อยลง 

62 87.3 66 93.0 

15.  คนในสังคมไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจติเวชยาเสพติดไดต้อ้งรักษาด้วยยา 
      จิตเวชเท่านั้น 

55 77.5 60 84.5 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชยาเสพติดของเครือข่าย พบว่า หลังอบรมมีคะแนนความรู้
โดยรวมเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -3.442, p = 0.001) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชยาเสพติดโดยรวมของเครือข่ายก่อนและ

หลังอบรม (n=71) 
ความรู้  คะแนนเต็ม มัธยฐาน SD Z p-value 
ก่อน 15 8.00 1.95 -3.442 0.001* 
หลัง 15 9.00 2.21   

*p<0.05, Wilcoxon Signed Ranks Test 
 



 

 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาของเครือข่าย พบว่า หลังพัฒนาเครือข่ายมีค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วม
เพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ มีการจัดท าข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในพ้ืนที่ จาก 4.18±0.85 เป็น 4.28±0.79 
รองลงมาคือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ/ทีมหมอครอบครัวออกเยี่ยมผู้ป่วยในรายที่พบปัญหาซับซ้อน เพ่ือให้การดูแล
ช่วยเหลือ และให้ค าแนะน าญาติ จาก 4.21±0.69 เป็น 4.27±0.65 และเครือข่ายมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุด 
คือ ปัจจัยโดยรวมแล้วมีการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงาน จาก 3.51±0.77 เป็น 3.58±0.78 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาของเครือข่าย ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา (n=71)   

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาของเครือข่าย 
ก่อน หลัง 

Mean±SD Mean±SD 
ด้านการวิเคราะห์สถานการณ์   
1. นโยบายมีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีการใช้สารเสพตดิ 
4.07±0.90 4.14±0.86 

2. แผนงานระบบบริการสุขภาพผูป้่วยจิตเวชที่มีการใช้สารเสพติด ครอบคลุมและสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาผู้ป่วยในพ้ืนท่ี 

3.70±0.88 3.80±0.82 

3. กิจกรรมตามระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยจิตเวชที่มีการใช้สารเสพติด มีความสอดคล้องกับ
ระยะเวลาด าเนินงานของปีงบประมาณ  

3.72±0.74 3.77±0.74 

4. มีการถ่ายทอดนโยบายแนวทางการด าเนินงาน ลงสู่ผู้ปฏิบัติถึงระดับครอบครัวและชุมชน 3.62±0.72 3.68±0.73 
5. การแต่งตั้งเครือข่ายบริการสุขภาพผู้ป่วยจติเวชที่มีการใช้สารเสพติดมีความเหมาะสม 3.90±0.63 3.97±0.63 
ด้านปัจจัยน าเข้า   
6. มีการสื่อสารและการถ่ายทอดแผนงาน/กิจกรรมระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชยาเสพตดิ ไปสู่

ผู้ปฏิบัติงานได้ครอบคลมุและทั่วถึงตั้งแต่ระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้านและชุมชน 
3.63±0.86 3.77±0.79 

7. มีการบูรณาการแผนและกิจกรรมการท างานบริการสุขภาพผูป้่วยจิตเวชยาเสพติด 3.85±0.99 4.01±0.80 
8. เกณฑ์ในการประเมินระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยจติเวชยาเสพติด เป็นเกณฑ์ที่เหมาะสมกับ

ปฏิบัติงานระดับต าบล หมู่บา้นและชุมชน 
3.99±0.70 4.10±0.67 

9. คุณลักษณะของระบบบริการสขุภาพผู้ป่วยจติเวชยาเสพติดทีด่ าเนินการในปีท่ีผ่านมาถือว่า
เป็นระบบที่ด ี 

3.73±0.67 3.77±0.65 

10. ปัจจัยโดยรวมแล้วมีการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 

3.51±0.77 3.58±0.78 

ด้านกระบวนการ   
11. มีการจัดท าข้อมูลผู้ป่วยจติเวชยาเสพตดิในพ้ืนท่ี 4.18±0.85 4.28±0.79 
12. ได้รับการอบรม/ประชุมการพฒันาทักษะการคัดกรอง ค้นหาและการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

