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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต โดยชุมชนมีส่วนร่วม 
กรณีศึกษา บ้านหนองแวง หมู่ 1 ตำบลแวงน่าง อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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WAENG NANG SUB-DISTRICT, MUANG DISTRICT, MAHASARAKHAM PROVINCE 
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บทคัดย่อ 

 
 วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 2) เพ่ือศึกษา 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต และ 3) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต บ้านหนองแวง หมู่ 1 ตำบลแวงน่าง อำเภอเมืองมหาสารคาม  
 รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ระยะเวลาวิจัย กุมภาพันธ์ 2565 –
กรกฎาคม 2566 กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต ญาติหรือผู้ใกล้ชิด
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนำชุมชน เจ้าหน้าที่ตำรวจ เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแวงน่าง ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด โรงพยาบาลมหาสารคาม พระภิกษุ 
รวม 80 คน เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติ จำนวน ร้อยละ  
 ผลการศึกษา : 1) ปี 2563 - 2565 ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต กลุ่มสีแดงเพ่ิมขึ้นทุกปีและ 
ก่อความรุนแรงในชุมชน ผู ้ป่วยมีอาการทางจิตกำเริบ การรักษาไม่ต่อเนื ่อง กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ 
ครอบครัวขาดการตระหนักในการดูแล ปกปิดข้อมูล ชุมชนตีตราบาป รังเกียจและหวาดกลัวผู ้ป่วย 
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 2) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต โดยชุมชนมี 
ส่วนร่วม ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา อบรม อสม.บั๊ดดี้ และ 
แบ่งพื้นที่ในการดูแลผู้ป่วย ตั้งศูนย์ตะวัน ฟ้าใสสานดวงใจ ดูแลผู้ป่วยจิตเวชหมู่บ้าน ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 
อย่างต่อเนื่อง มีเครือข่ายสี่ประสานทหารเสือ (ตำรวจ สาธารณสุข ปกครอง ท้องถิ่น) ในการขับเคลื่อนงาน  
คืนข้อมูลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อหาปัญหาและแนวทางการดำเนินงานแต่ละวงรอบ  จนได้รูปแบบการดูแล
ผู ้ป่วยยาเสพติดที ่มีอาการทางจิต โดยชุมชนมีส่วนร่วม 3) ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วย 
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิต โดยชุมชนมีส่วนร่วม พบว่า จากผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต จำนวน 15 คน 
แบ่งเป็น สีแดง 7 คน เหลือง 4 คน เขียว 3 คน และขาว 1 คน เมื่อติดตามผู้ป่วยครบ 1 ปี พบว่า สามารถ
ลดระดับความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยยาเสพติด โดยไม่มีผู้ป่วยสีแดง สีเหลือง 3 คน สีเขียว 10 คน 
และสีขาว 2 คน 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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 สรุปผลการศึกษา : การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต โดยชุมชน 
มีส่วนร่วม ได้ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในทุกขั้นตอน  ทำให้ได้รูปแบบที่มีประสิทธิผล 
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  
 
คำสำคัญ : ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต, ชุมชนมีส่วนร่วม 
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Abstract 
 

 Objectives: 1) To study situation of drug addict with mental disorder patients care 
2) To develop the care model of drug addict with mental disorder patients 3) To evaluate 
the effective of developed care model in Nhong Waeng village Moo 1, Wang Nang sub-
district, Muang district, Mahasarakham province. 
 Methods: This participation action research was carried out during February 2022 
- July 2023. About 80 target population and co-investigators were drug addict with mental 
disorder patients, relative or intimate person, village health volunteers (VHVs), community 
leaders, policeman, health workers from Wang Nang health promoting hospital, responsible 
person from Mahasarakham hospitals and Monks. Both qualitative and quantitative data 
were gathered. Content analysis was investigated for qualitative data while number and 
percentage for quantitative data. 
 Results: 1) By the year 2020 – 2022, found an increasing of red group and causing 
violence, mental health disorder relapsing, not continued treatment, relapsing drug use, 
lacking care awareness of family, data obscuring, socially stigmatized, be conceived and 
scared. 2) Appointed a project team, situation analyzed, VHVs buddy trained, allocated 
patient care area, set Tawan Fasai Sarn Duang Jai for caring psychiatric village patients, 
continued followed up, four parties (Police, Public health, Provincial administration, Local 
organization) functionally worked, information feedbacked to stakeholders for problem 
finding and guideline for each circle until achieved the appropriated participation model. 3) 
Model development effectiveness found that there were 15 drug addicts with mental 
disorder patients that divided in to four groups; seven were red group, four were yellow 
group, three were green group and one was white group. One year followed up, found the 
decreasing of violence, no red group, three yellow, ten green and two white.  
 Conclusion: All steps of the developed care model by community participation 
was functioned with network parties. Thenceforward, appropriated model for the context 
of district was completed.  
 
Keywords: Drug addicts with mental disorder patients, Community participation 
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บทนำ 
 สถานการณ์ยาเสพติดโลก จากรายงาน 
World Drug Report 2018 ของสำนักงานป้องกัน
ยาเสพต ิดและปราบปรามอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาต(ิ1) พบว่า ยาเสพติดมีการแพร่กระจาย
ไปทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2016 พบว่า มีผู้ใช้ยาเสพติด
ทั่วโลก 275 ล้านคน คิดเป็น 5.6% ของประชากรโลก 
และในปี พ.ศ. 2562 ประชากรทั้งโลกมีตัวเลข
ผู ้ป่วยที ่ทุกข์ทรมานจากการใช้ยาเสพติดและ 
ต้องได้รับการบำบัดฟื้นฟู รวมทั้งสิ้น 35 ล้านคน 
และในจำนวนนี้มีเพียง 1 ใน 7 เท่านั้นที่ได้รับการ
บำบัดฟื้นฟู ประเทศไทยได้มีการสำรวจครัวเรือน
เพ่ือคาดประมาณจำนวนประชากรผู้ใช้สารเสพติด
ของประเทศ ปี 2559 โดยคณะกรรมการบริหาร
เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด  พบว่ามี
ประชากรที่ใช้สารเสพติดในปี 2559 ประมาณ 1.4 
ล้านคน และในจำนวนนี้ อนุมานว่าประมาณ  
3 แสนคน เป็นกลุ่มที่จำเป็นต้องได้รับ การดูแล
รักษา กลุ่มวัยที่พบว่ามีการแพร่ระบาดของยาเสพติด 
เป็นกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงาน ช่วงอายุ 12 - 44 ปี 
มีการกระจายของยาเสพติดไปถึงหมู่บ้าน/ชุมชน 
ที่เป็นรากฐานสำคัญของสังคม ในปี 2560 จาก
หมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศ จำนวน 81,936 แห่ง 
พบว่ามีหมู่บ้านชุมชนที่มีปัญหายาเสพติด จำนวน 
24,314 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30(2) จากข้อมูลระบบ
ข้อมูลการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของ
ประเทศ (บสต.) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
สามารถนำผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษา
ฟื้นฟู จำนวน 172,459 ราย หรือ คิดเป็นร้อยละ 
88.39 จากเป้าหมายทั ้งปีงบประมาณ จำนวน 
195,101 ราย และจากรายงานการสำรวจระบาด
ว ิทยาส ุขภาพจิตระดับชาติ  ปี พ.ศ. 2556 ใน
ประชากรไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป พบความชุกชั่วชีวิต
และความชุก 12 เดือนของโรคจิตเวชและความ
ผิดปกติของพฤติกรรมใช้สุรา/สารเสพติดสูงถึง
ร้อยละ 30.8 (15.9 ล้านคน) และร้อยละ 13.4 
(6.9 ล้านคน) ตามลำดับ ซึ่งจะนำไปสู่พฤติกรรม 

