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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาเรื่อง “การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ใน

เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม” เพ่ือศึกษาระดับ

ความรู้และทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด และศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดของคนในชุมชน เป็น 

การวิจัยเชิงสํารวจ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ ประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม จํานวน 290 คน การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ค่าความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด การหาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย 

ส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ใช้สถิติวิเคราะห์

การทดสอบความเป็นอิสระต่อกันของสองประชากร และการหาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้และ

ทัศนคติของคนในชุมชน กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ใช้

สถิติวิเคราะห์การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน โดยมีค่านัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยมีช่วงอายุเฉลี่ย 40-61 ปี 

ระดับการศึกษาประถมศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ย 600-4,480 บาท  

มีค่าเฉลี่ยรายได้เท่ากับ 3455.51 บาท ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นญาติหรือบุคคลใกล้ชิด และไม่ได้เป็นผู้ดูแล
กับผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด และไม่มีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน มีความรู้เรื่องโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.40 มีทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดแบบ 
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ไม่แสดงออกทางทัศนคติหรือมีทัศนคติเฉยๆ ร้อยละ 64.50 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติดในระดับมาก ร้อยละ 44.10 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับการมี 

ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด พบว่า เพศและการมีตําแหน่งหน้าที่ใน

ชุมชนมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติด มีความสัมพันธ์ไปในทิศทาง

เดียวกันกับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช

สารเสพติด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดของคนในชุมชน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศและการมี

ตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน ระดับความรู้เรื่องโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด และระดับทัศนคติต่อผู้ป่วย 

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา หน่วยงานควรนําองค์ความรู้จากการศึกษาวิจัยมาปรับเป็น

แผนยุทธศาสตร์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน และควรมีการส่งเสริมให้ผู้มีตําแหน่ง

หน้าที่ในชุมชนมีศักยภาพ เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดได้อย่างถูกต้อง เน้นการทํางาน

เชิงรุกให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างเข้มข้น โดยเฉพาะเร่ืองสารเสพติด และการสร้างทัศนคติที่ดีแก่คน

ในชุมชน จะทําให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในชุมชนมากขึ้น  

 

คําสําคัญ: โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด, การมีส่วนร่วมของชุมชน, สังคมสงเคราะห์จิตเวช 
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ABSTRACT 

 
This research was conducted to study of Community participation in 

caring of co-occurring disorder in Baan Hom health promoting hospital Amphoe 

Maung Nakorn Phanom. The Objectives are to examine the level of knowledge and 

attitude of people who participated in caring of co-occurring disorder in community 

and to study the participation in and the factors related to caring of co-occurring 

disorder in community. This study is a survey research. The samples used in the 

study were 290 residents who live nearby Baan Hom health promoting hospital 

Amphoe Maung Nakorn Phanom. Statistics used in data analysis were frequency, 
percentage, mean, standard deviation, mean, mode, the test of independence and 

Pearson correlation coefficient with a statistical significance of 0.05.  

The research findings were as follows. The most of samples were female, 

the average age of the participants was 40-61 year-old and their educational level 

was at primary school. The most of samples were married, the major job is farmer 

and the average income was 600 – 4,480 baht. The most of samples were not  

the relatives, caretaker of co-occurring disorder and not participated in community. 
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The percentage of knowledge is 62.40 in average level. The percentage of the 

attitude of people who participated in caring of co-occurring disorder in community 

are 64.50. The most of samples’ attitude is passive attitude. The percentage of the 

participation in and the factors related to caring of co-occurring disorder in 

community is 44.10 in high level.  

The result of correlation of the participation in and the factors related to 

caring of co-occurring disorder in community found that gender and Community 
Participation related to caring of co-occurring disorder in community with a statistical 

significance of 0.05. The level of knowledge related in the positive direction with the 

participation in caring of co-occurring disorder in community with a statistical 

significance of 0.05. The level of attitude related in the positive direction with the 

participation in caring of co-occurring disorder in community with a statistical 

significance of 0.01. According to the study, the factors related to caring of  

co-occurring disorder in community are personal factor. For example gender, 

community Participation, the level of knowledge and the attitude with the 

participation in caring of co-occurring disorder in community. 

The recommendation of the research are 1) the other departments can 

use the knowledge assets of this study to analyze and plan for rehabilitation of 

patients in the community. 2) To promote the people to participate in community 

for caring of co-occurring disorder properly. 3) Focus on proactive work by giving the 

right knowledge for people who live in the community especially the knowledge 
about addictive substances. 4) create a positive attitude for people who live in the 

community. 

 

Keywords: Co-Occurring Disorder, Community Participation, Psychiatric Social Work 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

การศึกษา “การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม” สําเร็จลุล่วงตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ทั้งน้ีด้วยความกรุณาอย่างย่ิงของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิไลภรณ์ 
โคตรบึงแก กรรมการและอาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ และ ดร.ขนิษฐา บูรณพันศักด์ิ ประธาน
กรรมการสารนิพนธ์ ซึ่งให้คําแนะนําและตรวจแก้ไขข้อบกพร่อง ช้ีแนะประเด็นที่เป็นประโยชน์  
พร้อมทั้งให้กําลังใจ ผู้ศึกษารู้สึกทราบซึ่งในความกรุณาของท่านเป็นอย่างย่ิง จึงขอกราบขอบพระคุณ
ท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาส น้ี 

การศึกษาครั้งน้ีจะสําเร็จลุล่วงไปไม่ได้หากขาดแรงสนับสนุนที่สําคัญจากครอบครัว 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงความรักที่ย่ิงใหญ่ของคุณแม่รุ่งทิวา คุณยายเอียน และคุณพ่อวิทยา ครอบครัว 
ผู้ซึ่งคอยเป็นแรงผลักดันอันสําคัญและรอคอยวันสําเร็จการศึกษาอย่างใจจดจ่อ ขอขอบพระคุณ  
คุณป้าอรวรรณ และ คุณลุงกําพล คุณน้าพรชัย และ คุณน้าอุบล ซึ่งคอยเป็นกําลังใจและอํานวย 
ความสะดวกต่างๆ ตลอดการศึกษา ขอขอบพระคุณทุกคนที่คอยประคับประคองให้เดินทางมาจนถึง
วันที่ประสบความสําเร็จ 

ขอขอบพระคุณ พ่ีปราณี ผู้มีบทบาทสําคัญในการให้ความช่วยเหลือด้านการวิจัยเป็น
อย่างมาก ขอขอบคุณ คุณปฐมพงศ์ ในการสนับสนุนทางใจ ขอขอบคุณ คุณหมอวรท พ่ีพรเทพ 
พ่ีนัฐชญา น้องชฏาธาร น้องกัญญาพัชร และน้องนัฐกาญจณ์ ที่คอยช่วยเหลือและรับฟังทุกปัญหา 
ขอขอบคุณ พ่ีณัชชา พ่ีอริญาพร คุณอนล และเพ่ือนๆ บส.17 (รุ่นสุดท้าย) ทุกคนที่คอยช่วยเหลือ
เก้ือกูลกันเสมอมา และขอบคุณเพ่ือนที่ดีที่สุด คุณปาจรีย์และคุณอัจฉราภรณ์ ที่คอยเป็นแรงสนับสนุน
ให้แก่กันมาต้ังแต่ปริญญาตรีจนจบปริญญาโท 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม ที่ช่วยเหลือใน 
การวิจัยในครั้งน้ี ขอขอบพระคุณผู้ให้การสนับสนุนการวิจัยทุกท่านที่อาจไม่ได้เอ่ยนาม และ
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โครงการปริญญาโท สาขาการบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคมทุกท่าน  
ที่อํานวยความสะดวก ดูแลกันมาตลอดการศึกษาที่ยาวนาน 

ท้ายที่สุด การศึกษานี้จะไม่มีวันสําเร็จไปได้เลยหากขาดคําพูดอันทรงพลังที่ว่า “ไม่มีใคร
พรากความรู้ไปจากเราได้ หากเราทําสําเร็จ มันจะไม่มีวันทอดทิ้งเราไป” จึงขอฝากไว้เพ่ือเป็นพลังใจ
แก่ผู้สนใจศึกษาต่อไป 

 
 

นางสาวกีรติยา อุ่นเจริญ 
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1 

บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1.1 ที่มาและความสาํคญัของปัญหา 

 

ชุมชนเป็นสถาบันทางสังคมที่มีความสําคัญต่อการดําเนินชีวิตของบุคคล โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงชุมชนในชนบท ที่มีลักษณะการใช้ชีวิตร่วมกัน มีความสัมพันธ์กันในแบบเครือญาติ ซึ่งชุมชน 

มีจุดเริ่มต้นจากการท่ีหลายๆ ครอบครัวได้มาอาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกัน มีวิถีชีวิตใกล้เคียงกัน  

อันเน่ืองมาจากสัมพันธภาพระหว่างสมาชิก และอาจรวมไปถึงการมีอาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจที่

คล้ายคลึงกัน ทําให้เกิดเป็นชุมชน นํามาซึ่งการพ่ึงพาอาศัย การช่วยเหลือเก้ือกูล ตลอดจนมีกิจกรรม

ร่วมกันของคนในชุมชน โดยชุมชนประกอบไปด้วยสมาชิกที่มีความหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นเพศ อายุ 

ช่วงวัย ระดับการศึกษา ตลอดจนภาวะความเจ็บป่วยของสมาชิกในชุมชน  

โรคจิตเวชเป็นหน่ึงในจํานวนโรคที่ส่งผลกระทบต่อคนในชุมชน และมีแนวโน้มที่จะ

ก่อให้เกิดความสูญเสีย จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ .ศ .2554 

(สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2557) พบว่า สาเหตุหลักของการสูญเสียจาก

ภาวะบกพร่องทางสุขภาพในเพศชาย ได้แก่ ความผิดปกติทางจิตคิดเป็นร้อยละ 34 และสําหรับ 

เพศหญิง ความผิดปกติทางจิต เป็นสาเหตุหลักอันดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 21 และความผิดปกติทางจิต

เป็นสาเหตุหลักของความสูญเสียจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพทั้งของเพศชายและหญิง ในกลุ่มอายุ 
30-44 ปี นอกจากน้ีสาเหตุหลักของความสูญเสียปีสุขภาวะ (Years of Life Lost due to Disability 

- YLDs) ซึ่งเป็นจํานวนปีที่มีชีวิตอยู่กับความบกพร่องทางสุขภาพในเพศชายคือ การเสพติดเครื่องด่ืมที่

มีแอลกอฮอล์ ซึ่งมีค่าสูงถึงร้อยละ 23 ของความสูญเสียปีสุขภาวะในเพศชาย และจากการสํารวจ

ระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ พ.ศ.2556 (พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ, 

2559) พบว่า ความชุกช่ัวชีวิตของโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยตลอดชีวิตที่ผ่านมา

ประมาณ 3.90 ล้านคนเป็นโรคจิตเวชอย่างน้อยหนึ่งโรค และความผิดปกติของพฤติกรรมเสพติดสาร

ใดๆ ตลอดช่ัวชีวิตที่ผ่านมาพบความชุกถึง 13.7 ล้านคน หรือมากถึงหน่ึงในสี่ของประชากร จากข้อมูล

ดังกล่าว สะท้อนว่าชุมชนต้องรับมือกับการมีผู้ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น อีกทั้งใน

ปัจจุบันผู้ป่วยจิตเวชเป็นส่วนหน่ึงของสมาชิกชุมชนในหลายๆ ชุมชน โดยปัญหาการใช้สารเสพติด

นับเป็นปัญหาที่พบบ่อยร่วมกับการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ทําให้เกิดภาวะโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด ส่งผลต่อการรักษาและการพยากรณ์โรคที่ทําได้ยากลําบากขึ้น ตลอดจนการกําเริบ  

ความรุนแรงและต้องกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลจิตเวชเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่มีการแพร่ระบาด 
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มากขึ้นของสารเสพติด ซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหาแก่ชุมชนที่มีผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดอยู่ร่วมใน

ชุมชนเป็นอย่างมาก  

ในประเทศไทยหน่วยงานที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีรุนแรงซับซ้อน ได้แก่ 

โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช ในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแยกส่วนจาก

หน่วยงานท่ีให้การบําบัดรักษาด้านสารเสพติด ได้แก่ สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนนี แต่จากแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นของการเกิดภาวะโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ทําให้

เกิดความพยายามท่ีพัฒนาระบบการดูแลรักษาภาวะโรคร่วมทางจิตเวชท่ีพบในผู้ที่ใช้สุราหรือ 
สารเสพติด โดยการบูรณาการรักษาและบําบัดฟ้ืนฟูควบคู่กันไปทั้งสองโรค เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้าน 

จิตเวช  มีผู้ รับบริการระห ว่างปี  2555-2557 จํานวน  7,440 คน , 8,143 คน  และ  8,123 คน 

ตามลําดับ โดยในปี 2557 พบว่ากลุ่มโรค 5 อันดับแรกที่พบบ่อย ได้แก่ โรคจิตเภท ร้อยละ 63.51 

กลุ่มโรคความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทจากสารเสพติด ร้อยละ 24.15 กลุ่มโรค 

ความผิดปกติทางอารมณ์ ร้อยละ 9.96 กลุ่มโรคสมองเสื่อม ร้อยละ 1.28 และกลุ่มภาวะบกพร่องทาง

สติปัญญา ร้อยละ 0.64 นอกจากน้ียังพบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเวชร่วมกับการใช้สารเสพติด

หรือเรียกว่า โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด (Co-occurring Disorder-COD) จํานวน 634 คน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 7.80 (โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์, 2558)  

ผลกระทบอันเน่ืองมาจากผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดมีทั้งผลโดยตรงต่อภาวะ

สุขภาพของตนเอง และผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชน เน่ืองจากผู้ป่วยมีภาวะที่ด้อยลงจาก 

การเจ็บป่วย ทั้งทางด้านกาย จิตใจ และสังคม โดยจากการสํารวจของโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม

ราชนครินทร์ในระหว่างปี 2555-2557 มีผู้ป่วยจิตเวชที่กลับมารักษาซ้ําแบบผู้ป่วยในภายใน 90 วัน 

ร้อยละ 11.10, 13.50 และ14.08 ตามลําดับ ซึ่งผลจากการเจ็บป่วยซ้ําจะทําให้ผู้ ป่วยมีโอกาส 
เกิดความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ อารมณ์และการรับรู้อย่างถาวร สูญเสียทั้งทรัพยากรและค่าใช้จ่าย

ในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเมื่อวิเคราะห์สาเหตุของการกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ้ํา พบว่าเกิดจาก

การใช้สารเสพติดจนเกิดอาการทางจิตกําเริบมาก ถึงร้อยละ 43.6 และปัญหาผู้ดูแลหรือชุมชน 

ไม่ยอมรับ ไม่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองในชุมชน ถึงร้อยละ 20.3 (โรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครินทร์, 2558) 

จากประสบการณ์ในการทํางานด้านการสังคมสงเคราะห์จิตเวชในการลงปฏิบัติหน้าที่ใน

ชุมชนเป็นระยะเวลากว่า 7 ปีของผู้ศึกษา พบว่า ปัญหาอันเน่ืองมาจากผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพ

ติดเกิดขึ้นในหลากหลายรูปแบบ และมีการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น ของคนในชุมชนที่แตกต่างกันไป 

ในหลายชุมชน เลือกที่จะปฏิเสธผู้ป่วยไม่ต้องการให้ผู้ป่วยกลับเข้าสู่ชุมชน ส่งผลให้ญาติได้รับ

ผลกระทบ และมีแนวโน้มที่จะทอดท้ิงผู้ป่วยจิตเวชเหล่าน้ัน บางครั้งต้องการฝากไว้ที่โรงพยาบาลเป็น
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ระยะเวลานานหรือต้องการให้ส่งผู้ป่วยเข้าสถานสงเคราะห์ แต่ในบางชุมชน คนในชุมชนกลับมี 

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมและสนับสนุนให้ญาติสามารถท่ีจะดูแลผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยอยู่

ร่วมกับคนในชุมชนได้ ป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ํา ซึ่งจะเป็นตัวกระตุ้นให้อาการทางจิตของ

ผู้ป่วยกําเริบได้ หรือแม้แต่ในรายที่ผู้ป่วยไม่มีญาติผู้ดูแลหลัก คนในชุมชนก็สามารถช่วยเหลือดูแล

ผู้ป่วย จนผู้ป่วยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ได้รับการรักษา และอาการทางจิตดีขึ้นตามลําดับ  

แสดงให้เห็นว่าคนในชุมชนก็เป็นส่วนสําคัญที่มีอิทธิพลต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเน่ือง  

ไม่เพียงแต่การรักษาในโรงพยาบาลหรือการดูแลจากญาติเท่าน้ัน 
ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาถึงระดับความรู้และทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดของคนในชุมชน โดยมีความสนใจท่ีจะศึกษาชุมชนใกล้เคียงโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม

ราชนครินทร์ คือ ชุมชนท่ีอยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม 

อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม ซึ่งดูแลประชาชน 5 หมู่บ้าน มีประชากรทั้งหมด 3,752 คน 835 

ครัวเรือน พบผู้ป่วยจิตเวชทั้งสิ้น 18 ราย ในจํานวนน้ีเป็นผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดร่วมด้วย จํานวน 6 คน 

ซึ่งเข้าเกณฑ์เป็นผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด และผู้ป่วยบางรายมีการกลับมารักษาแบบผู้ป่วยใน

ซ้ําในโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์บ่อยครั้ง และก่อให้เกิดผลกระทบต่อทั้งคนใน

ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นอย่างมาก ซึ่งการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี เป็นการศึกษาปัจจัยด้านความรู้

และทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ว่ามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดหรือไม่ ซึ่งข้อมูลจากการศึกษาจะทําให้เข้าใจถึง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งแม้ว่าในชุมชนน้ีจะมีผู้ป่วยจิตเวชจํานวน 

ไม่มากนัก แต่ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ จะสามารถนําไปใช้ในการวางแผนพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย 

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ป้องกันการกลับมารักษาซ้ําต่อไป 
 

1.2 มูลเหตุจูงใจในการศึกษา 

  

จากการปรับบทบาทภารกิจและโครงสร้างของส่วนราชการเพื่อให้มีประสิทธิภาพทันต่อ

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง และตอบสนองความต้องการของประชาชน ตามพระราชบัญญัติปรับปรุง 

กระทรวง ทบวง กรม พ .ศ.2545 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นกรมวิชาการที่

เช่ียวชาญด้านจิตเวชและสารเสพติด จึงต้องพัฒนาตนเองเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวนโยบาย และก้าวสู่

ความเป็นเลิศทางด้านการให้บริการทางด้านจิตเวช ในส่วนของโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 

ราชนครินทร์ ซึ่งสังกัดกรมสุขภาพจิตด้วยน้ัน มีแนวนโยบายในการพัฒนาด้านวิชาการให้มีความเป็น

เลิศเช่นเดียวกับหน่วยงานอ่ืนในกรมสุขภาพจิต และให้เน้นการพัฒนาความเป็นเลิศด้านโรคร่วม 
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จิตเวชสารเสพติดเป็นหลัก ตามภารกิจที่กรมสุขภาพจิตได้มอบหมาย ส่งผลให้ทุกวิชาชีพเกิด 

ความต่ืนตัวในการพัฒนางานด้านวิชาการของตนเองเป็นอย่างมาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในด้านโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด มีการศึกษาวิจัยใน

ไทยที่ค่อนข้างน้อย และไม่ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ ได้แก่ ด้านกาย ด้านจิต และด้านสังคม ของ

ผู้ป่วยซึ่งสวนทางกับการระบาดของยาเสพติด และจํานวนผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดที่มากข้ึนใน

ประเทศอันนํามาสู่ความพยายามอย่างย่ิงของโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ ที่จะสามารถ

รวบรวมข้อมูล ตลอดจนศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในคนไทย อันจะนําไปสู่การเป็น
แหล่งข้อมูลที่สําคัญที่สามารถนําไปปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มน้ีอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ความต่ืนตัวในการจะเป็นผู้ให้บริการที่มีความเป็นเลิศ สอดคล้องกับแนวนโยบาย และ

ความต้องการของผู้ใช้บริการ ทําให้ทุกวิชาชีพมีความตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลง และพัฒนา 

การให้บริการของตนเองให้มีคุณภาพมากขึ้น ทั้งน้ีในฐานะที่ผู้ศึกษาทํางานเป็นนักสังคมสงเคราะห์ 

ซึ่งเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด  

มีการให้บริการท้ังเชิงรับภายในโรงพยาบาล และการทํางานเชิงรุกในการลงชุมชน เพ่ือการเตรียม

ความพร้อม ทําให้ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ป้องกัน 

การกําเริบของอาการทางจิต รวมถึงลดปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในชุมชน และด้วยโรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครินทร์ต้ังอยู่ ในเขตตําบล ในอําเภอเมือง จังหวัดนครพนม ซึ่งยังไม่มีการศึกษาในเรื่อง

ดังกล่าวมาก่อน ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในเรื่องของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในชุมชนต่อไป 

 
1.3 วัตถุประสงคข์องการศกึษา 

 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้และทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช

สารเสพติดของคนในชุมชน 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช

สารเสพติดของคนในชุมชน 
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2. ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช

สารเสพติดของคนในชุมชน 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

 

1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  

 การวิจัยครั้งน้ีเพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วม 
จิตเวชสารเสพติด คุณลักษณะด้านประชากร ระดับความรู้และทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วย 

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกับการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด  

1.5.2 ขอบเขตด้านประชากร 

 การวิจัยครั้งน้ี ศึกษาสมาชิกในชุมชนท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไปในชุมชน ศึกษา

เฉพาะในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม ซึ่งมีผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเวชตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (International Classification 

of Diseases and Related Health Problems 10-ICD10) จากจิตแพทย์ และมีการใช้สารเสพติด

ร่วมด้วย  

1.5.3 ขอบเขตระยะเวลา 

 การวิจัยครั้งน้ี ดําเนินการศึกษาระหว่าง เดือนมีนาคม 2561-กรกฎาคม 2561  

 

1.6 นิยามศัพท์ 

 
ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด (Co-occurring Disorder - COD) หมายถึง ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเวชตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (International Classification 

of Diseases and Related Health Problems 10-ICD10) จากจิตแพทย์ และมีการใช้สารเสพติด

ร่วมด้วย ซึ่งผู้ป่วยมีความผิดปกติของการใช้สารเสพติดร่วมกับความผิดปกติทางจิตใจที่เกิดขึ้นใน

ผู้ป่วยคนเดียวกัน โดยเกิดอาการแสดงของโรคหรือความผิดปกติแต่ละอย่างในช่วงเวลาเดียวกัน 

การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง การที่บุคคลมีความสนใจ ใส่ใจ ห่วงใย ในเรื่อง

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด มีความรู้สึกรับผิดชอบร่วมต่อปัญหาและมีส่วนในการตัดสินใจ 

ตลอดจนการหาแนวทางในการจัดการปัญหาร่วมกันของคนในชุมชน ไม่ว่าเขาจะแสดงออกว่าสนใจ

ต่อปัญหาน้ันมากน้อยเพียงใดก็ตาม และไม่จําเป็นที่บุคคลน้ันจะต้องเข้าไปเก่ียวข้องกับปัญหาน้ัน
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โดยตรงก็ได้ แต่การมีทัศนคติ ความคิดเห็น ความสนใจ ห่วงใย ก็เพียงพอแล้วที่จะเรียกว่าเป็นการมี

ส่วนร่วมได้ 

ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง เป็นความรู้สึกทางใจ ต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ ความนึกคิด และความเช่ือของคนในชุมชน ซึ่งจะมีระดับที่

แตกต่างกันออกไป ต้ังแต่การมีความคิดความเช่ือ ความรู้สึกทางบวกหรือทางลบ ตลอดจนการนําเอา

ความรู้สึกทางใจน้ันไปปฏิบัติ แสดงออกเป็นพฤติกรรมที่สื่อถึงความรู้สึกของคนในชุมชนต่อผู้ป่วย 

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 
ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การรับรู้ข้อเท็จจริงเก่ียวกับความรู้ทั่วไปด้านโรคจิตเวช

และสารเสพติด และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่อเน่ืองในชุมชน ซึ่งคนในชุมชนได้มาจากประสบการณ์หรือ

