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Abstract
Objective: to develop and evaluate the implementa-

tion of the care model for Psychiatric with substance 

using the participation process of network partners, 

Nakhon Sawan.

Method: This action research was conducted in Nakhon 

Sawan Province and was divided into two phases. 

Phase 1 involved the development of a care model 

for Psychiatric with substance using the participation 

process of network partners, Nakhon Sawan. Qualitative 

data was collected through in-depth interviews and 

focus group discussions with key informants from the 

administrative, operational, and network partner groups. 

Phase 2 focused on evaluating the implementation of 

the developed care model. Quantitative data was 

collected using a questionnaire administered to a 

sample of 150 Psychiatric with substance. The quality 

of the research instruments was verified, showing a 

Content Validity Index (CVI) of 0.85 and a Cronbach's 

alpha coefficient of 0.75 for reliability. Data were 

analyzed using descriptive statistics (percentage, mean, 

standard deviation, maximum, and minimum values) 
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and inferential statistics (Repeated Measures ANOVA). 

The statistical significance level was set at p-value< 0.05.

Results: Qualitative data revealed an increase in the 

number of Psychiatric with substance, insufficient 

medical personnel, and a lack of clear role assignments 

in existing policies. Based on these findings, the "PASAN 

Model" was developed as a care model for Psychiatric 

with substance using the participation process of 

network partners, Nakhon Sawan. Quantitative data 

showed a statistically significant reduction in patients' 

problematic health behaviors and aggression after the 

model was implemented (p-value< 0.01).

Conclusions: The collaborative care model for 

Psychiatric with substance, developed through a 

process of joint planning, action, observation, and 

reflection, resulted in more comprehensive patient care. 

This approach led to improved health behaviors and 

reduced aggression.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยา

เสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ และ

ประเมิินผลการนำรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 

ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ไปใช้้

วิิธีกีารศึกึษา: เป็็นการวิจิัยัเชิิงปฏิบิััติิการ พื้้�นที่่�ศึกึษาคืือ จังัหวัดั

นครสวรรค์์ แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 พััฒนา

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดย

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ กลุ่่�ม

อำนวยการ กลุ่่�มปฏิิบััติิการและกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย ระยะที่่� 2 

ประเมิินผลการนำรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 
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ที่่�มีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จังัหวัดันครสวรรค์ ไปใช้้ โดยเก็บ็

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด จำนวน 150 คน ตรวจสอบ

คุุณภาพของเคร่ื่�องมืือจากการหาความตรงเชิิง ค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา 0.85 และความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือพบค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 0.75 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และ

ค่่าต่่ำสุดุ และสถิติิ ิแบบวัดัซ้ำ้ ANOVA กำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�น

ทางสถิิติิที่่� p-value<0.05

ผลการศึึกษา: การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วย

จิิตเวชจากยาเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�น บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่เพีียง

ต่่อการดูแูล มีีนโยบายแต่่ไม่่มีีการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ชััดเจน 

จากการศึกษาได้้พััฒนารููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยา

เสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ 

“พาสานโมเดล” และการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีี

ปััญหาพฤติิกรรมสุุขภาพและความก้้าวร้้าวรุุนแรงต่่ำลง หลััง

การนำรููปแบบไปใช้้ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value<0.01 

สรุุป: รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่าย ที่่�ใช้้การร่่วมกัันวางแผน ปฏิิบััติิ สัังเกต และ

สะท้้อนผล ทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติดิครอบคลุมุ 

มีีผลต่อ่พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�นและความก้า้วร้า้วรุนุแรงลดลง

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด, รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย, 

การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

บทนำ�ำ
	ปั ัญหาสุุขภาพจิิตเป็็นปััญหาใหญ่่ของยุุคสมััยนี้้�และเป็็น

ภััยคุุมคามที่่�ขยายตััวมากขึ้้�นทั่่�วโลก โดยท่ี่�องค์์การอนามััย

โลกคาดการณ์์ว่่า ประชากรโลกประมาณ 970 ล้้านคนกำลััง

เผชิิญปััญหาสุุขภาพจิิต1 ในส่่วนของประเทศไทยสถานการณ์์

สุุขภาพจิติยังัวิกิฤตและมีีแนวโน้้มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยพบว่่า

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอกปีี 2563 – 2565 เท่่ากัับ 

168,071 คน 389,656 คน และ 706,299 คน ตามลำดัับ2 

เมื่่�อพิิจารณาผู้้�ป่่วยจิิตเวชพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดจาก

การใช้้สารเสพติิด โดยผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิดที่่�ก่่อความรุุนแรง

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นโดยพบผู้้�ป่วยจิิตเวชและยาเสพติิดก่่อความ

รุุนแรง จำนวน 1,463 คน 2,783 คนและ 3,527 ในปีี 2563, 

2564 และ 2565 ตามลำดับั โรคจิติเวชที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยจิติเวช

และยาเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง ได้้แก่่ 

โรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์, โรคจิิตเวชอื่่�นๆ, โรคจิิตเภท และ

โรคจิิตเวชยาเสพติิด ตามลำดัับ สำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชการใช้้สาร

เสพติิดเป็็นปััจจัยักระตุ้้�นนำไปสู่่�การเกิิดอาการทางจิิตที่่�รุนุแรงขึ้้�น 

เช่่น หลงผิิด หวาดระแวง หููแว่่ว ภาพหลอนพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

รุุนแรง ทำร้้ายตนเองผู้้�อื่่�น หรืือทำลายทรัพัย์์สินิมีีผลกระทบต่่อ

ร่่างกาย จิติใจ อารมณ์์ สังัคม นำไปสู่่�ภาวะพร่่องหรืือการสูญูเสีีย

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ต่่างๆ ในการประกอบอาชีีพ การเข้้าสัังคม2 

ถึงึแม้้ว่่าจำนวนผู้้�ป่วยจิติเวชที่่�มารับับริกิารผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วย

จิิตเวชและยาเสพติิดก่่อความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่การเข้้าถึึง

การบริกิารกับัสวนทางโดยมีีเพีียงร้้อยละ 38.75 ที่่�ได้้รัับการดูแูล

รัักษาที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม และอีีกร้้อยละ 60 ยัังไม่่สามารถ

เข้้าถึงึการบริกิารดููแลสุุขภาพจิิตที่่�จำเป็็นได้้1 รวมไปถึงึเป็็นไปได้้ 

ที่่�ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิดบางส่่วนรัักษาตััวอยู่่�ที่่�บ้้านหรืือชุุมชน 

นั้้�นหมายถึึงการเพิ่่�มโอกาสความเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่วยจิิตเวช 

ยาเสพติดิมีีพฤติกิรรมสุขุภาพนำไปสู่่�ความก้้าวร้้าวรุนุแรงได้้ตลอด

เวลาถ้้าไม่่ได้้รับัการดููแลที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม กรมสุุขภาพจิติ

จึึงได้้พััฒนาระบบการดูแลผู้้�ป่วยจิิตเวชและยาเสพติิดที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสูงูต่่อการก่อความรุนุแรง ที่่�ช่ื่�อว่่า V-Care ที่่�ให้้หน่่วยบริกิาร

ส่่งเสริมิสุขุภาพจิติ เสริิมพลังัครอบครัวั สร้้างความรอบรู้้�ป้องกันั

ปััญหาสุุขภาพจิิต เสริิมพลัังชุุมชนเพ่ื่�อการดููแลภาวะฉุุกเฉิิน

ด้้านสุขุภาพจิิต และการเยีียวยาจิิตใจโดยารเฝ้้าระวังัและค้้นหา

กลุ่่� มเสี่่�ยง และ การดููแลต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อป้้องกัันการกำเริิบซ้้ำ 

เป้้าหมายเพื่่�อให้้ ผู้้�ป่่วยจิิตเวชปลอดภััย สัังคมปลอดภััย แต่่กัับ

ยังัพบว่่ามีีข้อมูลูผู้้�ป่วยจิติเวช ยาเสพติิดที่่�ก่่อความก้้าวร้้าวรุนุแรง

อยู่่�ในทุุกพื้้�นที่่� ปััญหาอุุปสรรคที่่�มีีผลต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

จากยาเสพติิด คืือความร่่วมมืือของครอบครััวและชุุมชน ความ

เข้้มแข็ง็การทำงานของภาคีีเครืือข่่าย อีีกทั้้�งขาดการมีีนโยบายที่่�

สนับัสนุนุการดูแูลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิด ในชุมุชนอย่่างจริงิจังั 

ทั้้�งหมดล้้วนส่่งผลต่่อการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิด จึึงเป็็น

ความท้้าทายในการจัดการดูแลแก้้ไขปััญหาการดูแลผู้้�ป่วยจิิตเวช 

ยาเสพติิด ปััญหาผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มาจากยาเสพติิด ถืือว่่าเป็็น

ปััญหาทางสัังคมที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ทางการสาธารณสุุขและ

ทางการแพทย์์เพีียงหน่่วยงานเดีียว จำเป็็นที่่�ต้้องใช้้เครืือข่่าย

ที่่�นอกจากหน่่วยงานสาธารณสุุข เข้้ามามีีส่่วนร่่วม ทั้้�งร่่วม

คิิดวิิเคราะห์์ ร่่วมวางแผน ร่่วมดำเนิินการ และร่่วมรัับผล

ประโยชน์์ ในการดำเนิินการแก้้ไขปััญหานี้้�ทุุกขั้้�นตอนจึึงทำให้้

มีีประสิิทธิิภาพที่่�ส่่งผลให้้การแก้้ไขปััญหาประสบผลสำเร็็จได้้ 

	 ในส่่วนของจัังหวััดนครสวรรค์์มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�องโดยพบว่่ามีีผู้้�ป่วยจิติเวชปี 2565 – 2567 จำนวน 32,456, 

42,123, 47,345 รายตามลำดัับ และยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจิิตเวช มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องเช่่น

เดีียวกััน โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวช มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุนุแรงปีี 2565 – 2567 จำนวน 216, 245, 255 ราย และ

ร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความ

รุุนแรงเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด3 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจิิตเวชจาก

ยาเสพติิด มัักพบปััญหาไม่่ร่่วมมืือในการรับประทานยา การ

ไม่่มารักัษาตามนััด และบางรายขาดจากระบบการรักัษา รวมถึงึ

การใช้้สารเสพติิดอย่่างต่่อเน่ื่�องซึ่่�งเป็็นปััจจัยักระตุ้้�นให้้เกิดิอาการ
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ทางจิติเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีโอกาสเกิิดความเสี่่�ยงสูงูต่่อการก่อ

ความรุุนแรง ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ ่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความผิิดปกติิทางความคิิด อารมณ์์ พฤติิกรรม มีีผลรบกวนต่่อ

การใช้้ชีีวิิตประจำวัันต่่อตนเองและของคนในชุุมชน จำเป็็นที่่�

ต้้องได้้รัับการดููแลที่่�เป็็นพิิเศษมากกว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชเดีียวกััน  