โรคจิตในชุมชน 
3.82±0.86 3.97±0.73 

13. ได้รับการอบรมอาสาสมัครด้านจิตเวช ให้สามารถค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ คัดกรอง และเฝา้
ระวังในผู้ป่วยรายเก่า  

3.93±0.79 4.00±0.79 

14. ได้รับการประชุมชี้แจงแนวทางการติดตามเยีย่มและตดิตามใหไ้ปรับการรักษาต่อเนื่องตาม
นัด และแนวทางให้การดูแลช่วยเหลือ 

    ผู้ป่วยจิตเวชทีใ่ช้สารเสพติดในชุมชนตามความจ าเป็น 

3.90±0.72 3.99±0.70 

15. ทีมสหสาขาวิชาชีพ/ทีมหมอครอบครัวออกเยี่ยมผู้ป่วยในรายที่พบปัญหาซับซ้อน เพื่อให้
การดูแลช่วยเหลือ และให้ค าแนะน าญาต ิ

4.21±0.69 4.27±0.65 

 



 

 

ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายโดยรวมและรายด้าน พบว่า หลังพัฒนาเครือข่ายมีส่วนร่วม
โดยรวมเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -2.396, p = 0.019) มีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ ด้านปัจจัย
น าเข้า (p = 0.013) รองลงมาคือ การวิเคราะห์สถานการณ์ (p= 0.042) และน้อยที่สุดคือด้านกระบวนการ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.044) ตามล าดับ ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย รายด้าน ก่อนและหลังพัฒนา (n=71) 

การมีส่วนร่วม 
ก่อน หลัง 

t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

ด้านการวิเคราะห์สถานการณ ์ 19.01±3.13 19.37±2.92 -2.067 0.042* 
ด้านปัจจัยน าเข้า 18.70±2.99 19.24±2.57 -2.557 0.013* 
ด้านกระบวนการ 20.04±3.35 20.52±3.13 -2.048 0.044* 

ค่าเฉลี่ยในภาพรวม 57.76±8.55 59.13±7.54 -2.396 0.019* 
*p <0.05, Paired t-test 

การมีส่วนร่วมตามบทบาทการด าเนินงานของเครือข่าย พบว่า หลังพัฒนาเครือข่ายมีส่วนร่วมตาม
บทบาทเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ ตรวจสอบข้อเท็จจริงเมื่อได้รับแจ้งข่าว หรือพบบุคคลมีภาวะอันตราย  จาก 
3.93±0.96 เป็น 4.08±0.78 รองลงมาคือ น าตัวบุคคลมีภาวะอันตรายหรือมีความจ าเป็นต้องบ าบัดรักษาทาง
จิตเวช ไปยังโรงพยาบาล จาก 3.86±1.00 เป็น 4.04±0.83 และมีส่วนร่วมตามบทบาทเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือ 
21. ร่วมประชุมเพ่ือก าหนดเกณฑ์ การประเมินผลกิจกรรมระบบการบริการผู้ป่วยจิตเวชที่มีการใช้สารเสพติด 
จาก 3.24±0.96 เป็น 3.42±0.88 ตามล าดับ ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมตามบทบาทการด าเนินงานของเครือข่าย ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา 

(n=71)   

การมีส่วนร่วมตามบทบาทการด าเนินงาน 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
Mean±SD Mean±SD 

การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหาผู้ป่วยจิตเวช   
1. มีส่วนร่วมเป็นกรรมการเครือข่ายสุขภาพจติในชุมชนและมีการประสานงานการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชยาเสพติด 
3.51±0.93 3.62±0.91 

2. ท่านมีส่วนร่วมได้รับแต่งตั้งเป็นกรรมการในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพตดิของ
ชุมชน 

3.56±0.90 3.70±0.93 

3. ท่านได้เข้าร่วมในการประชุมประชาคมหมู่บ้าน/ต าบลในการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มีการใช้สาร
เสพติด 