 
ที ่ใช้ความรุนแรง มีการทำร้ายตนเอง ทำร้าย
บุคคลใกล้ชิด ประกอบกับระบบการดูแลผู ้ป่วย 
ยังขาดการเช ื ่อมโยงข้อมูลท ี ่ครอบคลุมและ 
การติดตาม ดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ ทำให้
ผู้ป่วยเหล่านี้เสพยาซํ้า และส่งผลต่อการกลับมา
ป่วยซํ้า และบางรายอาจจะก่ออันตรายรุนแรงทั้ง
ต่อตนเองและผู ้อื ่น ส่งผลกระทบให้เกิดความ
เสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ  
 อำเภอเมืองมหาสารคาม เป็นพื้นที่ที่มี
การแพร่ระบาดของยาเสพติดและพบปัญหา 
ยาเสพติดระดับมากเป็นอันดับหนึ่งของจังหวัด 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งมีผู ้ป่วยยาเสพติดที ่มีภาวะ
อาการทางจิตร่วม โดยพบว่า ในปี 2563 - 2565 
มีจำนวน 38 ราย 43 ราย และ 51 ราย ตามลำดับ(3) 
บ้านหนองแวงหมู่ 1 ตำบลแวงน่าง อำเภอเมือง
มหาสารคาม เป็นหมู ่บ้านกึ ่งเมือง ที่พบปัญหา
ผู้ป่วยผู้ป่วยยาเสพติดที่มีภาวะอาการทางจิตร่วม
เพิ่มขึ้นเป็น 15 ราย ในปี 2565 และเกิดปัญหาก่อ
ความรุนแรงในหมู่บ้าน จำนวน 10 ครั้ง สร้างความ
เสียหายแก่ทรัพย์สินในครอบครัว คนในหมู่บ้าน
เกิดความหวาดกลัว ไม่ต้องการให้บุคคลเหล่าน้ี 
อยู ่ร่วมกับชุมชน มีการระงับเหตุโดยทีมตำรวจ 
นาคาพิทักษ์รักประชา (ทีมไม้ง่าม) แต่ยังพบปัญหา
ผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำเริบซ้ำ ขาดยา รักษาไม่
ต่อเนื่อง กลับไปใช้ยาเสพติด ครอบครัวขาดการ
ตระหนักในการดูแล ชุมชนตีตราบาปและรังเกียจ 
หวาดกลัวผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ยาเสพติด ผู้วิจัยเป็น 
ผู ้มีหน้าที ่ร ับผิดชอบงานยาเสพติดในพื ้นที ่ ได้  
เล็งเห็นปัญหาดังกล่าว จึงสนใจที ่จะศึกษาหา 
แนวทางแก ้ ไขป ัญหาด ังกล ่าวโดยใช ้แนวคิด 
การมีส่วนร่วมของชุมชน เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน
การดำเนินงาน ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และติดตาม
ผลการดำเนินงาน การที่ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในกระบวนการวางแผนตั้งแต่เริ่มต้น จะก่อให้เกิด
ความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกันและให้การสนับสนุน
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ในการดำเนินการให้เป็นไปตามแผน เพื ่อให้ได้
รูปแบบของการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที ่มีอาการ 
ทางจิต โดยชุมชนมีส่วนร่วม เหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที ่และสามารถนำไปปรับใช้ในพื ้นที ่ที ่มี
บริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิต บ้านหนองแวงหมู่ 1 
ตำบลแวงน่าง อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
 2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิต โดยชุมชนมีส่วนร่วม 
บ้านหนองแวง หมู่ 1 ตำบลแวงน่าง อำเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม  
 3. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 
โดยชุมชนมีส่วนร่วม บ้านหนองแวงหมู่ 1 ตำบล 
แวงน่าง อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) ครั้งนี้ มีที่มา
จากการขับเคลื่อนงานยาเสพติดของตำบลแวงน่าง 
อำเภอเมืองมหาสารคาม ได้ม ีการสร้างความ
ตระหนักในตน ให้เกิดขึ้นกับประชาชนในชุมชน
โดยให้เล็งเห็นความสำคัญของปัญหายาเสพติด 
และผลเส ียท ี ่จะเก ิดข ึ ้นในผ ู ้ป ่วย  ยาเสพติด  
หากไม่ได้รับการบำบัด รักษา และฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง 
จะทำให้เกิดอาการทางจิต ส่งผลให้เป็นภาระกับ
บุคคลในครอบครัว ก่อให้เกิดปัญหาในหมู่บ้าน
ต่อไป ซึ่งหมู่บ้านที่ทำการศึกษาในครั้งนี้ตั้งอยู่ใน
พื ้นที ่ระบาดของยาเสพติดและมีผู ้ป่วยจิตเวช 
จากการใช้ยาเสพติดก่อความรุนแรงในชุมชน ซึ่ง
จากเดิม ในการดูแลและฟื้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติด 