ในการดำเนินิการดูแูลผู้้�ป่วยจิิตเวชทางจัังหวััดนครสวรรค์ ได้้จัดั

รููปแบบดููแลตามบริิบทของพื้้�นที่่�อาจยัังไม่่ประสบสำเร็็จหรืือ 

มีีประสิิทธิภาพไม่่ได้้ตามที่่�ต้้องการ แต่่มีีบางพื้้�นที่่�ออกแบบ

การดููแลโดยใช้้กระบวนการเฝ้้าระวัังโดยชุุมชนโดยใช้้ 5 

กััลยาณมิิตร ในรููปแบบเก้้าเลี้้�ยวโมเดลดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช แต่่ยััง

พบว่่าสหวิชิาชีีพยังัขาดความเข้้าใจ รวมถึงึการอบรมฟ้ื้�นฟูวูิชิาการ 

ไม่่ครอบคลุมุ ทำให้้การดูแูลไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน รวมถึงึ

นโยบาย ทิิศทางการดำเนิินการที่่�เป็็นรููปธรรรมและการทำงาน

ร่่วมกันัโดยที่่�ยึดึ ผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติดิในพื้้�นที่่�เป็็นศููนย์์กลาง 

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิดที่่�ดีีและเหมาะสมนั้้�น ต้้องเกิิด

จากการทำงานร่่วมกัันทั้้�งในเครืือข่่ายสาธารณสุุข และนอก

เครืือข่่ายสาธารณสุุขในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิดอย่่าง

เป็็นระบบและครบวงจรทั้้�ง กาย ใจ สัังคมและเศรษฐกิิจ ดัังนั้้�น

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�ออกแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด

ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย เพราะการดููแลผู้้�ป่่วย

จิติเวช ยาเสพติิดต้้องให้้ครอบครัวั ชุมุชน ภาครััฐและภาคเอกชน

ร่่วมกัันดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงมีีความสำคััญอย่่างมาก ที่่�ลด

การเกิดิอาการก้้าวร้้าวรุนุแรง ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิติที่่�ดีี และ

สามารถอยู่่�ร่่วมกัับคนในชุุมชน สัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข

	ก ารวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดูแลผู้้�ป่วย

จิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััด

นครสวรรค์์ และ ประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจาก

ยาเสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์

วิธีการศึกษา
	รู ปูแบบการวิจิัยั: การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัยัเชิงิปฏิบัิัติกิาร 

(Action Research: AR) ประยุุกต์์ใช้้รููปแบบตามแนวคิิดของ 

Stephen Kemmis และ Robin McTaggart (Kemmis, S., & 

McTaggart, R. 1988) โดยแบ่่งการศึึกษาเป็็น 4 ขั้้�นตอน คืือ 

การวางแผน (Plan) การปฏิบิัตัิกิาร (Action) การสังัเกตการณ์ 

(Observe) และการสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิ ิ(Reflect) โดยทำการ

ศึึกษาพื้้�นที่่� จังัหวัดันครสวรรค์ ระหว่่างเดืือน มีีนาคม 2568 ถึงึ 

สิงิหาคม 2568 ประกอบด้้วยการศึึกษา 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จังัหวัดันครสวรรค์ ระยะที่่� 2 ประเมินิ

ผลการนำรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิ ที่่�มีีส่วนร่่วม 

ของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ไปใช้้ โดยการศึึกษานี้้�ได้้

รับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในคน จากสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั

นครสวรรค์ NSWHPO-18/68 วันัที่่�รับัรอง 25 กุมุภาพันัธ์์ 2568

การดำเนิินการวิิจััยมีีดัังนี้้�

	 ผู้้�วิิจััยโดยแบ่่งการวิิจััยออกเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะท่ี่� 1 

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ และระยะที่่� 2 

ประเมิินผลการนำรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 

ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ไปใช้้ ดัังนี้้�

	ร ะยะที่่� 1 พัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชจากยาเสพติดิ

โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ประยุุกต์์

ใช้้รููปแบบตามแนวคิิดของ Stephen Kemmis และ Robin 

McTaggart4 โดยมีี 4 ขั้้�นตอน คืือ การวางแผน (Plan) การ

ปฏิบิัตัิกิาร (Action) การสังเกตการณ์ (Observe) และการสะท้้อน

ผลการปฏิิบััติิ (Reflect) 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นวางแผน (Plan)

1.1 	การศึึกษาบริิบทพื้้�นที่่� สถานการณ์์ผู้้�ป่ ่วยโรคจิิตเวชจาก 

ยาเสพติิด วิิเคราะห์์การดำเนิินการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยา

เสพติิด ในชุุมชน และการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชจากยาเสพติิด

1.2	สร้้างรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดโดยการ

มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์

ประชากรและกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

	กลุ่่� มผู้้�ให้้ข้้อมูลูหลักั (Key informants) ถูกูคัดัเลืือกมาแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ตามคุุณสมบััติิที่่�ผู้้�วิิจััย

กำหนดเป็็นกลุ่่�มอำนวยการ/กลุ่่�มปฏิิบััติิการ และกลุ่่� มภาคีี

เครืือข่่าย อยู่่�ในพื้้�นที่่�จังัหวัดันครสวรรค์์มากกว่่า 6 เดืือน รวมถึงึ

ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููล และเป็็นผู้้�ที่่�สามารถให้้

ข้้อมููลได้้ ดัังนี้้� 

1)	กลุ่่� มอำนวยการ เป็็นผู้้�นำในการสั่่�งการ และประสานงาน

ระบบ จำนวน 8 คน ได้้แก่่ ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด นายกองค์์การ

บริหิารส่วนจังัหวัดั รองผู้้�ว่าราชการจังัหวัดั นายแพทย์สาธารณสุขุ

จัังหวััด รองผู้้�บัังคัับการตำรวจภููธรจัังหวััด ปลััดผู้้�รัับผิิดชอบ

ศููนย์์ยาเสพติิด ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุุขอำเภอ

2)	กลุ่่� มปฏิิบััติิการ คืือ ผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในกระบวนดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชจากยาเสพติดิ จำนวน 16 คน ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล และ

นัักวิิชาการสาธารณสุุข จำนวน 4 คน ผู้้�นำชุุมชน จำนวน 4 คน 

อาสาสมััครสาธารณสุุขชุุมชน จำนวน 4 คน ผู้้�ดูแล และญาติิ 

ผู้้�ป่่วย จำนวน 4 คน 

3)	กลุ่่� มภาคีีเครืือข่่าย คืือ ผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินการเฝ้้า

ระวัังดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตเวชยาเสพติิด จำนวน 10 คน ได้้แก่่ 

นายกองค์์การบริหิารส่วนตำบล จำนวน 1 คน ผู้้�กำกับัการสถานีี 

ตำรวจภูธูร จำนวน 1 คนปกครองอำเภอ จำนวน 1 คน พัฒันา

สังัคมและความมั่่�นคงมนุษุย์์ จำนวน 1 คน เกษตรอำเภอ จำนวน 

1 คน ส่่งเสริมิการเรีียนรู้้� จำนวน 1 คน เจ้้าคณะตำบล จำนวน 1 รูปู 
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ผู้้�อำนวยการโรงเรีียน จำนวน 1 คน เจ้้าของสถานประกอบการ 

จำนวน 1 คน และคหบดีีในชุุมชน จำนวน 1 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือในการศึกึษาผู้้�วิจิัยัใช้้แบบสัมัภาษณ์์กึ่่�งมีีโครงสร้้าง 

(Semi structure interview guideline) สำหรัับการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก และแนวคำถามสนทนากลุ่่� มกึ่่�งมีีโครงสร้้าง (Semi 

structure focus group discussion guideline) สำหรัับ

การสนทนากลุ่่�ม ซึ่่�งมีีประเด็็นคำถาม ดัังนี้้� สถานการณ์์ปััจจุุบััน

ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด รููปแบบหรืือแนวทางที่่�ใช้้ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ปััญหาและอุุปสรรคใน

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด แนวทางการแก้้ไขปััญหา

การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิิจััยคำนึึงถึึงความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�ได้้

จากการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ และการสนทนากลุ่่�ม จึงึกำหนดแนวทาง

ในการดำเนิินการศึึกษา ดัังนี้้�

1)	 ความเชื่่�อถืือได้้ (Credibility) คืือ ความสอดคล้้องของข้้อมููล 

และการตีีความของผู้้�วิจิัยัเกี่่�ยวกับัความจริงิกับัความคิดิของผู้้�ให้้

ข้้อมููลว่่าสอดคล้้องกัันหรืือไม่่โดยผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้� 

	 1.1) การใช้้เวลาที่่�เหมาะสมในการสัมัภาษณ์์สนทนากลุ่่�ม และ

สร้้างความคุ้้�นเคยกัับผู้้�ให้้ข้้อมูลูหลักั (Extended engagement 

in the field) ในการเก็็บข้้อมููลตามวิิธีีการที่่�ใช้้เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บข้้อมููลในพื้้�นท่ี่�เป็็นสะท้้อนความเป็็นจริิง

ที่่�เกิดิขึ้้�นผู้้�วิจัยัใช้้เวลาในการสนทนากลุ่่�ม ประมาณ 1 ชั่่�วโมงและ

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกประมาณ 30 นาทีี

2)	ก ารตรวจสอบแบบสามเส้้า (Triangulation) เพ่ื่�อให้้เกิิด

ความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล 

	 2.1) วิธิีีตรวจสอบสามเส้้าด้้านข้้อมูลู (Data triangulation) 

แบบบุคุคล (Personal Triangulation) คืือ การพิสิูจูน์์ว่่าข้้อมูลู

ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้มานั้้�นถููกต้้องหรืือไม่่ วิิธีีการตรวจสอบของข้้อมููลนั้้�น

เก็็บข้้อมููลจากบุคคลที่่�ต่่างกัันที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับบริิการสุขภาพอำเภอ 

ในการศึกึษานี้้�ประกอบด้้วย ผู้้�ดูแูลงานระดับัจังัหวัดั อำเภอ และ

อสม. แล้้วนำข้้อมููลมาตรวจสอบกััน 

	 2.2) ใช้้การตรวจสอบจากหลายวิธิีีวิจิัยั (Methodological 

Triangulation) คืือ ใช้้ทั้้�งการสััมภาษณ์์ร่่วมกัับการสนทนา

กลุ่่�มการตรวจสอบโดยกลุ่่�มเพ่ื่�อนนัักวิจััย (Peer debriefing) 

โดยการปรึึกษาร่่วมกัันระหว่่างผู้้�วิิจััย และผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย ใน

การกำหนดรหััส การสร้้างข้้อสรุุปและรููปแบบการนำเสนอ เพื่่�อ

ให้้ได้้แนวทางและข้้อมููลที่่�ถููกต้้องในการทำวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. การสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูในกลุ่่�มอำนวยการ 

จำนวน 8 คน ในเดืือน มีีนาคม 2568

	 2. การสนทนากลุ่่�ม เก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มปฏิิบััติิการ 

จำนวน 16 คน ระยะเวลา 1 วััน ในเดืือน มีีนาคม 2568

	 3. การสนทนากลุ่่�ม เก็็บรวบรวมข้้อมูลูในกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย 