3.69±1.10 3.80±1.06 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานความร่วมมือกับสมาชิกสภา อบต. เพื่อเสนอความ
ต้องการของชุมชนในด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

3.54±1.08 3.72±1.01 

5. ท่านได้เข้าร่วมก าหนดแนวทางหรือมาตรการชุมชนเพื่อแก้ไขปญัหาในด้านการดแูลผู้ป่วย
จิตเวชยาเสพติด 

3.54±0.95 3.61±0.97 

บทบาทแกนน าสขุภาพจิตชุมชน   
6. สังเกตและเฝ้าระวังอาการของความผิดปกติทางจิต 3.75±0.82 3.83±0.81 
7. สร้างความรูค้วามเข้าใจให้แก่ชุมชน 3.86±0.93 3.99±0.83 
8. เป็นแกนน าประชาสมัพันธ์การดูแลผูป้่วยจิตเวชยาเสพติดในชุมชน 3.76±1.03 3.96±0.85 
9. สังเกตอาการผู้ที่มีความผิดปกตทิางจิตในชุมชน 3.77±0.89 3.89±0.85 



 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมตามบทบาทการด าเนินงานของเครือข่าย ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา 
(ต่อ)   

การมีส่วนร่วมตามบทบาทการด าเนินงาน 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
Mean±SD Mean±SD 

บทบาทพนักงานฝ่ายปกครอง ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต ารวจ   
10. ตรวจสอบข้อเท็จจริงเมื่อได้รบัแจ้งข่าว หรือพบบุคคลมภีาวะอนัตราย 3.93±0.96 4.08±0.78 
11. น าตัวบุคคลมีภาวะอันตรายหรือมีความจ าเป็นต้องบ าบัดรักษาทางจิตเวช ไปยัง

โรงพยาบาล  
3.86±1.00 4.04±0.83 

12. กรณีบุคคลนั้นขัดขวางหรือหลบหนี ให้ใช้วิธีเท่าที่เหมาะสมและจ าเป็นแก่พฤติการณ์ 3.76±0.91 3.86±0.81 
บทบาทร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ท้องถิ่น อปพร.และอสม.   
13. เข้าไปในเคหสถาน สถานท่ี หรือยานพาหนะใด ๆ เพื่อน าบุคคล ซึ่งมีพฤติการณ์อันตราย 

มาตรา 22 ไปรับการบ าบดัรักษา 
3.49±0.96 3.62±0.90 

14. ซักถามบุคคลใด ๆ เพื่อทราบข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และความเจ็บป่วยทางจิต 3.70±1.06 3.86±0.96 
15. มีหนังสือสอบถามหรือเรียกบคุคลใด ๆ มาเพื่อให้ถ้อยค า 3.62±1.07 3.72±1.00 
มีส่วนร่วมในระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดแบบครบวงจร   
16. มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจติเวชและผู้ป่วยจติเวชระยะวิกฤตทิั้งในชุมชนประสานการส่ง

ต่อไปยัง รพสต.และการช่วยเหลือดูแลในชุมชนเมื่อกลับมารักษาต่อที่บ้าน  
3.69±0.91 3.82±0.81 

17. มีส่วนร่วมในการประเมินผู้ป่วยก่อนส่งต่อ มีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยและการน าส่งต่อ รพ. 3.65±0.83 3.73±0.84 
18. มีส่วนร่วมในบริการฉุกเฉินผู้ปว่ยจิตเวชยาเสพติดจากชุมชน ประสานการส่งต่อไป รพสต.  3.49±0.92 3.58±0.85 
19. มีส่วนร่วมในบริการฉุกเฉินผู้ปว่ยจิตเวชยาเสพติดจาก รพสต. ไปยังโรงพยาบาล 3.49±0.93 3.63±0.83 
20. มีส่วนร่วมในประชุมเชิงปฏิบตัิการเพื่อเพ่ิมทักษะและประสบการณ์ในบริการฉุกเฉินผู้ป่วย