ทางจิต จะมีเพียงเจ้าหน้าสาธารณสุขดำเนินการ 
ทำให้เกิดความไม่ต่อเนื่องและยั่งยืนในการดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้มีการ
ดำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิต โดยชุมชนมีส่วนร่วม บูรณาการ
ความรู้ทางด้านสุขภาพเข้ากับมิติ ทางสังคมและ
วัฒนธรรมของผู้ป่วยยาเสพติดในหมู่บ้านให้บริการ
แบบผสมผสานองค์รวม และสร้างการมีส่วนร่วม 
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามบริบทพื้นที่ ในการ
ดูแล ติดตามและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชนซ่ึง
กระบวนการแก้ปัญหาของชุมชน มีความสำคัญต่อ
การพัฒนาศักยภาพของชุมชนเพื่อช่วยชุมชนให้มี
ความเข้มแข็ง ซึ่งกระบวนการมีส่วนร่วมดังกล่าว 
ประกอบด้วย 1) การวางแผนการปฏิบัติงาน (plan) 
2) การลงม ือปฏ ิบ ัต ิตามแผน (Action) 3) การ
ต ิดตามส ังเกตการณ์  (Observe) และ 4) การ
สะท้อนผลการปฏิบัติงาน  (Reflex) จำนวน 2 
วงรอบ โดยทุกขั้นตอนเกิดจากการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีการศึกษาสถานการณ์
ปัญหา/บริบท ยาเสพติดในชุมชน มีคณะกรรมการ
ดำเนินงาน วิเคราะห์สถานการณ์ การประชุม 
การอบรมแกนนำการติดตามดูแลและให้การ
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องโดยชุมชน โดยมีหลักการ
สำคัญ คือ การให้โอกาสผู้เกี ่ยวข้องแลกเปลี่ยน
มุมมอง วิธีคิด จนเกิดการยอมรับปัญหาร่วมกันมี
เป ้าหมายอันเด ียวกัน  โดยกระบวนการนี ้ ให้
ความสำคัญกับการระดมความคิดและสร้างการ
ยอมร ับซ ึ ่ งก ันและก ันนำผลท ี ่ ได ้ ในแต ่ละ
กระบวนการมาทบทวน ให้ได้การดูแลผู ้ป ่วย 
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิต โดยชุมชนมีส่วนร่วม 
ตำบลแวงน่าง อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
และลดระดับความรุนแรงของอาการทางจิตของ
ผู ้ป่วยยาเสพติดตามกรอบแนวคิด ดังแสดงใน 
รูปที ่1 
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รูปแบบวิธีวิจัย  
 การวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research ; PAR) ขอ ง 
Kemmis และ Mctaggart (1988)(4) ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผนการปฏิบัติงาน 
(P- Plan) 2) การลงมือปฏิบัติตามแผน (A-Action) 
3) การติดตามสังเกตการณ์ (O-Observe) และ  
4) การสะท้อนผลการปฏิบ ัต ิงาน (R-Reflect) 
ระยะเวลาวิจัย กุมภาพันธ์ 2565 – กรกฎาคม 
2566 จำนวน 2 วงรอบ กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วม
วิจัย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ได้แก่ ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต จำนวน 
15 คน ญาต ิหร ือผ ู ้ ใกล ้ช ิดผ ู ้ท ี ่ ใช ้ยาเสพติด 
ที ่มีอาการทางจิต จำนวน 14 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) จำนวน 30 คน แกนนำชุมชน 
จำนวน 10 คน เจ้าหน้าที ่ตำรวจ จำนวน 4 คน  
 

 
 
เจ ้าหน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) แวงน่าง และผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จำนวน 5 คน พระภิกษุ 
จำนวน 2 รูป รวม 80 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย ดังนี้ 
  1) แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้
ยาและสารเสพต ิดเพ ื ่ อร ับการบำบ ัดร ั กษา 
กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 เป็นแบบ
การคัดกรอง ของกระทรวงสาธารณสุข โดยการ
ซักประวัติ และประเมินความเจ็บป่วย รวมถึงการ
ซักประวัติยาเสพติดหลักที่ใช้และคัดกรองครั ้งนี้ 
และประเมินปัญหาที ่เกิดจากการใช้ยาเสพติด
ร่วมกับการประเมินพฤติกรรมเสี ่ยงอื ่นๆ เป็น
แบบสอบถามมี 6 ข้อคำถาม ใช้ถามโดยบุคลากร
สาธารณสุขใช้คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย ที่ใช้ยา

รูปที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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และสารเสพติด เพื ่อเข ้าร ับการบำบ ัดร ักษา 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
   - ผู ้ใช้ยาเสพติด หมายถึง ผู ้ที่
ได ้ร ับการคัดกรองตามแบบคัดกรองฯ   2 – 3 
คะแนน 
    - ผู้เสพยาเสพติด หมายถึง ผู้ที่
ได้รับการคัดกรองตามแบบคัดกรองฯ ดังนี้            
    กลุ่มเสพน้อย คะแนนคัดกรอง 
4 – 15 กลุ่มเสพมาก คะแนนคัดกรอง 16 – 26 
   - ผู้ติดยาเสพติด หมายถึง คะแนน 
คัดกรองตั้งแต่ 27 ขึ้นไป 
  2) แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
ร ุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS) เป็น
แบบประเม ินของกรมส ุขภาพจ ิต กระทรวง
สาธารณสุข แบบประเมินลักษณะพฤติกรรม
ก้าวร้าว รุนแรง โดยแบ่งเป็น 3 พฤติกรรม ได้แก่ 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเอง พฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงต่อผู ้อื ่น ทั ้งทางคำพูดและการ
แสดงออก พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อทรัพย์สิน 
การตอบจะมีค่าคะแนนแต่ละข้อ ดังนี้  
   ฉุกเฉิน (Emergency) OAS = 3 
คะแนน 
   เร่งด่วน (Urgency) OAS  =i2 
คะแนน 
   กึ่งเร่งด่วน (Semi-urgency) OAS = 
1 คะแนน 
  การตัดส ินระดับความร ุนแรงจะ
พิจารณาใช้คะแนนสูงสุดตามที่ประเมินได้ตาม
ลักษณะพฤติกรรม เพียงข้อเดียวเท่านั ้น และ
คะแนนระด ับความร ุนแรงท ี ่ ประเม ิน ได ้ มี
ความหมาย ดังนี้ 
   - กึ ่งเร ่งด่วน (Semi-urgency) 
OAS = 1 คะแนน  
   - เร่งด่วน (Urgency) OAS = 2 
คะแนน  
   - ฉุกเฉิน (Emergency) OAS = 
3 คะแนน  

  3) บ ันทึกการติดตามเย ี ่ยมบ ้าน 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากประสบการณ์ทางวิชาชีพ
และการทบทวนวรรณกรรม หรือเป็นแบบบันทึก
การเยี ่ยมบ้านของโรงพยาบาลที ่พัฒนาขึ ้น ใช้
สำหรับการเยี่ยมบ้าน จำนวนกี่ข้อ มีลักษณะเป็น
อย่างไร  
  4) แนวคำถามการประช ุมและ
สนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากประสบการณ์
ทางว ิชาช ีพและการทบทวนวรรณกรรม  เป็น 
แนวคำถามเก่ียวกับอะไรบ้าง 
  เครื่องมือวิจัย 1 และ 2 เป็นเครื่องมือ 
มาตรฐานท ี ่ ใช้ ในการค ัดกรองและประเมิน
พฤติกรรมที่กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดไว้ใน
มาตรฐานการดำเนินงานด้านสาธารณสุขอยู่แล้ว  
  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative data) ได้แก่ การประชุมและสนทนากลุ่ม 
นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาตรวจสอบ ความสมบูรณ์ 
ความถูกต ้อง จ ัดหมวดหมู ่โดยการว ิเคราะห์
โครงสร้างและเนื้อหา (Content analysis) ข้อมูล
เชิงปริมาณ (Quantitative data) ได้แก่ ข้อมูล
ระดับความรุนแรงของอาการทางจิตของผู ้ป่วย 
ยาเสพติด วิเคราะห์เป็นค่าจำนวน และค่าร้อยละ  