การศึกษาค้นคว้า และนํามาประมวลผลรวมกับความรู้อ่ืนๆ ที่เคยได้รับ แล้วนํามาสรุปตามความ

เข้าใจและนําไปใช้ประโยชน์ สามารถสังเกต และวัดระดับได้ 

 

1.7 ประโยชนท์ี่ได้รับ 

 

1. ทําให้ทราบถึงระดับความรู้และทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด 

2. ทําให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช

สารเสพติดของคนในชุมชน เพ่ือใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในชุมชน 

3. เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด

ในชุมชน 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

การศึกษาเรื่อง “การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ใน

เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม” ผู้ศึกษาได้มี 

การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องเพ่ือนํามาใช้ เป็นกรอบแนวคิด ดังน้ี 

2.1 ข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

2.2 โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

2.3 แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

2.4 แนวคิดการมีส่วนร่วม 

2.5 แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ 

2.6 แนวคิดเก่ียวกับความรู้ 

2.7 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

2.8 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

2.1 ข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร ์

  

โรงพยาบาลจิ ต เวชนครพนมราชนคริ นทร์  (Nakhonphanom Rajanagarindra 
Psychiatric Hospital) เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง ระดับตติยภูมิ ขนาด 90 เตียง ต้ังอยู่เลขที่ 210 

ถนนนครพนม-ท่าอุเทน ตําบลอาจสามารถ อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม บนพ้ืนที่ 244 ไร่ 3 งาน 

เป็นหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  

 

2.1.1 ประวัติความเป็นมา 

 ในปีงบประมาณ 2534 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ได้รับอนุมัติ

จากกระทรวงสาธารณสุขให้ดําเนินการ พร้อมทั้งได้รับงบประมาณก่อสร้าง อันเน่ืองมาจากกระทรวง

สาธารณสุขต้องการขยายบริการสุขภาพจิต ให้ครอบคลุมทั่วทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย โดยเฉพาะ

ประชาชนท่ีอยู่ในเขตจังหวัดนครพนมและจังหวัดใกล้เคียง ซึ่งผู้ที่มีบทบาทสําคัญในการจัดทําคําขอ

งบประมาณ การสํารวจจัดหาที่ ดินเพ่ือเป็นที่ ต้ังของโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

ตลอดจนการให้ข้อมูลและร่วมคิดในการดําเนินการคือ นายแพทย์สุพล รุจิรพิพัฒน์ อดีตผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี (ระหว่างปี พ.ศ.2529-2534) 
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ในวันที่ 27 มกราคม 2536 กรมการแพทย์ได้ทําสัญญาการก่อสร้างกับห้าง

หุ้นส่วนจํากัด วิศววิศวกรรม ในวงเงิน 110,921,100 บาท ซึ่งได้ทําการก่อสร้างต้ังแต่เดือนมีนาคม 

2536 และแล้วเสร็จ เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2538 โดยอธิบดีกรมสุขภาพจิตในขณะน้ัน นายแพทย์ชูทิตย์  

ปานปรีชา ได้ลงนามในคําสั่งกรมสุขภาพจิตที่ 324/2538 วันที่ 9 ตุลาคม 2538 ให้โรงพยาบาล 

จิตเวชนครพนมเปิดดําเนินการในวันที่ 1 พฤศจิกายน 2538 และในวันที่ 5 มีนาคม 2539 ได้มีพิธีเปิด

อย่างเป็นทางการโดยพลเรือโทนายแพทย์วิทูร แสงสิงห์แก้ว ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเมื่อวันที่ 

31 มีนาคม 2546 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมได้รับพระกรุณาโปรดเกล้า จากสมเด็จพระพ่ีนางเธอ
เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ประทานนามโรงพยาบาลใหม่ว่า "โรงพยาบาล

จิตเวชนครพนมราชนครินทร์" เพ่ือเป็นมงคลสืบไป 

2.1.2 ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ อยู่ในเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 8 มี

เขตพ้ืนที่ให้บริการ 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครพนม 12 อําเภอ 99 ตําบล จังหวัดสกลนคร 18 

อําเภอ 124 ตําบล จังหวัดบึงกาฬ 8 อําเภอ 53 ตําบล โดยมีสถิติการเข้ารับการรักษาพยาบาลของ

ผู้ป่วยใน 5 โรคหลัก ได้แก่ กลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิด (F20-29)  

กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ (F30-F39) กลุ่มโรคความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท 

(F10-F19) กลุ่มโรควิตกกังวล (F40-F48) และความผิดปกติทางจิตใจ (F00-F09) 

2.1.2.1 บริการหลัก (Main Service)  

  โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์เป็นโรงพยาบาลท่ีมีการ

ให้บริการเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช มีการบริการหลักดังน้ี 

  1. บริการผู้ป่วยนอก (Out Patient Department, OPD) ประกอบด้วย 

บริการจิตเวชฉุกเฉินและรับใหม่ บริการตรวจรักษา บริการคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น คลินิก 
จิตเภท คลินิกยาเสพติดและสุรา คลินิกผู้สูงอายุ 

  2. บริการผู้ป่วยใน (In Patient Department, IPD) หอผู้ป่วยในชายล่าง 

หอผู้ป่วยในชายบน หอผู้ป่วยในหญิง  

  3. บริการสุขภาพจิตชุมชนและการพยาบาลจิตเวช บริการผู้ป่วยซับซ้อน 

บริการพัฒนาเครือข่าย พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขด้านสุขภาพจิตและจิตเวชใน รพศ./รพท./

รพช/รพ.สต. 

  4. บริการวิกฤติสุขภาพจิต (Mental Health Crisis Assessment and 

Treatment Team-MCATT) หน่วยบริการด้านจิตเวชในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 
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2.1.2.2  วิสัยทัศน์ (Vision)  

  โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์เป็นองค์กรที่มีความเป็นเลิศ 

ด้านโรคจิตเวชสารเสพติด ระดับประเทศ 

2.1.2.3  พันธกิจ (Mission)  

  พัฒนาความเป็นเลิศเฉพาะด้านโรคจิตเวชสารเสพติด ที่มีมาตรฐานใน

ระดับประเทศ มีการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชในระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนและส่งเสริมสนับสนุน

เครือข่ายบริการสุขภาพจิตให้สามารถดําเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
ในเขตสุขภาพที่ 8 (นครพนม สกลนคร บึงกาฬ) 

2.1.2.4  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

  1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยเพ่ือพัฒนามาตรฐานงาน องค์ความรู้และ

เทคโนโลยีรวมทั้งรูปแบบการให้บริการเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

  2. ส่งเสริม พัฒนาถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีเฉพาะทางด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวชแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

  3. ให้บริการตรวจ วินิจฉัย บําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน เพ่ือพัฒนาวิชาการเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

  4. ปฎิบัติงานร่วมหรือสนับสนุนการปฎิบัติงานอ่ืน ตามท่ีเก่ียวข้องกับ

ภาระกิจหลัก 

2.1.2.5  ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic) 

  ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาความเป็นเลิศด้านโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด

ระดับประเทศ  

  ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน  
  ยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมสนับสนุนเครือข่ายในเขตบริการสุขภาพที่ 8  

  ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนานวัตกรรมองค์กร  

2.1.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม เป็นสถานพยาบาลประจําตําบล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ได้รับการยกฐานะจากสถานีอนามัยบ้าน

ห้อม ตามนโยบายของรัฐบาล นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ เมื่อปี พ.ศ.2552 ซึ่งได้จัดสรรงบประมาณ

ภายใต้ แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง 2555 เพ่ือยกระดับสถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้เป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
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2.1.3.1  ขอบเขตความรับผิดชอบ 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม มีเขตพ้ืนที่ให้บริการ 5 

หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 (บ้านห้อม) หมู่ที่ 2 (บ้านสําราญเหนือ) หมู่ที่ 3 (บ้านสําราญใต้) หมู่ที่ 7  

(บ้านนาหัวบ่อ) หมู่ที่ 11 (บ้านห้อม) ในเขตตําบลอาจสามารถ อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม 

มีประชากรท้ังหมด 3,752 คน 835 ครัวเรือน พบผู้ป่วยจิตเวชทั้งสิ้น 18 ราย ในจํานวนน้ีเป็นผู้ป่วยที่

ใช้สารเสพติดร่วมด้วย  

2.1.3.2  สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
  ในปีงบประมาณ 2558-2559 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

ได้พัฒนาระบบให้บริการเพ่ือก้าวสู่ความเป็นเลิศด้านจิตเวชสารเสพติด มีกิจกรรมและโครงการท่ี

ส่งเสริมและป้องกันปัญหาด้านจิตเวชสารเสพติดอย่างรอบด้าน โดยกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ ได้รับผิดชอบในการดําเนินงาน โครงการเสริมสร้าง 

ความเข้มแข็งของเครือข่ายผู้พิการทางจิต สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก ซึ่งเป็นการทํางาน

ร่วมกับชุมชนโดยตรง และได้เลือกเอาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม ซึ่งโรงพยาบาล 

จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ ต้ังอยู่ในเขตพ้ืนที่หมู่ที่ 11 (บ้านห้อม) ตําบลอาจสามารถ อําเภอเมือง 

จังหวัดนครพนม เป็นเครือข่ายนําร่องให้การเสริมสร้างความเข้มแข็งของผู้พิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม ทําให้พบว่าในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม  

มีจํานวนผู้ป่วยจิตเวช 18 ราย ในจํานวนน้ีมีผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ที่มีปัญหาการขาด 

การรักษาอย่างต่อเน่ือง และมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย  

  จากการทํากิจกรรมชมรมญาติผู้ พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

พบปัญหาว่าผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือเท่าที่ควร และญาติเองก็ไม่สามารถดูแลควบคุมผู้ป่วยได้ ทําให้

จํานวนผู้ที่สนใจและเล็งเห็นประโยชน์ของการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความเข็มแข็ง ส่งเสริมให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชโดยชุมชน ยังมีจํานวนที่น้อย ผู้ศึกษาจึงได้มี

ความสนใจในการทําการศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม ในคร้ังน้ี 

เพ่ือหาข้อมูลสนับสนุนและเป็นแนวทางในการวางแผนการดําเนินงานเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

เครอืข่ายด้านสุขภาพจิตต่อไป 
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2.2 โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

 

2.2.1 โรคจิตเวช 

 โรคจิตเวช คือ กลุ่มอาการทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่ทําให้บุคคลมีความบกพร่อง

ในกิจวัตรต่างๆ หรือสูญเสียความสามารถในการดําเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข โรคจิตเวชแบ่งออกได้

หลายประเภท โดยจําแนกตามอาการและสาเหตุเป็นตัวกําหนดโรค  

2.2.2 อาการของโรคจิตเวช 
 โรคจิตเวชแต่ละประเภทไม่ได้มีลักษณะอาการท่ีเหมือนกันทั้งหมด ดังที่ มาโนช 

หล่อตระกูล (2561) กล่าวถึง อาการที่สามารถระบุได้ว่าเป็นโรคจิตเวช ซึ่งผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคจิตเวช

จะต้องมีอาการทั้งหมด หรืออย่างใดอย่างหน่ึงใน 3 กลุ่มอาการน้ี 

  1. อาการหลงผิด คืออาการปักใจเช่ือในบางสิ่งบางอย่างอย่างมาก ไม่ว่าจะมีใคร

มาอภิบายโต้แย้งหรือมีหลักฐานชัดเจนหักล้างว่าสิ่งที่เช่ือน้ันผิดแต่ก็ยังคงฝังใจเช่ือเช่นน้ัน อาการหลง

ผิดบางครั้งก็เกิดขึ้นโดยท่ีไม่มีเหตุการณ์หรือสถานการณ์ชวนให้เกิดมาก่อน หรือในบางกรณีอาจมี

เหตุการณ์เกิดนํามาก่อนและเขาปักใจเช่ือ และแม้ว่าเหตุน้ันจะยุติไปแล้ว แต่ผู้ป่วยก็ไม่สามารถ

แยกแยะระหว่างความจริงกับสิ่งที่ตนเองเช่ือได้ ซึ่งความหลงผิดมีได้เกือบทุกเร่ือง บางเรื่องอาจเป็น

เรื่องแปลกประหลาด เป็นไปไม่ได้ เช่น เช่ือว่าตนเองมีพลังพิเศษ ระแวงกลัวว่าจะมีคนมาทําร้าย หรือ

เช่ือว่าตนเองกําลังต้ังครรภ์ทั้ งๆ ที่ ไม่ เคยมีสามีมาก่อน หรือบางเรื่องเป็นเร่ืองที่ เกิดขึ้นได้ใน

ชีวิตประจําวัน ซึ่งหากไม่ใช่ญาติพ่ีน้องหรือคนรู้จักกันมาก่อน อาจไม่ทราบว่ามีอาการหลงผิด 

 2. อาการประสาทหลอน คืออาการการรับรู้สิ่งต่างๆ ทั้งที่ความจริงแล้วไม่เคยมี

สิ่งเหล่านั้นเกิดขึ้น โดยเกิดขึ้นได้ทั้งในด้าน รูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส เช่น อาการได้ยินเสียงในหู

สั่งให้ทําสิ่งต่างๆ โดยไม่มีผู้สั่งอยู่จริง (หูแว่ว) มองเห็นบุคคลที่คนอ่ืนๆ มองไม่เห็น (ภาพหลอน) หรือ
รู้สึกว่ามีอะไรมาชอนไชตามผิวหนัง สิ่งที่เกิดขึ้นน้ีอาจเป็นสิ่งในชีวิตประจําวัน เช่น เห็นคนท่ีคุ้นเคยมา

พูดด้วย หรือได้ยินแต่เสียง หรืออาจเป็นภาพแปลกๆ เห็นเทพ เห็นเทวดาต่างๆ ก็ได้ 

 3. พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิมอย่างมาก คือมีพฤติกรรมที่สังเกตได้ว่าผิดปกติ

จากคนทั่วไป เช่น ร้องตะโกนโวยวายว่ิงไปตามถนนวุ่นวายตลอดไม่หยุด ไม่สวมใส่เสื้อผ้า หรืออาจ

เป็นแบบอยู่น่ิงเฉย ไม่ทําอะไร ไม่กินไม่นอน ไม่พูดคุย หรือมีท่าทางแปลกแตกต่างจากพฤติกรรมเดิม

ที่เคยเป็นมา 

 ผู้ป่วยจิตเวชส่วนมากจะไม่ทราบว่าตนเองมีความเจ็บป่วย อันนํามาซึ่งการมี

พฤติกรรมที่ผิดแปลกจากเดิม ผู้ป่วยมักเช่ือว่าสิ่งที่เกิดกับตนเองเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริงและมักไม่สงสัยว่า

สิ่งเหล่าน้ันไม่น่าเกิดขึ้นได้ ไม่สมเหตุไม่สมผล ไม่เฉลียวใจว่าสิ่งที่ผู้อ่ืนทักท้วงเป็นความจริง ในช่วง

เริ่มต้นของอาการอาจมีความลังเลใจ แต่พยายามปกปิดอาการ จนกระท่ังอาการรุนแรงไม่สามารถ
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แยกแยะความจริงกับความหลงผิดได้ ทําให้การควบคุมตนเองน้อยลง พฤติกรรมที่ผิดปกติก็จะมากขึ้น 

จนคนรอบข้างสังเกตุได้ 

2.2.3 ประเภทของโรคจิตเวช 

 ประเทศไทยได้ นํ าบัญ ชีแยกโรคระห ว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้ งที่  10 

(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem-ICD10) 

มาใช้ตามท่ี องค์การอนามัยโลกได้กําหนดไว้เป็นมาตรฐาน การให้รหัสโรคท่ีเป็นสาเหตุการป่วยและ

สาเหตุการตาย เพ่ือจัดจําแนกโรคกลุ่มต่างๆ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในระดับนานาชาติ สํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2559) ได้ขอความร่วมมือจากผู้ชํานาญการพิเศษ

และผู้เช่ียวชาญในแต่ละสาขาในประเทศไทย และต่างประเทศในการแปลและเรียบเรียงเป็น

ภาษาไทย เพ่ือสะดวกในการใช้สําหรับบุคลากรทุกระดับ โดยโรคทางจิตเวชถูกจัดอยู่ใน บทที่ 5 รหัส

ลําดับที่ F00-F99 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม (Mental and Behavioral Disorders) มีกลุ่ม

โรคดังน้ี  

 F00-F09 ความผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตที่ เกิดจากโรคทางกาย 

(Organic, Including Symptomatic, Mental Disorders) 

 F10-F19 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธ์ิต่อ 

จิตประสาท (Mental and Behavioural Disorders due to Psychoactive Substance Use) 

 F20-F29 โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด (Schizophrenia, 

Schizotypal and Delusional Disorders) 

 F30-F39 ความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood [Affective] Disorders) 

 F40-F48 โรคประสาท ความผิดปกติที่สัมพันธ์กับความเครียด และโรคโซมาโต

ฟอร์ม (Neurotic, Stress-related and Somatoform Disorders) 
 F50-F59 กลุ่มอาการทางพฤติกรรมที่พบร่วมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและ

ปัจจัยทางกายภาพ  (Behavioral Syndromes Associated with Physiological Disturbances 

and Physical Factors) 

 F60-F69 ความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้ใหญ่ (Disorders of 

Adult Personality and Behaviors) 

 F70-F79 ภาวะปัญญาอ่อน (Mental Retardation) 

 F80-F89 ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต (Disorders of Psychological 

Development) 
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 F90-F98 ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมที่มักเริ่มต้นในวัยเด็กและ

วัยรุ่น (Behavioral and Emotional Disorders with Onset Usually Occurring in Childhood 

and Adolescence) 

 F99 ความผิดปกติทางจิตที่ไม่ระบุรายละเอียด (Unspecified Mental Disorder) 

2.2.4 ปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคจิตเวช 

 ความเจ็บป่วยทางจิตเวช เกิดจากทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ซึ่ง 

ความเจ็บป่วยทางจิตเวชจะรุนแรงหรือไม่ ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ดังน้ี (นงลักษณ์ เทพสวัสด์ิ, 2549) 
 1. ปัจจัยด้านร่างกาย (Physical Factors) ผู้ป่วยอาจได้รับความกระทบกระเทือน

ทางสมอง จนเกิดความผิดปกติทางกาย มีผลต่อความคิด ความทรงจํา การรับรู้ สติปัญญา ความเป็น

เหตุเป็นผล อาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยซึ่งประสบอุบัติเหตุจนได้รับความกระทบกระเทือนต่อสมอง เช่น  

การถูกรถชน การขาดออกซิเจนเป็นเวลานานจนเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ หรือได้รับการผ่าตัด

สมอง มีผลให้เกิดความสูญเสียทางสมองและทําให้ไม่สามารถควบคุมจิตใจหรือพฤติกรรมของตนเอง

ให้เป็นปกติได้ รวมไปถึงการใช้สารเสพติด จนเกิดความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองด้วย 

 2. ปัจจัยด้านจิตใจและสังคม (Psycho-Social Factors) ความเครียด และ

ประสบการณ์ต่างๆ ที่กระทบกระเทือนจิตใจของผู้ป่วยอย่างรุนแรง อาจก่อให้เกิดโรคทางจิตเวชได้ 

เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การสูญเสียสถานภาพทางสังคม เป็นต้น ทั้งน้ีสังคมและวัฒนธรรม

ที่หล่อหลอมความคิดความเช่ือของผู้ป่วย ก็มีส่วนอันเกิดจากเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจ 

การเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมหรือการย้ายถิ่น อาจทําให้ผู้ป่วยมีความเครียดสะสม แยกตัว ซึมเศร้า 

หรือการไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ ภาวะแรงกดดันทางสังคมจากการใช้ชีวิต 

ตลอดจนสัมพันธภาพในครอบครัวและการอบรมเลี้ยงดู ต่างมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของบุคคล 

และหากบุคคลไม่สามารถรับการเปลี่ยนแปลง หรือไมม่ีภูมิต้านทานทางใจต่อสิ่งเร้าก็อาจทําให้เกิดโรค
ทางจิตเวชขึ้นได้ 

 3. ปัจจัยด้านพันธุกรรม (Genetic Factors) เกิดจากการสืบสายเลือดของผู้ที่มี

ปัญหาทางจิต อาจมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางจิตได้ง่ายกว่าคนทั่วไปเม่ือได้รับสิ่งกระตุ้นจาก

ปัจจัยต่างๆ รวมไปถึงความบกพร่องของร่างกายขณะกําเนิด ตลอดจนโครงสร้างโคโมโซมที่อาจส่งผล

ต่อพฤติกรรมที่มีความก้าวร้าวรุนแรง หรือแม้กระทั่งความเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในร่างกาย หรือการ

เจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ ที่มีผลต่อการสร้าง การหลั่งของสารเคมีในร่างกายท่ีเก่ียวข้องกับระบบประสาท 

และสมอง สิ่งเหล่าน้ีมีผลทําให้เกิดความผิดปกติทางจิตได้ง่าย  

 4. ปัจจัยทางโครงสร้าง (Structure Factors) ผู้ป่วยโรคจิตเวชอาจมีภาวะอารมณ์ที่

แปรปรวนอันเน่ืองมาจากโครงสร้างด้านร่างกาย เช่น ผู้ป่วยที่มีโครงสร้างร่างกายผอมแห้ง มักมี 

ความกระวนกระวาย หรือเอาแต่ใจตนเอง หากเกิดการขัดใจจะมีอาการปรากฏทางกาย หน้ามืดเป็น
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ลมบ่อยๆ ในขณะที่การเคล่ือนไหวทางกายก็อาจบอกลักษณะของโรคจิตเวชที่เป็นอยู่ได้ เช่น ผู้ป่วย

โรคจิตเภท (Schizophrenia) จะมีการเคลื่อนไหวที่รวดเร็ว ไม่คงที่ เปลี่ยนแปลงเสมอ หุนหันพลัน

แล่น แต่ในผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคจิตชนิดอารมณ์สุขเศร้า (Manic Depressive Psychosis) มักพบว่า 

มีการเคลื่อนไหวที่เช่ืองช้า 

 

ร่างกาย 

- การาติดเช้ือ 

- ติดสารเสพติด 

- บาดเจ็บ 

- โรคที่เกิดจากการขาดออกซิเจน 

 (ปัจจัยภายนอก) 

 

 จิตใจ 

- ความเครียด 

- วัฒนธรรมและสังคม 

- การอบรมเลี้ยงดูวัยเด็ก 

- ความสัมพันธ์กับครอบครัว 

     

  
ความเจ็บป่วยทางจิต 

พฤติกรรมที่ผดิปกติ 

  

     

พันธุกรรม 

- ยีนส์เฉพาะ 

- โครโมโซม 

- ชีวเคมี 

  

 

 

(ปัจจัยภายใน) 

 โครงสร้างร่างกาย 

- ร่างกาย 

- บุคลิกภาพทั่วไป 

- ความอดทนต่อสิ่งเร้า 

 

ภาพที่ 2.1 รูปแบบปัจจัยที่ ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิต. จาก สังคมสงเคราะห์จิตเวช. โดย  

นงลักษณ์ เทพสวัสด์ิ, 2549, น. 55, กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, คณะสังคมสงเคราะห์

ศาสตร์.  