จิตเวชยาเสพติด 
3.42±0.96 3.59±0.87 

มีส่วนร่วมติดตามและประเมินผล   
21. ได้เข้าร่วมประชุมเพื่อก าหนดเกณฑ์ การประเมินผลกิจกรรมระบบการบริการผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีการใช้สารเสพตดิ 
3.24±0.96 3.42±0.88 

22. มีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ตดิตามการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีการใช้สารเสพติดในชุมชน 3.92±0.82 4.00±0.81 
23. อบต.ได้ประสานงานขอความร่วมมือจากชุมชนในท้องถิ่นเพื่อช่วยงานกิจกรรมตามระบบ
การบริการผู้ป่วยจิตเวชยาเสพตดิ 

3.34±0.92 3.45±0.85 

24. มีส่วนร่วมเป็นกรรมการหรือเป็นคณะบุคคลออกเยีย่มเยยีวยาการดูแลผู้ป่วยจติเวชยาเสพ
ติดที่ยากจนที่มสีภาพที่อยู่อาศยัไม่เหมาะสม 

3.55±0.77 3.61±0.78 

25. รับทราบข้อมูลผลส าเร็จของการด าเนินงานตามระบบการบริการผู้ป่วยจติเวชยาเสพตดิ 3.49±0.95 3.70±0.81 
   

ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมตามบทบาทการด าเนินงานของเครือข่าย โดยรวมและรายด้าน  พบว่าหลัง
พัฒนาเครือข่ายมีส่วนร่วมตามบทบาทโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t= -2.608, p = 0.011)       
มีค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมตามบทบาทมากท่ีสุดคือ การมีส่วนร่วมติดตามและประเมินผล (p = 0.011) รองลงมา
คือ การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดครบวงจร (p = 0.012)  มีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือ 
การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหาผู้ป่วยจิตเวช (p = 0.034) ตามล าดับ ดังตารางที่ 7 

 
 



 

 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมตามบทบาทการด าเนินงานของเครือข่ายรายด้านและโดยรวม 
ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา (n=71)   

ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมตามบทบาท 
ก่อน หลัง 

t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหาผู้ป่วยจติเวช 17.83±4.20 18.45±4.15 -2.166 0.034* 
บทบาทแกนน าสุขภาพจิตชุมชน 15.14±3.10 15.66±2.78 -2.478 0.016* 
บทบาทพนักงานฝ่ายปกครอง  11.55±2.66 11.99±2.20 -2.501 0.015* 
บทบาทพนักงานเจ้าหน้าที่ ร่วมกบัเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ท้องถิ่นและอปพร. 

10.82±2.86 11.20±2.61 -2.228 0.029* 

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจติเวชยาเสพตดิครบวงจร 17.75±3.69 18.35±3.21 -2.623 0.012* 
การมีส่วนร่วมตดิตามและประเมินผล 17.54±3.67 18.18±3.34 -2.627 0.011* 

ค่าเฉลี่ย 90.62±17.03 93.83±14.50 -2.608 0.011* 
*p< 0.05, Paired Samples t-test 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

1. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ประกอบด้วย 
5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) ก าหนดบทบาทเครือข่าย 2) พัฒนาเครือข่าย 3) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 4) การ
เสริมแรงทางบวกการท างานเป็นทีม และ 5) พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ผลการพัฒนาเครือข่าย  ผลการพัฒนา
เครือข่าย พบว่า การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง อ าเภอ
พิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้ ท าให้เครือข่ายมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น มีระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยในชุมชนและมีการติดตามเยี่ยมบ้านแบบครบวงจร ทั้งนี้เนื่องจาก เครือข่ายมีการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้ป่วยในชุมชนและผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย มีการติดตามเยี่ยมบ้าน จึงท าให้ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพ
ติดสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในระดับดีเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุไรวรรณ เกิดสังข์ และ
คณะ14 การศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมและความเสี่ยงต่อการก าเริบของผู้ป่วยจิตเวช พบว่ามี 3 แนวทางที่
ส าคัญ ได้แก่ (1) การคืนข้อมูลด้านสุขภาพแก่ชุมชน (2) การสนับสนุนความรู้และการฝึกทักษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยด้วยกิจกรรมตามบริบทวิถีเดิมอย่างสม่ าเสมอ และ (3) การบูรณาการการท างานทุกภาคส่วน 
และการศึกษาของ บ ารุง วงษ์นิ่ม และคณะ10 ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดโดยการมี
ส่วนร่วมของเครือข่าย ตัวแบบอุดรธานี พบว่า กระบวนการการพัฒนามี 5 กิจกรรม คือ 1) การตั้งกลุ่ม
เครือข่าย 2) การร่วมคิดร่วมท า 3) การบริการสุขภาพ 4) การเสริมแรงทางบวก 5) การเฝ้าระวังความเสี่ยง  ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา ฤทธิ์ศรี และคณะ15 การศึกษารูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพ
ติดโดยชุมชุมเป็นศูนย์กลาง พบว่า การน าปัญหามาพัฒนาตามแนวคิดการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชน
เป็นศูนย์กลาง โดยใช้กระบวนการชุมชนเข้มแข็งร่วมกับกระบวนการบ าบัดในชุมชนและมาตรการของชุมชน 
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด ท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัด ทุกรายได้รับการรักษา ไม่กลับไปเสพซ้ าและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี การศึกษาที่พบว่า ศักยภาพของระบบการช่วยเหลือและรับการสนับสนุนทางสัง คม  เพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ติดสารเสพติด แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงบวกของมาตรการต่างๆ รวมถึงประชากรที่ใช้สาร
เสพติดลดลงและอัตราการก าเริบของผู้ติดสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับผลการรักษาที่ดีขึ้นและการได้รับ
สนับสนุนทางสังคม16 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชยาเสพติดของเครือข่าย พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวช   
ยาเสพติดของเครือข่าย พบว่า หลังอบรมเครือข่ายมีความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชยาเสพติดเพ่ิมขึ้นมากที่สุด   



 

 

ร้อยละ 97.2 คือ ความหมายของโรคจิตเวช อาการของผู้ป่วยโรคจิตเวชและยารักษาโรคจิตเวช รองลงมาคือ 
ยารักษาโรคจิตเวชท าให้อาการหวาดระแวง ก้าวร้าว วุ่นวาย อยากเดินไปเรื่อยเปื่อย ของผู้ป่วยลดน้อยลง และ
มีความรู้เพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือ การหยุดสารเสพติดอย่างเดียวสามารถท าให้หายจากโรคจิตเวชได้ ตามล าดับ 
ทั้งนี้เนื่องจากการจัดกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) ก าหนดบทบาทเครือข่าย 2) พัฒนาเครือข่าย       
3) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 4) การเสริมแรงทางบวกการท างานเป็นทีม และ 5) พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลัง
อบรมจึงท าให้เครือข่ายมีคะแนนความรู้โดยรวมระดับดีเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมความรู้   
ในผู้ป่วยและการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด พบว่า ความรู้ความเข้าใจในผู้ป่วย และการ      
ออกก าลังกายมีผลทางประสาทการรับรู้ในโรคจิตเภท มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเชิงบวก17 

3. การมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่าหลังพัฒนาเครือข่ายมีส่วนร่วมโดยรวมในระดับสูงเพ่ิมขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ ด้านปัจจัยน าเข้า รองลงมาคือ การวิเคราะห์
สถานการณ์ และด้านกระบวนการ การมีส่วนร่วมตามบทบาทการด าเนินงานของเครือข่าย พบว่า หลังพัฒนา
เครือข่ายมีส่วนร่วมตามบทบาทเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ ตรวจสอบข้อเท็จจริงเมื่อได้รับแจ้งข่าว หรือพบบุคคล     
มีภาวะอันตราย รองลงมาคือ น าตัวบุคคลมีภาวะอันตรายหรือมีความจ าเป็นต้องบ าบัดรักษาทางจิตเวช ไปยัง
โรงพยาบาล และมีส่วนร่วมประเมินผล ทั้งนี้เนื่องจาก หลังพัฒนาเครือข่ายมีส่วนร่วมตามบทบาทโดยรวม
เพ่ิมขึ้น จากการจัดกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) ก าหนดบทบาทเครือข่าย 2) พัฒนาเครือข่าย         
3) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 4) การเสริมแรงทางบวกการท างานเป็นทีม และ 5) พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รัศมี ชุดพิมาย18 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังในชุมชน ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า หลังพัฒนาเครือข่ายมีทักษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชของผู้ดูแลเพ่ิมขึ้น และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพ่ิมขึ้น  การศึกษาพบว่า 
ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวชไม่ป่วยซ้ าและผู้ดูแลมี 7 ประเด็นดังนี้  การรู้จักตนเอง           
การติดต่อสื่อสาร การใช้เวลาว่าง การเผชิญปัญหา การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม การดูแลตนเองด้าน
ร่างกายและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา19 และการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการควบคุมความรุนแรง  
แบบมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการควบคุมความรุนแรง       
แบบมีส่วนร่วมกับครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด โดยให้ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดและปัญหาสุขภาพจิต         
แนวปฏิบัติการเน้นการมีสัมพันธภาพในครอบครัวและการเป็นมิตรที่ดีกับผู้ป่วย โดยบูรณาการการท างาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ แสดงให้เห็นว่าเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย20  

ข้อสรุป หลังพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ท าให้เครือข่ายมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึน มีระบบการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยในชุมชนและมีการติดตามเยี่ยมบ้านแบบครบวงจร 

 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ด้านการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้ ท าให้เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน       
มีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น ผู้ดูแลมีความสามารถดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันในระดับดีเพ่ิมขึ้น ดังนั้น ควรมีการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ควบคู่กับการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย  

2. จากการเป็นหน่วยงานด้านบริการรักษาพยาบาล เป็นการบริการในเชิงรุกควรเน้นการน า        
องค์ความรู้และการปฏิบัติจากผลลัพธ์การจัดกิจกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด โดยการ



 

 

มีส่วนร่วมของเครือข่าย พร้อมทั้งเสริมสร้างทัศนคติที่ดีแก่ประชาชนในชุมชนเพ่ือให้เกิดภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชยาเสพติดเชื่อมโยงกันไปตั้งแต่ระดับประเทศ ส่วนภูมิภาค จนถึงระดับท้องถิ่นชุมชน 

3. ผู้มีบทบาทและต าแหน่งหน้าที่ในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน แกนน ากลุ่มหรืออาสาสมัคร เป็นผู้มี
ส่วนร่วมที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชยาเสพติดในชุมชน ดังนั้นจึงควรมีการเสริมสร้างศักยภาพของ
ผู้มีบทบาทและต าแหน่งหน้าที่ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย     
จิตเวชยาเสพติด  

4. ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข ควรน ารูปแบบกิจกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยา
เสพติด โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ไปใช้ในสถานประกอบการหรือหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ในรูปแบบที่
เข้มขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและติดตามเฝ้าระวัง ป้องกันอาการก าเริบหรือก่อความรุนแรงซ้ า 

5. ด้านการดูแลผู้ป่วย ควรพัฒนาผู้ดูแลหรือญาติในครอบครัวให้มีความรู้และเพ่ิมศักยภาพการ    
เฝ้าระวังอาการผู้ป่วย เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชยาเสพติดสามารถรักษาให้หายขาดหรืออาการทุเลาจน
สามารถกลับไปใช้ชีวิต และการป้องกันอาการก าเริบหรือกลับเป็นซ้ า  

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรศึกษากระบวนการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ที่ขยายการดูแลครอบคลุมทั้งผู้มีภาวะพ่ึงพิง      
ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ทุกคน ทุกกลุ่มวัย ให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมและได้รับประโยชน์มากที่สุด 
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