 
ผลการศึกษา 
 1.  สถานการณ์ของการด ูแลผ ู ้ป ่วย 
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิต บ้านหนองแวงหมู่ 1 
ตำบลแวงน่าง อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
  บ้านหนองแวงหมู่ 1 ตำบลแวงน่าง 
อำเภอเมืองมหาสารคาม เป็นหมู ่บ้านกึ ่งเมือง 
ตั้งอยู่ในพื้นที่ระบาดของยาเสพติด ชุมชนมีแหล่ง
มั่วสุมสิ่งเสพติด เส้นทางเข้าออกชุมชน มีหลาย
ทางยากต่อการควบคุม การกำกับควบคุมการ
จำหน ่ ายส ุ ร า  บ ุหรี่  ส ารระ เหย  ในช ุ มชน  
ไม่เคร่งครัด โดยพบว่า ปัญหาผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
อาการทางจิตเพิ่มขึ้นทุกปี จากปี 2563 - 2565 
จำนวน 12 คน 13  คน  และ 15 คน โดยใน 
ปี 2565 ผ ู ้ป ่วยยาเสพต ิดท ี ่ม ีอาการทางจิต 
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ก่อความรุนแรงในชุมชน จำนวน 10 ครั้ง มีการ
ระงับเหตุโดยทีมตำรวจ นาคาพิทักษ์รักประชา 
(ทีมไม้ง่าม) แต่ยังพบปัญหาผู้ป่วยมีอาการทางจิต
กำเริบ ขาดยา รักษาไม่ต่อเนื่อง กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ 
ผู้ป่วยมีการใช้สารเสพติดจำพวก ยาบ้าสารระเหย 
กัญชา และมีการดื่มสุราไม่สามารถควบคุมสติได้ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่ได้ประกอบอาชีพไม่สามารถ
ทำงานใดๆ เพื่อเลี้ยงชีพได้และเป็นภาระให้คนใน
ครอบครัว ครอบครัวขาดการตระหนักในการดูแล 
ปกปิดข้อมูลลูกหลานติดยา ชุมชนตีตราบาปและ
รังเกียจหวาดกลัวผู ้ป ่วยยาเสพติดที ่ม ีอาการ 
ทางจิต โดยเมื่อติดตามผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ
ทางจิต พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มสีเหลืองขาดการรักษา
ต่อเนื่องกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ เปลี่ยนกลับไป
เป็นกลุ่มสีแดง จึงทำให้ผลการรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
ท ี ่ ม ี อาการทางจ ิต ไม ่ ได ้ ผลตาม เป ้ าหมาย  
จากสาเหตุผู ้ป่วยไม่เข้าถึงการรักษาโดยผู ้ป่วย 
ต้องเดินทางเข้าไปรับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาสารคาม ซึ ่งต้องมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
บางคนอยู่คนเดียวไม่มีอาชีพ ไม่มีรายได้ บางคน
อาศัยอยู ่กับมารดามีฐานะยากจน ทำให้ปัญหา
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตในพื้นที่ ยังไม่ได้
ร ับการด ูแลอย ่างต ่อเน ื ่อง  ส ่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวและชุมชน 
  2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต โดยชุมชนมีส่วนร่วม 
บ้านหนองแวงหมู่ 1 ตำบลแวงน่าง อำเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 
  วงรอบที่  1 เด ือนก ุมภาพ ันธ์  - 
เมษายน 2565  
   1) การวางแผนการปฏิบัติงาน 
(P1 : Plan) ประชุมคณะกรรมการยาเสพติดของ
หมู่บ้าน ครอบครัวผู้ดูแล เพื่อคืนข้อมูลสถานการณ์ 
ผลกระทบ ความรุนแรงและการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
ที่มีอาการทางจิตในพ้ืนที่  
   2) การลงมือปฏิบ ัต ิตามแผน  
(A1 : Action) จัดตั ้งคณะกรรมการดูแลผู ้ป่วย 

ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตในบ้านหนองแวงหมู่ 1 
ให้สามารถเชื่อมโยงการทำงานกับคณะกรรมการ
ศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับตำบล ประกอบไปด้วย 
กำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน แกนนำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนสาขาจ ิตเวชและยาเสพติด 
ผู ้ทรงคุณวุฒิ ผู ้นำทางธรรมชาติในชุมชน และ
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
โรงพยาบาลมหาสารคาม  เจ ้าหน ้าท ี ่ตำรวจ 
พระภิกษุ  
   3) การติดตามสังเกตการณ์ (O1 : 
Observe) ลงพื้นที่ในการปฏิบัติงานและให้การ
ดูแลผู ้ป่วยยาเสพติดที ่มีอาการทางจิต ดูแลให้
คำแนะนำด ้านต ่างๆระหว ่างการเย ี ่ยมบ ้าน  
เชื ่อมประสานหน่วยงาน ที่เกี ่ยวข้องเพื ่อแก้ไข
ปัญหาเมื ่อเกิดอุบัติการณ์ความเสี ่ยงหรือแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคระหว่างการปฏิบัติงาน ประสาน
แหล่งช่วยเหลือหรือส่งต่อในชุมชนหรือระหว่าง
หน ่วยงาน  และลงบ ันท ึกผลการเย ี ่ยมบ ้าน  
จัดประชุมกลุ่มย่อยเพื่อติดตามผลการดำเนินงาน
เป็นระยะๆ 
   4) การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(R-Reflect) รวบรวมข ้อม ูล  แนวทาง  ผลการ
ดำเน ินงาน  ป ัญหาอ ุปสรรค  มาว ิ เคราะห์   
จัดหมวดหมู่ สังเคราะห ์สะท้อนผลการดำเนินงาน
แก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัย เพื่อวางแผนการ
พัฒนาในรอบต่อไป 
   ผลลัพธ์และปัญหา พบผู ้ป ่วย 
ยาเสพต ิดท ี ่มีอาการทางจ ิตก ่อความร ุนแรง 
ในชุมชน จำนวน 10 ครั้ง มีอาการทางจิตกำเริบ 
ขาดยา รักษาไม่ต่อเนื่อง กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ 
โดยเมื่อติดตามผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มสีเหลืองขาดการรักษาต่อเนื่อง
กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ เปลี่ยนกลับไปเป็นกลุ่ม 
สีแดง จึงทำให้ผลการรักษาผู้ป่วยยาเสพติดที ่มี
อาการทางจิตไม่ได้ผลตามเป้าหมาย จากสาเหตุ
ผู้ป่วยไม่เข้าถึงการรักษา มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ยาเสพติดที ่ม ีอาการทางจ ิต  โดยพยาบาลใน  
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รพ.สต.บ้านหนองแวง และทีมแพทย์พยาบาลจาก
โรงพยาบาลมหาสารคาม ลงเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตาม
และให้การร ักษาเพื ่อระง ับความร ุนแรงหรือ 
ความก้าวร้าวของผู ้ป่วย กรณีฉุกเฉินเกิดเหตุ 
ทำร้ายตนเองและผู ้อื ่นหรือข้าวของ ผู ้พบเห็น
จะแจ้ง 191 เพื่อนำส่งโรงพยาบาลมหาสารคาม 
แต่ภายหลังจำหน่ายผู้ป่วย มักกลับไปเสพยาและ
กลับมามีอาการกำเริบซ้ำอีก สร้างความเดือดร้อน 
และอันตรายแก่คนในครอบครัวชุมชนคณะกรรมการ 
ยาเสพติดของหมู ่บ้าน ร้อยละ 80 เห็นว่าเป็น
ปัญหาสำคัญแต่ไม ่กล ้าย ุ ่งกล ัวอ ันตรายและ 
ความเสี่ยงที่จะเข้าไปดูแล เกรงอิทธิพลผู้ค้ายา 
ในชุมชน รวมถึงมีมุมมองว่าหากจะเข้าไปดูแล 
คนกลุ่มนี้ควรเป็นหน้าที่ของตำรวจและหมอมากกว่า 
ผู้วิจัยสรุปรวบรวมและสะท้อนผลการดำเนินงาน
แก่กลุ ่มเป้าหมายและผู ้ร่วมวิจัย เพื ่อวางแผน 
การพัฒนาในรอบที่ 2 
  วงรอบท่ี 2 เดือน พฤษภาคม 2565 – 
กรกฎาคม 2566  
   1) การวางแผนการปฏิบัติงาน 
(P2 : Plan) รวบรวมประเด็นงานที่ต้องปรับปรุง 
ข้อเสนอแนะ แนวทางการแก้ไขปัญหา การป้องกัน
ความเสี ่ยงต่างๆ จากผู ้ที ่เกี ่ยวข้องทุกภาคส่วน 
นำมาจัดหมวดหมู่ วิเคราะห์และสังเคราะห์เป็น
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 
บ้านหนองแวง หมู่ 1 ตำบลแวงน่าง อ.เม ือง  
จ.มหาสารคาม เพื่อนำใช้ในพื้นที่ วางแผนจัดทำ
โครงการดำเนินงานยาเสพติด และขอสนับสนุน
งบประมาณดำเนินงานจากโรงพยาบาลมหาสารคาม 
สำนักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ
งบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำบล เทศบาล
ตำบลแวงน่าง ประสานงานคณะกรรมการยาเสพติด
ระดับหมู่บ้าน เพื่อเตรียมการจัดประชุมกลุ่มใน
พ้ืนที ่ 
   2) การลงมือปฏิบัติตามแผน (A2 : 
Action)  