 

นอกจากนี้ ปัจจัยที่ ทํ าให้อาการป่วยดําเนิน ต่อไป  เกิดจากการไม่ ได้รับ 

การบําบัดรักษาที่เหมาะสม ซึ่งโดยแท้ที่จริงแล้วโรคจิตเวชสามารถรักษาได้ เช่นเดียวกับการป่วยเป็น
ด้วยโรคอ่ืนๆ และในบางโรคท่ีได้รับการบําบัดรักษาต้ังแต่ระยะต้น ก็สามารถท่ีจะหายขาดได้ แต่ผู้ที่

ป่วยโรคจิตเวชและญาติมักไม่ยอมรับว่ามีความเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช หรือบางวัฒนธรรมความเชื่อ 

กลับเช่ือว่าเป็นเรื่องของไสยศาสตร์ หันไปใช้วิธีทางอ่ืนๆ เพ่ือรักษาโรคจิตเวช ทําให้การรักษาโรค

อย่างเหมาะสมล่าช้า ในบางกรณีผู้ป่วยหรือญาติมีความเข้าใจที่ผิดเก่ียวกัยยารักษาโรคจิตเวช ว่าอาจ
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สะสมก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย หรือติดยา จึงเลิกรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ก่อน ซึ่งมีผลให้

อาการป่วยและการพยากรณ์โรคแย่ลง หรือกลับมาป่วยซ้ํา 

2.2.5 การรักษา 

 การรักษาของโรตจิตเวชคือการใช้ยา โดยปัจจุบันทางการแพทย์เช่ือว่าสาเหตุ

สําคัญของการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชมาจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง ซึ่งยารักษาโรคจิต

จะไปแก้ไขหรือปรับระดับสารเคมีต่างๆ ในสมองให้เข้าที่ ทําให้อาการของโรคจิตดีขึ้น อย่างไรก็ตาม

ปัญหาส่วนหน่ึงของผู้ป่วยเก่ียวข้องกับการปรับตัวต่อโรค ต่อสังคมรอบข้าง ซึ่งปัญหาเหล่าน้ีไม่อาจ
แก้ไขได้ด้วยยา การช่วยด้วยจิตบําบัดหรือการให้คําแนะนําของแพทย์หรือบุคลากรทางสุขภาพจิตจะ

ช่วยในส่วนน้ีอย่างมาก ซึ่งการรักษามีหลายวิธีแพทย์มักใช้ร่วมกัน (ศ.นพ.มาโนช หล่อตระกูล,2561) 

ดังน้ี 

 1. ยารักษาโรคจิต แบ่งได้เป็น 2 ระยะ ได้แก่ 

  1.1 ระยะควบคุมอาการ (Acute Phase) เป็นการรักษาในช่วงอาการกําเริบ 

เป้าหมายของการรักษาในระยะนี้ คือการควบคุมอาการให้สงบลงโดยเร็ว ยาจึงมีส่วนสําคัญมาก 

เน่ืองจากจะทําให้อาการของผู้ป่วยสงบลงอย่างรวดเร็ว เช่น นอนหลับได้ดีขึ้นในเวลากลางคืน อารมณ์

หงุดหงิดหรือพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง อาการลุกลนกระวนกระวายก็จะดีขึ้น โดยมากจะเห็นผลใน 

การรักษาด้วยยาได้ภายในสัปดาห์แรก แต่ในรายที่มีอาการประสาทหลอนจะใช้เวลาหลายสัปดาห์ 

เช่นเดียวกับอาการหลงผิด ผู้ป่วยบางรายแม้อาการจะดีขึ้นมาก แต่ก็ยังคงมีอาการหลงผิดหรือ

ประสาทหลอนอยู่บ้าง โดยอาจเว้นระยะห่างขึ้นหรือมีอาการคร้ังละไม่นาน 

   ผู้ป่วยที่อยู่โรงพยาบาลหากแพทย์เห็นว่าอาการสงบลง พูดจาพอรับฟัง 

ควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ ก็มักจะให้กลับบ้านโดยที่ไม่จําเป็นต้องอยู่จนให้อาการต่างๆ หายไปทั้งหมด 

เน่ืองจากหากผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนานเกินความจําเป็นก็มักจะมีผลเสียมากกว่าผลดี ผู้ป่วยจํานวน 
ไม่น้อยที่อยู่โรงพยาบาลนานๆ แล้วกลับบ้านไม่ได้เพราะไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมที่

บ้านได้ดังเดิม และทางบ้านก็มักปรับตัวไม่ได้เช่นกันเพราะเร่ิมเคยชินกับการอยู่โดยไม่มีผู้ป่วย 

   ในช่วงที่รักษาด้วยยารักษาโรคจิต ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการข้างเคียงจาก

ยา เช่น มือสั่น ทําอะไรช้าลง หรือปวดเกร็งกล้ามเนื้อ เมื่อแพทย์พบอาการดังกล่าว ก็อาจลดขนาดยา

รักษาโรคจิตลง หรือหากเห็นว่าลดขนาดยายังไม่ได้เพราะอาการยังไม่ทุเลา ก็จะให้ยาช่วยแก้อาการ

ข้างเคียงร่วมไปกับยารักษาโรคจิตเวชด้วย  

  1.2 ระยะให้ยาต่อเน่ือง (Stabilize Phase) หลังจากที่อาการสงบลงแล้ว 

ผู้ป่วยยังจําเป็นต้องกินยารักษาอย่างต่อเน่ืองต่อไป ทั้งน้ีเพ่ือป้องกันไม่ให้กลับมามีอาการกําเริบอีกคร้ัง 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการกําเริบหรือรักษาไม่หายขาดโดยง่าย การกินยาเป็น 

สิ่งสําคัญอย่างย่ิง ปริมาณของยาที่ใช้ในระยะนี้จะตํ่ากว่าในระยะแรก ทั้งน้ีไม่ได้มีการกําหนดขนาดยา
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แน่นอนว่าควรให้ยาเท่าไร แพทย์จะปรับขนาดยาในผู้ป่วยตามความเหมาะสมเป็นรายๆ ไป โดย

คํานึงถึงอาการของโรคว่ามีระดับความรุนแรงมากน้อยเพียงใด ประกอบกับผลข้างเคียงของยาและ

ความเสี่ยงที่อาจจะกลับมามีอาการกําเริบซ้ําร่วมด้วย 

   โดยทั่วไปเมื่อผู้ป่วยอาการทุเลาสักระยะ แพทย์จะค่อยๆ ปรับลดขนาด

ยาลง จนถึงขนาดตํ่าสุดที่คุมอาการได้ ซึ่งขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละคน ในระหว่างที่ค่อยๆ ปรับลดขนาด

ยาลง หากผู้ป่วยกลับมามีอาการกําเริบก็จะปรับยาข้ึนไปเท่าขนาดเดิมก่อนหน้าน้ัน คงยาไว้ในขนาดน้ี

ประมาณ 4-5 เดือนแล้วก็ลองลดดูใหม่ หากลดลงอีกครั้งหน่ึงแล้วผู้ป่วยกลับมีอาการอีก ก็แสดงว่า
ผู้ป่วยใช้ยาขนาดตํ่าสุดได้เท่าน้ี ตํ่ากว่าน้ีอีกไม่ได้ ผู้ป่วยที่ไม่ยอมรับประทานยาอาจใช้ยาประเภท 

ฉีด 3-4 สัปดาห์ครั้ง 

   ส่วนใหญ่ระยะเวลาในการรักษาในผู้ที่เป็นคร้ังแรก หลังจากอาการโรคจิต

ดีขึ้นแล้วควรกินยาต่อไปอีกประมาณ 1 ปี หากผู้ป่วยมีอาการกําเริบครั้งที่สองควรกินยาต่อเน่ืองไป

ระยะยาว เช่น 5 ปี หากเป็นบ่อยกว่าน้ี อาจต้องกินยาต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต 

 2. การรักษาด้วยไฟฟ้า 

  การรักษาด้วยไฟฟ้า เป็นการใช้กระแสไฟฟ้าผ่านบริเวณศีรษะของผู้ป่วยใน

ปริมาณน้อยๆ เพ่ือทําให้เกิดการชักเหมือนกับในโรคลมชัก กระแสไฟที่ใช้มีขนาดตํ่ามาก ไม่มีอันตราย

ต่อสมองอย่างแน่นอน ปัจจุบันวิธีการทําก้าวหน้าขึ้นมาก การชักที่เกิดขึ้นน้ันอาจเห็นเพียงปลายแขน

ขยับเล็กน้อย เน่ืองจากก่อนการทําแพทย์จะทําให้ผู้ป่วยหมดสติและกล้ามเน้ือคลายตัวทั้งหมด ซึ่งเป็น

กระบวนการเหมือนกับที่ใช้ในการผ่าตัดทั่วๆ ไป แต่ระยะเวลาสั้นกว่ามาก โดยใช้เวลาทั้งหมด

ประมาณไม่ถึง 5 นาที การรักษาจะทําวันเว้นวัน เช่น วันจันทร์-พุธ-ศุกร์ ทําทั้งหมดประมาณ 10-12 ครั้ง 

อาจมากน้อยกว่าน้ีก็ได้ตามแต่ที่แพทย์เห็นว่าผู้ป่วยอาการเป็นอย่างไร 

  แพทย์ใช้การรักษาวิธีน้ีกับโรคทางจิตเวชหลายๆ โรค เช่น โรคซึมเศร้าที่มี
อาการรุนแรง คิดฆ่าตัวตาย เป็นต้น ซึ่งจะได้ผลดีมาก ในผู้ป่วยโรคจิตเภทน้ันผลไม่ดีเท่าการรักษาด้วย

ยา โดยทั่วไปจะใช้ในกรณีที่ให้ยาขนาดสูงแล้วผู้ป่วยก็ยังมีอาการไม่ดีขึ้น นอกจากน้ียังอาจใช้ในผู้ป่วย

ที่มีอาการวุ่นวายมาก หรืออยู่น่ิงเฉย ไม่กินข้าวกินนํ้า 

 3. การดูแลรักษาด้านจิตใจและสังคม 

  อาการของผู้ป่วยมักก่อให้เกิดปัญหาระหว่างผู้ป่วยกับสังคมรอบข้าง แม้ใน

ระยะอาการดีขึ้นบ้างแล้ว ปัญหาทางด้านสังคมก็ยังคงมีอยู่ ซึ่งยาช่วยไม่ได้ นอกจากน้ีอาการบางอย่าง 

เช่น อาการเฉื่อยชา แยกตัว ซึมเซา หรือภาวะท้อแท้หมดกําลังใจ มักไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษา

ด้วยยา การช่วยเหลือในด้านจิตใจและสังคม ที่แพทย์หรือผู้รักษาอาจใช้ร่วมกับยา ได้แก่ 

  3.1 การช่วยเหลือด้านจิตใจ ผู้ป่วยอาจมีความคับข้องใจ รู้สึกเครียด ไม่ทราบ

ว่าจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไรกับปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งปัญหาภายในตนเองและปัญหาที่มีกับคนรอบข้าง 
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ผู้รักษาจะให้คําแนะนําที่ผู้ป่วยสามารถนําไปปฏิบัติได้ เช่น ช่วยผู้ป่วยในการหาวิธีแก้ปัญหาในแบบ

อ่ืนๆ ที่เขาพอทําได้ ช่วยผู้ป่วยค้นหาดูว่าความเครียดหรือความกดดันอะไรที่เขามักทนไม่ได้ เป็นต้น 

  3.2 การให้คําแนะนําแก่ครอบครัว เป็นการให้ความรู้แก่ญาติและผู้ดูแลผู้ป่วย 

เก่ียวกับเรื่องของโรคและปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้น ผู้ปกครองมักเข้าใจว่าเป็นเพราะตน

เลี้ยงดูไม่ดีจึงทําให้ผู้ป่วยเป็นโรคจิตเกิดความรู้สึกผิด หรือกล่าวโทษตนเอง นอกจากน้ีบางครอบครัวมี

การใช้อารมณ์ต่อกันสูง และอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเป็นเวลานานในแต่ละวัน ซึ่งอาจเป็นการไปเพ่ิม 

ความกดดันแก่ผู้ป่วย ทั้งสองกรณีน้ีการทําครอบครัวบําบัดหรือให้ความรู้ในเรื่องโรค รวมท้ังสิ่งที่ญาติ
ควรปฏิบัติต่อผู้ป่วย จะช่วยได้เป็นอย่างย่ิง 

  3.3 กลุ่มบําบัด เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยอยู่ใน

โรงพยาบาล โดยส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกว่ามีเพ่ือน มีคนเข้าใจ ไม่โดดเด่ียว มีการช่วยเหลือแก้ไข

ปัญหาและให้คําแนะนําแก่กัน ฝึกทักษะทางสังคม เน้นการสนับสนุนให้กําลังใจแก่กัน 

  3.4 นิเวศน์บําบัด เป็นการจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพ่ือช่วยส่งเสริม

กระบวนการรักษา ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ภายในหอผู้ป่วย การจัดสภาพแวดล้อม

ภายในหอผู้ป่วยให้น่าอยู่ ผู้ป่วยต้องช่วยในกิจกรรมต่าง ๆ เท่าที่พอทําได้ เพ่ือส่งเสริมความรู้สึก

เช่ือมั่นในตนเองของผู้ป่วย ลดความรู้สึกว่าการอยู่โรงพยาบาลเหมือนอยู่ให้ผ่านพ้นไปวันๆ เท่าน้ัน 

2.2.6 การกําเริบและกลับมารักษาซํ้า  

 อาการเร่ิมแรกที่แสดงว่าจะกลับมาป่วยอีกในผู้ป่วยแต่ละคนจะไม่เหมือนกัน 

ส่วนใหญ่จะเร่ิมด้วยอาการนอนไม่ค่อยหลับ หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย โกรธแม้แต่กับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ 

ผู้ป่วยโดยมากมักไม่สังเกตเห็นความผิดปกติของตน การสนใจเอาใจใส่ของญาติหรือเพ่ือนๆ จึงเป็น 

สิ่งสําคัญในกรณีน้ี ผู้ป่วยบางคนอาจเก็บตัวมากขึ้น ไม่ค่อยไปไหนมาไหนเหมือนเดิม หรือหันมาสนใจ

เรื่องไสยศาสตร์ บางคนมีความรู้สึกว่าเหมือนกับมีอะไรแปลกๆ เกิดขึ้นกับตนเอง แต่ก็บอกได้ไม่ชัดว่า
เป็นอะไร บางคนมักกลับมาบ่นให้ที่บ้านฟังว่าถูกเจ้านายหรือเพ่ือนร่วมงานกลั่นแกล้ง ข้อน่าสังเกต

อย่างหน่ึงคือ อาการเริ่มแรกที่จะกลับมาเป็นในแต่ละคนมักจะเป็นแบบเดิมๆ ทุกคร้ัง 

2.2.7 โรคจิตเวชร่วมสารเสพติด 

 ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช มักพบว่ามีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย ทําให้เกิด

ภาวะโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ซึ่งทําให้การรักษา ตลอดจนการพยากรณ์โรคเป็นไปในทางที่แย่ลง 

การใช้สารเสพติด นอกจากส่งผลเกิดปัญหาสุขภาพกาย ใจและอารมณ์ของผู้เสพแล้ว ยังส่งผลกระทบ

ต่อครอบครัว เป็นภัยต่อความสงบสุขของสังคม และเป็นปัญหาระดับชาติ การติดสารเสพติด 

โดยเฉพาะสารเมทแอมเฟตามีน ทําให้เกิดภาวะสมองติดยาได้ น่ันคือสมองส่วนคิดจะถูกควบคุมโดย

สมองส่วนอยาก สูญเสียการทํางาน ไม่สามารถยับย้ังความต้องการหรือควบคุมอารมณ์ความรู้สึกของ

ตนเองได้ 
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 การใช้เมทแอมเฟตามีน มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิต หรือเรียกว่า

เกิด “ภาวะโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด” ซึ่งเมื่อสารดังกล่าวผ่านเข้าสู่สมอง มีผลทําให้สารสื่อนํา

ประสาท หรือ “สารโดปามีน” ในสมองผิดปกติ เกิดอาการทางจิตแบบมีภาวะหวาดระแวง ได้แก่ 

อาการหลงผิด ประสาทหลอน ซึ่งจะนําไปสู่พฤติกรรมที่ใช้ความรุนแรง มีการทําร้ายตนเอง ทําร้าย

บุคคลใกล้ชิด (โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์, 2561) 

2.2.7.1 ความหมายโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

  โรค ร่ วมจิ ต เวช  (Psychiatric Comorbidity) หมายถึ ง  การได้ รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชต้ังแต่สองโรคขึ้นไป จําแนกได้เป็น 2 ชนิด 

(พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ, 2551) ได้แก่  

  1. โรคร่วมประเภทโฮโมไทปิค (Homotypic Comorbidity) เป็นโรค

ร่วมจิตเวชที่เป็นภาวะโรคร่วมในกลุ่มวินิจฉัยโรคเดียวกัน เช่น การติดสารเสพติดสองชนิดทั้งเสพ

กัญชาและด่ืมสุราร่วมด้วย หรือ กลุ่มโรควิตกกังวลท่ีมีทั้ง โรคแพนิค (Panic Disorder) และ โรคอโก

ราโฟเบีย (Agoraphobia) เป็นต้น 

  2. โรคร่วมประเภทเฮเทอโรไทปิค (Heterotypic Comorbidity) เป็น

โรคร่วมจิตเวชท่ีเป็นภาวะโรคร่วมจากโรคที่ต่างกลุ่มวินิจฉัยโรคกัน เช่น การติดสารเสพติดร่วมกับ 

การป่วยด้วยโรคจิตเภท การติดสารเสพติดร่วมกับการป่วยด้วยโรควิตกกังวล เป็นต้น  

  การเกิดโรคจิตเวชร่วมน้ันมีความสําคัญมาก เพราะจะส่งผลให้เกิดปัญหา

การดําเนินของโรคที่รุนแรงเรื้อรังขึ้น เพ่ิมอัตราการกลับป่วยซ้ํา เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ต้องการบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน บริการสุขภาพโดยรวมมากขึ้นและต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น 

ส่วนในทางสังคมพบปัญหาในครอบครัว การหย่าร้างสูงขึ้น ปัญหาการเรียน การว่างงาน และปัญหา

การเงิน  
   National Institute of Drug Abuse (NIDA) ให้นิยาม โรคร่วมจิตเวช

สารเสพติด (Co-Occurring Disorders) หมายถึง ความผิดปกติหรือโรคที่ปรากฏขึ้นพร้อมๆ กัน  

(Co-existing: Dual Diagnosis) ซึ่งบางคร้ังอาจจะเรียกว่าโรคร่วม (Comorbidity) ซึ่งในที่น้ีโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติด หมายถึง ปรากฏการณ์ที่มีความผิดปกติของการใช้สารเสพติด (Substance 

Misuse or Substance Use Disorders) ร่วมกับภาวะผิดปกติทางจิตใจ  (Mental Disorders) 

ในช่วงเวลาเดียวกันโดยการเกิดโรคหรือความผิดปกติร่วมน้ันแสดงอาการของโรคหรือความผิดปกติแต่

ละอย่าง  
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2.2.7.2 ปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

  สามารถแบ่งปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคจิตเวชร่วมสารเสพติดได้ดังน้ี (บุญศิริ 

จันศิริมงคล และคณะ, 2556) 

  1. รูปแบบปัจจัยทั่วไป (Common Factor Model) ได้แก่ 

   1.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ (Biological Factor) ทั้งทางด้านพันธุกรรม

ตลอดจนบุคลิกภาพเดิมก่อนเจ็บป่วย 

    1.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Factor) การใช้สารเสพติด
เพ่ือกระตุ้นการเข้าสังคม เพ่ือให้เกิดการยอมรับได้มากกว่าหรือการเป็นผู้ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีการใช้

สุรา สารเสพติดมาก หรืออยู่ในสังคมที่มีความตกตํ่าทางเศรษฐกิจ 

  2. รูปแบบปัจจัยรองของการใช้สารเสพติด (Secondary Substance 

Use Disorder Models) คือ ปัจจัยด้านจิตวิทยา (Psychological Factor) การมีความผิดปกติใน

สภาพจิตแต่เดิม ทําให้เสพสารเสพติดเพ่ือบรรเทาสภาพจิตด้วยตนเอง (Self–medication) 

  3. รูปแบบปัจจัยรองของความผิดปกติทางจิต (Secondary Psychiatric 

Disorder Model) เกิดจากฤทธ์ิของสารเสพติดทําให้เกิดความผิดปกติทางจิต กระตุ้นอาการทางจิต

ทําให้เสพติดและต้องการเสพอยู่เรื่อยๆ ซึ่งอาจเป็นตัวกระตุ้นสาเหตุที่ก่อให้เกิดอาการทางจิตเวช

กําเริบได้บ่อยคร้ัง 

  4. รูปแบบปัจจัยสองทาง (Bidirectional Models) เกิดจากกลไกทาง

จิตใจต่อสู้กับการเจ็บป่วย เช่น ความเครียดทําให้เกิดการให้รางวัลตนเองใหม่ (Brain Reward 

Systems) จนกลายเป็นการเสพติด และทําให้เกิดอาการทางจิตซ้ํา 

2.2.7.3 ผลกระทบจากโรคจิตเวชร่วมสารเสพติด 

  สารเสพติดทําให้อาการเจ็บป่วยทางจิตเพ่ิมมากขึ้น แม้แต่ผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต เช่น ผู้ที่มีปัญหาความเครียดจากการทํางาน ไม่จําเป็นจะต้องป่วยด้วยโรคจิตเวชเท่าน้ันที่

ได้รับผลกระทบด้วย โดยสามารถแบ่งผลกระทบที่เกิดจากโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดได้ (พันธ์ุนภา 

กิตติรัตนไพบูลย์, 2560) ดังน้ี 

  1. อาการทางจิตรุนแรงขึ้น การเสพสารเสพติดจะทําให้อาการของผู้ป่วย

จิตเวชรุนแรงขึ้น เน่ืองจากสารเสพติดไปกระตุ้นพฤติกรรม เช่น ความก้าวร้าว ความหุนหันพลันแล่น 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วย รวมไปถึงทําให้สุขภาพทางกายแย่ลง จนนําไปสู่ปัญหาสังคม ปัญหาทาง

กฎหมาย ตลอดจนปัญหาด้านเศรษฐกิจ ร้ายแรงกว่าน้ันอาจนําไปสู่การทําร้ายตนเองของผู้ป่วย หรือมี

พฤติกรรมต่อต้านสังคม ทําให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม จนมีพฤติกรรมไม่พึงปรารถนา เช่น 

พฤติกรรมก่อกวนสังคม การติดโรคทางเพศสัมพันธ์ หรือการฆ่าตัวตายได้ 
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  2. โอกาสที่ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลมากข้ึน โดยพบว่าผู้ป่วยที่ป่วย

ด้วยโรคจิตเวชร่วมกับการใช้สารเสพติด มีโอกาสในการที่อาการจะรุนแรงจนไม่สามารถควบคุมได้และ

ต้องเข้ารับบริการทางสุขภาพมากขึ้นเป็นสองเท่า  

  3. ต้นทุนในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากผู้ป่วยที่ เข้ารับ 

การรักษาโรคทางจิตเวชที่ใช้สารเสพติดทําให้อาการกําเริบบ่อยขึ้น และมีการรักษาที่ต้องใช้ทรัพยากร

ที่มากขึ้นในการรักษาสองกลุ่มโรคทางจิตเวช 

2.2.7.4 การรักษา 
  ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดสามารถรักษาให้หายขาดหรืออาการ

ทุเลาจนสามารถกลับไปใช้ชีวิต ประกอบกิจวัตรประจําวันได้อย่างปกติ เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคจิตเวช

อ่ืนๆ ในทํานองเดียวกันก็มีโอกาสท่ีจะอาการกําเริบและต้องกลับมารักษาซ้ํา ได้เช่นกัน  

  โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ มีโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยโรค

ร่วมจิตเวชสารเสพติด โดยการนําผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์  สังคมและกระบวนการคิดเพ่ือปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมผู้ ป่ วยให้กลับสู่สภาพปกติ  

ผ่านกระบวนการบําบัดด้วยวิธีต่างๆ และขั้นติดตามและดูแลต่อเน่ือง โดยให้คําแนะนํา ให้กําลังใจ 

ช่วยแก้ไขปัญหาไม่ให้กลับเป็นซ้ําอีก โดยดําเนินการผ่านระบบการรักษาทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

  โดยท่ัวไปแล้วหากผู้ป่วยมีอาการค่อนข้างมากแพทย์ก็มักรับไว้รักษาตัวใน

โรงพยาบาล ซึ่งนอกจากเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยรบกวนผู้อ่ืนหรือเป็นการป้องกันอันตรายแล้ว ในการรักษา 

ก็อาจจําเป็นต้องใช้ยาในขนาดสูง ซึ่งการรักษาในโรงพยาบาลจะสะดวกกว่าเน่ืองจากมีแพทย์พยาบาล

ดูแลใกล้ชิด การปรับยาทําได้สะดวก หากมีอาการข้างเคียงจากยาก็แก้ไขได้โดยเร็ว 

  หากผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงมาก ญาติสามารถดูแลได้ แม้ผู้ป่วยจะมีอาการ