จำนวน 10 คน ระยะเวลา 1 วััน ในเดืือน มีีนาคม 2568 

	ก ารร่่างรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจาก ยาเสพติิดอย่่าง

มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย ผู้้�วิิจััยจะนำข้้อมููลมาร่่างรููปแบบ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช จากยาเสพติิดอย่่างมีีส่วนร่่วมของภาคีี

เครืือข่่าย โดยใช้้ นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาสถานการณ์์ และ

ระบบการดููแลที่่�ผ่่านมาจากการเรีียนรู้้�ประสบการณ์์มาร่่วม

วางรููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�เหมาะสม

ร่่วมกััน โดยร่่วมกัันคิิดออกแบบ ดัังนี้้�

	 1. โครงสร้้างคณะทำงาน รวมถึึงกำหนดนโยบายในการ

ดำเนิินการแก้้ไขปััญหาผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดในชุุมชน

และการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�

	 2. ขั้้�นตอนในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดในชุุมชน

โดยภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมในการติิดตาม 

	 3. การส่งข้้อมูลูในระบบการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิ

	 4. การติิดตามพฤติิกรรมการกิินยา การบำบััด รายงานตััว

	 5. การรับั-ส่่งตัวัผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�มาสู่่�สถานพยาบาลระดัับต่่างๆ 

ในการปิิดช่่องว่่างรอยต่่อที่่�เกิิดปััญหา

	 6. การติิดตามประเมิินผล 

	ก ารร่างรูปูแบบฯ เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกับัปััญหาและบริบิทของ

พื้้�นที่่� จนได้้รููปแบบในการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิอย่่างมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายที่่�จะนำไปใช้้ในการศึกึษาขั้้�นปฏิบิัตัิกิาร

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การสนทนากลุ่่�ม การสัมภาษณ์์เชิิงลึึก และการสังเกตพฤติิกรรม 

ข้้อมููลที่่�ได้้ในแต่่ละวัันหลัังจากตรวจสอบความถููกต้องครบถ้้วน

ของข้้อมููลแล้้ว จะนำมาแยกเป็็นหมวดหมู่่�ตามประเด็็นปััญหา 

จากนั้้�นทำการตีีความหมายของข้้อมููลที่่�ได้้ ตามการรับรู้้�ของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็นการวิิเคราะห์์จากเนื้้�อหาของข้้อมููล 

(Content Analysis) ชนิิดการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาแบบดั้้�งเดิิม 

(Conventional Content Analysis) โดยกำหนดวลีีที่่�จะใช้้แทน

ความหมายของประโยควรรคที่่�ได้้จากผู้้�ให้้ข้้อมููล (Code) แล้้ว 

นําํรหัสัมาจััดเป็็น กลุ่่�มหััวข้้อเรื่่�อง (Category) เพื่่�อนําํไปอธิบิาย

สิ่่�งที่่�ค้้นพบจากการศึึกษา

ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นปฏิิบััติิ (Action)

	 นำรููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จังัหวัดันครสวรรค์ ที่่�ได้้จากขั้้�นวางแผน

ไปใช้้โดยออกแบบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด

ในพื้้�นที่่� จัังหวััดนครสวรรค์์

ประชากรและกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

	กลุ่่� มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก (Key informants) ถูกูคัดัเลืือกมาแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ตามคุุณสมบััติิที่่�ผู้้�วิิจััย
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กำหนดเป็็นกลุ่่�มอำนวยการ/กลุ่่�มปฏิิบัตัิกิาร ยินิดีีให้้ความร่่วมมืือ

ในการให้้ข้้อมูลู เป็็นผู้้�ที่่�สามารถให้้ข้้อมูลูได้้ และเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เดิิมกัับขั้้�นตอนการพััฒนารููปแบบ ดัังนี้้�

	 1) กลุ่่�มอำนวยการ จำนวน 8 คน ได้้แก่่ ผู้้�ว่าราชการจังัหวัดั 

นายกองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด รองผู้้�ว่ ่าราชการจัังหวััด 

นายแพทย์สาธารณสุขุจังัหวัดั รองผู้้�บังัคับัการตำรวจภูธูรจังหวัดั 

ปลััดผู้้�รั ับผิิดชอบศููนย์์ยาเสพติิด ผู้้� อำนวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสุุขอำเภอ

	 2) กลุ่่�มปฏิิบััติิการ คืือ ผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในกระบวนดููแลรัักษา 

จำนวน 30 คน ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล และนัักวิชิาการสาธารณสุขุ 

จำนวน 10 คน อาสาสมััครสาธารณสุุขและผู้้�นำชุุมชน จำนวน 

10 คน ผู้้�ดููแล และญาติิผู้้�ป่่วย จำนวน 10 คน 

	 3) กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย คืือ ผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินการ

เฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตเวชยาเสพติิด จำนวน 10 คน 

ได้้แก่่ นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบล จำนวน 1 คน ผู้้�กำกัับ

การสถานีีตำรวจภูธูร จำนวน 1 คนปกครองอำเภอ จำนวน 1 คน 

พัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงมนุุษย์์ จำนวน 1 คน เกษตรอำเภอ 

จำนวน 1 คน ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� จำนวน 1 คน เจ้้าคณะตำบล 

จำนวน 1 รูปู ผู้้�อำนวยการโรงเรีียน จำนวน 1 คน เจ้้าของสถาน

ประกอบการ จำนวน 1 คน และคหบดีีในชุุมชน จำนวน 1 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ร่ างรูปูแบบฯ ประกอบด้้วย โครงสร้้างคณะทำงาน บทบาท

หน้้าที่่� ขั้้�นตอนในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดในชุุมชน 

โดยมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในการติิดตาม การส่่งข้้อมููล

ในระบบการดูแลผู้้�ป่ ่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด การติิดตาม

พฤติิกรรม การกินิยา การบำบััด การรับั-ส่่งตัวัผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�มาสู่่�

สถานพยาบาลระดัับต่่างๆ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

มีีขั้้�นตอนการดำเนิินงาน ดัังนี้้�

	 1. ประชุุมชี้้�แจงผู้้� ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่ ่วยจิิตเวช

ในชุุมชน ได้้แก่่ กลุ่่� มอำนวยการ กลุ่่� มปฏิิบััติิการและภาคีี

เครืือข่่าย เพื่่�อทบทวนแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยตามรููปแบบที่่�

กำหนดไว้้ ทดลองใช้้รููปแบบบนโต๊๊ะ (Tabletop exercise) 

ระยะเวลา 1 วััน ในเดืือน เมษายน 2568 

	 2. จััดโครงสร้้างองค์์กรการดำเนิินงานตามรููปแบบฯ

	 3. ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ในการดูแลผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด

ในชุุมชนตามบทบาทหน้้าที่่�ที่่�กำหนดไว้้ในรููปแบบ ดำเนิินการ

ระหว่่าง เดืือน เมษายน ถึึง เดืือน กรกฎาคม 2568

ขั้้�นตอนที่่� 3 ขั้้�นสัังเกตการณ์์ (Observe)

	ก ารติิดตาม ควบคุุมกำกัับ สนัับสนุุนการดำเนิินงานพััฒนา

รููปแบบการ ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ในระหว่่างดำเนิินการ

ทดลองใช้้รููปแบบฯ 

ประชากรและกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

	กลุ่่� มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก (Key informants) ถููกคััดเลืือกมา

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ตามคุุณสมบััติิ

ที่่�ผู้้�วิจิัยักำหนดเป็็นกลุ่่�มอำนวยการ/กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีส่วนร่่วมในกระบวน

เฝ้้าระวังัดูแูลรักัษาพยาบาล ยินิดีีให้้ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมูลู 

เป็็นผู้้�ที่่�สามารถให้้ข้้อมููลได้้

	 1) กลุ่่�มอำนวยการ จำนวน 8 คน ได้้แก่่ ผู้้�ว่าราชการจังัหวัดั 

นายกองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด รองผู้้�ว่ ่าราชการจัังหวััด 

นายแพทย์สาธารณสุขุจังัหวัดั รองผู้้�บังัคับัการตำรวจภูธูรจังัหวัดั 

ปลััดผู้้�รั บผิิดชอบศููนย์์ยาเสพติิด ผู้้� อำนวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสุุขอำเภอ 

	 2) กลุ่่�มปฏิิบััติิการ คืือ ผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในกระบวนดููแลรัักษา 

จำนวน 30 คน ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล และนัักวิชิาการสาธารณสุุข 

จำนวน 10 คน อาสาสมััครสาธารณสุุขและผู้้�นำชุุมชน จำนวน 

10 คน ผู้้�ดููแล และญาติิผู้้�ป่่วย จำนวน 10 คน

	 3) กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย คืือ ผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินการ

เฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตเวชยาเสพติิด จำนวน 10 คน 

ได้้แก่่ นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบล จำนวน 1 คน ผู้้�กำกัับ

การสถานีีตำรวจภูธูร จำนวน 1 คน ปกครองอำเภอ จำนวน 1 คน 

พััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงมนุุษย์์ จำนวน 1 คน เกษตรอำเภอ 

จำนวน 1 คน ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� จำนวน 1 คน เจ้้าคณะตำบล 

จำนวน 1 รูปู ผู้้�อำนวยการโรงเรีียน จำนวน 1 คน เจ้้าของสถาน

ประกอบการ จำนวน 1 คน และคหบดีีในชุุมชน จำนวน 1 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือในการศึกษาผู้้�วิิจััยใช้้แนวคำถามสนทนากลุ่่�มกึ่่�ง

มีีโครงสร้้าง (Semi structure focus group discussion 

guideline) และแบบติดิตามควบคุุมกำกับั ประกอบด้้วยประเด็น็

ดัังนี้้� สถานการณ์ปััจจุุบันัของผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิ รูปูแบบ

หรืือแนวทางที่่� ใช้้ในการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 

ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 

ปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 

แนวทางการแก้้ไขปััญหา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยติิดตามผลการดำเนิินงาน

ตามรููปแบบทุุก 1 เดืือน เป็็นระยะเวลา 4 เดืือน ระหว่่างเดืือน 

เมษายน ถึึง เดืือน กรกฎาคม และสนทนากลุ่่�ม จำนวน 4 ครั้้�ง 

เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์การดำเนิินงาน ปััญหาอุปุสรรค และ

หาแนวทางการแก้้ไขและพัฒันาการดูแูลให้้มีีประสิทิธิผิลมากขึ้้�น

ขั้้�นตอนที่่� 4 ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflect)

	 เพื่่�อสะท้้อนการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด อย่่างมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จังัหวัดันครสวรรค์ โดยการคืืนข้้อมูลู

กระบวนการ และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� โดยการสนทนากลุ่่�ม 

	ร ะยะที่่� 2 ประเมิินผลการนำรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชจาก
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ยาเสพติดิ ที่่�มีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวัดันครสวรรค์ ไปใช้้