    - จัดประชุมกลุ่มคณะกรรมการ 
ยาเสพติดระดับหมู่บ้าน เพื่อคืนข้อมูลสถานการณ์ 
ข้อเสนอแนะที ่ ได ้จากวงรอบท่ี  1 และเสนอ 
แนวทางการนำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
ที่มีอาการทางจิต ที่ปรับปรุงไปปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ 
    - ลงพื้นที ่ในการปฏิบัติงาน 
ให้การบำบ ัดฟ ื ้นฟ ูโดยช ุมชนเป ็นศ ูนย ์กลาง  
การดูแลให้คำแนะนำด้านต่างๆ ระหว่างการลง
เยี ่ยมบ้าน เชื ่อมประสานหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง 
เพื ่อแก้ไขปัญหาเมื ่อเกิดอุบัติการณ์ความเสี ่ยง 
หรือแก้ไขปัญหาอุปสรรคระหว่างการปฏิบัติงาน 
ประสานแหล่งช่วยเหลือหรือส่งต่อในชุมชนหรือ
ระหว ่างหน ่วยงาน  และลงบ ันท ึกข ้อม ูลใน
แบบฟอร์มการเยี่ยมบ้าน 
    -  แกนนำและ เคร ื อข ่ าย 
ที่เกี่ยวข้องร่วมเรียนรู้ศึกษาดูงาน การจัดตั้งศูนย์
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากยาเสพติด 
ที ่โรงเร ียนตะวันทอแสง  ต.อีต ื ้อ อ.ยางตลาด  
จ.กาฬสินธุ์ 
    -  แบ ่งบทบาทหน ้าท ี ่ของ
ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ
ทางจิต และสร้างแนวทางการช่วยเหลือในชุมชน 
ประกอบด้วย 4 ประสานทหารเสือ ได้แก่ ตัวแทน
สาธารณสุข/อสม. ตัวแทนตำรวจ ปกครอง และ
ท้องถิ่น ร่วมผสานกำลังเพ่ือดูแลผู้ป่วย 
    - อบรมแกนนำและ อสม.
บัดดี ้เพ่ือนซี้ร่วมดูแลใจ อสม.3 คน ดูแลผู้ป่วย 1 คน 
    - ประชาคมสร้างกฎกติกา
ชุมชนเพื่อให้การดูแลช่วยเหลือเจ้าของร้านค้า ใน
ชุมชน และสร้างมาตรการงดจำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แก่ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 
   3) การติดตามสังเกตการณ์ (O2 : 
Observe) ใช ้ว ิธ ีการส ังเกตในขณะที ่ลงพื ้นที่
ปฏิบัติงาน ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ
ทางจิต และร่วมกิจกรรมอื่นๆทุกกิจกรรม ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่/อาสาสมัครสาธารณสุข/ตัวแทนฝ่าย
ปกครอง แกนนำชุมชน/ตำรวจ และทำการบันทึก
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รวบรวมสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
อาการทางจิต จัดประชุมกลุ ่มย่อยเพื ่อติดตาม 
ผลการดำเนินงานเป็นระยะ 
    4) การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(R-Reflect) รวบรวมข้อมูลสถานการณ์การติดตาม
ผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบำบัด รักษาทั้งหมดมาจัด
หมวดหมู่ และวิเคราะห์ ศึกษาผลลัพธ์ของการนำ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต
ที ่ได้ปฏิบัติจริง ปัญหาอุปสรรค ความเสี ่ยงที่
เกิดข้ึน รวมถึงแนวทางวิธีการการแก้ไขปัญหาและ
ความเสี ่ยงระหว่างการปฏิบัติในพื ้นท่ี  ประชุม
คณะกรรมการยาเสพติดระดับหมู ่บ ้าน  เพ่ือ
นำเสนอข้อมูลสถานการณ์ แนวทางหรือรูปแบบ
ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตใน
รอบที่  1 เสนอผลล ัพธ ์ท ี ่ ได้  ปัญหาอ ุปสรรค  
ความเส ี ่ยงท ี ่ เก ิดข ึ ้น แก ่คณะกรรมการ และ 
ขอข้อเสนอแนะ การแก้ไขปัญหาอุปสรรค การป้องกัน 
ความเสี่ยงรูปแบบการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วย
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตที่ได้พัฒนาขึ้น รวมถึง
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
ที ่ม ีอาการทางจ ิตโดยมีการกำก ับติดตามใน 
เชิงปริมาณใช้การลดระดับความรุนแรงของอาการ
ทางจิต และอัตราผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือด้าน
ได้รับโอกาสจากชุมชน มีอาชีพ มีการจ้างงาน 
  ผลที่ได้จากการนำข้อเสนอแนะมา
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ
ทางจิตในวงรอบที่ 2 ได้แก่ 
   1) มีการดำเนินโครงการบำบัด
ฟื ้นฟูผ ู ้ใช ้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(Community Base Treatment and Rehabilitation 
: CBTx) จากงบประมาณเงินบำรุงของโรงพยาบาล
มหาสารคามเพื่อดำเนินการค้นหาคัดกรอง บำบัด
ฟ้ืนฟ ูและติดตามหลังการบำบัด ในบ้านหนองแวง 
หมู่ 1 
   2) มีโครงการขอรับงบประมาณ
สนับสนุนจาก สสส. 1 โครงการ ดำเนินกิจกรรม
ต่อเนื่องจากการบำบัดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง  