หูแว่วหรือประสาทหลอนแต่ไม่วุ่นวาย ไม่ก้าวร้าว ตักเตือนพอเช่ือฟัง แพทย์ก็มักจะให้รักษาตัวอยู่กับ
บ้านมากกว่า เพราะการใช้ยาไม่จําเป็นต้องใช้ขนาดสูง โอกาสเกิดอาการข้างเคียงก็มีน้อย ผู้ป่วยและ

ญาติจํานวนไม่น้อยที่หากไม่จําเป็นจริงๆ ก็ไม่อยากอยู่โรงพยาบาลเน่ืองจากเกรงว่าจะมีผู้อ่ืนทราบว่า

เป็นโรคจิต หรือเกรงว่าจะมีผลต่องานที่ทํา นอกจากน้ีการอยู่โรงพยาบาลนานๆ ยังทําให้ความสัมพันธ์

ห่างเหินจากญาติไป เมื่อกลับบ้านก็ต้องมาเริ่มปรับตัวกันใหม่ 

  สิ่งสําคัญในการบําบัดรักษาในผู้ ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด คือ 

การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับไปใช้สารเสพติดซ้ํา ซึ่งจะทําให้อาการของโรคแย่ลง กระบวนการรักษา

และการพยากรณ์โรคของทีมสหวิชาชีพในการรักษาไม่ได้ผลดีตามไปด้วย ซึ่งการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย

กลับมารักษาซ้ําน้ัน ต้องอาศัยการดูแลต่อเน่ืองของญาติ ผู้ ดูแล ตลอดจนกระบวนการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพในชุมชนของผู้ป่วย ที่ต้องอาศัยความร่วมมือทั้งตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัวและชุมชน จึงจะ
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สามารถดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดไม่ให้กลับมารักษาซ้ําได้ (โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราช

นครินทร์, 2561) 

 

2.3 แนวคิดการฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชโดยชุมชน 

 

 เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเวช ไม่เพียงแต่การรักษาอาการทางจิตให้ทุเลา 

แต่การจะทําให้อาการผู้ป่วยคงที่ ลดโอกาสเส่ียงในการเกิดอาการกําเริบจนต้องกลับมารักษาตัวใน
โรงพยาบาลซ้ํา เพ่ือผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตในสังคมกับครอบครัวและคนในชุมชนได้อย่างปกติสุข ยังต้อง

อาศัยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนร่วมด้วย  

 

2.3.1 ความหมายของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชโดยชุมชน 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ตามความหมายของสมาคมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (Nation Council of Rehabilitation) หมายถึง การปรับฟ้ืนคืน

สภาพของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม การทํางาน อาชีพและเศรษฐกิจ ให้กลับคืนสู่สภาวะ

ที่ดีที่สุดที่บุคคลนน้ันสามารถกระทําได้ ซึ่งเป็นกระบวนการคืนความสามารถของบุคคลที่ทุพพลภาพ

ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ ให้สามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน การทํางาน ตลอดจนการกลับสู่

สังคมได้ (วงค์พรรณ มาลารัตน์, 2547, น. 1)  

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช (Psychiatric Rehabilitation) ตามนิยามของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) หมายถึง กระบวนการที่ริเริ่มโดยบุคลากรสาธารณสุขหรือด้านสุขภาพจิต 

โดยดําเนินการกับผู้ป่วยครอบครัวและชุมชน และจะต้องได้รับการสนับสนุนจากวงแผนนโยบาย 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาและทําให้บุคคลได้ใช้ความสามารถอย่างเต็มที่ พยายาม
ลดความบกพร่อง ความไร้สมรรถภาพ ความเสียเปรียบให้เหลือน้อยที่สุด ในการฟื้นฟูสมรรถภาพน้ัน 

จะครอบคลุมทั้งทางด้านสังคม อาชีพ โดยใช้ปรัชญาว่าจะต้องใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดคุณค่าอย่าง

เต็มที่ และมีการกระจายทรัพยากรไปสู่ชุมชน โดยมีเป้าหมายสุดท้ายคือให้ผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึงของ

สังคม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพน้ันไม่ได้ทําในวันเดียวแต่จะต้องทําเป็นกระบวนการต่อเน่ืองและใช้เวลา 

ซึ่งเป็นกระบวนการริเริ่มโดยบุคลากรสุขภาพจิตสิ่งที่สําคัญอย่างหน่ีงของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ก็คือ

ผู้ป่วยและครอบครัวที่เข้าร่วมกระบวนการจะต้องมีความเต็มใจ ไม่ใช่บังคับและสิ่งทีสําคัญอย่างย่ิงอีก

ประการหน่ึง คือจะต้องมีนโยบายของรัฐบาลเป็นสิ่งสนับสนุนด้วย จะต้องมีการวางแผนการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพแต่ละคนแตกต่างกัน ไม่ใช่จะจัดโปรแกรมเหมือนกันหมดทุกคน จะต้องมีจุดมุ่งหมายใน

การที่จะเพ่ิมหรือพัฒนาศักยภาพของเขาให้มากข้ึน และลดความพิการหรือความบกพร่องให้น้อยลง

และต้องได้รับการช่วยเหลือด้านทรัพยากรต่างๆ จากชุมชน  
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 นอกจากนี้ คณะกรรมการด้านจิตเวชของอเมริกา (Amencan Board of 

Psychiaty) ได้ให้คําจํากัดความว่า เป็นการลดอัตราความบกพร่องในการทําหน้าที่ของบุคคล 

อั น สื บ เน่ื อ งม าจากความแปรปรวนทางด้ านจิ ตใจ  ส่ วน  The International Association of 

Psychosocial Rehabilitation ให้ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช คือ บริการที่ให้ 

ความช่วยหลือผู้ที่มีภาวะไร้ความสามารถจากการเจ็บป่วยทางจิตช่วยให้เขาประเมินภาวะเข้มแข็งและ

จุดอ่อนของตนเองรวมท้ังการต้ังเป้าหมายการกระทําหน้าที่ที่เป็นระโยชน์ในสังคม บริการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางจิตน้ันด้องต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของความจําเป็นในการปฏิบัดิตนเพื่อการดํารงชีวิตของ
ผู้ป่วย (วงค์พรรณ มาลารัตน์, 2547, น. 1) 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน หมายถึง กระบวนการที่ใช้ทีม

สุขภาพจิตและจิตเวช กับครอบครัว ชุมชน และองค์กรที่เก่ียวข้องในการพัฒนาผู้ที่มีความบกพร่อง 

พิการทางจิต เพ่ือให้เขาเหล่าน้ันสามารถใช้ศักยภาพท่ีตนเองมีอยู่ให้มากที่สุด หรือลดความบกพร่อง 

พิการ ให้เหลือน้อยที่สุด โดยมีจุดมุ่งหมายพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เขาเหล่าน้ันกลับคืนสู่สภาวะปกติหรือ

ใกล้เคียงปกติ รวมทั้งมีความรับผิดชอบและปฏิบัติหน้าที่ตลอดจนสามารถดําเนินชีวิตเหมือนคนทั่วๆ 

ไปในสังคม (วงค์พรรณ มาลารัตน์, 2547, น. 2) 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชโดยชุมชน เป็นการส่งเสริมและพัฒนาผู้ป่วย 

จิตเวชภายหลังจากออกโรงพยาบาลอย่างหมาะสม และต่อเน่ืองโดยครอบครัวชุมชนและ 

เครือข่ายทางสังคมของผู้ป่วยจิตเวชต้องเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

คํานึงถึงความต้องการของผู้ป่วยครอบครัวและชุมชนตามลําดับความสําคัญ รวมถึงต้องคํานึงถึง

สภาพแวดล้อมและสถานการณ์ที่แวดล้อมผู้ป่วยอยู่ส่งเสริมและเสริมสร้างสัมพันธภาพกับทุกภาคส่วน

สามารถบริหารจัดการทรัพยากรทีมีอยู่เพ่ืออํานวยประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยและเครือข่ายทางสังคมอย่าง

เหมาะสมเกิดประโยชน์และคุ้มค่านําไปสู่พ่ีงพาตนเองมากที่สุด (ปิดาพร อยู่เย็น, 2554, น. 35) 
2.3.2 หลักการของการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยทางจิตเวช คือ กระบวนการในการดูแลพัฒนาและ

ส่งเสริมศักยภาพที่สูญหายไป เมื่อประสบปัญหาวิกฤติต่างๆ และส่งผลกระทบต่อจิตใจจนไม่สามารถ

ปฏิบัติตนได้อย่างปกติ และผู้ป่วยจิตเวช ให้ได้มีโอกาสฟ้ืนฟูสมรถภาพเดิมๆ ที่มีอยู่ให้คงสภาพเดิมได้ 

หรือดีขึ้นกว่าเดิม ตามศักยภาพ ซึ่ง สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์ (2552, น. 4) ได้กล่าวถึงหลักการสําคัญ

ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวซไว้ดังน้ี  

 1. การคํานึงถึง (Human Being) ที่มีศักยภาพและธรรมชาติของมนุษย์สามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวเองได้ เช่นเดียวกันกับผู้ป่วยจิตเวชภายหลังจากได้รับการบําบัดรักษา

จนอาการทางจิตทุเลา ถ้าได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายในโรงพยาบาลโดยการกระตุ้นทักษะ 

ด้านต่างๆ เช่น ทักษะการดูแลตนเองทักษะทางสังคม ตามศักยภาพรายบุคคลของผู้ป่วยอย่าง
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สม่ําเสมอและต่อเน่ือง ก็จะสามารถพัฒนาและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองได้ แต่การปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นน้ันจะลามารถดํารงอยู่ได้ก็ต่อเมื่อผู้ป่วยต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่บ้านด้วยอย่าง

สม่ําเสมอ ภายหลังจากจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

 2. การฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นขบวนการที่เก่ียวข้องระหว่างบุคคลกับสถานการณ์

แวดล้อม ภายหลังจากออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจิตเวชมีความจําเป็นต้องได้รับการดูแล ช่วยเหลือ 

และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชอย่างต่อเน่ือง โดยครอบครัวและชุมชนเป็นผู้ที่มีบทบาทหลักใน

การดูแลผู้ป่วย โดยจัดกิจกรมต่างๆ เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช และฟ้ืนฟู
ศักยภาพภายในตัวผู้ป่วยจิตเวชที่สูญหายไป ให้กลับสู่สภาพเดิม 

 3. มนุษย์จะสามารถปฏิบัติภารกิจได้มากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับการแก้ไขปรับปรุง

ความสามารถท่ีเขามีอยู่กับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับตัวเองมากที่สุด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

จิตเวชในด้านต่างๆ น้ันควรคํานึงถึงศักยภาพรายบุคคลของผู้ป่วยเพ่ือที่ครอบครัวและชุมชนสามารถ

นําทรัพยากรต่างๆ ที่มีอยู่มาช่วยส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาผู้ป่วยจิตเวชตามความหมาะสม 

 จากหลักการของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชดังที่กล่าวข้างด้นน้ันผู้ศึกษามี

ความคิดเห็นว่าผู้ป่วยจิตมีสิทธิและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ สามารถปรับตนเองได้โดยอาศัย 

การช่วยเหลือ ดูแล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยครอบครัว ชุมชน และภาคส่วนต่างๆ เข้ามามี 

ส่วนร่วมส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาผู้ป่วยจิตเวช 

2.3.3 ประเภทของการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยจิตเวชมีด้วยกัน 5 ด้าน (ปิดาพร อยู่เย็น, 2554, 

น. 33) ดังน้ี 

 1. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยเป็นการรักษาอาการความเจ็บป่วย

ทางจิตเวช ตามเวชปฏิบัติทางการแพทย์ เพราะให้อาการผู้ป่วยทุเลา สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่าง
ปกติ 

 2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม โดยการทํากิจกรรมและฝึกทักษะที่จําเป็น

สําหรับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมสังคมได้ 

 3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา โดยการฟื้นคืน ความคิดความจํา ความรู้

เดิมของผู้ป่วย และเพ่ิมพูนความรู้ให้แก่ผู้ป่วย 

 4. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ โดยเป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จําเป็นอย่างย่ิง 

เพราะเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถหารายได้เลี้ยงดูตนเอง และไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว 

 5. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน โดยกระบวนการฟ้ืนฟูหลังจําหน่ายผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาล ขณะที่ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน เริ่มต้ังแต่การเตรียมความพร้อมครอบครัวและชุมชนก่อน
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จําหน่าย การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ดูแลและคนในชุมชน ตลอดจนการติดตามประเมินผล

ผู้ป่วยระหว่างอยู่ในชุมชน 

2.3.4 แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช 

 แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช มีด้วยกัน 5 องค์ประกอบ (ทศพล 

กองเงิน, 2561) ดังน้ี 

 1. การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยทํา

กิจวัตรด้วยตนเอง ทั้งการอาบนํ้า แต่งตัว รับประทานอาหาร สิ่งสําคัญคือการรับประทานยา ผู้ป่วย
จํานวนมากต้องกลับมารักษาซ้ําที่โรงพยาบาล เน่ืองจากคิดว่าตนเองหายแล้ว บางรายไม่ยอม

รับประทานยา เน่ืองจากผลข้างเคียงของยาเช่น กินยาแล้วรู้สึกง่วงนอน ดังน้ันผู้ดูแลควรดูแลให้ผู้ป่วย

รับประทานยาตามคําเนะนําของแพทย์อยางต่อเน่ือง หากมีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

ควรขอรับคําแนะนําจากแพทย์ ไม่ควรหยุดยาหรือปรับยาเอง นอกจากน้ีผู้ดูแลควรพาผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ตามนัด และเพ่ือความสะดวกในการรับบริการควรนําเอกสารที่จําเป็น เช่น บัตรประจําตัว

ผู้รับบริการ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ใบส่งต่อรักษามาด้วยทุกคร้ัง 

 2. การส่งเสริมความสามารถในการใช้ชีวิตในบ้าน ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว

ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยจิตเวชรับผิดชอบและช่วยหลืองานบ้าน เช่น ทําความสะอาดบ้าน ซักรีดเสื้อผ้า 

รดนํ้าต้นไม้เป็นต้น เพ่ือเสริมสร้างอุปนิสัยและทักษะการทํางาน ทําให้ผู้ป่วยจิตเวชมีความรับผิดชอบ

รู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง เกิดควนภาคภูมิใจในตนเองและรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว  

 3. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมยามว่างทํา กิจกรรมยามว่างที่เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยจิตเวชน้ัน ควรเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้ผู้ป่วยได้แสดงออกซ่ึงอารมณ์ ความรู้สึก และแรงขับต่างๆ 

ในวิถีทางที่หมาะสม เช่น กิจกรรมการวาดภาพ กิจกรรมการออกกําลังกาย เป็นต้น หรืออาจเป็น

กิจกรรมที่ผู้ป่วยทําแล้วรู้สึกสนุกสนาน ผ่อนคลายความเครียด ความวตกกังวล เช่น การร้องเพลง 
การพูดคุยหรือทํากิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว จากการศึกษารูปแบบการใช้เวลาของผู้ป่วย 

จิตเวชส่วนใหญ่ พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชมักใช้เวลาไปกับการนอนเละการดูโทรทัศน์เพียงลําพัง ซึ่งกิจกรรม

เหล่าน้ีไม่ก่อให้เกิคประโยชน์กับผู้ป่วยจิตเวชอีกทั้งยังเป็นปัจจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตมาก

ย่ิงขึ้น เน่ืองจากผู้ป่วยแยกตัวอยู่เพียงลําพังและขาดโอกาสในการทํากิจกรรมอ่ืนๆ ที่จะพัฒนา

ความสามารถและทักษะทางสังคม 

 4. การส่งเสริมความสามารถในการประกอบอาชีพ การทํางานอาชีพที่ผู้ป่วย

สนใจและเหมาะสมกับระดับความสามารถของผู้ป่วย จะทําให้ผู้ป่วยมีรายได้สามารถเล้ียงชีพด้วย

ตนเองได้ ลดภาระของครอบครัว อีกทั้งยังทําให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของตนเอง มีความภาคภูมิใจใน

ตนเอง นอกจากน้ีการทํางานจะช่วยคงความสามารถทักษะและอุปนิสัยการทํางานของผู้ป่วยไว้ ไม่ให้

เสื่อมลงจากโรคทางจิตเวช มีผู้ป่วยจํานวนมากไม่สามารถทํางานได้เมื่อเจ็บป่วยทางจิต บางรายรู้สึก

Ref. code: 25605705034436GWU



25 

อ่อนเพลียไม่มีแรงทํางาน เมื่อรับประทานยาทางจิตเวช ดังน้ันผู้ดูแลจึงควรพาผู้ป่วยมารับคําแนะนํา 

เกียวกับการใช้ยาและเลือกหรือออกเบบวิธีการทํางานให้เหมาะสมกับผู้ ป่วยจากแพทย์และ 

ทีมสหวิชาชีพ 

 5. การส่งเสริมทักษะทางสังคมและการใช้ชีวิตในชุมชน ผู้ดูแลควรเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยจิตเวชได้ร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น ทําบุญที่วัดไปซื้อของท่ีตลาดการเข้ารวมกิจกรรมของ

ชุมชนในโอกาสพิเศษต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชได้มีโอกาสเรียนรู้มารยาททางสังคม รู้และเข้าใจ

กฎระเบียบของสังคม และสามารถปรับตัวเข้ากับบุคคลอ่ืนในสังคมได้ อันนํามาซึ่งการยอมรับของ 
คนในชุมชน โดยในช่วงแรกผู้ป่วยจําเป็นต้องอาศัยการช่วยหลือการให้คําแนะนําจากผู้ดูแลหรือคนใน

สังคมอย่างใกล้ชิด ในการเรียนรู้ทักษะต่างๆ ดังน้ันความรักความเอ้ืออาทรและความเข้าใจของสมาชิก

ในครอบครัว ชุมชนและสังคมได้อย่างมีความสุข 

 กล่าวโดยสรุป การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชโดยชุมชน เป็นการฟ้ืนคืน

สมรรถภาพของผู้ป่วยจิตเวช ภายหลังจากการบําบัดรักษา โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้

ชีวิตร่วมกับคนในชุมชนได้อย่างปกติสุข โดยกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นกระบวนการต่อเน่ือง

จากการบําบัดรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของญาติ ผู้ดูแล และคนในชุมชน ให้

การให้การส่งเสริม สนับสนุน ให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง ทํางานหาเลี้ยงตนเอง ตลอดจน 

การกลับเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของสังคมได้  

 

2.4 แนวคิดการมีส่วนร่วม 

 

การมีส่วนร่วมในการร่วมทํากิจกรรมต่างๆ มักส่งผลให้การกิจกรรมน้ันสามารถ

ดําเนินการได้อย่างราบร่ืน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนน้ัน เป็นปัจจัยที่สําคัญใน 
การช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตที่ดี

ขึ้นได้  

 

2.4.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 

 การมีส่วนร่วม (Participation) ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

และ องค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations Children's Fund-UNICEF) (1978) 

หมายถึง การมีส่วนร่วมของประชาชนในฐานะที่เป็นกระบวนการในการพัฒนาว่า คือการเข้าร่วม 

อย่างกระตือรือร้นและมีพลังของประชาชนในกระบวนการตัดสินใจ เพ่ือกําหนดเป้าหมายทางสังคม 

บริหารจัดการทรัพยากรเพ่ือให้สําเร็จตามเป้าประสงค์ รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการหรือโครงการ

ต่างๆ ด้วยความสมัครใจ นอกจากน้ียังมีผู้ที่ให้ความหมายการมีส่วนร่วม ดังน้ี 
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 James L. Clayton (2008) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ไว้ว่า เป็นกระบวนการที่รวบรวมเอาความห่วงกังวล ความต้องการและค่านิยมต่างๆ ของสาธารณชน

ไว้ อยู่ในกระบวนการตัดสินใจของรัฐและเอกชน เป็นการสื่อสารสองทาง และเป็นการมีปฏิสัมพันธ์ที่มี

เป้าหมายเพ่ือการตัดสินใจที่ดีกว่าและที่ได้รับการสนับสนุนจากสาธารณชน 

 William Erwin (1976) ได้กล่าวว่า การพัฒนาแบบมีส่วนร่วม คือ กระบวนการ

ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเก่ียวข้องในการดําเนินงานพัฒนา ทั้งการร่วมคิด การร่วมตัดสินใจ และ 

การร่วมแก้ปัญหาของตนเอง เน้นการมีส่วนร่วม การเข้ามาเก่ียวข้องอย่างแข็งขันของประชาชน  
ในการแก้ปัญหาร่วมกับการใช้วิทยาการที่เหมาะสมและสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงานของ

องค์การและเจา้หน้าที่ที่เก่ียวข้อง 

 บวรศักด์ิ อุวรรณโณ และ ถวิลวดี บุรีกุล (2548, น. 15) ให้ความหมายของการมี

ส่วนร่วมในชุมชน หมายถึง การที่ประชาชนจะมีทั้งสิทธิ และหน้าที่ที่จะเข้าร่วมในการแก้ปัญหา 

ของเขา มีความรับผิดชอบมากขึ้นที่จะสํารวจตรวจสอบความจําเป็นในเรื่องต่างๆ การระดมทรัพยากร

ท้องถิ่นและเสนอแนวทางแก้ไข ใหม่ๆ เช่นเดียวกับการก่อต้ังและดํารงรักษาองค์กรต่างๆ ในท้องถิ่น 

 วันชัย วัฒนศัพท์ (2552) กล่าวว่า การทํางานแบบมีส่วนร่วมน้ันไม่ว่าจะเป็น

ระดับครอบครัว ระดับโรงเรียน ระดับชุมชน ระดับองค์กร หรือระดับประเทศนั้นว่ามีความสําคัญ

อย่างย่ิงในกระบวนทัศน์ปัจจุบัน เพราะจะช่วยให้ผู้มีส่วนร่วมเกิดความรู้สึกความเป็นเจ้าของ 

(Ownership) และจะทําให้ผู้มีส่วนร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียน้ัน ยินยอมปฏิบัติตาม (Compliance) 

และรวมถึงตกลงยอมรับ (Commitment) ได้อย่างสมัครใจ เต็มใจ และสบายใจ 

 จากความหมายที่กล่าวมาจึงสามารถสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม คือ การท่ีบุคคลมี

ความสนใจ ใส่ใจ ห่วงใย ในเรื่องเดียวกันหรือประเด็นปัญหาเดียวกัน มีความรู้สึกรับผิดชอบร่วมต่อ

ปัญหาน้ัน และมีส่วนในการตัดสินใจ ตลอดจนการหาแนวทางในการจัดการปัญหาร่วมกันของคนใน
ชุมชน ไม่ว่าเขาจะแสดงออกว่าสนใจต่อปัญหาน้ันมากน้อยเพียงใดก็ตาม และไม่จําเป็นที่บุคคลน้ัน

จะต้องเข้าไปเก่ียวข้องกับปัญหาน้ันโดยตรงก็ได้ แต่การมีทัศนคติ ความคิดเห็น ความสนใจ ห่วงใย  

ก็เพียงพอแล้วที่จะเรียกว่าเป็นการมีส่วนร่วมได้ 

  สําหรับการวิจัยน้ี ให้ความหมาย การมีส่วนร่วม ว่า การที่บุคคลมีความสนใจ  

ใส่ใจ ห่วงใย ในเรื่องผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด มีความรู้สึกรับผิดชอบร่วมต่อปัญหาและมีส่วนใน

การตัดสินใจ ตลอดจนการหาแนวทางในการจัดการปัญหาร่วมกันของคนในชุมชน ไม่ว่าเขาจะ

แสดงออกว่าสนใจต่อปัญหาน้ันมากน้อยเพียงใดก็ตาม และไม่จําเป็นที่บุคคลน้ันจะต้องเข้าไป

เก่ียวข้องกับปัญหาน้ันโดยตรงก็ได้ แต่การมีทัศนคติ ความคิดเห็น ความสนใจ ห่วงใย ก็เพียงพอแล้วที่

จะเรียกว่าเป็นการมีส่วนร่วมได้ 
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2.4.2 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของชุมชน ตามท่ี สนาม บินชัย (2542, น. 50) ได้