	 ในระยะนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi–Experimental 

Research) แบบศึึกษาหนึ่่�งกลุ่่�มทดสอบก่่อนและหลังัการทดลอง 

(One–group Pretest and Posttest design) เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิผลการนำรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด

อย่่างมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ไปใช้้ 

ประกอบด้้วย การประเมิินผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดด้้าน

พฤติิกรรม 10 ด้้าน และความก้้าวร้้าวรุุนแรง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาระยะนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มา

จากยาเสพติิด จัังหวััดนครสวรรค์์ จำนวน 220 คน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

กำหนดคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ในการคััดเลืือก (Inclusion 

criteria) ดัังนี้้� 

เกณฑ์์คััดเข้้า

1. ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย

2. เป็็นญาติ/ิผู้้�ดูแูลของผู้้�ป่วยโรคจิติเวชยาเสพติดิ ระหว่่างการนำ

รููปแบบฯ ไปใช้้

3. การพููดคุุยรู้้�เรื่่�อง สามารถตอบคำถามได้้ ไม่่มีีความบกพร่่อง

ทางการได้้ยิิน

เกณฑ์์คััดออก

1. ไม่่สะดวกในการให้้ข้้อมููล หรืือให้้ข้้อมููลไม่่ครบ 

2. ผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติิดย้้ายออกจากพื้้�นที่่�จังัหวัดันครสวรรค์

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยโปรแกรม N4S 

tudies plus โดยกำหนดจำนวนประชากรได้้ 220 คน ใช้้ค่่า 

SD = 0.55 1 กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) 

= 0.05 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 (Wayne W.,. 1995)5 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 150 คน 

	ก ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วย

การจับัฉลากรายชื่่�อผู้้�ป่วยจิติเวชที่่�มาจากยาเสพติิด ในทะเบีียน

รายชื่่�อผู้้�ป่่วย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือในการประเมิินประสิิทธิิผลด้้านผู้้�ป่  ่วย คืือ 

แบบสอบถาม และแบบบัันทึึกข้้อมููลจากทะเบีียนผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ยาเสพติิด ก่่อนและหลัังการพััฒนาโดยใช้้แบบสอบถาม แบบ

ผู้้�ป่วยจิติเวชเรื้้�อรัังในชุมุชน จากกรมสุขุภาพจิติ (Department 

of Mental Health, Ministry of Public Health, 2020) 6 

ประกอบด้้วย ความต้้องการดููแล 10 ด้้าน ดัังนี้้� 1) ด้้านอาการ

ทางจิิต 2) ด้้านการกิินยา 3) ด้้านผู้้�ดููแล/ญาติิ 4) ด้้านการทำ

กิจิวััตรประจำวันั 5) ด้้านการประกอบอาชีีพ 6) ด้้านสัมัพันัธภาพ

ในครอบครัวั 7) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 8) ด้้านการสื่่�อสาร 9) ด้้านความ

สามารถในการเรีียนรู้้�เบื้้�องต้้น และ10) ด้้านการใช้้สารเสพติิด 

และ แบบประเมิินความก้้าวร้้าวรุนุแรง (SMIV) 1. มีีประวัตัิทิำร้้าย

ตัวัเองด้้วยวิธิีี รุนุแรงมุ่่�งหวัังให้้เสีียชีีวิิต 2. มีีประวัตัิทิำร้้ายตัวัเอง

ด้้วยวิธิีี รุนุแรง ก่่อเหตุุการณ์รุุนแรงในชุุมชน 3. มีีอาการหลงผิิด 

มีีความคิดิทำร้้ายผู้้�อื่่�นให้้ถึึงแก่่ชีีวิิตหรืือมุ่่�งร้้ายผู้้�อื่่�น แบบเฉพาะ

เจาะจง 4. มีีประวััติิก่่อคดีีอาญารุุนแรง (ฆ่่า พยายามฆ่่า ข่่มขืืน 

วางเพลิิง) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะความรุุนแรงมากกว่่า 1 ข้้อขึ้้�นไป

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิจััยนำแบบสอบถาม แบบผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังในชุุมชน 

จากกรมสุุขภาพจิิต (กรมสุุขภาพจิิต, 2563) ประกอบด้้วย 

ความต้้องการดููแล 10 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอาการทางจิิต ด้้านการ

กิินยา ด้้านผู้้�ดููแล/ญาติิ ด้้านการทำกิิจวััตรประจำวััน ด้้านการ

ประกอบอาชีีพ ด้้านสััมพัันธภาพในครอบครััว ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

ด้้านการสื่่�อสาร ด้้านความสามารถในการเรีียนรู้้�เบื้้�องต้้น และ

ด้้านการใช้้สารเสพติิด ความต่่อเน่ื่�องของการรัับประทานยา 

และแบบประเมิินระดัับความก้้าวร้้าวรุุนแรงของอาการ และ

หาคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดัังนี้้�

	 1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) 

ผู้้�วิจิัยันำแบบบสอบถามที่่�นำมาจากกรมสุุขภาพจิติ ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทางสาธารณสุุขศาสตร์์จำนวน 1 ท่่าน แพทย์์สุุขภาพจิิตชุุมชน

จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาลจิติเวช จำนวน 1 ท่่าน รวมจำนวน 

3 คน เป็็นผู้้�ตรวจสอบความถููกต้้อง ครอบคลุุมของเนื้้�อหาและ

นิยิามพฤติกิรรมที่่�ต้้องการศึกึษาจากนั้้�นนำมาปรับัปรุงุแก้้ไขตาม 

ข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยคำนวณหาค่่าความสอดคล้้อง

ของเนื้้�อหาระหว่่างข้้อคำถามกับัวััตถุุประสงค์์ (Ltem Objective 

Congruence Index : IOC) พบว่่าค่่า IOC เท่่ากัับ 0.85 โดย

ค่่า IOC ที่่�ยอมรัับได้้มีีค่่ามากกว่่า 0.50 

	 2) การตรวจความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) ผู้้�วิจิัยั

นำแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา

แล้้วไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วยจิติเวชในตำบลเก้้าเลี้้�ยว อำเภอเก้้าเลี้้�ยว 

จำนวน 30 คน จากนั้้�นนำข้้อมูลูแบบสอบถามหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

โดยใช้้สููตร ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

alpha coefficient) มาวิเิคราะห์์ความเชื่่�อมันัของแบบสอบถาม

ผลการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แอลฟาครอนบาคทั้้�งฉบัับ

ได้้ เท่่ากัับ 0.75 โดยค่่า Cronbach’s alpha ที่่�ยอมรัับได้้มีีค่่า

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.75 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ข้ ้อมููลประสิิทธิผลรููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยา

เสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ 

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยวิิธีีเก็็บแบบสอบถามจากผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด จำนวน 150 คน จำนวน 3 ครั้้�ง 

โดยครั้้�งแรก เก็็บก่่อนพััฒนารููปแบบฯ ครั้้�งที่่�สองหลัังจากใช้้

รููปแบบที่่�พััฒนาได้้จากการใช้้รููปแบบฯ 1 เดืือน และ 2 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ด้้วย สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด

	 2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล

ของการประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด

โดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย โดยนำพฤติกิรรมสุขุภาพของ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดมาวิิเคราะห์์แบบวััดซ้้ำ (Repeated 

Measures ANOVA) ในการเปรีียบเทีียบ 3 ครั้้�งของผลการ

ประเมิินรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

ผลการศึึกษา
	ผ ลจากการศึกึษาสถานการณ์ผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิด้้วย

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และสนทนากลุ่่�มในระดัับกลุ่่�มอำนวยการ 

กลุ่่�มปฏิบิัตัิกิาร และกลุ่่�มเครืือข่่าย โดยจำแนกเป็็นประเด็น็ดังันี้้� 

1. สถานการณ์์พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิติจากยาเสพติดิมีีจำนวน 

220 คน โดยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง และผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการ

ก้้าวร้้าวรุุนแรง 1 ใน 3 เป็็นผู้้�ป่่วยจากจิิตเวชจากสารเสพติิด 

อีีกทั้้�งยัังพบเหตุุการณ์การก้้าวร้้าวรุนุแรงของผู้้�ป่วยจิิตเวชอย่่าง

สม่่ำเสมอ 2. จำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นไม่่

สอดคล้้องกับัทรัพัยากรบุุคคลด้้านสาธารณะสุุข ที่่�ส่่งผลกระทบ 

โดยตรงต่่อความต่่อเนื่่�องของการดููแลรัักษา กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยไม่่

สามารถเข้้าถึึงการนััดหมายกัับแพทย์์ได้้อย่่างสม่่ำเสมอ และ

ขาดการติดิตามผลการรักัษาอย่่างใกล้ชิดิ นำไปสู่่�การขาดยาและ

หยุดุการรักัษาในที่่�สุดุ ปััญหานี้้�ไม่่เพีียงแต่่ทำให้้อาการทางจิิตเวช

ของผู้้�ป่่วยไม่่ดีีขึ้้�น แต่่ยัังเพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะหวนกลัับไปใช้้ยา

เสพติดิซ้ำ้และมีีอาการก้้าวร้้าวรุุนแรง และก่่อให้้เกิิดผลกระทบ 

ต่่อสังัคม เป็็นวงจรที่่�ยากต่่อการแก้้ไข 3. นโยบายการดูแูลผู้้�ป่วย 

จิิตเวชจากยาเสพติิดมีีกำหนดไว้้ แต่่ในทางปฏิิบััติิตามบทบาท

ยัังไม่่ชััดเจน ในการดำเนิินการร่่วมกัันแบบบููรณาการรวมถึึง 

บทบาทหน้้าที่่� ในการดููแลผู้้�ป่่วย หน่่วยงานต่่างๆ แต่่ละส่่วนใน

พื้้�นที่่� ยังัไม่่มีีแบบแผนการดำเนินิงานร่่วมกันั จึงึไม่่ทราบบทบาท

หน้้าที่่� ที่่�ชััดเจนในการจััดการปััญหาของผู้้�ที่่�มีีอาการจิิตเวชจาก

ยาเสพติิดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 "จังัหวัดัของเราประกาศสงครามยาเสพติดิ ที่่�ต้้องบูรูณาการ 

การทำงานกัับทุกุหน่่วยงาน ในการปราบปราม บำบััดรักัษา และ

ฟ้ื้�นฟูู โดยใช้้กลไกเก้้าเลี้้�ยวโมเดลและนครสวรรค์์โมเดล เป็็น

แนวทางในการทำงาน แต่่ก็็ยัังพบว่่ามีีจำนวนผู้้�เสพยาเสพติิด

เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ"

(ผู้้�บริ ิหารปกครอง 1) "การแก้้ไขปััญหายาเสพติิดจะอยู่่� ที่่�

หน่่วยงานใดหน่่วยงานหนึ่่�งไม่่ได้้ ทุุกฝ่่ายต้้องร่่วมกัันมองภาพ

เป็็นภาพเดีียวกัันและร่่วมกัันทำงาน”