(Community Base Treatment and Rehabilitation : 
CBTx) กิจกรรมตามข้อเสนอแนะที่ได้จากวงรอบที่ 1 
   3) มีการบูรณาการความร่วมมือ
เพื่อดำเนินงานร่วมกัน ระหว่างหน่วยงาน ร่วมกัน
จากหน่วยงานหลัก 4 ฝ่าย ได้แก่ 1) สาธารณสุข 
ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาล
ส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพตำบลแวงน ่ าง  2 )  ตำรวจ  
3) เทศบาลตำบลแวงน่าง และ 4) ตัวแทนฝ่าย
ปกครอง ได้แก่ กำนัน ผู้นำชุมชนบ้านหนองแวง 
ในการร่วมมือกันดำเนินกิจกรรม ป้องกัน ส่งเสริม
การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจิต การแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด โดยแต่ละภาคส่วน มีบทบาทหน้าที่ 
ดังนี้ โรงพยาบาล เป็นแกนหลักในการประสานงาน 
ประสานความร่วมมือ ออกแบบกิจกรรม แกนนำ
ในการกระตุ้นให้เกิดความต่อเนื่องในการติดตาม
การแก ้ ไขป ัญหา  ตำรวจ เป ็นท ี มว ิ ทยากร 
การป้องกันและป้องปรามด้านยาเสพติด เทศบาล
สนับสนุนการปรับปรุงสถานที่ สร้างแหล่งออก
กำล ั งกายและอำนวยความสะดวกในการ
ดำเนินการต่างๆ ผู้นำชุมชน รวมไปถึง อสม. เป็น 
แกนนำในการดูแล  ติดตามผู ้ป ่วยแต ่ละราย  
การประชาสัมพันธ ์ทางหอกระจายข่าวอย่าง
ต่อเนื่อง 
   นอกจากนั้นยังมีรูปแบบที่ได้จาก
การปร ับปร ุงตามข้อเสนอแนะเพื ่อใช ้ในการ
ติดตามผู ้ป่วยยาเสพติดที ่ม ีอาการทางจิต  คือ  
ให้คณะกรรมการยาเสพติดหมู ่บ ้านร ่วมดูแล 
เป็นทีม ประกอบด้วย แกนนำ กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. รพ.มค. ตำรวจ อาสาสมัคร
สาธารณสุขสาขายาเสพติดหรือจิตเวช เพื่อให้การ
ช่วยเหลือที ่ครอบคลุมในครั ้งเดียว ส่วน อสม. 
บั๊ดดี้ จะจับคู ่ เพื ่อให้การดูแลเฝ้าระวังอาการ 
ทางจิตอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก อสม. เป็นกำลัง
สำคัญในการดำเนินงานให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
เชิงลึก การเปลี ่ยนทัศนะท่าทีต่อผู ้ป่วย ให้เป็น
เสมือนญาต ิเพ่ือนบ้าน เป็นผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ
ดูแลรักษา แทนการตีตรา รังเกียจ การเสริมทักษะ
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การทำงานเชิงบวก การให้กำลังใจ การเจรจาให้
เกิดการยอมรับการรักษา ส่งผลให้ อสม. สามารถ
ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   4) มีการนำเกณฑ์การแบ่งกลุ่ม
ตามระดับความรุนแรง กลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงและผู ้ใช้ยาเสพติด จังหวัดมหาสารคาม  
มาใช้เป็นแนวทางเพื่อวัดผลลัพธ์การดำเนินงาน 
ดังนี้ 1) สีแดง คือ ผู ้ป ่วยไม่ได ้ร ับการร ักษา 
ก่อความรุนแรงในชุมชน 2) สีเหลือง คือ ผู้ป่วยรับ
การรักษาไม่ต่อเนื่อง มีแนวโน้มก่อ ความรุนแรงใน
ชุมชน 3) สีเขียว คือ ผู้ป่วยรับการรักษาต่อเนื่อง 
ยังมีอาการทางจิต 4) สีขาว คือ ผู ้ป่วยรับการ
รักษาต่อเนื่อง หยุดยาเสพติดมา 1 ปี  

   5) เกิดศูนย์ตะวันฟ้าใส ใส่ใจดูแล
ผู้ป่วยสุขภาพจิตในชุมชน ดำเนินงานโดยชุมชน 
เพ ื ่อเป ็นศ ูนย ์กลาง  ที ่ม ีการเผยแพร ่ความรู้   
ความเข้าใจการดูแลสุขภาพจิต และมีบุคลากรให้
คำปรึกษาได้อย่างต่อเนื่อง มีการดำเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ
ทางจิต สัปดาห์ละ 1 ครั้ง มีกิจกรรม สานสัมพันธ์
ของคนในชุมชน การพัฒนาความมีจิตอาสาของ
ผู้ป่วย กิจกรรมการสร้างความรักความผูกพันธ์
ภายในครอบครัว และจัดตั้งมีกลุ่มไลน์คลายทุกข์ 
    6) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
ที่มีอาการทางจิต บ้านหนองแวง หมู่ 1 โดยชุมชน  
มีส่วนร่วม จำนวน 5 ขั้นตอน รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต บ้านหนองแวงหมู่ 1 แยกตามข้ันตอนและ 
  กิจกรรม 
 

ขั้นตอน กิจกรรม 
1. การวิเคราะห-์ สังเคราะห์ปัญหา
ของชุมชน  
 

1. ศึกษาสภาพปัญหาบริบทของชุมชน พบปะผู้นำชุมชน ผู้นำทาง
ธรรมชาติ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือแสวงหาวิถีและ ความเป็นไปได้
ของความร่วมมือในการดำเนินงาน 
2. นำปัญหามาวิเคราะห์-สังเคราะห์อย่างเป็นระบบ  

2. การวางแผนที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานระดับหมู่บ้านและใช้อำนาจ  
เชิงโครงสร้างโดยนายอำเภอเป็นประธานที่ปรึกษา  
และการประสานงานในแนวราบ 
2. คืนข้อมูลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือหาปัญหาและแนวทาง  
การดำเนินงานในแต่ละวงรอบ 
3. วางแผนป้องกันความเสี่ยง และจัดหางบประมาณดำเนินงาน 

3. การกำหนด กิจกรรม  
 

1. ประชาคม รณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
2. จัดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  
(การบำบัดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง) 
3. แนวทางการป้องกันกลุ่มเสี่ยง จัดสภาพแวดล้อมในชุมชน 