ศึกษาไว้ มีด้วยกัน 8 ข้อ ดังน้ี 

 1. คนในชุมชนตระหนักถึงปัญหา และรับรู้ว่าจะต้องเข้ามามีบทบาทในการพัฒนา

หรือการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 

 2. คนในชุมชนมีโอกาสใช้ความสามารถของตนเองท่ีมีอยู่ ในรูปของความคิด  

การตัดสินใจ และการกระทําได้อย่างเต็มที่ 
 3. เป็นการระคมทรัพยากรมนุษย์มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

 4. คนในชุมชนจะมีความรู้สึกในความเป็นเจ้าของ ทําให้การพัฒนามีความมั่นคง 

ถาวรและประหยัด 

 5. เป็นกระบวนการพัฒนาความสามารถและพลังประชาชน ในการทําให้เขา

สามารถพ่ึงพาตนเองได้ 

 6. เป็นแนวทางในการส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย คนในชุมชนทุกคนมีสิทธิ 

เท่าเทียมกัน 

 7. คนในชุมชนรับผิดชอบและมีอํานาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 

 8. เป็นการแสดงออกถึงการไว้ใจ เช่ือใจ ตลอดจนความรักและศรัทธา ในตัวคน

ในชุมชนว่าเป็นผู้มีความรู้ความสามารถ ที่จะร่วมพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง 

2.4.3 กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 แนวคิดกระบวนการการมีส่วนร่วม มีผู้ ได้ให้ทรรศนะไว้อย่างหลากหลาย  

แต่ผลงานซึ่งได้รับการอ้างอิงคล้ายกันในงานศึกษาต่างๆ คือ แนวคิดของ Cohen & Uphoff (1977) 

ซึ่งพวกเขาได้จําแนกกระบวนการการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 รูปแบบ ดังน้ี 
 1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ในกระบวนการของ 

การตัดสินใจน้ัน ประการแรกสุดที่ต้องกระทํา คือ การกําหนดความต้องการและการจัดลําดับ

ความสําคัญ ต่อจากน้ันก็เลือกนโยบายและประชาชนท่ีเก่ียวข้อง การตัดสินใจน้ีเป็นกระบวนการ

ต่อเน่ืองที่ต้องดําเนินการไปเรื่อยๆ ต้ังแต่การตัดสินใจในช่วงเริ่มต้น การตัดสินใจในช่วงดําเนินการ

วางแผน และการตัดสินใจในช่วงการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 

 2. การมี ส่ วนร่ วม ในการดํ าเนิ น งาน  (Implementation) ในส่ วนที่ เป็ น

องค์ประกอบของการดําเนินงานโครงการน้ัน ได้มาจากคําถามว่าใครจะทําประโยชน์ให้แก่โครงการได้

บ้างและจะทําประโยชน์ได้โดยวิธีใด เช่น การช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหารการงานและ 

การประสานงานและการขอความช่วยเหลือ เป็นต้น 
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 3. การมีส่ วนร่วมในการรับผลประโยชน์  (Benefits) ในส่ วนที่ เก่ี ยวกับ

ผลประโยชน์ นอกจากความสําคัญของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแล้ว ยังจะต้อง

พิจารณาถึงการกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มด้วย ผลประโยชน์ของโครงการน้ีรวมทั้งผลที่เป็น

ประโยชน์ทางบวกและผลที่เกิดขึ้นในทางลบที่ป็นผลลียของโครงการ ซื่งจะเป็นประโยชน์และเป็นโทษ

ต่อบุคคลและสังคมด้วย 

 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล

น้ัน สิ่งสําคัญจะต้องสังเกต คือ ความเห็น (Views) ความชอบ (Preferences) และความคาดหวัง 
(Expectation) ซึ่งมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่างๆ ได้ 

2.4.4 ระดับของการมีส่วนร่วม 

 มีตัวแบบระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนที่นําเสนอไว้โดย International 

Association of Public Participation แบ่งระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนออกเป็น 5 ระดับ 

(สิทธิโชค เดชภิบาล, 2554) คือ 

 1. การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร (Inform) เป็นการมีส่วนร่วมในระดับ

ตํ่าที่สุด บทบาทของประชาชนมีน้อยมาก เป็นการรับทราบข้อมูลเท่าน้ัน แต่การให้ข้อมูลข่าวสารน้ี

เป็นสิ่งสําคัญและจําเป็นอย่างมาก โดยต้องได้รับข่าวสารในเชิงข้อเท็จจริง ไม่ใช่เพียงข้อมูลด้านใด 

ด้านหน่ึงเท่าน้ัน 

 2. การมีส่วนร่วมในระดับรับฟังความคิดเห็น (Consult) เป็นการให้ประชาชนมี

ส่วนร่วมในการให้ข้อมูลข่าวสาร ข้อเท็จจริง ความรู้สึก และความคิดเห็นประกอบการตัดสินใจ 

หน่วยงานรัฐมักกําหนดว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างน้อยต้องอยู่ในระดับการับฟังความคิดเห็น 

 3. การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท (Involve) เป็นการให้ประชาชน

สามารถมีส่วนร่วมได้ตลอดในกระบวนการตัดสินใจ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และข้อมูลกัน 
อย่างจริงจัง ทั้งน้ีทั้งน้ันเป็นเพียงแค่การที่ประชาชนมีส่วนในการเสนอทางเลือก ร่วมคิดร่วมวางแผน 

แต่การตัดสินใจดําเนินการต่อยังไม่ใช่ของประชาชนทั้งหมด 

 4. การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ (Collaboration) เป็นการมี 

ส่วนร่วมในระดับสูง ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ สามารถแสดงความคิดความเห็น และร่วม

ทํางานในทุกๆ ขั้นตอน ผลการตัดสินใจที่ออกมาเป็นผลที่มาจากการตัดสินใจร่วมกัน 

 5. การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอํานาจให้ประชาชน (Empower) เป็นการมี 

ส่วนร่วมในระดับสูงที่สุด เป็นการตัดสินใจของประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วยตนเอง สะท้อน 

การยอมรับการตัดสินใจของประชาชน ทั้งน้ีประชาชนควรได้รับข้อเท็จจริง ข้อมูลที่มีคุณภาพ

ประกอบการตัดสินใจอย่างถูกต้องด้วย 
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2.4.5 เครื่องมือสําหรับใช้วัดการมีส่วนร่วม 

 การวิจัยในครั้งน้ีผู้ศึกษามุ่งเน้นในการวิจัยในครั้งน้ี คือ การมีส่วนร่วมใน 

การตัดสินใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยจิตเวช การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยจิตเวชและคนใน

ชุมชน และการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน โดยในแต่ละกระบวนการ

การมีส่วนร่วมวัดด้วยระดับการมีส่วนร่วม และใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งนิยมใช้ใน

การวัดความคิดเห็นของคน แบ่งออกเป็น 5 ช่วง หรือ 5 ระดับ คือ มีส่วนร่วมมากท่ีสุด มีส่วนร่วมมาก 
มีส่วนร่วมปานกลาง มีส่วนร่วมน้อย และไม่มีส่วนร่วม ข้อความท่ีบรรจุลงในมาตรวัดจะเป็นการวัด

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในทางที่ดี (บวก) และ

ทางที่ไม่ดี (ลบ) และมีจํานวนพอๆ กัน  

 

2.5 แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ 

 

ทัศนคติมีความแตกต่างหลากหลายไปในแต่ละบุคคล มีทั้งทัศนคติที่เป็นบวก และ

ทัศนคติที่เป็นลบ ซึ่งล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อทั้งตนเองและผู้อ่ืน เมื่อมีทัศนคติอย่างใดอย่างหน่ึงก็จะ

เกิดการทําพฤติกรรมตามทัศนคติเหล่าน้ัน  

 

2.5.1 ความหมายของทัศนคติ 

 ทัศนคติ (Attitude) คือ ความรู้สึกทางใจ เป็นผลมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ 

ความนึกคิด และความเช่ือของแต่ละบุคคล ซึ่งจะมีระดับที่แตกต่างกันออกไป ต้ังแต่การมีความคิด

ความเชื่อ ความรู้สึกทางบวกหรือทางลบ ตลอดจนการนําเอาความรู้สึกทางใจน้ันไปปฏิบัติ แสดงออก
ถึงความรู้สึกน้ันต่อเรื่องใดเรื่องหน่ึง ซึ่งนักวิชาการทั้ งในและต่างประเทศ ตลอดจนผู้ที่ เคย

ทําการศึกษาวิจัยเรื่องทัศนคติ ซึ่งผู้ศึกษาได้ค้นคว้า รวบรวมและขอนํามาสรุป อ้างอิงดังน้ี 

 พจนานุกรมภาษาอังกฤษฉบับอ๊อกฟอร์ด (2559) ให้ความหมายของคําว่า 

ทัศนคติ(Attitude) หมายถึง วิธีการในการตัดสิน ความคิด หรือความรู้สึก ต่อเรื่องใดเรื่องหน่ึง 

 James Gibson (2000) ให้ความหมายว่า ทัศนคติ เป็นตัวตัดสินพฤติกรรม 

เป็นความรู้สึกเชิงบวกหรือเชิงลบ เป็นสภาวะจิตใจในการพร้อมที่จะส่งผลกระทบต่อการตอบสนอง

ของคนน้ัน ต่อบุคคลอ่ืน ต่อวัตถุ หรือต่อสถานการณ์ โดยทัศนคติสามารถเรียนรู้หรือจัดการได้โดยใช้

ประสบการณ์  
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 Lili Thurstone ให้ความหมายว่า ทัศนคติเป็นการแสดงออกทางด้านผลรวม

ของความโน้มเอียงและความรู้สึก ความมีอคติ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นอยู่ในใจมาก่อนความคิด ความกลัว 

การบังคับขู่เข็ญและการลงความเห็นของมนุษย์เก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหน่ึง (พิชิต วรรณราช, 2549) 

 Rokeach ให้ความหมายว่า ทัศนคติเป็นการผสมผสานหรือจัดการจัดระเบียบ

ความเช่ือที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึงหรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง ผลรวมของความเช่ือน้ีจะเป็น

ตัวกําหนดแนวโน้มของบุคคลที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบหรือไม่ชอบ (พิชิต วรรณราช, 

2549) 
 พิชิต วรรณราช (2549) ได้สรุปความหมายไว้ว่า ทัศนคติ หมายถึง สภาพจิต

ของบุคคลที่เกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์จากสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดพฤติกรรมในการที่จะ

ตอบสนองต่อบุคคล สิ่งของ หรือเหตุการณ์เฉพาะอย่างใดอย่างหน่ึงในทํานองชอบหรือไม่ชอบ 

 จากความหมายที่กล่าวมาจึงสามารถสรุปได้ว่า ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกทางใจ 

เป็นผลมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ ความนึกคิด และความเช่ือของแต่ละบุคคล ซึ่งจะมีระดับที่

แตกต่างกันออกไป ต้ังแต่การมีความคิดความเช่ือ ความรู้สึกทางบวกหรือทางลบ ตลอดจนการนําเอา

ความรู้สึกทางใจน้ันไปปฏิบัติ แสดงออกเป็นพฤติกรรม ที่สื่อถึงความรู้สึกน้ันต่อเรื่องใดเรื่องหน่ึง  

 สําหรับการวิจัยน้ี ให้ความหมาย ทัศนคติ ว่า เป็นความรู้สึกทางใจ ต่อผู้ป่วย 

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ ความนึกคิด และความเช่ือของ

คนในชุมชน ซึ่งจะมีระดับที่แตกต่างกันออกไป ต้ังแต่การมีความคิดความเช่ือ ความรู้สึกทางบวกหรือ

ทางลบ ตลอดจนการนําเอาความรู้สึกทางใจน้ันไปปฏิบัติ แสดงออกเป็นพฤติกรรมที่สื่อถึงความรู้สึก

ของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

2.5.2 องค์ประกอบของทัศนคติ 

 องค์ประกอบของทัศนคติแบ่งออกเป็นหลายส่วนที่มาประกอบกันเข้าเป็น
ทัศนคติ โดยมีนักจิตวิทยาและผู้เช่ียวชาญที่ได้ศึกษาไปในทํานองเดียวกัน ได้แก่ Zimbardo and 

Ebbesen (1970), Sharon and Saul (1996), Hawkins, Best and Coney (1998) และ Gibson 

(2000) ซึ่งได้แบ่งองค์ประกอบของทัศนคติว่ามี 3 องค์ประกอบ คือ 

 1. ด้านสติและเหตุผล (Cognitive Component) เป็นส่วนของการให้เหตุผล

ของบุคคลต่อสิ่งที่บุคคลมีผลได้ผลเสีย โดยการจําแนกตามการคิดวิเคราะห์ที่ได้รับการถ่ายทอดมาตาม

บริบททางสังคม เพ่ือใช้ในการพิจารณาหาข้อแตกต่าง ซึ่งสืบเน่ืองกับความคิดความเช่ือโดยไม่จําเป็น

ว่าต้องเป็นข้อเท็จจริงเสมอไป 

 2. ด้านความรู้สึก (Affective Component) เป็นส่วนของความรู้สึกที่ชอบ

หรือไม่ชอบ รักหรือเกลียด เป็นปฏิกิริยาทั้งทางบวกหรือทางลบต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึง 
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 3. ด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) เป็นส่วนที่แสดงถึงแนวโน้มของ

การมีพฤติกรรม ซึ่งต่อเน่ืองมาจากการใช้สติและเหตุผล และความรู้สึก แล้วเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมที่

บุคคลแสดงออก  

2.5.3 ประเภทของทัศนคติ 

 การแสดงออกทางทัศนคติสามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภท (ดารณี, 2542, น. 43) 

คือ 

 1. ทัศนคติในทางบวก คือ ความรู้สึกในทางที่ดีหรือยอมรับ พึงพอใจ เช่น 
อะตอมมีทัศนคติที่ดีต่อการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ เพราะจะรักษาให้ทรัพยากรธรรมชาติคงอยู่ 

 2. ทัศนคติในทางลบ คือ การแสดงออก หรือความรู้สึกในทางที่ไม่พอใจ ไม่ดี  

ไม่ยอมรับ ไม่เห็นด้วย เช่น ดรีมไม่ชอบคนขายยาลดความอ้วน เพราะเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค 

 3. ทัศนคติเป็นกลาง คือ การไม่แสดงออกทางทัศนคติ อาจเพราะว่าไม่มีความรู้

ความเข้าใจในเรื่องน้ัน หรือในเรื่องน้ันเราไม่มีแนวโน้มทัศนคติอยู่เดิม หรือไม่มีแนวโน้มทางความรู้ใน

เรื่องน้ันมาก่อน เช่น รุ่งมีทัศคติเป็นกลางต่อการทําประชามติ เพราะยังไม่ได้ศึกษารายละเอียดของ

การทําประชามติ 

 จะเห็นได้ว่าการแสดงออกของทัศนคติน้ัน เกิดจากการก่อตัวของทัศนคติที่

สะสมไว้เป็นความคิดและความรู้สึก จนสามารถแสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมา ตามทัศนคติต่อสิ่งน้ัน 

2.5.4 ปัจจัยที่ทําให้เกิดทัศนคติ 

 การเกิดทัศนคติ (The Formation of Attitude) แต่ละประเภทน้ัน จะก่อตัว

ขึ้นมา และเปลี่ยนแปลงไปได้เน่ืองจากปัจจัยหลายประการด้วยกัน ซึ่งในความเป็นจริง ปัจจัยต่างๆ 

ของการก่อตัวของทัศนคติ ไม่ได้มีการเรียงลําดับตามความสําคัญแต่อย่างใด ทั้งน้ีเพราะแต่ละปัจจัย 

ปัจจัยใดมีความสําคัญมากกว่าขึ้นอยู่กับการอ้างอิงเพ่ือก่อตัวเป็นทัศนคติน้ัน บุคคลดังกล่าวได้
เกี่ยวข้องกับสิ่งของ หรือแนวความคิดที่มีลักษณะแตกต่างกันไปอย่างไร ซึ่ง Newsom and Carrell 

(2001) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ ก่อให้ เกิดทัศนคติ และอธิบายว่า การเกิดทัศนคติ ประกอบด้วย

องค์ประกอบหลัก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

 1. พ้ืนฐานของแต่ละบุคคลหรือเบ้ืองหลังทางประวัติศาสตร์ (Historical 

Setting) หมายถึง ลักษณะทางด้านชีวประวัติของแต่ละคน ได้แก่ สถานที่เกิด สถานที่เจริญเติบโต 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองที่ผ่านมาจะเป็นตัวหล่อหลอมบุคลิกภาพของบุคคล และ

เป็นปัจจัยนําไปสู่การเกิด ทัศนคติของคนน้ันๆ  

 2. สิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) ได้แก่ การปฎิสัมพันธ์ของ

มนุษย์ที่มีต่อกันและกัน เช่น การเปิดรับข่าวสาร กลุ่ม และบรรทัดฐานของกลุ่ม สภาพการณ์ต่างๆ ที่

เกิดขึ้นกับบุคคล และประสบการณ์ 
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 3. กระบวนการสร้างบุคลิกภาพ (Personality Process) และสิ่งที่เกิดขึ้นมา

ก่อน (Predispositions) เป็นกระบวนการขั้นพ้ืนฐานในการสร้างทัศนคติของแต่ละบุคคล  

2.5.5 การวัดทัศนคติ 

 เน่ืองจากทัศนคติเป็นพฤติกรรมภายใน มีลักษณะเป็นนามธรรม ซึ่งเจ้าของ

ทัศนคติเท่าน้ันที่ทราบ การวัดทัศนคติโดยตรงจึงทําไม่ได้ แต่โดยที่ทัศนคติมีองค์ประกอบที่สําคัญ 3 

ประการ ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ดังน้ันการวัดทัศนคติ จึงต้องวัดทั้ง 3 องค์ประกอบของทัศคติและ

ต้องวัดเป็นภาพรวมโดยพิจารณาจากกิริยาท่าทีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าในหลายด้านหลายประการ
รวมกัน ไม่ใช่วัดจากกากระทําหรือพฤติกรรมเพียงอย่างใดอย่างหน่ึงของบุคคล 

 เชิดศักด์ิ โฆวาสินธ์ุ (2522) กล่าวไว้ว่า ข้อตกลงเบ้ืองต้นในการวัดทัศนคติมักจะ

มีข้อตกลง (Assumption) ดังน้ี  

 1. การศึกษาทัศนคติเป็นการศึกษาความคิดเห็น ความรู้สึกของบุคคลที่มี

ลักษณะคงเส้นคงวา หรืออย่างน้อยเป็นควมคิดเห็นหรือความรู้สีกที่ไม่เปลี่ยนแปลงในช่วงเวลาหน่ึง 

 2. ทัศนคติเป็นสิ่งที่ไม่สามารถวัดได้หรือสังเกตได้โดยตรง ฉะน้ันการวัดทัศนคติ

จึงเป็นการวัดทางอ้อมจากแนวโน้มที่บุคคลจะแสดงออกหรือประพฤติปฏิบัติอย่างมีระเบียบแบบแผน

คงที่ ไม่ใช่พฤติกรรมโดยตรงของมนุษย์  

 3. การศึกษาทัศนคติของบุคคลน้ันไม่ใช่เป็นการศึกษาเฉพาะทิศทางทัศนคติของ

บุคคลเท่าน้ัน แต่ต้องศึกษาถึงระดับความมากน้อยหรือความเข้มของทัศนคติน้ันๆ ด้วย  

2.5.6 เครื่องมือสําหรับใช้วัดทัศนคติ 

 เครื่องมือสําหรับใช้วัดทัศนคติ เรียกว่า มาตรวัดทัศนคติ ซึ่งเป็นระบบประเมิน

ค่า (Rating Scale) นักจิตวิทยาสังคมนิยมที่จะใช้เครื่องมือวัดทัศนคติใน 2 ลักษณะคือ วัดทิศทาง 

(Direction) คือการประเมินทัศนคติในทิศทางบวกหรือลบ ซึ่งหมายถึงดีกับเลว เช่น เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วย ชอบ ไม่ชอบ เป็นต้น และวัดเพ่ือให้ได้ปริมาณของทัศนคติ (Magnitude) หมายถึง  

ความเข้มข้นรุนแรงของทัศนคติที่มีต่อสิ่งน้ันๆ ว่ามากน้อยเพียงไร เช่น มาก ปานกลาง น้อย เกลียด 

เฉยๆ รัก เป็นต้น 

 เครื่องมือที่ใช้วัดทัศนคติมีหลายตัว ซึ่งการวิจัยในครั้งน้ีจะใช้มาตรวัดแบบลิ

เคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งนิยมใช้ในการวัดความคิดเห็นของคน แบ่งออกเป็น 5 ช่วง หรือ 5 ระดับ คือ 

เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ข้อความที่บรรจุลงในมาตรวัด

จะเป็นการวัดความรู้สึกต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึงในทางที่ดี (บวก) และในทางที่ไม่ดี (ลบ) และมีจํานวนพอๆ 

กัน  
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2.6 แนวคิดเก่ียวกับความรู ้

 

ความรู้มีความสําคัญในการสร้างเสริมความเข้าใจ โดยข้อเท็จจริงที่ประกอบกันขึ้นเป็น

ความรู้น้ัน จะส่งผลต่อความคิดความเช่ือ ที่จะนํามาสู่พฤติกรรมที่แสดงออกมา ซึ่งระดับความรู้ของ

แต่ละบุคคลก็ไม่เท่ากัน และมีหลายองค์ประกอบที่จะสามารถบอกระดับความรู้ของบุคคลต่อเรื่อง

น้ันๆ ได้ 

 
2.6.1 ความหมายของความรู้ 

 สํานักงานราชบัณฑิตยสภา (2559) ได้ให้ความหมาย คําว่า ความรู้ หมายถึง 

สาระ ข้อมูล แนวคิด หลักการ ที่บุคคลรวบรวมได้จากประสบการณ์ในวิถีชีวิต ความรู้เป็นผลที่เกิดขึ้น

จากการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ สังคมและเทคโนโลยี บุคคลเรียนรู้จากประสบการณ์ 

การศึกษา อบรม การรับถ่ายทอดทางวัฒนธรรม การรับรู้ การคิดและการฝึกปฏิบัติ จนสามารถสรุป

สาระความรู้และนําไปใช้ประโยชน์ได้หรือพัฒนาไปสู่ระดับที่สูงขึ้น 

 พจนานุกรมภาษาอังกฤษฉบับ อ๊อกฟอร์ด (Oxford Dictionaries, 2559) ให้

ความหมายของคําว่า ความรู้ (Knowledge) ว่า ข้อเท็จจริง ข้อมูล และทักษะ ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ 

หรือการศึกษาค้นคว้า 

 Benjamin S. Bloom (1799, อ้างถึงใน พิชิต วรรณราช, 2549) ได้ให้ความหมาย

ของ ความรู้ ว่าเป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะเรื่องหรือเรื่องทั่วๆ ไป ระลึกได้วิธีการ 

กระบวนการ หรือสถานการณ์ต่างๆ โดยเน้นความจํา 

 Hideo Yamazaki (อ้างถึงใน รุจิราวดี ธรรมแสง, 2559) ได้ให้ความหมาย 

ความรู้ คือ สารสนเทศที่ผ่านกระบวนการคิดเปรียบเทียบ เช่ือมโยงกับความรู้อ่ืน จนเกิดเป็น 
ความเข้าใจและนําไปใช้ประโยชน์ในการสรุป และตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ โดยไม่จํากัดช่วงเวลา 

 จากความหมายท่ีกล่าวมาจึงสรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง ข้อเท็จจริงที่มนุษย์ได้รับ

รู้ ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ หรือการศึกษาค้นคว้า และนํามาประมวลผลรวมกับความรู้อ่ืนๆ ที่เคย

ได้รับ แล้วนํามาสรุปตามความเข้าใจและนําไปใช้ประโยชน์ สามารถสังเกต และวัดระดับได้ 

 สําหรับการวิจัยน้ี ให้ความหมาย ความรู้ ว่า เป็นการรับรู้ข้อเท็จจริงเก่ียวกับ

ความรู้ทั่วไปด้านโรคจิตเวช และสารเสพติด และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่อเน่ืองในชุมชน ซึ่งคนใน

ชุมชนได้มาจากประสบการณ์หรือการศึกษาค้นคว้า และนํามาประมวลผลรวมกับความรู้อ่ืนๆ ที่เคย

ได้รับ แล้วนํามาสรุปตามความเข้าใจและนําไปใช้ประโยชน์ สามารถสังเกต และวัดระดับได้ 
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2.6.2 ประเภทของความรู้ 