(ผู้้�บริหิารปกครอง 2) "ปลายทางสำคััญในการรักัษาผู้้�ป่วยจิติเวช

จากยาเสพติิด คืือ เราจะทำอย่่างไรให้้ผู้้�ป่วยเหล่่านั้้�นสามารถ

กลับไปใช้้ชีีวิติอยู่่�ในสัังคมได้้ ซึ่่�งการเตรีียมชุุมชนด้้วยกลไก 5 

กััลยาณมิติร จะเป็็นการเพิ่่�มโอกาสที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลับัเข้้าสู่่�สังัคม

โดยได้้รับัการดูแูลและได้้รับัการยอมรับัจากคนในชุมุชนเพิ่่�มขึ้้�น"

(ผู้้�บริหิารสาธารณสุขุ 1) “ปััจจัยัความสำเร็จ็ของการดูแลผู้้�ป่วย

จิติเวชจากยาเสพติดิของเก้้าเลี้้�ยวโมเดล คืือ ทีีม 5 กัลัยาณมิติร 

ที่่�เพิ่่�มเติมิด้้วยตำรวจ เพราะตำรวจมีีส่่วนช่่วยเราได้้มาก อย่่าง

เช่่นบางพื้้�นที่่� ให้้ผู้้�ป่่วยไปกิินยาจิิตเวชที่่�ป้้อมตำรวจ เพราะเขา

เกรงกลััวตำรวจ”

(ผู้้�บริิหารสาธารณสุุข 2) “จำนวนผู้้�ป่่วยจะเพิ่่�มสููงขึ้้�น แต่่

บุคุลากรด้านสาธารณสุขุไม่่เพีียงพอ ดููแลได้้ไม่่ต่่อเนื่่�อง เมื่่�อผู้้�เสพ

พััฒนากลายเป็็นผู้้�ติิดยาเสพติิดและมีีอาการทางจิติเวชร่วมด้้วย 

การรักัษาก็จ็ะยิ่่�งยากขึ้้�น ผู้้�ที่่�มีีอาการทางจิติเวชรุนุแรงจำเป็็นต้้อง

รับัประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งบางรายอาจต้้องรัับประทานยา

ตลอดชีีวิติ การมีีผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ติิดตามที่่�ใกล้้ชิิดก็จ็ะช่่วยลดปััญหา

การขาดยาได้้”

(ผู้้�ปฏิิบััติิ 1) สามารถเชื่่�อมโยงประเด็็นที่่�พบจากการวิิเคราะห์์

ข้อ้มูลูเนื้้�อหาจากการสัมัภาษณ์แ์ละสนทนากลุ่่�มได้ด้ังัตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาจากการสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม

กรอบเนื้้�อหา ประเด็็นสำคััญ แนวทางการพััฒนารููปแบบการดููแล

สถานการณ์ปััจจุบัุัน

ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช

จากยาเสพติิด

-	ก ารเข้้าถึึงยาเสพติิดทำได้้ง่่ายขึ้้�น ราคาถููกลง 

และแพร่่หลาย มีีคนติิดยาเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�น

-	มีีร ายงานว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�ไม่่ได้้

รัับการรัักษา ก่่อเหตุุรุุนแรงฆ่่าผู้้�อื่�นเสีียชีีวิต

-	มีี ผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�ยัังไม่่ได้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา

อีีกจำนวนมาก

-	 จำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดมากขึ้้�น

-	มีีข้ ้อมููลผู้้�ป่่วยจากหลายหน่่วยงาน แต่่ยัังขาด

ข้้อมููลที่่�เป็็นหนึ่่�งเดีียวกััน

-	บู ูรณาการความร่่วมมืือจากทุกภาคส่่วนทั้้�งภาครััฐและ

เอกชน

-	จั ัดทำระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดที่่�มีีแนว

โน้้มก่่อความก้้าวร้้าวรุุนแรง

-	ส่ ่งเสริิมความร่่วมมืือในการจััดการข้้อมููล เริ่่�มตั้้�งแต่่การจััด

ตั้้�งศููนย์์ข้้อมููล ออกแบบการจััดเก็็บข้้อมููล และส่่งต่่อข้้อมููล

ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อกัันด้้วยความรััดกุุมเนื่่�องจากเป็็นข้้อมููล

ที่่�เป็็นความลัับ
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กรอบเนื้้�อหา ประเด็็นสำคััญ แนวทางการพััฒนารููปแบบการดููแล

รููปแบบ/แนวทาง

ท่ี่�ใช้ ้ในการดููแล

ผู้้�ป่  ่วยจิิตเวช

จากยาเสพติิด

-	 เก้้าเลี้้�ยวโมเดล ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

-	 นครสวรรค์์โมเดล ดููแลผู้้�ติิดยาเสพติิด

-	ก ารบำบััดฟ้ื้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นฐาน 

(CBTx)

-	พั ัฒนารูปูแบบสำหรับัผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิโดยเฉพาะ

-	ทีี ม 5 กััลยาณมิิตรของเก้้าเลี้้�ยวโมเดล เป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญในการขัับเคลื่่�อนการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชนอย่่างมีี

ส่่วนร่่วม

ปััจจััยแห่่ง

ความสำเร็็จ

-	มีี นโยบายชััดเจน

-	ก ารกำกัับติิดตามการดููแลอย่่างสม่่ำเสมอ

-	มีี เจ้้าหน้้าที่่�หลัักประสานงานกัับหน่่วยงานอ่ื่�นๆ 

เมื่่�อต้้องการความช่่วยเหลืือ

-	ทีี ม 5 กััลยาณมิิตรที่่�เข้้มแข็็ง

-	ก ารมีีส่วนร่่วมของตำรวจในการดููแลผู้้�ป่วยทำให้้ 

ผู้้�ป่วยเกรงกลัว จึงึยอมปฏิบิััติิตามในการทานยา

-	ชุ ุมชนไม่่ตีีตราให้้โอกาสผู้้�ป่่วย

-	ก ำหนดนโยบาย โครงสร้้าง และหน้้าที่่�ของแต่่ละองค์์

ประกอบอย่่างชััดเจน

-	 เพิ่่�มศัักยภาพของกลุ่่� มผู้้� ปฏิิบััติิงาน โดยเพิ่่�มเจ้้า

หน้้าที่่�ตำรวจให้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมกัับการดูแลผู้้�ป่่วย ร่่วม

กัับทีีม 5 กััลยาณมิิตร 

-	 สร้้างขวััญกำลัังใจให้้กัับผู้้�ปฏิิบััติิ

-	ส่ ่งเสริมิให้้ชุมุชนมอบโอกาสให้้กับัผู้้�ป่วยที่่�ผ่่านการรักัษาแล้้ว

ปััญหาและ

อุุปสรรค

-	บุ ุคลากรทางการแพทย์์ไม่่ เพีียงพอต่่อการ

ดููแลผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีจำนวนมากขึ้้�น ทำให้้ดููแลไม่่ต่่อ

เนื่่�องเกิิดปััญหาอื่่�นๆ ตามมา

-	 ผู้้�ป่่วยไม่่ยอมทานยา

-	 ผู้้�ป่่วยบางคนมีีพฤติิกรรมรุุนแรง

-	 ผู้้�ดููแลกลััวผู้้�ป่่วยทำร้้าย

-	 ญาติิทอดทิ้้�งผู้้�ป่่วย เพราะเคยถููกผู้้�ป่่วยทำร้้าย

-	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานเกรงกลััวต่่อผู้้�ค้้ายาเสพติิดที่่�เป็็นผู้้�มีี

อิิทธิิพลในพื้้�นที่่�

-	 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีญาติิหรืือขวััญใจที่่�โน้้มน้้าวใจได้้

-	 ผู้้�ป่่วยไม่่ยอมไปพบแพทย์์

-	 ไม่่มีีญาติิพาผู้้�ป่่วยไปพบแพทย์์

-	 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีที่่�อยู่่�อาศััยเป็็นหลัักแหล่่ง

-	 ไม่่มีีพาหนะเดิินทางไปพบแพทย์์

-	 สร้้างความร่่วมมืือจากทุุกหน่่วยงานทั้้�งภาครััฐและภาค

ประชาชนในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด

-	 แนวทางการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิต้้องครอบคลุมุ

ทั้้�งการดููแลด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม

-	 ญาติ ิผู้้�ใกล้ชิดิ และคนที่่�ผู้้�ป่่วยไว้้ใจ เป็็นองค์์ประกอบสำคัญั

ในการขัับเคลื่่�อนการดููแล

แนวทางการแก้้ไข -	มีีก ารกำกัับติิดตามการทำงานอย่่างสม่่ำเสมอ

-	มีีก ารประชุุมของศููนย์์ประสานงานข้้อมููล

-	 ให้้ผู้้�ป่่วยกิินยาสม่่ำเสมอ อาการจะได้้สงบ

-	 ให้้ผู้้�ป่่วยไปกิินยาที่่�สถานีีตำรวจทุุกวััน

-	 ควรให้้โอกาส หาอาชีีพ ให้้ผู้้�ป่ ่วยที่่�ผ่่านการ

รัักษาแล้้ว

-	 แต่่งตั้้�งคณะกรรมการระดับัอำนวยการ คณะปฏิิบัตัิงิานด้้าน

ข้้อมููล และด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย ให้้ชััดเจนเพื่่�อมอบหมาย

หน้้าที่่�การกำกัับติิดตามอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง

-	ก ำหนดกิิจกรรมและระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วยของแต่่ละ

องค์์ประกอบให้้ชััดเจน

-	ส่ งเสริมิให้้ชุมุชนมอบโอกาสให้้กัับผู้้�ป่วยที่่�ผ่่านการรักษาแล้้ว

ประเด็็นอื่่�นๆ -	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด บางรายมีีปััญหา

พฤติิกรรม ไม่่พึึงประสงค์์อย่่างอ่ื่�นร่่วม เช่่น 

ลัักขโมย อัันธพาล

-	 เพิ่่�มศัักยภาพของกลุ่่� มผู้้� ปฏิิบััติิงาน โดยเพิ่่�มเจ้้าหน้้าท่ี่�

ตำรวจให้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมกัับการดูแลผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับทีีม 

5 กััลยาณมิิตร

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาจากการสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม (ต่่อ)

ผลการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 

โดยการมีส่ี่วนร่วมของภาคีเีครือข่่าย จังัหวัดันครสวรรค์์

	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และสนทนากลุ่่�ม ในกลุ่่�มปฏิิบััติิ 

และกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย โดยนำข้้อมููลสถานการณ์์ และการดููแล

ผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิที่่�ผ่่านมา ร่่วมกันัวางรูปูแบบการดูแลที่่�

เหมาะสมกับับริบิทของพื้้�นที่่� โดยกำหนดโครงสร้้าง บทบาทหน้้าที่่� 

และภาคีีเครืือข่่ายที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้หลัักการมีีส่่วนร่่วม

ที่่�เปิิดโอกาสให้้ทุกุคนร่่วมคิิด วิิเคราะห์์ วางแผนออกแบบร่่วมกันั 

จากประสบการณ์์และบริิบทพื้้�นที่่� ในการดููแลผู้้�เสพยาเสพติิด

และผู้้�ป่่วยมีีอาการจิิตเวช ของจัังหวััดนครสวรรค์์ จึึงได้้รููปแบบ

การประสานความร่่วมมืือในการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิ 