4. การดำเนินกิจกรรม  
 

1. อบรมทักษะที่จำเป็นในการดำเนินงานแก่ แกนนำและ อสม.บั๊ดดี้ 
และแบ่งพ้ืนที่ในการดูแลผู้ป่วย  
2. ตั้งศูนย์ตะวันฟ้าใสสานดวงใจดูแลผู้ป่วยจิตเวชหมู่บ้าน 
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ขั้นตอน กิจกรรม 
3. บูรณาการความร่วมมือระหว่างเครือข่ายสี่ประสานทหารเสือ 
(ตำรวจ สาธารณสุข ปกครอง ท้องถิ่น) ในการจัดการกับภาวะ  
ความรุนแรงและติดตามเยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
4. สร้างความร่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน อาท ิร้านค้า  

5. การประเมินผลกิจกรรม 
 

1. การใช้แนวทางลดระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ การแบ่งกลุ่มตาม
ระดับความรุนแรง กลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงและผู้ใช้ 
ยาเสพติด 
2. ติดตามการกำเริบซ้ำของอาการทางจิต 
3. ติดตามจากการนำใช้มาตรการของชุมชนที่กำหนดขึ้น 
4. ติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจากอัตราการได้รับ 
ความช่วยเหลือด้านสุขภาพกายใจ ด้านการศึกษา ด้านแรงงาน  
ทุน อาชีพ 

 
 3. ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต โดยชุมชนมี
ส ่วนร่วม บ้านหนองแวงหมู่ 1 ตำบลแวงน่าง 
อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
  ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู ้ป่วยยาเสพติดที ่มีอาการทางจิต โดยชุมชนมี 
ส่วนร่วมสามารถลดระดับความรุนแรงตามเกณฑ์
การแบ่งกลุ่มตามระดับความรุนแรง กลุ่มเสี่ยงต่อ

การก่อความรุนแรงและผู้ป่วยยาเสพติด จังหวัด
มหาสารคาม โดยพบว่า ก่อนดำเนินการจากผู้ป่วย
ยาเสพต ิดท ี ่ม ีอาการทางจ ิต  จำนวน  15 คน  
พบผู้ป่วยสีแดง 7 คน สีเหลือง 4 คน สีเขียว 3 คน 
และสีขาว 1 คน หลังดำเนินการ ในปี 2566  
ไม่พบผู้ป่วย สีแดง มีเพียงสีเหลือง 3 คน สีเขียว 
10 คน และสีขาว 2 คน รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2  ระดับความรุนแรง กลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงและผู้ป่วยยาเสพติด บ้านหนองแวง หมู่ 1 
  เปรียบเทียบก่อนดำเนินการและหลังดำเนินการ 
 

ระยะเวลา ระดับความรุนแรง 
แดง (คน) เหลือง (คน) เขียว (คน) ขาว (คน) 

ก่อนดำเนินการ 7 4 3 1 
หลังดำเนินการ 0 3 10 2 

 ในส่วนของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ
ทางจิต ที่ได้แสดงความต้องการช่วยเหลือและ
ได้ร ับการช่วยเหลือ แยกตามประเภทของการ
ช่วยเหลือ ด้านแรงงาน ทุน การศึกษา สุขภาพ 
และอาช ีพ  โดยม ีการเช ื ่อมโยงประสานกับ

คณะกรรมการระดับอำเภอและร่วมดำเนินงาน
แบบบูรณาการ พบว่า สามารถตอบสนองความ
ต้องการด้านต่างๆ ของผู้ป่วยภายหลังบำบัดได้ 
ร้อยละ 100 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  จำนวน ร้อยละ ของผู ้ป่วยยาเสพติดที ่มีอาการทางจิต ที่ขอรับการช่วยเหลือและได้รับ 
   การช่วยเหลือ แยกตามประเภทของความต้องการการช่วยเหลือ  
  

ประเภทของความต้องการ  
การช่วยเหลือ 

ขอรับการช่วยเหลือ 
(คน) ได้รับการช่วยเหลือ 

  จำนวน (คน) ร้อยละ 
แรงงาน/ทุน 2 2 100 
อาชีพ 3 3 100 
การศึกษา 2 2 100 
สุขภาพกาย/ใจ 8 8 100 

รวม 15 15 100 
  
 นอกจากนั้นยังพบว่า ประชาชนบ้าน
หนองแวง หมู่ 1 ได้นำความเชื่อด้านจิตวิญญาณ 
มาใช้ในการดูแลผู ้ป่วย โดยพบว่า มีผู ้ป่วยที ่มี
อาการทางจิตจากยาเสพติด ที่เคยมีประวัติการ
กระทำความรุนแรง 1 ราย ได้รับความช่วยเหลือ
จนอาการทางจิตสงบ ชุมชนให้โอกาสในการ
ประกอบอาชีพจ้างงาน หารายได้ พัฒนาความมี 
จิตอาสา และสามารถได้ร ับความไว้วางใจจาก
ชุมชน มีความต้องการจะบวชพระ ซึ่งต่อมาทาง
ชุมชนได้ระดมทุนเพื่อจัดพิธีบวชพระให้และยังคง
อยู่ในสมณเพศจนถึงปัจจุบัน 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าการขับเคลื่อน
งานยาเสพติดของบ้านแวงน่าง  หมู่ 1 ตำบล 
แวงน่าง อำเภอเมืองมหาสารคาม ได้มีการสร้าง
ความตระหนักในตนให้เกิดขึ ้นกับประชาชนใน
ชุมชนโดยให้เล ็งเห ็นความสำคัญของป ัญหา 
ยาเสพติด และผลเส ียที ่จะเก ิดข ึ ้นในผ ู ้ป ่วย 
ยาเสพติด ซึ่งจากเดิมในการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วย
ยาเสพติดที ่มีอาการทางจิต จะมีเพียงเจ้าหน้า
สาธารณสุขดำเนินการเท่านั้น ทำให้เกิดความไม่
ต่อเนื่องและยั่งยืนของการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 

ในชุมชน ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วย 
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตครั้งนี้ จึงได้นำแนวคิด
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการ
พัฒนาการวิจัยเชิงปฏิบัต ิการแบบมีส ่วนร่วม 
(PAR) ไม่เพียงแต่เป็นวิจัย แต่ยังเป็นการกระทำ
เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง/พัฒนา การทำซ้ำๆ 
ใ นกร ะบวนกา ร ว ิ จ ั ย  โ ด ยคน ในช ุ ม ชนมี  
ความร่วมมือกับนักวิจัยตลอดกระบวนการวิจัย 
(Crane & O’Regan, 2010)(5) เป็นการวิจัยที่เปิด
โอกาสให้ประชาชนหรือสมาชิกส่วนใหญ่ในชุมชน
ได้ร่วมดำเนินการในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย 
โดยผู้วิจัยทำหน้าที่คล้ายผู้ประสานงานและบริหาร
การวิจ ัยให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ (6) ตลอด
กระบวนการวิจัยผู้มีส่วนร่วมเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน
และพัฒนาไปด้วยกัน การให้โอกาสผู้เกี ่ยวข้อง
แลกเปลี ่ยนมุมมอง วิธ ีคิด จนเกิดการยอมรับ
ปัญหาร่วมกันมีเป้าหมายอันเดียวกัน การมีส่วนร่วม 
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานในทุกขั้นตอนโดย
เปิดโอกาสให้คนในชุมชนคิดและออกแบบวิธีการ
โดยชุมชนเอง ซึ่งจากการศึกษาของ อติญา โพธิ์ศรี 
ศึกษา กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง โดยการร่วมคิด วิเคราะห์ 
วางแผน ดำเนินการ และติดตามประเม ินผล 