 การจําแนกประเภทของความรู้ สามารถแบ่งได้หลายลักษณะ ขึ้นอยู่กับแนวคิดที่

ใช้ในการจําแนกประเภทของความรู้ โดยแนวคิดที่นิยมให้การจําแนกมากที่สุด คือการจําแนกตาม

รูปแบบการมองเห็น ซึ่งสามารถจําแนกความรู้ออกเป็น 2 ประเภท  

 1. ความรู้ฝังในตัวคน (Tacit Knowledge) ความรู้ประเภทนี้จัดเป็นความรู้ที่ 

ไม่เป็นทางการ เป็นความรู้ที่แฝงอยู่ในตัวคน ทั้งอยู่ในความคิดความเชื่อ ค่านิยมของคนๆ น้ัน  

ซึ่งความรู้ประเภทน้ีเกิดจากประสบการณ์ การเรียนรู้ด้วยตนเอง การสังเกต ตลอดจนภูมิปัญญาต่างๆ 
ที่สะสมมานานจนเกิดทักษะ ความชํานาญ เป็นความรู้ที่วัดค่าเป็นตัวเลขได้ยาก แต่สามารถถ่ายทอด

และแบ่งปันความรู้ได้ อาศัยการสังเกต และทําการเลียนแบบ ซึ่งต้องอาศัยเวลาในการเรียนรู้ 

 2. ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ความรู้ประเภทน้ีเป็นความรู้เชิงทฤษฎี 

หรือความรู้ที่เป็นเหตุและผลที่สามารถเขียนบรรยาย ถอดความ หรืออธิบายออกมาเป็นตัวอักษรหรือ

สามารถถ่ายทอดอย่างเป็นทางการในรูปแบบต่าง ๆ เช่น สิ่งพิมพ์ เอกสาร เว็บไซต์ และอินทราเน็ต 

ความรู้ประเภทน้ีเป็นความรู้ที่แสดงออกมาโดยใช้ระบบสัญลักษณ์ จึงสามารถสื่อสารและเผยแพร่ได้

อย่างสะดวก 

2.6.3 ระดับของความรู้ 

 ระดับของความรู้ในแต่ละบุคคลนั้นมีความแตกต่างกัน ซึ่ง Benjamin S. Bloom 

el at. (อ้างถึงใน พิชิต วรรณราช, 2549) ได้แบ่งระดับความรู้ ้ (Cognitive Domain) เป็น 6 ระดับ 

จากขั้นที่ง่ายไปสู่ขั้นที่ยาก ดังน้ี คือ 

 1. ความรู้ความจํา (Knowledge) เป็นความสามารถทางสมองในอันที่จะทรงไว้

หรือรักษาไว้ซึ่งเรื่องราวต่างๆ ที่บุคคลได้รับรู้เข้าไว้ในสมอง การวัดว่าบุคคลมีความสามารถในการจํา 

เรื่องราวต่าง ๆ ได้มากน้อยเพียงใดน้ัน ให้ดูที่ว่าบุคคลน้ันสามารถเลือกได้ซึ่งสิ่งที่จะจําไว้ได้เพียงใด 
 2. ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นความสามารถในการสื่อความหมาย 

ทั้งให้ผู้อ่ืนรู้เจตนาของตน และตนเองรู้ความหมาย ความปรารถนาของผู้อ่ืน 

 3. การนําไปใช้ (Application) เป็นความสามารถในการนําความรู้ ความจํา และ

ความเข้าใจไปใช้ในการแก้ปัญหาใหม่ที่ เกิดขึ้นอย่างได้ผล ความสามารถในการนําไปใช้ไม่ได้

หมายความถึงการได้เรียนรู้วิธีการนําไปทําตามวิธีการที่ได้รับไปเลียนแบบ แต่ความสามารถใน 

การนําไปใช้ในการแก้ปัญหา ซึ่งเป็นเรื่องราวหรือเหตุการณ์ใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นความสามารถนําสิ่งที่

ได้จากการเรียนรู้ไปแก้ไขสถานการณ์ให้สําเร็จลุล่วงไป 

 4. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการพิจารณาเรื่องราวใดๆ ออก

เป็นส่วนย่อยๆ  
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 5. การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการประกอบส่วนย่อยๆ ให้
เข้ากันได้เป็นเรื่องเป็นราว เป็นความสามารถในการพิจารณาเรื่องราวในหลายๆ ลักษณะ แล้วนํามา
จัดระบบโครงสร้างเสียใหม่ ให้เกิดสิ่งใหม่ซึ่งมีประสิทธิภาพดีกว่าเดิม 

 6. การประเมินค่า (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินตีราคาโดย
อาศัยหลักเกณฑ์์ (Criteria) และมาตรฐาน (Standard) ที่วางไว้ 

2.6.4 การวัดระดับความรู้ 
 เครื่องมือที่ใช้วัดความรู้มีหลายชนิดด้วยกัน แต่ละชนิดมีความเหมาะสมกับ 

การวัดความรู้ที่แตกต่างกัน โดยในการวิจัยในครั้งน้ีจะใช้ประเภทแบบทดสอบแบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิ 
(Achievement Test) ซึ่งเป็นการวัดระดับความรู้ (Cognitive Domain) และเป็นแบบทดสอบแบบ
สั้นและเลือกตอบ (Short Answer and Mutiple Choice Test) ประเภทเลือกตอบ ถูก-ผิด (True- 
False Item) ตามความรู้ที่มี โดยกําหนดเป็นข้อคําถามสั้นที่วัดความรู้ใน 3 เรื่อง ดังน้ี 

 1. ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคจิตเวช ตามคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือป้องกัน 
การกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ้ํา (ฉบับย่อ) ของโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ ซึ่งได้รับ
การเผยแพร่โดยทั่วไปแก่ผู้ป่วยและญาติที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล 

 2. ความรู้เก่ียวกับสารเสพติด ตามแผนภาพความรู้การติดยาและการเลิกยาเสพติด 
ซึ่งได้รับการเผยแพร่โดยทั่วไปแก่ผู้ป่วยและญาติที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล 

 3. ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ตามคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพื่อ
ป้องกันการกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ้ํา (ฉบับย่อ) ของโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  
ซึ่งได้รับการเผยแพร่โดยทั่วไปแก่ผู้ป่วยและญาติที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล 

 
2.7 งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
  

มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถทําให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
ซึ่งมีกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่หลากหลาย แต่อยู่ภายใต้การมีส่วนร่วมของการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ 
และลงมือแก้ไขป้องกันปัญหาของคนในชุมชนเอง ทั้งน้ีปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนมี
หลายตัว แต่ที่น่าสนใจคือ ปัจจัยด้านความรู้และทัศนะคติ ดังปรากฏในหลายๆ งานวิจัยดังน้ี 

 
2.7.1 งานวิจัยเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
 เกียรติภูมิ วงศ์รจิต และคณะ (2561) ได้ศึกษาเร่ือง รูปแบบ/กิจกรรมการพัฒนา

ศักยภาพผู้ป่วยจิตเวช ในระดับชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมของกลุ่มประชาชน ในชุมชน เป็น 
ส่วนสําคัญ ที่ทําให้ก้าวสู่จุดมุ่งหมาย ซึ่งพบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน บ่งบอกถึงความเข้มแข็ง ความ
พร้อมของชุมชน อันมีพ้ืนฐานจากสัมพันธภาพ การประสานงาน การเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพ การสร้าง
ความเข้าใจ การถ่ายทอดองค์ความรู้เพ่ือให้มี ทัศนคติมีความพร้อมในการดําเนินการ 

Ref. code: 25605705034436GWU



36 

 เปรมฤดี ดํารักษ์ และคณะ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนใน 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน อําเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 

50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 25-34 ปี นับถือศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสคู่  

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาชีพรับจ้าง สถานภาพทางสังคมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

รองลงมามีความสัมพันธ์เป็นบิดา/มารดา ส่วนการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังซับซ้อน 7 กิจกรรม สรุปได้เป็น 3 วงจร คือ วงจรที่ 1 เช่ือมโยงสายใย เป็นการถ่ายทอดตาม

เจตคติ (ทัศนคติ) ความรู้สึก ความคิดต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน วงจรที่ 2 ร้อยใจร่วมกัน เป็น 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อนในชุมชน วงจรที่ 3 

ผูกพันวางแผน ร่วมกันเป็นเจ้าของ โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  

ซึ่งการศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรม เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมกลุ่มในการดูแลรักษา

และฟ้ืนฟูให้ผู้ป่วยผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อนสามารถช่วยเหลือตัวเองตามศักยภาพและส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี 

 ไพบูลย์ ดลเฉลิมยุทธนา และ ประนอม วรรณกุล (2561) ได้ศึกษาเรื่อง  

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภทผ่านการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู้วิถีชีวิตชุมชน โดยการมี

ส่วนร่วมภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบว่า รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผ่านการดูแล

ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่วิถีชีวิตชุมชน โดยพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวและ อสม. ให้สามารถ

สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย การออกแบบระบบการรับยาท่ีเอ้ือให้ชุมชนเข้าถึงง่ายและชุมชนมี

ส่วนร่วมกํากับการใช้ยาของผู้ป่วย พัฒนาระบบสารสนเทศทางคลินิกเช่ือมโยงจากตติยภูมิถึงชุมชน 

เอ้ือให้เกิดการตัดสินใจร่วมระหว่างชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขอย่างทันท่วงที รวมท้ังมีการระดม

ทุนทางสังคมในชุมชนมาพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย เมื่อสิ้นสุดการดําเนินงาน 1 ปี มีผู้ป่วยกลับมานอน

โรงพยาบาลซํ้าภายใน 28 วันลดลง และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นหรือไม่ลดลง 
  สังคม นนท์พิพัฒน์ (2557) ได้ศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ พฤตกรรม และการมี

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้านตําบล

นางแล  อําเภอเมือง จังห วัดเชียงราย  พบว่า ถ้าต้องการให้การมีส่ วนร่วมในการป้องกัน 

โรคหนอนพยาธิเพ่ิมมากขึ้น สิ่งที่สําคญที่สุดคือตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น ซึ่งการที

ประชาชนจะมีการเปล่ียนพฤติกรรมได้ส่วนหน่ึงต้องมาจากทัศนคติที่ดีต่อเรื่องน้ันๆ การท่ีจะสร้าง

ทัศนคติที่ดีต่อเรื่องการป้องกันและควบคุมโรค ก็ต้องมีความรู้ที่ถูกต้องต่อเรื่องน้ันก่อน สามารถสรุป

ภาพรวมของการศึกษาครั้งน้ีได้ว่า หากต้องการให้คนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

หนอนพยาธิมากขึ้น สิ่งแรกที่ต้องทําคือการใหความรู้กับประชาชน ซึ่งความรู้ที่ได้ถึงแม้จะไม่มี

ความสัมพันธ์ โดยตรงกับการมีส่วนร่วมแต่จะไปมีผลต่อทัศนคติ และทัศนคติเองก็มีผลกับพฤติกรรม 

และพฤติกรรมจะมีผลต่อการมีส่วนร่วมในที่สุด 
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  สิทธ์ิถา จันทน์เทศ (2551) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบ

ชุมชนมีส่วนร่วม พบว่า การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี เป็นการศึกษากรณีตัวอย่างในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

แบบชุมชนมีส่วนร่วม โดยศึกษาในผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งมีปัญหาการใช้ชีวิตในชุมชน หลังจากได้รับ 

การรักษาทางการแพทย์จากโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จนอาการอยู่ในขั้นปกติแต่เมื่อติดต่อให้

ครอบครัว/ชุมชน มารับผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการยอมรับจากชุมชนเป็น

อย่างมาก ทั้งที่ได้มีการประชาคม โดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ และสถานีอนามัย

บ้านสร้างป่ีและชุมชนมาในระดับหน่ึงแล้ว จนในที่สุดก็ได้รับการช่วยเหลือของพระภิกษุที่มีใจเมตตา
ท่านหน่ึง โดยรับดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชรายน้ี จนได้รับการยอมรับจากชุมชน ทําให้ชีวิตของ

ผู้ป่วยดีขึ้น ซึ่งจากการประสานงานกับทุกภาคส่วน ในการติดตามดูแลผู้ป่วยรายน้ีทําให้ เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบ ได้แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบชุมชนมีส่วนร่วม 

 อมราพร สุรการ และ ณัฐวุฒิ อรินทร์ (2557) ศึกษาเรื่อง การดูแลสุขภาพจิต: 

การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยจิตเวช เป็นผลมาจากกระแส 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซึ่งนโยบายภาครัฐได้เล็งเห็นถึงปัญหาเหล่าน้ี จึงได้กําหนดเป็นแผน 

ยุทธ์ศาสตร์ในเชิงรุกที่เน้นการป้องกันปัญหาที่มาพร้อมการเปลี่ยนแปลงของกระแสสังคม ผลการวิจัย

พบว่า การที่ชุมชนมีความเข้มแข็ง มีส่วนร่วมในการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของคนในชุมชน  

จะทําให้ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนน้ันลดลง 

2.7.2 งานวิจัยเก่ียวกับความรู้กับการมีส่วนร่วม 

 บัวลอย แสนละมุล และ ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม

ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อน 

และหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง โดย

ผลการวิจัยพบว่าผู้ที่ได้รับโปรแกรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ได้อย่างถูกต้องมากข้ึน สามารถสังเกตุอาการและควบคุมการกินยา เป็นผลดีในการป้องกันการกําเริบ

ของอาการได้ 

 ปรินธร บุญเนตร (2546) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแล 

ผู้มีความเครียด ศึกษาเฉพาะกรณี ชุมชนผักแว่น ตําบลยางขี้นก อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 

โดยผลการวิจัยพบว่า อายุ สถานภาพในสังคม ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน ความรู้ความเข้าใจและ

ความคิดเห็นของประชาชน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้มีความเครียด 

 สนาม บินชัย (2542) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จังหวัดชัยนาท มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการกําเริบของโรค 
จิตเภท โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดชัยนาท ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเป็นการวิจัย 
ก่ึงทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการรักษาและการให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทผ่านสื่อสิ่งพิมพ์และ
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กิจกรรมกลุ่ม กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาปกติไม่ได้รับการให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทผ่านสื่อสิ่งพิมพ์และ
กิจกรรมกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทผ่านสื่อสิ่งพิมพ์และกิจกรรม
กลุ่ม มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นและมากกว่ากลุมเปรียบเทียบอย่างมีนัยะสําคัญทาง
สถิติ 

 นุรินยา แหละหมัด และคณะ (2561) ศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดขณะบําบัดรักษาในศูนย์ยาเสพติดสงขลา พบว่า ระดับความรู้จากระดับ
การศึกษามีผลต่อการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนการบําบัดรักษา ทําให้ผลการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเทียบการการวางแผนการบําบัดรักษาโดยเจ้าหน้าที่ศูนย์
บําบัดรักษา 

2.7.3 งานวิจัยเก่ียวกับความรู้และทัศนคติ 
  ภาวดี เหมทานนท์ และคณะ (2553) ได้ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เรื่องโรคจิตเวชและทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเวชของประชาชนในเขตตําบลปากพูน อําเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคจิตเวชอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
ความรู้ว่าผู้ป่วยจิตเวชมักมีอารมณ์แปรปรวนเปลี่ยนแปลงง่าย เช่น หัวเราะ ย้ิมคนเดียว ร้องไห้โดย 
ไม่มีสาเหตุ และมีทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเวชในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีทัศนคติต่อผู้ป่วย 
จิตเวชว่า ควรได้รับสวัสดิการต่างๆ จากรัฐ เหมือนบุคคลท่ัวไป เช่น ค่ารักษาพยาบาล เงินรายเดือน 
และความรู้เรื่องโรคจิตเวชของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางลบกับทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเวช กล่าวคือ
ถ้าไม่สามารถปรับทัศนคติของประชาชนที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกต้อง ถึงแม้จะมีความรู้เก่ียวกับ 
โรคทางจิตเวชดีเพียงใดก็ไม่สามารถที่จะเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนหรือบริบทแวดล้อมในการให้ 
การช่วยเหลือดูแล หรือแม้แต่การเป็นเพ่ือนกับผู้ป่วยจิตเวชได้  

2.7.4 งานวิจัยเก่ียวกับความรู้และทัศนคติกับการมีส่วนรว่ม 
  มุจรินทร์ พัดน้อย (2545) ได้ศึกษาเรื่อง ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทของญาติ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ความรู้ของผู้ดูแล
ผู้ป่วยอยู่ในระดับดี แต่ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับเจตคติของผู้ดูแลที่อยู่ในระดับกลาง พฤติกรรม
การดูแลอยู่ในระดับดี และในเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลที่ดีกว่าเพศชาย และมีระยะเวลาใน 
การดูแลต่อวันที่มากกว่า และพบว่าเจตคติมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างมีนัยะสําคัญทาง
สถิติ 

2.7.5 งานวิจัยเก่ียวกับการดูแลและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช 
 แจ่ม กรกระโทก และคณะ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง แนวทางที่เหมาะสมในการดูแล

ผู้ ป่วยจิตเวชร่วมกัน ระหว่างทีมสุขภาพ ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลเสิงสาง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า บุคคลที่มีพฤติกรรมแยกตัว ไม่ชอบเข้าสังคมจะมีความเสี่ยงที่จะเจ็บป่วยทางจิต
ได้ง่าย และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีครอบครัวที่อบอุ่นและยอมรับการเจ็บป่วยจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี จะพบปัญหาเร่ืองการขาดยาหรือขาดนัดน้อย ในผู้ป่วยที่ครอบครัวขาด
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ความรู้และมีทัศนคติในแง่ลบต่อการเจ็บป่วยทางจิต รวมท้ังครอบครัวที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจจะ
พบว่ามีปัญหาด้านการดูแลตนเอง ขาดยาและพบอัตราการขาดนัดสูง ในด้านชุมชนยังไม่เข้าใจถึง
บทบาทการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน แต่ยินดีให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับ
หน่วยงานสาธารณสุข ซึ่งแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชคือการมีส่วนร่วมของทั้ง 
ทีมสุขภาพ ครอบครัว และชุมชน โดยมีเป้าหมายคือการดูแลต่อเน่ืองและผู้ป่วยสามารถอยู่ในสังคมได้ 

 ณัฐติกา ชูรัตน์ (2559) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาสาเหตุและแนวทางป้องกัน 
การกลับมาเป็นซ้ําของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านปีเหล็งที่
ประสบเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า สาเหตุการกลับมารักษาซ้ําเกิดจาก  
1) ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้เก่ียวกับโรคทางจิตเวช 2) ขาดความตระหนักในการรักษาตนเอง
ต่อเน่ือง 3) การใช้สารเสพติด 4) ความเครียดของผู้ป่วย 5) ญาติหวาดกลัว เบ่ือหน่าย ท้อแท้ ใน 
การดูแล 6) สภาพแวดล้อม ชุมชน และเศรษฐกิจ 

 ปิดาพร อยู่เย็น (2554) ได้ศึกษาเรื่อง แนวทางการจัดชมรมสุขภาพจิตต่อ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัวและชุมชนของจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นสมาชิกชมรม มีการช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวให้ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
เหมาะสม นอกจากน้ีภาพรวมความคิดเห็นที่มีต่อการจัดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชใน
ครอบครัวและชุมชน อยู่ในระดับมาก และระดับดารศึกษาที่แตกต่างยังมีผลต่อความคิดเห็นที่แตกต่าง
ต่อลักษณะการจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอีกด้วย 

2.7.6 งานวิจัยเก่ียวกับทัศนคติกับการมีส่วนร่วม 
 สดุดี น้อยกรณ์ (2552) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยทํานายการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน

การลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา พบว่า ทัศนคติของครอบครัวต่อผู้ป่วยเป็นตัวแปรเดียวที่
สามารถทํานายการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู้ป่วยติดสุราได้ 
กล่าวคือทัศนคติที่ดีของสมาชิกในครอบครัวต่อผู้ป่วยติดสุรา มีแนวโน้มทําให้ครอบครัวเข้ามามี 
ส่วนร่วมในการลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยติดสุรามากขึ้น 

 จากการศึกษาข้างต้นสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

มีกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่หลากหลาย แต่อยู่ภายใต้การมีส่วนร่วมของการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และ
ลงมือแก้ไขป้องกันปัญหาของคนในชุมชนเอง ทั้งน้ีปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนมีหลายตัว 

แต่ที่น่าสนใจ คือ ปัจจัยด้านความรู้และทัศนะคติ ซึ่งมีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย  
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2.8 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

จากการทบทวนทฤษฏี แนวคิด และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ผู้ศึกษาสามารถ

นํามาประมวลเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังน้ี 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ  

- อายุ  

- การศึกษา 

- สถานภาพสมรส  

- อาชีพ  

- รายได้  
- ความเกี่ยวขอ้งกับผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด 

- การดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด 

- การมีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน 

   

  

    

ความรู้เรื่องโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

- ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคจิตเวช 

- ความรู้เก่ียวกับสารเสพติด 

- ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

  การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการดูแลผู้ปว่ยโรคร่วม 

จิตเวชสารเสพติด 

- ระดับให้ข้อมลูข่าวสาร 

- ระดับรับฟังความคิดเห็น 
- ระดับเข้ามามีบทบาท 

- ระดับสร้างความร่วมมือ 

- ระดับเสริมอํานาจให้ประชาชน

  

    

ทัศนคติต่อผูป้ว่ยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

- ด้านสติและเหตุผล 

- ด้านความรู้สกึ 

- ด้านพฤติกรรม 

   

  

 

Ref. code: 25605705034436GWU



41 

บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 

การศึกษาเรื่อง “การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ใน

เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม” ใช้รูปแบบการวิจัย 

เชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่สร้างขึ้นมาเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยมีขั้นตอนการศึกษา ดังน้ี 

 

3.1 วิธีดําเนนิการศึกษา 

 

1. การศึกษาข้อมูล แนวคิดทฤษฎี จากเอกสาร (Documentary Study) โดยศึกษาจาก

เอกสารที่เก่ียวข้อง ได้แก่ หนังสือ เว็บไซด์ต่างๆ เพ่ือนํามาอ้างอิงประกอบการศึกษาให้สมบูรณ์ 

2. การศึกษาภาคสนาม (Field Research) ในการศึกษาภาคสนามใช้การสํารวจ 

(Survey Study) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเป็นเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
1. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม ที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป ในชุมชนซึ่งมี

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเวชตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (International 

Classification of Diseases and Related Health Problems-ICD10) จากจิ ตแพท ย์ และมี ก า ร ใ ช้ 

สารเสพติดร่วมด้วย จํานวน 3,752 คน 835 ครัวเรือน 

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือนละ 1 คน 

จํานวน 290 คน โดยคํานวณจากสูตรคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจํานวนประชากรที่แน่นอน

ของ Krejcie และ Morgan 

 2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

  1) ประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีภูมิลําเนาในเขตตําบลอาจสามารถ อําเภอเมือง 

จังหวัดนครพนม 

  2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย อ่านเขียนภาษาไทยได้ 
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  3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

 2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

  1) ประชาชนที่เป็นผู้ป่วยจิตเวช 

  2) ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

3. ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 290 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง แบบมีระบบ (Systematic 

Random Sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างจากหน่วยย่อยของประชากรที่ลักษณะใกล้เคียงกัน แบบ

สุ่มเป็นช่วงๆ โดยดําเนินการดังน้ี 
  3.1 กําหนดหมายเลขประจําหน่วยตามบัญชีรายช่ือของประชากร การวิจัยน้ีใช้ 

การนําบ้านเลขที่แต่ละครัวเรือนมาเรียงลําดับจากมากไปน้อย 

  3.2 คํานวณช่วงของการสุ่ม โดยใช้สูตร n/N จะได้ว่า 290/835 = 2.88 แล้วทําการสุ่ม 

โดยสุ่มทุกๆ 3 ครัวเรือน เอามา 1 ครัวเรือน จากฐานข้อมูลหมู่บ้านที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม โดยเรียงลําดับจากเลขท่ีบ้านน้อยไปมาก และเรียงลําดับหมู่บ้าน 1, 2, 

3, 7, 11 ตามลําดับ  

  3.3 ทําการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) หาตัวสุ่มเริ่มต้น 

โดยการจับฉลากบ้านเลขที่ลําดับที่ 1 ของการสุ่ม นับหน่วยของตัวอย่าง นับไปตามช่วงของ 