“พาสานโมเดล”  ที่่�มาจาก เป้้าหมายในการ “พา” ผู้้�ป่วยจิติเวช
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และสามารถสรุุปกลไกลในการดำเนิินการตามรููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิ โดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 

จัังหวััดนครสวรรค์์ พาสานโมเดล ได้้ดัังตารางที่่� 2

รููปที่่� 1 องค์์ประกอบการดููแลผู้้�ป่ ่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด

พาสานโมเดล

จากยาเสพติิดกลับัคืืนสู่่�สังัคมได้้อย่่างมีีคุณภาพ ผ่่านการ “สาน” 

สััมพัันธ์์ของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน 

	 “พาสานโมเดล” หรืือ P A S A N Model ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ 

P – Participatory Assessment (การประเมิินแบบมีีส่วนร่่วม) 

เป็็นการประเมิินสภาพปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย โดย

ให้้ชุุมชน ครอบครััว และเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วม ใช้้ข้้อมููลจากภาคีี

เครืือข่่าย เช่่น โรงพยาบาล หน่่วยงานสาธารณสุุข และองค์์กร

ท้้องถิ่่�น A – Adaptive Intervention (การแทรกแซงที่่�ปรัับให้้

เหมาะสม) เป็็นการพัฒันาแนวทางการดูแูลที่่�เหมาะสมกัับบริบิท

ของชุุมชน ใช้้วิิธีีการรัักษาที่่�ผสมผสานระหว่่างการแพทย์์ 

การฟื้�นฟู ูและการสนัับสนุนุทางสังัคม S – Supportive Network 

(เครืือข่่ายสนัับสนุุน) โดยจััดตั้้�งเครืือข่่ายการดููแลที่่�มีีทั้้�งภาครััฐ 

เอกชน และชุุมชน เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือต่่อเนื่่�องสนัับสนุุนกลุ่่�ม

เพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน (Peer support) และการมีีส่วนร่่วมของครอบครััว 

A – Awareness and Empowerment (การสร้้างความตระหนััก

รู้้�และเสริิมพลััง) เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบำบััดและการ

ใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพแก่่ผู้้�ป่่วย ครอบครััว และชุุมชน และส่่ง

เสริิมทัักษะชีีวิิตและอาชีีพให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับคืืนสู่่�สัังคมได้้ 

และ N – Navigated Reintegration (การคืืนสู่่�สัังคมอย่่างมีี

ทิิศทาง) โดยวางแผนการติิดตามและดููแลต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้้องกััน

การกลัับไปใช้้ยาเสพติิดซ้้ำ สนัับสนุุนโอกาส ในการทำงานและ

การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมของผู้้�ป่่วย การประเมิิน การแทรกแซง 

การสนัับสนุุน การเสริิมพลััง และการคืืนสู่่�สัังคม

	 พานสานโมเดล ประกอบไปด้้วยภาคีีเครืือข่ ่ายดัังนี้้� 

1.กรมการปกครอง 2.สำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ 3.กระทรวง

สาธารณสุขุ 4.องค์์การบริหิารส่วนจังัหวัดั (อบจ.) 5.กรมส่่งเสริิม

และปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ท้้องถิ่่�น) 6.กระทรวงพััฒนาสัังคม

และความมั่่�นคงของมนุุษย์์ (พม.) 7.อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) 8.ครอบครััวและผู้้�ดูแูล 9.ภาคประชาชน 

โดยดำเนิินการเป็็นโครงสร้้างในระดัับจัังหวััด ในรููปแบบของ

คณะกรรมการ ซึ่่�งมีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

1.	ชุ ุดอำนวยการ ระดัับจัังหวััด ประกอบด้้วย ผู้้�ว่่าราชการ

จัังหวััด ผู้้�บัังคัับการตำรวจภููธรจัังหวััด นายแพทย์์สาธารณสุุข

จัังหวััด และนายอำเภอ มีีหน้้าที่่�กำหนดนโยบาย วางแผนการ

ดำเนิินงาน สนัับสนุุน กำกัับและติิดตาม

2.	ชุ ุดรวบรวมข้้อมููล (ศููนย์์ข้้อมููล) ประกอบด้้วย ปลััดอำเภอ

ผู้้�รับผิดิชอบงานยาเสพติดิ ตำรวจ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลของ

รัฐัในพื้้�นที่่� สาธารณสุุขอำเภอ มีีหน้้าที่่�สำรวจและรวบรวมข้้อมูลู

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด วิิเคราะห์์ข้้อมููล และนำเสนอข้้อมููล

ต่่อกรรมการชุุดอำนวยการ

3.	ชุ ดุปฏิบิัตัิกิารดูแูลผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติดิ ประกอบด้้วย 

	 3.1 ทีีม 5 กััลยาณมิิตร ตามรููปแบบเก้้าเลี้้�ยวโมเดล ต่่อ

ผู้้�ป่่วย 1 คน ในการเฝ้้าระวัังดููแลช่่วยเหลืือและติิดตามผู้้�ป่่วย

ในชุุมชน ประกอบด้้วย 

1)	 ปกครองท้้องที่่� ได้้แก่่ กำนััน หรืือผู้้�ใหญ่่บ้้าน 

2)	 องค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น ได้้แก่่ สมาชิิกสภาองค์์การ

บริิหารส่่วนตำบล 

3)	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)

4)	 ญาติิตามกฎหมาย หรืือผู้้�ดููแลที่่�ผู้้�ป่่วยยิินยอม

5)	 ขวัญัใจผู้้�ป่วย คืือ บุคุคลที่่�ผู้้�ป่วยให้้ความไว้้วางใจ เชื่่�อใจ พบปะ 

พูดูคุุยด้้วยเป็็นประจำ

	 3.2 เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ โดย ทีีม 5 กัลัยาณมิติรซึ่่�งถืือเป็็นหัวัใจ

สำคััญในการดููแล มีีหน้้าที่่�สังัเกตอาการ ประเมินิพฤติกิรรมและ

กำชับัดูแูลการทานยาของผู้้�ป่่วยให้้ต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ โดยมีี

เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจมาให้้การสนับัสนุนุเพิ่่�มเติมิ ในการกำกัับติดิตาม

การทานยาในผู้้�ป่วยบางราย และตรวจปััสสาวะจากสารเสพติดิ

4.	ชุ ุดฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม ที่่�ประกอบด้้วย องค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััด กรมส่่งเสริิมการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น กระทรวง

พััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ (พม.) ภาคประชาชน 

เจ้้าของกิจิการ ร่่วมกันัดูแูล ให้้โอกาสในการประกอบอาชีีพ ที่่�อยู่่�

อาศััย ปรัับสภาพแวดล้้อมในชุุมชน ให้้การศึึกษา และดููแล

ความเป็็นอยู่่�โดยรวม รวมถึึงการเดิินทางไปพบแพทย์์ตามนััดที่่�

โรงพยาบาล ดัังภาพที่่� 1
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ผลการศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ยาเสพติิดมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์

	ลั ักษณะของผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด พบว่่า ลัักษณะทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิดส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 92) 

มีีช่่วงอายุนุ้้อยกว่า 35 ปีี (ร้้อยละ 53.33) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 

61.33) การศึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น (ร้้อยละ 54.67) 

อาชีีพ รับัจ้้าง (ร้้อยละ 52) รายได้้น้้อยกว่า 5,000 บาท (ร้้อยละ 52) 

และอาศัยัอยู่่�กับัพ่่อ แม่่ (ร้้อยละ 52.67) ผลการศึกึษาด้้านการเข้้า

ถึึงยาเสพติิด พบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิด ส่่วนใหญ่่สถาน

สภาพการใช้้ยาเสพติิดเป็็นผู้้�ใช้้ เสพครั้้�งคราว 3-4 เดืือนต่่อครั้้�ง 

(ร้้อยละ 40.67) และใช้้ยาครั้้�งแรกอายุนุ้้อยกว่า 20 ปีี (ร้้อยละ 69) 

สาเหตุกุารใช้้ยาเพราะอยากรู้้� อยากลอง ด้้วยตนเอง (ร้้อยละ 58)  

สารเสพติิดที่่�ใช้้กัันมากที่่�สุุด คืือ ยาบ้้า (ร้้อยละ 85) และไม่่เคย

ได้้รัับการบำบััด (ร้้อยละ 63.33) 

	ผ ลการศึึกษาประสิิทธิิผลการใช้้รููปแบบการดููแลพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่วยจิิตเวช ยาเสพติดิ จังัหวัดันครสวรรค์ ด้้านอาการ

ทางจิติ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ หลังัใช้้รูปูแบบฯ 

1 เดืือน และหลัังใช้้รูปูแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากับั 1.1, 1.1, และ 1.0 

ตามลำดัับ ด้้านการกินิยา พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ 

หลัังใช้้รููปแบบฯ 1 เดืือน และหลัังใช้้รููปแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากัับ 

1.4, 1.2, 1.0 ตามลำดัับ ด้้านผู้้�ดููแล/ญาติิ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ หลังัใช้้รูปูแบบฯ 1 เดืือน และหลังัใช้้รูปูแบบฯ 

2 เดืือน เท่่ากัับ 1.2, 1.1, 1.0 ตามลำดัับ ด้้านกิิจวััตรประจำวััน 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ หลังัใช้้รูปูแบบฯ 1 เดืือน 

และหลัังใช้้รููปแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากัับ 1.0, 1.1, 1.0 ตามลำดัับ 

ด้้านการประกอบอาชีีพ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ 

ตารางที่่� 2 กลไกการดำเนินิงานตามรูปูแบบการดูแลผู้้�ป่วยจิติเวช ยาเสพติิดมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จังัหวัดันครสวรรค์ พาสานโมเดล 

คณะกรรมการ ผู้้�ดำเนิินการ บทบาทหน้้าที่่� กิิจกรรม ระยะเวลา

ชุุดอำนวยการ ผู้้�ว่  ่าราชการจัังหวััด,

ผู้้�บัังคัับการตำรวจภููธร

จัังหวััด, นายแพทย์ ์

สาธารณสุุขจัั งหวััด,

นายอำเภอ

กำหนดนโยบาย วางแผน

การดำเนิินงาน สนัับสนุุน 

กำกัับและติิดตาม

-	 แต่่งตั้้�งคณะทำงาน

-	 ประชุุมชี้้�แจงนโยบาย

-	 วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนิิน

งานร่่วมกััน

-	 สนัับสนุุน พััฒนา สร้้างแรงจููงใจให้้คณะ

ทำงาน

-	 สะท้้อนผลการทำงานร่่วมกััน

-	บั ังคัับใช้้กฎหมาย

ชุุดรวบรวมข้้อมููล

(ศููนย์์ข้้อมููล)

ปลััดอำเภอผู้้�รั ับผิิดชอบ

งานยาเสพติิด, ตำรวจ,

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ของรัฐัในพื้้�นที่่�, สาธารณสุขุ

อำเภอ

แลกเปล่ี่�ยนและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลและนำเสนอต่่อ