68 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 8 ฉบับที่ 15 :  ตุลาคม 2566 - มกราคม 2567

68 

สามารถช ่วยฟื ้นฟ ูให ้ผ ู ้ป ่วยจ ิตเภทสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ (7) รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิต บ้านหนองแวงหมู่ 1 
เป็นรูปแบบที่เกิดจากการศึกษาสถานการณ์ปัญหา 
บริบทความพร้อมของชุมชนและภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่ มาใช้เพื ่อพัฒนาปรับปรุงการดูแลผู ้ป่วย 
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิตในชุมชนให้ได้ผลลัพธ์ 
ที่ดีขึ ้น การดำเนินงานแก้ไขปัญหาอุปสรรคและ 
รับฟังข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับ 
มาแก้ไขเป็นวงรอบในแต่ละวงรอบที่ดำเนินงาน 
ได้มาจากแนวคิดของคนที่เป็นเจ้าของปัญหาและ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ซึ่งรูปแบบเป็นการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายร่วมกันเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วย
ยาเสพติดที ่มีอาการทางจิตในชุมชนตามบริบท
ของพื้นที่ เพื่อให้ได้รับการดูแลและช่วยเหลือให้
สามารถดำรงชีวิตของตนเองได้อย่างปกติสุขโดย
ไม่เกิดอาการรุนแรงเพิ ่มขึ ้นและหวนกลับไปใช้  
ยาเสพติดซ้ำอีก ซึ่งจากการศึกษาของ ชาลิสา ศิริธรรมเกตุ 
พบว่า แนวทางการบูรณาการความร่วมมือการ
ป้องกันปัญหายาเสพติด ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากกลุ่มคนในพื้นท่ี ได้แก่ ผู้ขับเคลื่อนกิจกรรม 
ผู ้สน ับสนุน/เคร ือข ่ายในการป ้องกันป ัญหา 
ยาเสพติดในพื้นที่ และกลุ่มเป้าหมาย(8) สอดคล้อง
กับพิจิตรา มหัตกุล และคณะ(9) พบว่า การดำเนินงาน 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้สารเสพติดแบบมีส่วนร่วม
เป็นรูปแบบการดูแลที ่เน้นกิจกรรมของชุมชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นเพียงผู้ให้คำแนะนำเป็น
พี่เลี ้ยง เมื ่อได้แนวทางที ่ดีแล้ว ชุมชนสามารถ
ดำเนินกิจกรรมเองได้ ความสำเร็จของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ยาเสพติดที่มีอาการทางจิต
ในครั้งนี้คือ การมีคณะกรรมการดำเนินงานที่มี
ความรู้ความเข้าใจ มีทักษะการทำงานแบบมีสว่นร่วม 
มีท ักษะการประสานชุมชนเข้าถ ึงช ุมชนและ
กลุ่มเป้าหมาย การปรับสภาพสภาพแวดล้อมใน
ชุมชนให้เอื ้อต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพต ิดและส ุขภาพจ ิต  ประกอบไปด ้วย  
การสร้างข้อตกลงร่วมของชุมชน ในการ ลด งด 

เลี ่ยง การจำหน่ายสุรา สารเสพติด บุหรี่ ให้กับ
ผู้ป่วยทางจิต มีศูนย์ตะวันฟ้าใสสานดวงใจดูแลผู้มี
ปัญหายาเสพติดและสุขภาพจิต ใช้เป็นสถานที่
ประชุม พบปะกันของคณะทำงานและเป็นสถานที่ 
จัดกิจกรรมต่างๆ มีการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย 
การจำแนกผู้ป่วยช่วยให้เกิดการประเมินสุขภาพ
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เพื่อจัดการรักษาให้ผู ้ป่วย
เป็นไปอย่างเหมาะสม ระบบดูแลผู้ป่วย ทางจิต
เคียงคู่ร่วมดูแลต่อเนื่องอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) การบูรณาการความร ่วมม ือระหว ่าง
หน่วยงาน ในการร ่วมมือกันดำเนินกิจกรรม 
ป้องกัน ส่งเสริมการแก้ไขปัญหาด้านยาเสพติด 
การได้รับการยอมรับจากชุมชน โดยคนในชุมชน
เต็มใจและสนับสนุนในเรื่องแรงกาย ใจ และเวลา 
การมีส่วนร่วมช่วยทำให้ผู ้คนทุกกลุ ่มทุกระดับ 
ในสังคม ได้มีโอกาสหันหน้าเข้าหากันและร่วมมือ
กันทำงานเพื ่อให้สังคมเกิดการเปลี ่ยนแปลงไป  
ในทิศทางที่ดีขึ้น จนทำให้สังคมเกิดการพัฒนาที่
ยั ่งยืนเพราะความรู้และความตระหนักในปัญหา
สังคมเกิดจากการค้นพบโดยกลุ่มคนในสังคมเอง
ทำให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดมีความเข้าใจปัญหาต่างๆ 
อย่างถ่องแท้ แล้วขับเคลื่อนการดำเนินงานภายใต้
ทร ัพยากรและการม ีส ่ วนร ่วมท ุกภาคส ่วน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วลีรัตน์ แสงไชย(10) 
พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนส่งผลให้
การดำเนินนโยบายนั้นประสบความสำเร็จได้อย่าง
ชัดเจน การดำเนินงานที่ส่งผลต่อความสำเร็จของ
กระบวนบำบัดผู้เข้ารับการบำบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด รูปแบบที่ได้จากการ
พัฒนานำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิต ครอบครัว และชุมชน ให้การ
ดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยดังกล่าวได้อย่างต่อเนื่องและ
เหมาะสม ทำให้ลดความรุนแรงของอาการทางจิต
ของผู้ป่วยยาเสพติด รูปแบบที่ได้ไปสามารถนำไป
ปรับใช้ในพื้นที่อื่นต่อไป ซึ่งจากการนำใช้รูปแบบ
การด ูแลผ ู ้ป ่วยยาเสพต ิดท ี ่ม ีอาการทางจิต  
“หนองแวงโมเดล” เป็นโมเดลต้นแบบของจังหวัด
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มหาสารคาม โดยผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม 
ได้นำรูปแบบหนองแวงโมเดลไปเป็นนโยบาย
ระดับจังหวัด ให้ทุกอำเภอปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 
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