การสุ่มทุกๆ 3 ครัวเรือน เช่น สุ่มเริ่มต้นได้บ้านเลขที่ 001 หลังที่สามท่ีตกเป็นตัวอย่างได้แก่หมายเลข 

004 ลําดับหลังที่สามและหลังต่อๆ ไป จะได้หมายเลย 007, 010, 013 เรื่อยไปจนครบ กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 290 ครัวเรือน  

 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การศึกษาน้ีใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ประกอบด้วย 4 ส่วน รวมทั้งสิ้น 61 ข้อ ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้  

ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด การดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด และการมีตําแหน่งหน้าที่

ในชุมชน แบบเลือกตอบในหัวข้อที่ตรงกับปัจจัยของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด โดยใช้รูปแบบเลือกตอบ ถูก-ผิด 

จํานวน 20 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคจิตเวช ความรู้เก่ียวกับสารเสพติด และความรู้

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

 0-11 คะแนน (60%)  คือ มีความรู้น้อย  

 12-15 คะแนน (70%)  คือ มีความรู้ปานกลาง  
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 16-20 คะแนน (80%) คือ มีความรู้มาก  

ส่วนที่ 3 ทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด จํานวน 15 ข้อ 

สร้างตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคําตอบ 

 ข้อคําถามเชิงบวกให้คะแนนคําตอบดังน้ี (ข้อ 1, 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 

15) 

 เห็นด้วยมากที่สุด   ให้ 5 คะแนน 

 เห็นด้วยมาก   ให้ 4 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    ให้ 3 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วย    ให้ 2 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วยที่สุด  ให้ 1 คะแนน 

 ข้อคําถามเชิงลบให้คะแนนคําตอบดังน้ี (ข้อ 2, 5, 8, 10, 11) 

 เห็นด้วยมากที่สุด   ให้ 1 คะแนน 

 เห็นด้วยมาก   ให้ 2 คะแนน 

 ไม่แน่ใจ    ให้ 3 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วย    ให้ 4 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วยที่สุด  ให้ 5 คะแนน 

 เกณฑ์การแปลความหมาย เพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ย ในช่วงคะแนน

ดังต่อไปน้ี 

 คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00  แปลความว่า ทัศนคติในทางบวก 

 คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 แปลความว่า ไม่แสดงออกทางทัศนคติหรือมี

ทัศนคติเฉยๆ  
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33  แปลความว่า ทัศนคติในทางลบ 

ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด สร้างตาม

มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคําตอบดังน้ี 

 ปฏิบัติสม่ําเสมอ   ให้ 5 คะแนน  

 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง   ให้ 4 คะแนน 

 ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง   ให้ 3 คะแนน 

 ส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติ   ให้ 2 คะแนน 

 ไม่เคยปฏิบัติเลย  ให้ 1 คะแนน 

 เกณฑ์การแปลความหมาย เพ่ือจัดระดับคะแนนเฉล่ีย ในช่วงคะแนนดังต่อไปนี้ 

 คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00  แปลความว่า มีส่วนร่วมมาก 
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 คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 แปลความว่า มีส่วนร่วมปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33  แปลความว่า มีส่วนร่วมน้อย 

 

3.4 การตรวจสอบเครื่องมือ 

 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ศึกษานําแบบสอบถามท่ี

สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ตรงตามเน้ือหา 
ความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมด้านภาษา รวมทั้งเกณฑ์

การให้คะแนน และการแปลผลของคะแนน จากนั้นนําแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้และ

ประสบการณ์การทํางานเก่ียวกับผู้ป่วยจิตเวชไม่น้อยกว่า 10 ปี จํานวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

จิตแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ(จิตเวช) 1 ท่าน นักจิตวิทยาคลินิก 1 ท่าน และนักสังคมสงเคราะห์

(จิตเวช) 2 ท่าน ทําหน้าที่ตรวจสอบความครอบคลุมความเหมาะสมของเน้ือหาแบบสอบถาม รวมท้ัง

ให้ข้อเสนอแนะแล้วนํามาหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) จากน้ันนําไปปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนที่จะนําแบบสอบถามไปหาความเช่ือมั่นเพ่ือหาค่า 

ความสอดคล้อง (Item Objective Congruence - IOC) แล้วนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้มีความถูกต้องชัดเจนของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา

ก่อนที่จะนําแบบสอบถามไปใช้ 

 

3.5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยแจกแบบสอบถาม ตาม
บ้านเลขที่ที่ได้จากการสุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่าง และให้ตัวแทนของครัวเรือนที่ตรงตามเกณฑ์ 

การคัดเข้า และสมัครใจตอบแบบสอบถาม ครัวเรือนละ 1 คน ตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนสมบูรณ์  

 

3.6 จริยธรรมการศึกษาวิจัยในคน 

 

คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน จังหวัดนครพนม ได้พิจารณา

อนุมัติจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคนให้กับโครงการวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง 

จังหวัดนครพนม ลงวันที่ 13 มีนาคม 2561 เลขที่โครงการ HE610017  
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3.7 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

เมื่อรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว ประมวลผลทางสถิติด้วย

โปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร์ (SPSS) โดยใช้สถิติดังน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) ส่ วน เบ่ี ย งเบนมาตรฐาน  (Standard deviation) ค่ าสู งสุ ด  (Maximum) ค่ า ตํ่ าสุ ด 

(Minimum) 
2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การหาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล กับการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด โดยใช้สถิติวิเคราะห์ ทดสอบความเป็น

อิสระต่อกันของสองประชากร (Pearson Chi-square Test) และระหว่างระดับความรู้เรื่องโรค 

จิตเวชสารเสพติดและระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด กับระดับ 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด โดยใช้สถิติวิเคราะห์ ทดสอบ

สมมติฐานโดยการหาค่าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient) 

 

3.8 การนาํเสนอข้อมูล 

 

การนําเสนอผลการศึกษาประกอบด้วย ตารางค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) ส่ วน เบ่ี ย งเบนมาตรฐาน  (Standard deviation) ค่ าสู งสุ ด 

(Maximum) ค่าตํ่าสุด (Minimum) การบรรยายประกอบตาราง การวิเคราะห์ค่าทางสถิติ สรุป 

ผลจากการศึกษา ดังรายละเอียดที่จะ นําเสนอในบทที่ 4 และบทที่ 5 ต่อไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ref. code: 25605705034436GWU



46 

บทท่ี 4  

ผลการวิจัยและการอภปิรายผล 
 

การศึกษาเรื่อง “การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ใน

เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาระดับความรู้และทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด และเพ่ือศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดของคนในชุมชน 

โดยเก็บข้อมูล จากประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม 

อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม ซึ่งมีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นตัวแทนครัวเรือนละ 1 คน จํานวน 290 คน 

ผู้ วิจัยแจกแบบสอบถามไปจํานวนทั้งสิ้น 290 ชุด และได้รับแบบสอบถามคืนมาทั้งหมด โดย 

ผลการศึกษาซึ่งวิเคราะห์จากแบบสอบถาม จํานวน 290 ชุด นําเสนอได้ 6 ส่วน ดังน้ี 

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

4.2 ความรู้เรื่องโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

4.3 ทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

4.4 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

4.5 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของตัวแปร 

4.6 การอภิปรายผลการศึกษา 

 
4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้  

ความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด การดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด และตําแหน่งหน้าที่ใน

ชุมชน ผลการศึกษาปรากฏ ดังน้ี 

เพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 157 คน ร้อยละ 54.10 และ

เพศชายรองลงมาจํานวน 133 คน ร้อยละ 45.90 

อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 40-61 ปี  จํานวน 175 คน  ร้อยละ 60.30 

รองลงมาคืออายุ 18-39 ปี จํานวน 86 คน ร้อยละ 29.66 และอายุ 61-82 ปี จํานวน 29 คน ร้อยละ 

10.00 โดยมีค่าเฉล่ียอายุของกลุ่มตัวอย่าง ประมาณ 46 ปี 

ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา จํานวน 

176 คน ร้อยละ 60.70 รองลงมาคือระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น จํานวน 62 คน ร้อยละ 
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21.40 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จํานวน 44 คน ร้อยละ 15.2 และระดับ

การศึกษาอนุปริญญา/ปวส. จํานวน 8 คน ร้อยละ 2.80  

สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ สมรส จํานวน 204 คน ร้อยละ 70.30 

รองลงมาคือโสด จํานวน 54 คน ร้อยละ 18.60 หม้าย จํานวน 23 คน หรือร้อยละ 7.90 และหย่าร้าง 

จํานวน 9 คน ร้อยละ 3.10  

อาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 152 คน ร้อยละ 52.4 

รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป จํานวน 114 คน ร้อยละ 39.30 ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว จํานวน 12 
คน ร้อยละ 4.10 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ จํานวน 7 คน ร้อยละ 2.40 และประกอบอาชีพ

อ่ืนๆ จํานวน 5 คน ร้อยละ 1.70  

รายได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีรายได้เฉลี่ย 600-4,480 บาท จํานวน 213 คน 

ร้อยละ 73.40 รองลงมาคือ รายได้เฉลี่ย 4,481-8,361 บาท จํานวน 51 คน ร้อยละ 17.60 รายได้

เฉลี่ย 8,362-12,242 บาท จํานวน 23 คน ร้อยละ 7.90 รายได้เฉลี่ย 12,243-16,122 บาท จํานวน  

2 คน ร้อยละ 0.70 และ รายได้เฉลี่ย 16,123-20,003 บาท จํานวน 1 คน ร้อยละ 0.30 โดยมี

ค่าเฉล่ียรายได้เท่ากับ 3455.51 บาท 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีญาติหรือบุคคลใกล้ชิดเป็นผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

จํานวน 281 คน ร้อยละ 96.90 และมีญาติหรือบุคคลใกล้ชิดเป็นผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

จํานวน 9 คน ร้อยละ 3.10 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด จํานวน 284 คน 

ร้อยละ 97.9 และเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด จํานวน 6 คน ร้อยละ 2.10 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน จํานวน 242 คน ร้อยละ 83.40 และ

มีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน จํานวน 48 คน ร้อยละ 16.60 โดยส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นผู้นําชุมชน จํานวน 
281 คน ร้อยละ 96.90 และเป็นผู้นําชุมชน จํานวน 9 คน ร้อยละ 3.10 นอกจากน้ันส่วนใหญ่ไม่ได้

เป็นอาสาสมัคร จํานวน 251 คน ร้อยละ 86.6 และเป็นอาสาสมัคร จํานวน 39 คน ร้อยละ 13.40  

ดังปรากฏในตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1  

 

จํานวน ร้อยละ จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

133 

157 

 

45.90 

54.10 

รวม 290 100.00 

อายุ 

18-39 ปี 

40-61 ปี 
61-82 ปี 

ค่าเฉล่ียอายุเท่ากับ 46 ปี 

 

86 

175 
29 

 

29.66 

60.34 
10.00 

รวม 290 100.00 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

อนุปริญญา/ปวส. 

 

176 

62 

44 

8 

 

60.70 

21.40 

15.20 

2.80 

รวม 290 100.00 

สถานภาพสมรส 

โสด 

สมรส 

หม้าย 

หย่าร้าง 

 

54 

204 

23 

9 

 

18.60 

70.30 

7.90 

3.10 

รวม 290 100.00 
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ตารางที่ 4.1  

 

จํานวน ร้อยละ จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ 

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

รับจ้างทั่วไป 

ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 

เกษตรกรรม 

อ่ืนๆ  

 

7 

114 

12 

152 

5 

 

2.40 

39.30 

4.10 

52.40 

1.70 

รวม 290 100.00 

รายได้  

600-4,480 บาท 

4,481-8,361 บาท 

8,362-12,242 บาท 

12,243-16,122 บาท 

16,123-20,003 บาท 

ค่าเฉล่ียรายได้เท่ากับ 3,455.51 บาท 

 

213 

51 

23 

2 

1 

 

73.40 

17.60 

7.90 

0.70 

0.30 

รวม 290 100.00 

มีญาติหรือบคุคลใกล้ชิดเปน็ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพ
ติด  

ไม่ใช่ 

ใช่ 

 
281 

9 

 
96.90 

3.10 

รวม 290 100.00 

เป็นผู้ดูแลผู้ปว่ยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

 

284 

6 

 

97.90 

2.10 

รวม 290 100.00 
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ตารางที่ 4.1  

 

จํานวน ร้อยละ จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

ตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน 

ไม่ม ี

มี 

 

242 

48 

 

83.40 

16.60 

รวม 290 100.00 

ผู้นาํชุมชน 

ไม่เป็น 

เป็น 

 

281 

9 

 

96.90 

3.10 

รวม 290 100.00 

อาสาสมัคร 

ไม่เป็น 

เป็น 

 

251 

39 

 

86.60 

13.40 

รวม 290 100.00 

 

4.2 ความรูเ้รือ่งโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

  

ความรู้เรื่องโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคจิตเวช ความรู้

เก่ียวกับสารเสพติด และความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

ผู้วิจัยได้แบ่งระดับความรู้เรื่องโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด โดยแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 

ระดับ ได้แก่ 0-11 คะแนน (ร้อยละ 60.00) คือ มีความรู้น้อย 12-15 คะแนน (ร้อยละ 70.00) คือ  

มีความรู้ปานกลาง 16-20 คะแนน (ร้อยละ 80.00) คือ มีความรู้มาก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ระดับความรู้เรื่องโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด อยู่ในระดับปานกลาง จํานวน 181 คน ร้อยละ 62.40 

รองลงมาคืออยู่ในระดับความรู้มาก จํานวน 98 คน ร้อยละ 33.80 และอยู่ในระดับน้อย จํานวน 11 

คน ร้อยละ 3.80 โดยเฉล่ียแล้วกลุ่มตัวอย่างตอบคําถามถูกต้อง ประมาณ 15 ข้อ ร้อยละ 70.00 ของ

ข้อคําถามทั้งหมด ดังปรากฏในตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2  

 

จํานวน ร้อยละ จําแนกตามระดับความรู้เรื่องโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ของประชาชนในเขต 

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม  

ระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติด จํานวน ร้อยละ 

มาก 

ปานกลาง 

น้อย 

98 

181 

11 

33.80 

62.40 

3.80 

รวม 290 100 

 

การศึกษาจําแนกระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติดรายข้อ พบประเด็นที่น่าสนใจ

อย่างย่ิง คือ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความรู้ที่ถูกต้อง ว่าอาการหลงผิด ระแวง คิดว่าจะมีคนอ่ืนมาทํา
ร้าย คือ อาการอย่างหน่ึงของผู้ป่วยจิตเวช (ข้อคําถามที่ 2) ดังปรากฏได้จากการที่กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด จํานวน 290 คน สามารถตอบคําถามได้ถูกต้อง ร้อยละ 100.00 รองลงมาคือ ผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเวชควรนับจํานวนเม็ดยาที่ผู้ป่วยรับประทานให้ตรงตามที่แพทย์สั่ง เพ่ือป้องกันการขาดยาหรือ 

กินยาเกินขนาด (ข้อคําถามที่ 16) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบคําถามได้ถูกต้อง จํานวน 283 คน 

ร้อยละ 97.60 และตอบได้ถูกต้องใกล้เคียงกัน จํานวน 282 คน ร้อยละ 97.20 ในความรู้ที่ ว่า  

หากผู้ป่วยไม่รับประทานยา สามารถบดยาจิตเวชบางชนิดใส่อาหารให้รับประทานได้ (ข้อคําถามที่ 

15) 

ในทางตรงกันข้าม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ที่ไม่ถูกต้องว่า สุราและกัญชาจัดเป็น

สารเสพติดชนิดอ่อน ไม่ทําให้ป่วยด้วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด (ข้อคําถามที่ 12) ดังปรากฏได้จาก

การที่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 242 คน ร้อยละ 83.40 ตอบคําถามในข้อน้ีไม่ถูกต้อง รองลงมาคือ ความรู้

ที่ไม่ถูกต้องว่า คนในสังคมไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดได้ ต้องรักษาด้วย 

ยาจิตเวชเท่าน้ัน (ข้อคําถามที่ 20) ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 196 คน ร้อยละ 67.60 ที่ตอบคําถาม 

ข้อน้ีไม่ถูกต้อง ท้ายที่สุดกลุ่มตัวอย่างอีก จํานวน 179 คน ก็มีความรู้ที่ไม่ถูกต้องที่ว่า การเสพสาร 

เสพติดในปริมาณน้อยอย่างต่อเน่ือง ไม่ทําให้ป่วยเป็นโรคจิตเวช (ข้อคําถามที่ 8) ร้อยละ 61.70  
ที่ตอบคําถามไม่ถูกต้องในข้อน้ี 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ทั่วไปเรื่องโรคจิตเวชใน

ระดับมาก ดังปรากฏจากที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบคําถามได้ถูกต้องร้อยละ 81.12 แต่ในด้าน

ความรู้เก่ียวกับสารเสพติดซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับน้อย ดังปรากฏจากที่ 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบคําถามได้ถูกต้องร้อยละ 68.13 และด้านความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย 

จิตเวช กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบคําถามได้ถูกต้องร้อยละ 70.53 แปลผลได้ว่ามีความรู้ในระดับ 

ปานกลาง ดังปรากฏในตารางที่ 4.3 

 

ตารางที่ 4.3  

 

จํานวน ร้อยละ จําแนกตามระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติดรายข้อ ของประชาชนในเขต 
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม 

คําถามความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติด ตอบไม่ถูกต้อง ตอบถูกต้อง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคจิตเวช     

1. โรคจิตเวช คือ กลุ่มอาการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรมที่ทําให้บุคคลน้ันเกิดความทุกข์

ทรมาน หรือมคีวามบกพร่องในกิจวัตรต่างๆ  

18 6.20 272 93.80 

2. อาการหลงผิด ระแวง คิดว่าจะมีคนอ่ืนมาทาํ

ร้าย คืออาการอย่างหน่ึงของผู้ป่วยจิตเวช 

0 0.00 290 100.00 

3. หูแว่วโดยไม่เห็นตัวคนพูด เป็นอาการอย่างหน่ึง

ของโรคจิตเวช 

10 3.40 280 96.60 

4. เมื่อรักษาโรคทางจิตเวชจนหายแล้ว จะไมม่ี

โอกาสกลับมาเป็นโรคจิตเวชซ้ําได้อีก 

99 34.10 191 65.90 

5. ยารักษาโรคจิตเวชไม่ได้ออกฤทธ์ิเร่งเหมือน 

ยาแก้ปวด อาจจะใช้เวลาเป็นสัปดาห์หรือเป็น

เดือนกว่าจะเห็นผล 

70 24.10 220 75.90 

6. อาการมือสั่น ตัวแข็ง นํ้าลายไหลมาก เป็น

อาการที่เกิดจากผลข้างเคียงของยาจิตเวช  

ไม่สามารถแก้ไขได้ 

132 45.50 158 54.50 

รวม 54.83 18.88 235.17 81.12 

ความรู้เก่ียวกับสารเสพติด     

7. ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดคือผู้ป่วยที่ 

ป่วยโรคจิตเวชและมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย 

23 7.90 267 92.10 
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ตารางที่ 4.3  

 

จํานวน ร้อยละ จําแนกตามระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติดรายข้อ ของประชาชนในเขต 

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม (ต่อ) 

คําถามความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติด ตอบไม่ถูกต้อง ตอบถูกต้อง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

8. การเสพสารเสพติดในปริมาณน้อยอย่าง

ต่อเน่ือง ไม่ทําให้ป่วยเป็นโรคจิตเวช 

179 61.70 111 38.30 

9. การหยุดสารเสพติดอย่างเดียวสามารถทําให้

หายจากโรคจิตเวชได้ 

107 36.90 183 63.10 

10. สารเสพติดจะทําให้สารสื่อนําประสาทใน 

สมองผิดปกติ ทําให้เกิดภาวะสมองติดยา 

57 19.70 233 80.30 

11. สิ่งสําคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสาร 

เสพติดคือการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยใช้สารเสพติดซ้ํา 

20 6.90 270 93.10 

12. สุราและกญัชาจัดเป็นสารเสพติดชนิดอ่อน  

ไม่ทําให้ป่วยด้วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

242 83.40 48 16.60 

13. ผู้ใช้สารเสพติดมักมีอาการก้าวร้าว หงุดหงิด

ง่าย ขาดเหตุผลและทําทุกทางเพ่ือให้ได้ใช้ 

สารเสพติดมากขึ้น 

19 6.60 271 93.40 

รวม 92.43 31.87 197.57 68.13 

ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ปว่ยจิตเวช     

14. หากผู้ป่วยไม่ยอมนอนติดต่อกัน 3 วัน ญาติ

ควรพาไปปรึกษาโรงพยาบาลใกล้บ้านหรือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลก่อนไป

โรงพยาบาลจิตเวช 

60 20.70 230 79.30 

15. หากผู้ป่วยไม่รับประทานยา สามารถบดยา 

จิตเวชบางชนิดใส่อาหารให้รบัประทานได้ 

8 2.80 282 97.20 

16. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชควรนับจํานวนเม็ดยาที่

ผู้ป่วยรับประทานให้ตรงตามที่แพทย์สั่ง  

เพ่ือป้องกันการขาดยาหรือกินยาเกินขนาด 

7 2.40 283 97.60 
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ตารางที่ 4.3  

 

จํานวน ร้อยละ จําแนกตามระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติดรายข้อ ของประชาชนในเขต 

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม (ต่อ) 

คําถามความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติด ตอบไม่ถูกต้อง ตอบถูกต้อง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

17. หากผู้ป่วยมีอาการกําเริบ คนในชุมชนควรขัง
ผู้ป่วยไว้จนกว่าอาการจะทุเลาลงเอง 

160 55.20 130 44.80 

18. หากผู้ป่วยคิดว่าตนเองหายจากโรคจิตเวชแล้ว 

สามารถหยุดกินยาได้ด้วยตนเอง 

74 25.50 216 74.50 

19. ยารักษาโรคจิตเวชทําให้อาการหวาดระแวง 

ก้าวร้าว วุ่นวาย อยากเดินไปเรื่อยเป่ือย  

ของผู้ป่วยลดน้อยลง 

93 32.10 197 67.90 

20. คนในสังคมไมส่ามารถช่วยเหลือผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติดได้ ต้องรักษาด้วยยาจิตเวช

เท่าน้ัน 

196 67.60 94 32.40 

รวม 85.43 29.47 204.57 70.53 

 

4.3 ทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

 

ทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ประกอบด้วย ด้านสติและ

เหตุผล ด้านความรู้สึก และด้านพฤติกรรม ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

ผู้วิจัยได้แบ่งระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ออกเป็น 

3 ระดับ ตามเกณฑ์การแปลความหมาย เพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ย คือ คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00  

แปลความว่า ทัศนคติในทางบวก คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 แปลความว่า ไม่แสดงออกทางทัศนคติ

หรือมีทัศนคติเฉยๆ คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 แปลความว่า ทัศนคติในทางลบ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มี ระดับทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด แบบไม่แสดงออกทางทัศนคติหรือ 

มีทัศนคติเฉยๆ จํานวน 187 คน ร้อยละ 64.50 รองลงมาคือทัศนคติในทางบวก จํานวน 103 คน 

ร้อยละ 35.50 และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติในทางลบ ดังปรากฏในตารางที่ 4.4  
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ตารางที่ 4.4 

 

จํานวน ร้อยละ จําแนกตามระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดของ
ประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม 

ทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด จํานวน ร้อยละ 

ทัศนคติในทางบวก 

ไม่แสดงออกทางทัศนคติหรือมีทัศนคติเฉยๆ  

ทัศนคติในทางลบ 

103 

187 

0 

35.50 

64.50 

0.00 

รวม 290 100 

 

การศึกษาจําแนกทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดรายข้อ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติทางบวกด้วยค่าเฉลี่ย 4.08 ว่าสามารถแจ้งให้ญาตินําผู้ป่วย 
โรคร่วมจิตเวชสารเสพติดไปรับการรักษาได้เมื่ออาการกําเริบ (ข้อคําถามที่ 14) ดังปรากฏจากการท่ี

กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 116 คน ตอบว่าเห็นด้วยอย่างย่ิง ร้อยละ 40.00 รองลงมาคือตอบว่าเห็นด้วย 