คณะกรรมการ

-	ร วบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยจากแต่่ละหน่่วยงาน

-	ท ำทะเบีียนผู้้�ป่่วย

-	ร ายงานข้้อมููลเสนอต่่อคณะกรรมการ

- เดืือนละ 1 ครั้้�ง

ชุุดปฏิิบััติิการ 5 กััลยาณมิิตร สัังเกตอาการ ประเมิิน

พฤติกิรรมและกำชับัดูแูล

การทานยาของผู้้�ป่่วยให้้

ต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ

-	สั ังเกตพฤติิกรรมสััญญาณเตืือน

-	 ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ 10 ด้้าน

-	 เฝ้้าระวัังอาการตามแบบประเมิิน OAS/ 

SMIV 

-	ก ำชัับดููแลการทานยา

- ทุุกวััน

- เดืือนละ 1 ครั้้�ง

- เดืือนละ 1 ครั้้�ง

- ตามแพทย์์สั่่�ง

ตำรวจ ร่่วมดููแลผู้้�ป่ ่วยที่่�มีี

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง

-	ก ำกัับติิดตามการทานยา 

-	 ตรวจปััสสาวะจากสารเสพติิด

- ตามแพทย์์สั่่�ง

- สุ่่�มตรวจ

ชุุดฟื้้�นฟููสภาพ

ทางสัังคม

องค์์การบริหิารส่วนจังัหวัดั,

กรมส่่งเสริิมการปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น,กระทรวง

พััฒนาสัังคมและความ

มั่่�นคงของมนุุษย์์(พม.),

ภาคประชาชน

ร่่วมกัันดููแล ให้้โอกาส

ในการประกอบอาชีีพ

ที่่�อยู่่� อาศััย ปรัับสภาพ

แวดล้้อมในชุุมชน ให้้การ

ศึึกษา และดููแลความ

เป็็นอยู่่�โดยรวม

-	 ปรัับสภาพแวดล้้อมรอบบ้้านเพื่่�อขจััดตััว

กระตุ้้�นสารเสพติิด

-	 เสริิมพลัังให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

-	 ให้้โอกาส สร้้างอาชีีพ

-	ติ ิดตาม สนัับสนุุน ช่่วยเหลืือด้้านต่่างๆ 

เช่่น เบี้้�ยยัังชีีพ, ที่่�พัักอาศััย, การเดิินทาง

ไปพบแพทย์์ตามนััดที่่�โรงพยาบาล

- หลัังการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาล 

โดยติิดตามเป็็น

ระยะ
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หลัังใช้้รููปแบบฯ 1 เดืือน และหลัังใช้้รููปแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากัับ 

1.5, 1.5, 1.2 ตามลำดัับ และด้้านสััมพันัธ์์ครอบครััว พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รููปแบบฯ หลัังใช้้รููปแบบฯ 1 เดืือน และหลัังใช้้

รููปแบบฯ พบว่่า 2 เดืือน เท่่ากัับ 1.5, 1.4, 1.2 ตามลำดัับ ด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยก่่อนการใช้้รููปแบบฯ หลัังใช้้

รูปูแบบฯ 1 เดืือน และหลัังใช้้รูปูแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากัับ 1.1, 1.0, 

1.0 ตามลำดัับ ด้้านสื่่�อสาร พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้

รููปแบบฯ หลังัใช้้รููปแบบฯ 1 เดืือน และหลังัใช้้รูปูแบบฯ 2 เดืือน 

เท่่ากับั 1.2, 1.2, 1.0 ตามลำดัับ ด้้านความสามารถในการเรีียนรู้้� 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ หลังัใช้้รูปูแบบฯ 1 เดืือน 

และหลัังใช้้รููปแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากัับ 1.1, 1.1, 1.0 ตามลำดัับ 

ด้้านการใช้้สารเสพติิด พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ 

หลัังใช้้รููปแบบฯ 1 เดืือน และหลัังใช้้รููปแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากัับ 

1.8, 1.5, 1.3 ตามลำดับั ด้้านภาพรวมพฤติกิรรมสุุขภาพ พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ หลังัใช้้รูปูแบบฯ 1 เดืือน และ

หลัังใช้้รููปแบบฯ 2 เดืือน เท่่ากัับ 13.2, 12.6, 11.2 ตามลำดัับ 

และด้้านความก้้าวร้้าวรุุนแรง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้

รูปูแบบฯ หลังัใช้้รูปูแบบฯ 1 เดืือน และหลังัใช้้รูปูแบบฯ 2 เดืือน 

เท่่ากัับ 0.1, 0.0, 0.0 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ก่่อน, หลััง 1 เดืือน, หลััง 2 เดืือน ของพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มาจาก

ยาเสพติิด จัังหวััดนครสวรรค์์ (n = 150)

พฤติิกรรมสุุขภาพ ก่่อน หลััง 1 เดืือน หลััง 2 เดืือน

Mean SD Mean SD Mean SD

ด้้านอาการทางจิิต

ด้้านการกิินยา

ด้้านผู้้�ดููแล

ด้้านกิิจวััตรประจำวััน

ด้้านประกอบอาชีีพ

ด้้านสััมพัันธ์์ในครอบครััว

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

ด้้านสื่่�อสาร

ด้้านความสามารถในการเรีียนรู้้�

ด้้านการใช้้สารเสพติิด

ภาพรวมทุุกด้้าน

ความก้้าวร้้าวรุุนแรง

1.1 

1.4 

1.2 

1.0 

1.5 

1.5 

1.1 

1.2 

1.1 

1.8 

13.2

0.1

0.3

0.6

0.6

0.2

0.8

0.5

0.3

0.4

0.4

0.6

3.3

0.3

1.1 

1.2 

1.1 

1.0 

1.5 

1.4 

1.0 

1.2 

1.1 

1.5 

12.6

0.0

0.3

0.5

0.4

0.2

0.7

0.5

0.2

0.4

0.3

0.6

3.0

0.2

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

1.2 

1.2 

1.0 

1.0 

1.0

1.3

11.1

0.0

0.1

0.3

0.3

0.0

0.5

0.4

0.1

0.2

0.1

0.4

1.9

0.0

	 ประสิิทธิิผลการใช้้รููปแบบการดููแลพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด จัังหวััดนครสวรรค์์ ด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภายในกลุ่่�ม ก่่อนใช้้ หลัังใช้้ 1 เดืือน และ หลัังใช้้ 2 เดืือน 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยจำแนกเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า ด้้านอาการทางจิิต มีีคะแนนเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(F (1.90, 283.52) = 7.87, p-value<0.01) และ

คะแนนเฉลี่่�ยของด้้านการกิินยา แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (F (1.87, 278.64) = 21.85, p-value<0.01) และ

คะแนนเฉลี่่�ยของด้้านการดููแล แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (F (1.42, 212.41) = 11.25, p-value<0.01) และ

คะแนนเฉลี่่�ยของด้้านกิิจวััตรประจำวััน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (F (1.90, 283.520) = 4.764, p-value<0.05) 

และคะแนนเฉลี่่�ยของด้้านอาชีีพ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (F (1.839, 274.07) = 19.00, p-value<0.01) และ

คะแนนเฉล่ี่�ยของด้้านความสััมพัันธ์์ครอบครััว แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F (1.72, 257.03) = 20.24, p-value 

<0.01) และคะแนนเฉล่ี่�ยของด้้านสิ่่�งแวดล้้อม แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F (1.44, 215.46) = 5.197, p-value 

<0.05) และคะแนนเฉลี่่�ยของด้้านการสื่่�อสาร แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(F (2.00, 298.00) = 15.078, p-value 

<0.01) และคะแนนเฉลี่่�ยของด้้านการเรีียนรู้้� แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F (1.88, 281.09) = 8.42, p-value <0.01) 

และคะแนนเฉลี่่�ยของด้้านการใช้้สารเสพติิด แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F (1.87, 279.67) = 49.04, p-value <0.01) 

และคะแนนเฉลี่่�ยของภาพรวมพฤติิกรรม แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F (1.90, 283.52) = 40.28 p-value <0.01) 

และคะแนนเฉลี่่�ยของความก้้าวร้้าว แตกต่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(F (1.56, 232.45) = 8.77, p-value <0.01 ดังัตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 การทดสอบผลภายในกลุ่่�ม ก่่อน, หลััง 1 เดืือน, หลััง 2 เดืือน ของพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มาจากยาเสพติิด 

จัังหวััดนครสวรรค์์จำแนกรายด้้าน ภาพรวม และความก้้าวร้้าว (n = 150)

พฤติิกรรมสุุขภาพ Type III Sum of

Squares

df Mean 

Square

F Sig Partial Eta

Square

ด้้านอาการทางจิิต 

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านการกินยา 

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านผู้้�ดูแล

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านกิิจวััตรประจำวััน

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านประกอบอาชีีพ

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านสััมพัันธ์์ในครอบครััว

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านส่ื่�อสาร

Sphericity Assumed

(Error)Sphericity Assumed

ด้้านความสามารถในการเรีียนรู้้�

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ด้้านการใช้้สารเสพติิด

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ภาพรวมทุุกด้้าน

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

ความก้้าวร้้าวรุุนแรง

Time Greenhouse-Geiser

(Error) Greenhouse-Geiser 

1.13

21.52

8.69

59.30

3.23

42.76

0.35

10.98

10.03

78.63

7.33

53.99

0.40

11.59

3.12

30.87

1.39

24.60

18.32

55.67

354.72

1311.94

0.96

16.36

1.90

283.52

1.87

278.64

1.42

212.41

1.90

283.44

1.83

274.07

1.72

257.03

1.44

215.46

2.00

298.00

1.88

281.09

1.877

279.67

1.646

245.19

1.560

232.45

0.59

0.07

4.65

0.21

2.26 

0.20

0.18

0.03

5.45

0.28

4.25

0.21

0.28

0.05

1.56

0.10

0.73

0.08

9.76

0.19

215.55

213.48

0.61

0.07

7.87

21.85

11.25

4.76

19.00

20.24

5.19

15.07

8.42

49.04

40.28

8.77

<0.01

<0.01

<0.01

0.01

<0.01

<0.01

0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.16

40.86

0.07

0.03

0.11

0.12

0.03

0.09

0.05

0.24

0.21

0.05

	 จากการนำรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตเวช ยาเสพติิด

แบบมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จังัหวัดันครสวรรค์ ไปใช้้พบว่่า 

พฤติิกรรมสุุขภาพมีีคะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�ม มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ < 0.05 และมีีการเปรีียบเทีียบ

การเปลี่่�ยนแปลงในแต่่ละช่่วงเวลา พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ก่่อนการใช้้รููปแบบฯ กัับ หลัังใช้้ 

1 เดืือน (0.64 (95% CI, 0.15 ถึึง 1.12, p-value<0.01) และ

ก่่อนการใช้้รููปแบบฯ กัับ หลัังใช้้ 2 เดืือน พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ย
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ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่� ของพฤติิกรรมสุุขภาพและความก้้าวร้้าวของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มาจากยาเสพติิด จัังหวััด

นครสวรรค์์ (n = 150)

พฤติิกรรมสุุขภาพ Mean Difference Std. Error Sig 95% Confidence Interval 

for Difference

Lower Bound Upper Bound

พฤติิกรรมสุุขภาพ

ก่่อน		 - หลััง 1 เดืือน

		  - หลััง 2 เดืือน

หลััง 1 เดืือน -  หลััง 2 เดืือน

ความก้้าวร้้าว

ก่่อน		 - หลััง 1 เดืือน

 		  - หลััง 2 เดืือน

หลััง 1 เดืือน -  หลััง 2 เดืือน

0.64

2.12

1.48

0.06

0.11

0.05

0.199

0.292

0.227

0.033

0.026

0.021

0.005

0.001

0.001

0.215

0.001

0.033

0.158

1.414

0.931

-0.020

0.050

0.003

1.122

2.826

2.029

0.140

0.176

0.103

วิิจารณ์์
	ก ารพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�มีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ครั้้�งนี้้� เป็็นวิิจััย

แบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) ประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน คืือ การวางแผน (Plan) การปฏิิบััติิการ (Action) 

การสัังเกตการณ์์ (Observe) และการสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ 

(Reflect) เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการดูแลผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติดิ 

ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ และประเมิิน

ผลรูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�มีีส่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ข้้อค้้นพบจากการศึกษา 

วิิจารณ์ดังัรายละเอีียดดัังนี้้� ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เริ่่�มต้้นด้้วยศึกึษา

สถานการณ์์ พบว่่า ผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตจากยาเสพติิดมีีจำนวน 

220 คน โดยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง และผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการ

ก้้าวร้้าวรุุนแรง 1 ใน 3 เป็็นผู้้�ป่่วยจากจิิตเวชจากสารเสพติิด 

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มาจากยาเสพติิดนั้้�นต้้องบููรณา

การความร่่วมมืือของทุุกหน่่วยงานทุกุภาคส่่วนร่่วมกันัช่่วยเหลืือ

และดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดอย่่างถููกต้้อง ครบวงจร 

จึึงต้้องใช้้ภาคีีเครืือข่่ายร่่วมกัันดููแล ซึ่่�งมีีความคล้้ายกับัเก้้าเลี้้�ยว

โมเดล ที่่�ใช้้ทีีมกัลัยาณมิิตรในการร่วมกันัดูแูล7 แต่่มีีความแตกต่าง

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดจำเป็็นที่่�ต้้องใช้้ ตำรวจและ

ผู้้�นำชุุมชนในการกำกัับติิดตามการทานยาของผู้้�ป่่วยบางราย 

ติิดตามการตรวจปััสสาวะ เพิ่่�มเติิมอย่่างเคร่่งครััด รวมถึึงการ

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (2.12 (95% CI, 1.41 ถึึง 2.82, 

p-value<0.01) และหลัังใช้้ 1 เดืือน กับั หลัังใช้้ 2 เดืือน พบว่่า

มีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (1.48 (95% 

CI, 0.93 ถึึง 2.02, p-value<0.01) ในส่่วนของความก้้าวร้้าวมีี

มีีการเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงในแต่่ละช่่วงเวลา พบว่่ามีี

คะแนนเฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ 

กัับ หลัังใช้้ 1 เดืือน (0.06 (95% CI, -0.20 ถึึง 0.14, p-value 

<0.01) และก่่อนการใช้้รููปแบบฯ กัับ หลัังใช้้ 2 เดืือน พบว่่า

มีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (0.11 (95% 

CI, 0.05 ถึึง 0.17, p-value<0.01) และหลัังใช้้ 1 เดืือน กัับ 

หลัังใช้้ 2 เดืือน พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำคัญัทาง

สถิติิ ิ(0.05 (95% CI, 0.00 ถึงึ 0.10, p-value<0.01) ดังัตารางที่่� 5

ใช้้กลไกความร่่วมมืือระดัับจัังหวััด ที่่�ออกนโยบายและการ

ติิดตามให้้มีีความต่่อเนื่่�องโดยการดำเนิินการร่่วมกัันของ

หััวหน้้าส่่วนราชการและเครืือข่่ายภาคเอกชน ผู้้�วิิจััยใช้้รููปแบบ

การวิิจััยชนิิด การวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิิดกลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อนและ

หลัังการศึึกษาในการทดสอบประสิิทธิผลของการใช้้รููปแบบ 

ซึ่่�งการศึึกษาชนิิดนี้้�มีีข้้อจำกััดคืือ ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และมีี

ระยะเวลาในการศึกษา 2 เดืือน ผู้้�วิ ิจััยจึึงจััดให้้มีีการวััด

ประสิิทธิิผลการใช้้รููปแบบจำนวน 3 ครั้้�งคืือ ก่่อนการใช้้ หลััง

การใช้้ 1 เดืือน และ 2 เดืือน เพ่ื่�อยืืนยันัผลการศึกษาที่่�ชัดัเจน และ

มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Repeated Measure ANOVA 

เพื่่�อยืืนยัันความแตกต่่างของผลการศึึกษาในแต่่ละระยะของ

การวััดผล จึึงเป็็นการยืืนยัันความถููกต้้องของผลการศึกษา 

ผลการศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้รููปแบบในครั้้�งนี้้� สอดคล้้อง

กัับการศึกษารููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิดที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสูงูต่่อ การก่อความรุนุแรงโดยชุุมชนมีีส่วนร่่วมที่่�ผ่่าน

มาซึ่่�งใช้้รููปแบบการวิิจััยชนิิดเดีียวกััน พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพที่่�

ดีีขึ้้�น8

	 ในการประเมิินผลรููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด 

ที่่�มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ หลัังการนำ

การรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดนครสวรรค์์ ไปใช้้พบว่่าพฤติิกรรม

สุุขภาพ 10 ด้้าน ที่่�ประกอบด้้วย ด้้านอาการจิิต ด้้านการกิินยา 
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สรุุป
	รู ูปแบบการดููแบบผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยาเสพติิด ที่่�มีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่าย ที่่�ใช้้การ่่วมวิเิคราะห์์ ร่่วมวางแผน ร่่วมปฏิบิัตัิิ 

ร่่วมรับัผลประโยชน์จากการดำเนินิการตั้้�งแต่่เริ่่�ม ทำให้้การดูแูล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยาเสพติิดคลอบคลุุมทุุกมิิติิส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นและความก้้าวร้้าวรุุนแรงลดลง สามารถอยู่่�ร่่วม

กัับคนในชุุมชนได้้อย่่างปกติ

ด้้านผู้้�ดููแล ด้้านกิิจวััตรประจำวััน ด้้านการประกอบอาชีีพ ด้้าน

สััมพัันธ์์ในครอบครััว ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านความสามารถใน

การเรีียนรู้้� ด้้านการใช้้สารเสพติดิ ในแต่่ละด้้านมีีคะแนนค่่าเฉล่ี่�ย

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีทุุกด้้านมีี

คะแนนค่่าเฉลี่่�ยลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนการใช้้

รููปแบบ หลัังการใช้้รููปแบบ 1 เดืือน และหลัังการใช้้รููปแบบ 

2 เดืือน รวมถึึงคะแนนค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมรวม และความก้้าวร้้าว

รุุนแรงมีีความแตกต่างกันัอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิโดยมีีทุกุด้าน 

มีีคะแนนค่่าเฉลี่่�ยลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนการใช้้

รููปแบบ หลัังการใช้้รููปแบบ 1 เดืือน และหลัังการใช้้รููปแบบ 

2 เดืือน แต่่เมื่่�อพิิจารณาถึึงพฤติิกรรมที่่�ยัังคงพบอยู่่�และมาก

ที่่�สุุดคืือการใช้้ สารเสพติิด ยัังคงมีีคะแนนค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าราย

ด้้านอื่่�นๆ ถึงึแม้้จะมีีแนวโน้้มค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยลดลงก็ต็าม เพราะ

หััวใจสำคััญของการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช จากยาเสพติิดคืือ

การไม่่ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกัับสารเสพติิดซึ่่�งเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�น

ทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดพฤติกิรรมก้้าวร้้าวรุนุแรงได้้ จากการนำรูปูแบบ

การดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชจากยาเสพติดิ ที่่�มีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ไปใช้้แล้้วเกิิดผลความสำเร็็จที่่�พฤติิกรรม

สุุขภาพรวม และความก้้าวร้้าวรุุนแรงลดลง นั้้�นเป็็นผลมาจาก

การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายที่่�ทั้้�งร่่วมคิิดวิิเคราะห์์ ร่่วม

วางแผน ร่่วมดำเนินิการ และร่่วมรับัผลประโยชน์ ในการดำเนินิ

การแก้้ไขปััญหานี้้�ทุกุขั้้�นตอนตั้้�งแต่่การกำหนดนโยบาย การดูแล

ด้้านกาย ใจ สัังคม และเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยจิิตเวช สอดคล้้อง

กัับประครอง ประกิิระนะ และคณะ7 ที่่�กำหนดแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดท่ี่�มีีอาการทางจิิตและมีีความเส่ี่�ยงเส่ี่�ยงสููง 

โดยมีีส่วนร่่วมของชุุมชนทำให้้ไม่่พบอุุบััติิการณ์ความก้้าวร้้าว

รุุนแรงในชุุมชนและกรองจิิต วลััยศรีี8 ใช้้การมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่่ายทำให้้พฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากยา

เสพติดิลดลงอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิและลััดดาวัลัย์์ สิทิธิสิาร9 

ใช้้การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่ ่วยจิิตเวช ทำให้้

คะแนนอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเวชลดลง และคะแนนความ

สามารถทางจิติใจ สังัคม และอาชีีพเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญั 

และจรรยา ใจหนุุน10 พััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมครอบครััว

และชุมุชนดูแูลผู้้�ป่วยสุขุภาพแบบบูรูณาการทำให้้ อาการทางจิติ 

การกิินยา สััมพัันธ์์ภาพครอบครััวดีีขึ้้�น และการกลัับไปเสพยา

เสพติิดซ้้ำลดลง และโกศล เจริิญศรีี11 กชพร นะราธร12 พััฒนา

รููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อความรุุนแรง

โดยการมีีส่วนร่่วมภาคีีเครืือข่่ายทำให้้คะแนนทางจิติผู้้�ป่วยลดลง 

ความสุุขของญาติิเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนใน

การออกมาตรการในการดููแล ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยจิิตเวชทำให้้ผู้้�

ป่่วยจิิตเวชกิินยาอย่่างสม่่ำเสมอ หทััยกาณจน์์ เสีียงเพราะ13

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ และข้้อเสนอแนะใน

การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

	 1. การสร้้างร่่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่ายเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ

การดำเนิินการรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิดในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยใช้้ข้้อมููลที่่�สะท้้อนปััญหาร่่วมกัับ นำ และเป็็น

	 2. พััฒนาบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชจาก

ยาเสพติิด อย่่างต่่อเนื่่�องให้้สามารถใช้้รููปแบบที่่�กำหนดขึ้้�น เพื่่�อ
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