จํานวน 86 คน ร้อยละ 29.70 ตอบว่าไม่แน่ใจ จํานวน 85 คน ร้อยละ 29.30 ไม่เห็นด้วย จํานวน 2 

คน ร้อยละ 0.70 และตอบว่าไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง จํานวนเพียง 1 คน ร้อยละ 0.30 และยังมีทัศนคติ

ทางบวก เช่ือว่าการใช้สารเสพติดทําให้เกิดโรคจิตเวชได้ (ข้อคําถามที่ 4) ด้วยค่าเฉล่ีย 3.99 จากการท่ี

กลุ่มตัวอย่างตอบว่าเห็นด้วยอย่างย่ิง จํานวน 106 คน ร้อยละ 36.60 รองลงมาคือตอบว่าไม่แน่ใจ 

จํานวน 105 คน ร้อยละ 36.20 ตอบว่าเห็นด้วย จํานวน 78 คน ร้อยละ 26.90 และและตอบว่า 

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง จํานวนเพียง 1 คน ร้อยละ 0.30 และมีกลุ่มตัวอย่างที่ค่าเฉลี่ย 3.90 แสดงว่ามี

ทัศนคติทางบวก คือ รู้สึกว่าผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดต้องการที่จะมีความสุขเช่นเดียวกับ 

คนอ่ืนๆ ในชุมชน (ข้อคําถามที่ 9) ดังปรากฏจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่าเห็นด้วยอย่างย่ิง 

จํานวน 102 คน ร้อยละ 35.20 รองลงมาคือ ตอบว่าไม่แน่ใจ จํานวน 96 คน ร้อยละ 33.10 ตอบว่า

เห็นด้วย จํานวน 76 คน ร้อยละ 26.20 ตอบว่าไม่เห็นด้วย จํานวน 15 คน ร้อยละ 5.20 และจํานวน

เพียง 1 คน ร้อยละ 0.30 ที่ตอบว่าไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ทั้งน้ี ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่แสดงออกทางทัศคติหรือมีทัศนคติเฉยๆ คือ รู้สึกว่าผู้ป่วย
โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด สร้างปัญหาให้แก่ชุมชนของตนเอง (ข้อคําถามที่ 10) ด้วยค่าเฉลี่ย 2.85  

ดังปรากฏจากที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่าไม่แน่ใจ จํานวน 102 คน ร้อยละ 35.20 รองลงมาคือ

ตอบว่าไม่เห็นด้วย จํานวน 94 คน ร้อยละ 32.40 ตอบว่าเห็นด้วยอย่างย่ิง จํานวน 47 คน ร้อยละ 

16.20 ตอบว่าเห็นด้วย จํานวน 46 คน ร้อยละ 15.90 และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง จํานวน 1 คน ร้อยละ 
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0.30 และมีค่าเฉล่ียที่ใกล้เคียงกัน 2.88 คือรู้สึกว่าการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษายังสถานบําบัดไม่ใช่

หน้าที่โดยตรง ควรให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขดําเนินการเท่าน้ัน (ข้อคําถามที่ 11) ดังปรากฏ

จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่าไม่แน่ใจ จํานวน 117 คน ร้อยละ 40.30 รองลงมาคือ ตอบว่า 

ไม่เห็นด้วย จํานวน 81 คน ร้อยละ 27.90 ตอบว่าเห็นด้วย 69 คน ร้อยละ 23.80 ตอบว่าเห็นด้วย

อย่างย่ิง จํานวน 23 คน ร้อยละ 7.90 และไม่มีกลุ่มตัวอย่างตอบว่าไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง แสดงให้เห็นว่า

กลุ่มตัวอย่างไม่แสดงออกทางทัศนคติหรือมีทัศนคติเฉยๆ ในข้อน้ี  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศคติด้านสติและเหตุผล ใน
ระดับไม่แสดงออกทางทัศนคติหรือมีทัศนคติเฉยๆ ดังปรากฏจากคะแนนเฉล่ีย 3.48 ในด้านความรู้สึก 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่แสดงออกทางทัศนคติหรือมีทัศนคติเฉยๆ ด้วยคะแนนเฉล่ีย 3.46 และใน

ด้านพฤติกรรม มีคะแนนเฉล่ีย 3.62 คือไม่แสดงออกทางทัศนคติหรือมีทัศนคติเฉยๆ เช่นเดียวกัน  

ดังปรากฏในตารางที่ 4.5 

 

ตารางที่ 4.5  

 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อ
ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดรายข้อ ของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านห้อม 

คําถามวัดทัศนคติของ 

คนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติด 

ทัศนคติ (จํานวน/ร้อยละ) X  S.D. การ 

แปล 

ผล 
เห็นด้วย

อย่างย่ิง

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่ 

เห็นด้วย

ไม่ 

เห็นด้วย 

อย่างย่ิง 

ด้านสติและเหตุผล         

1. เช่ือว่าโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดสามารถรักษา

ให้หายขาดได้  

76 

(26.20)

55 

(19.00)

152 

(52.40)

7 

(2.40) 

0 

(0.00) 

3.68 0.88 บวก 

2. เช่ือว่าการป่วยโรคร่วม 
จิตเวชสารเสพติดไม่ต้อง

ได้รับการรักษา เพราะ

ผู้ป่วยไปใช้สารเสพติด 

จนเกิดโรคจิตเวชเอง  

34 
(11.70)

51 
(17.60)

107 
(36.90)

38 
(13.10)

60 
(20.70) 

3.13 1.26 เฉยๆ 
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ตารางที่ 4.5  

 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อ
ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดรายข้อ ของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านห้อม (ต่อ) 

คําถามวัดทัศนคติของคน 

ในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วม 

จิตเวชสารเสพติด 

ทัศนคติ (จํานวน/ร้อยละ) X  S.D. การ 

แปล 

ผล 
เห็นด้วย

อย่างย่ิง

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่ 

เห็นด้วย

ไม่ 

เห็นด้วย 

อย่างย่ิง 

3. เช่ือว่าท่านสามารถอยู่

ร่วมกับผู้ป่วยโรคร่วม 

จิตเวชสารเสพติดใน 

ชุมชนได้  

48 

(16.60)

87 

(30.00)

145 

(50.00)

10 

(3.40) 

0 

(0.00) 

3.59 0.80 บวก 

4. เช่ือว่าการใช้สารเสพติด

ทําให้เกิดโรคจิตเวชได้  

106 

(36.60)

78 

(26.90)

105 

(36.20)

1 

(0.30) 

0 

(0.00) 

3.99 0.86 บวก 

5. เช่ือว่าคนที่ใช้สารเสพติด

และมีอาการทางจิตเวช 
ไม่สามารถกลบัมาเป็น

ปกติได้  

12 

(4.1) 

59 

(20.30)

140 

(48.30)

76 

(26.20)

3 

(1.00) 

2.99 0.82 เฉยๆ 

รวม 57.60 

(19.86)

66.00 

(22.76)

129.80

(44.76)

26.40 

(9.10) 

12.60 

(4.34) 

3.48 0.92 เฉยๆ

ด้านความรู้สึก         

6. รู้สึกเห็นใจผู้ป่วยที่ใช้ 

สารเสพติดและมีอาการ

ทางจิตเวชร่วมด้วย 

20 

(6.90) 

188 

(64.80)

77 

(26.60)

5 

(1.70) 

0 

(0.00) 

3.77 0.59 บวก 

7. รู้สึกว่าผู้ป่วยโรคร่วมจิต

เวชสารเสพติดสามารถทํา

ประโยชน์ให้แก่ชุมชนได้  

12 

(4.10) 

165 

(56.90)

106 

(36.60)

6 

(2.10) 

1 

(0.30) 

3.63 0.62 เฉยๆ 
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ตารางที่ 4.5  

 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อ
ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดรายข้อ ของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านห้อม (ต่อ) 

คําถามวัดทัศนคติของคน 

ในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วม 

จิตเวชสารเสพติด 

ทัศนคติ (จํานวน/ร้อยละ) X  S.D. การ 

แปล 

ผล 
เห็นด้วย

อย่างย่ิง

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่ 

เห็นด้วย

ไม่ 

เห็นด้วย 

อย่างย่ิง 

8. รู้สึกอับอายที่มคีนป่วย 

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด

อยู่ในชุมชน  

5 

(1.70) 

65 

(22.40)

108 

(37.20)

102 

(35.20)

10 

(3.40) 

3.16 0.87 เฉยๆ 

9. รู้สึกว่าผู้ป่วยโรคร่วมจิต

เวชสารเสพติดต้องการที่

จะมีความสุเช่นเดียวกับ

คนอ่ืนๆ ในชุมชน  

102 

(35.20)

76 

(26.20)

96 

(33.10)

15 

(5.20) 

1 

(0.30) 

3.90 0.95 บวก 

10. รู้สึกว่าผู้ป่วยโรคร่วม 
จิตเวชสารเสพติด  

สร้างปัญหาให้แก่ชุมชน  

47 
(16.20)

46 
(15.90)

102 
(35.20)

94 
(32.40)

1 
(0.30) 

2.85 1.06 เฉยๆ 

รวม 

 

37.20 

(12.82)

108.00

(37.24)

97.80 

(33.74)

44.40 

(15.32)

2.60 

(0.86) 

3.46 0.82 เฉยๆ

ด้านพฤติกรรม         

11. รู้สึกว่าการส่งต่อผู้ป่วย 

ไปรับการรักษายังสถาน

บําบัดไม่ใช่หน้าที่โดยตรง

ของท่าน ควรให้ญาติหรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ดําเนินการเท่าน้ัน  

23 

(7.90) 

69 

(23.80)

117 

(40.30)

81 

(27.90)

0 

(0.00) 

2.88 0.90 เฉยๆ 
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ตารางที่ 4.5  

 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อ
ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดรายข้อ ของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านห้อม (ต่อ) 

คําถามวัดทัศนคติของคน 

ในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วม 

จิตเวชสารเสพติด 

ทัศนคติ (จํานวน/ร้อยละ) X  S.D. การ 

แปล 

ผล 
เห็นด้วย

อย่างย่ิง

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่ 

เห็นด้วย

ไม่ 

เห็นด้วย 

อย่างย่ิง 

12. สามารถทํากิจวัตร

ประจําวัน เช่น การรับ 

ประทานอาหาร ร่วมกับ

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดได้อย่างปกติ  

47 

(16.20)

105 

(36.20)

135 

(46.60)

3 

(1.00) 

0 

(0.00) 

3.66 0.75 บวก 

13. สามารถทํากิจกรรมทาง

สังคม เช่น งานประเพณี

ต่างๆ ร่วมกับผู้ป่วยโรค

ร่วมจิตเวชสารเสพติดได้

อย่างปกติ  

50 

(17.20)

114 

(39.30)

 

123 

(42.40)

2 

(0.70) 

1 

(0.30) 

3.72 0.76 บวก 

14. สามารถแจ้งใหญ้าตินํา

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดไปรับการรักษา

ได้เมื่ออาการกําเริบ  

116 

(40.00)

86 

(29.70)

85 

(29.30)

2 

(0.70) 

1 

(0.30) 

4.08 0.86 บวก 

15. ปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติด

เช่นเดียวกับสมาชิก 

คนอ่ืนๆ ในชุมชน เหมือน

เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน  

55 

(19.00)

118 

(40.70)

115 

(39.70)

0 

(0.00) 

2 

(0.70) 

3.77 0.77 บวก 

รวม 

 

58.20 

(20.06)

98.40 

(33.93)

115 

(39.65)

17.60 

(6.07) 

0.80 

(0.27) 

3.62 

 

0.81 เฉยๆ
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4.4 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป้่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ประกอบด้วย  

การมีส่วนร่วมในระดับข้อมูลข่าวสาร การมีส่วนร่วมในระดับให้ความคิดเห็น การมีส่วนร่วมในระดับ

เข้ามามีบทบาท การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ และการมีส่วนร่วมในระดับการเสริมพลัง

อํานาจ 

ผู้วิจัยได้แบ่งระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 
ออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การแปลความหมาย เพ่ือจัดระดับคะแนนเฉล่ีย คือ คะแนนเฉลี่ย 3.67- 

5.00 แปลความว่า มีส่วนร่วมระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 แปลความว่า มีส่วนร่วมระดับปาน

กลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 แปลความว่า มีส่วนร่วมระดับน้อย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ในระดับมาก จํานวน 128 คน ร้อยละ 44.10 

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 91 คน ร้อยละ 31.40 และระดับน้อย จํานวน 71 คน ร้อยละ 

24.50 ดังปรากฏในตารางที่ 4.6 

 

ตารางที่ 4.6  

 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จําแนกตามระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติดของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
บ้านห้อม  

ระดับการมีส่วนร่วม X S.D. การแปลผล 

ระดับข้อมูลข่าวสาร 3.98 0.91 มาก 

ระดับให้ความคิดเห็น 3.39 1.24 ปานกลาง 

ระดับเข้ามามีบทบาท 3.13 1.24 ปานกลาง 

ระดับสร้างความร่วมมือ 2.98 1.20 ปานกลาง 

ระดับเสริมอํานาจ 2.92 1.48 ปานกลาง 

 

การศึกษาจําแนกตามการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพ

ติดรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในระดับปานกลางมากท่ีสุด จํานวน 14 ข้อ โดยคิดเห็นว่า 

คนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด (ข้อคําถามที่ 5) เป็นข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 3.66 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่าปฏิบัติสม่ําเสมอ จํานวน 120 คน ร้อยละ 

41.40 รองลงมาคือ ปฏิบัติบางครั้ง จํานวน 55 คน ร้อยละ 19.00 ส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติ จํานวน 52 คน 
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ร้อยละ 17.90 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง จํานวน 43 คน ร้อยละ 14.80 และจํานวน 20 คน ร้อยละ 6.90  

ตอบว่าไม่เคยปฏิบัติเลย นอกจากน้ันกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในระดับมาก จํานวน 3 ข้อ โดยทราบว่า 

มีผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในชุมชน (ข้อคําถามที่ 1) เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ 4.36  

ดังปรากฏจากการที่กลุ่มตัวอย่างกว่า 183 คน ร้อยละ 63.10 ปฏิบัติบ่อยครั้ง รองลงมาคือ ปฏิบัติ

สม่ําเสมอ จํานวน 105 คน ร้อยละ 36.20 และปฏิบัติบางครั้ง จํานวน 2 คน ร้อยละ 0.70 ทั้งนี้ไม่มี

กลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่าส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติและไม่เคยปฏิบัติเลย ทั้งน้ีประเด็นที่น่าสนใจคือไม่มีข้อใดที่

กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมน้อยเลย  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมระดับข้อมูลข่าวสาร กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.98 การมีส่วนร่วมระดับให้ความคิดเห็น กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.39 การมีส่วนร่วมระดับเข้ามีบทบาท  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.13 การมีส่วนร่วมระดับ 

สร้างความร่วมมือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.98 ซึ่งใกล้เคียง

กับการมีส่วนร่วมระดับเสริมพลังอํานาจให้แก่ประชาชน คะแนนเฉลี่ย 2.92 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง ดังปรากฏในตารางที่ 4.7 

 

ตารางที่ 4.7 

 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จําแนกการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย
โรคร่วมจิตเวชสารเสพติดรายข้อ ของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านห้อม  

 คําถามวัดการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด 

การมีส่วนร่วม (จํานวน/ร้อยละ) X  S.D. การ 

แปล 

ผล 
 ปฏิบัติ

สม่ํา 

เสมอ 

ปฏิบัติ 

บ่อย 

ครั้ง 

ปฏิบัติ 

บาง 

ครั้ง 

ส่วนใหญ่

ไม่ 

ปฏิบัติ

ไม่เคย 

ปฏิบัติ

เลย 

ระดับข้อมูลข่าวสาร         

1. ทราบว่ามีผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติดใน

ชุมชนของท่าน 

105 

(36.20)

183 

(63.10)

2 

(0.70) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.36 0.49 มาก 
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ตารางที่ 4.7 

 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จําแนกการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย
โรคร่วมจิตเวชสารเสพติดรายข้อ ของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านห้อม (ต่อ) 

 คําถามวัดการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด 

การมีส่วนร่วม (จํานวน/ร้อยละ) X  S.D. การ 

แปล 

ผล 
 ปฏิบัติ

สม่ํา 

เสมอ 

ปฏิบัติ 

บ่อย 

ครั้ง 

ปฏิบัติ 

บาง 

ครั้ง 

ส่วนใหญ่

ไม่ 

ปฏิบัติ

ไม่เคย 

ปฏิบัติ

เลย 

2. ทราบว่ามีสถาน 

พยาบาลที่สามารถ

รักษาผู้ป่วยโรคร่วม 

จิตเวชสารเสพติดได้ 

104 

(35.9) 

178 

(61.40)

8 

(2.8) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.33 0.52 มาก 

3. ทราบว่าจะสามารถหา

ข้อมูลเก่ียวกับโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติดได้

จากที่ไหน แหล่งใด 

หรือจากใคร 

87 

(30.00)

66 

(22.80)

68 

(23.40)

49 

(16.90)

20 

(6.90) 

3.52 1.27 ปาน

กลาง 

4. เข้าร่วมรับทราบข้อมูล

ในการประชาคมเพ่ือให้

ความช่วยเหลือผู้ป่วย

โรคร่วมจิตเวชสารเสพ

ติดในชุมชนของท่าน 

120 

(41.40)

54 

(18.60)

47 

(16.20)

49 

(16.90)

20 

(6.90) 

3.71 1.34 มาก 

รวม 104.00

(35.86)

120.25

(41.47)

31.25 

(10.78)

24.50 

(8.45) 

10.00 

(3.45) 

3.98 0.91 มาก 

ระดับให้ความคิดเห็น         
5. คิดเห็นว่าคนในชุมชน

ควรมีส่วนร่วมใน 

การดูแลผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติด 

120 

(41.40)

43 

(14.80)

55 

(19.00)

52 

(17.90)

20 

(6.90) 

3.66 1.35 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 4.7 

 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จําแนกการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย
โรคร่วมจิตเวชสารเสพติดรายข้อ ของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านห้อม (ต่อ)  

 คําถามวัดการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด 

การมีส่วนร่วม (จํานวน/ร้อยละ) X  S.D. การ 

แปล 

ผล 
 ปฏิบัติ

สม่ํา 

เสมอ 

ปฏิบัติ 

บ่อย 

ครั้ง 

ปฏิบัติ 

บาง 

ครั้ง 

ส่วนใหญ่

ไม่ 

ปฏิบัติ

ไม่เคย 

ปฏิบัติ

เลย 

6. ร่วมแสดงความคิดเห็น

ในการทําประชาคม

เก่ียวกับการให้ความ

ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติดใน

ชุมชนของท่าน 

108 

(37.20)

40 

(13.80)

72 

(24.80)

49 

(16.90)

21 

(7.20) 

3.57 1.33 ปาน

กลาง 

7. ร่วมเสนอแนะแนวทาง

ในการจัดการปัญหาที่

เกิดจากผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติดใน

ชุมชนของท่าน 

54 

(18.60)

87 

(30.00)

70 

(24.10)

55 

(19.00)

24 

(8.30) 

3.32 1.21 ปาน

กลาง 

8. ให้ข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วย

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด

ในชุมชนและบริบทของ

ชุมชนของท่านให้แก่

ผู้เก่ียวข้องในการดูแล

ผู้ป่วย 

21 

(7.20) 

70 

(24.10)

117 

(40.30)

54 

(18.60)

28 

(9.70) 

3.01 1.05 ปาน

กลาง 

รวม 75.75 

(26.12)

60.00 

(20.69)

78.50 

(27.07)

52.50 

(18.10)

23.25 

(8.02) 

3.39 1.24 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 4.7 

 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จําแนกการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย
โรคร่วมจิตเวชสารเสพติดรายข้อ ของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านห้อม (ต่อ) 

 คําถามวัดการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด 

การมีส่วนร่วม (จํานวน/ร้อยละ) X  S.D. การ 

แปล 

ผล 
 ปฏิบัติ

สม่ํา 

เสมอ 

ปฏิบัติ 

บ่อย 

ครั้ง 

ปฏิบัติ 

บาง 

ครั้ง 

ส่วนใหญ่

ไม่ 

ปฏิบัติ

ไม่เคย 

ปฏิบัติ

เลย 

ระดับเข้ามามีบทบาท         

9. มีส่วนร่วมในการแจ้ง

ญาติหรือผู้นําชุมชน

เพ่ือให้นําผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติดใน

ชุมชนของท่านไปเข้า

รับการรักษา 

80 

(27.60)

22 

(7.60) 

102 

(35.20)

57 

(19.70)

29 

(10.00)

3.23 1.31 ปาน

กลาง 

10 มีส่วนร่วมในการร่วม

คิดร่วมวางแผน ให้

ความช่วยเหลือผู้ป่วย

โรคร่วมจิตเวชสารเสพ

ติดในชุมชนของท่าน 

20 

(6.90) 

71 

(24.5) 

117 

(40.30)

53 

(18.30)

29 

(10.00)

3.00 1.05 ปาน

กลาง 

11 ให้ความช่วยเหลือ

เจ้าหน้าที่ในขณะที่

กําลังควบคุมพฤติกรรม

ของผู้ป่วยที่อาจจะเป็น

อันตรายต่อตัวผู้ป่วย

เองหรือคนอ่ืน 

64 

(22.10)

54 

(18.60)

82 

(28.30)

42 

(14.50)

48 

(16.60)

3.15 1.36 ปาน

กลาง 

รวม 54.67 

(18.85)

49.00 

(16.90)

100.33

(34.60)

50.67 

(17.47)

26.50 

(9.14) 

3.13 1.24 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 4.7 

 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จําแนกการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย
โรคร่วมจิตเวชสารเสพติดรายข้อ ของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านห้อม (ต่อ) 

 คําถามวัดการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด 

การมีส่วนร่วม (จํานวน/ร้อยละ) X  S.D. การ 

แปล 

ผล 
 ปฏิบัติ

สม่ํา 

เสมอ 

ปฏิบัติ 

บ่อย 

ครั้ง 

ปฏิบัติ 

บาง 

ครั้ง 

ส่วนใหญ่

ไม่ 

ปฏิบัติ

ไม่เคย 

ปฏิบัติ

เลย 

ระดับสร้างความร่วมมือ         

12 เป็นผู้เข้าไปให้ความ

ช่วยเหลือนําผู้ป่วยส่ง

โรงพยาบาลเมื่ออาการ

โรคร่วมจิตเวชสาร 

เสพติดของผู้ป่วยกําเริบ 

16 

(5.50) 

72 

(24.80)

114 

(39.30)

40 

(13.80)

48 

(16.60)

2.89 1.12 ปาน

กลาง 

13 ชักชวนให้ผู้ป่วยโรค

ร่วมจิตเวชสารเสพติด

ร่วมทํากิจกรรมต่างๆ 

กับคนในชุมชนเพ่ือ 

เข้ามาเป็นส่วนหน่ึง 

ของชุมชน 

20 

(6.90) 

80 

(27.60)

101 

(34.80)

57 

(19.70)

32 

(11.00)

3.00 1.09 ปาน

กลาง 

14 มีส่วนร่วมในการเป็น

เครือข่ายเฝ้าระวังและ

ติดตามดูแลผู้ป่วยโรค

ร่วมจิตเวชสารเสพติด

ในชุมชนของท่าน 

68 

(23.40)

30 

(10.30)

96 

(33.10)

44 

(15.20)

52 

(17.90)

3.06 1.38 ปาน

กลาง 

รวม 34.67 

(11.95)

60.67 

(20.92)

103.67

(35.75)

47.00 

(16.21)

44.00 

(15.17)

2.98 1.20 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 4.7 

 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จําแนกการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย
โรคร่วมจิตเวชสารเสพติดรายข้อ ของประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านห้อม (ต่อ) 

 คําถามวัดการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด 

การมีส่วนร่วม (จํานวน/ร้อยละ) X  S.D. การ 

แปล 

ผล 
 ปฏิบัติ

สม่ํา 

เสมอ 

ปฏิบัติ

บ่อย 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บาง 

ครั้ง 

ส่วนใหญ่

ไม่ 

ปฏิบัติ

ไม่เคย 

ปฏิบัติ

เลย 

ระดับเสริมอํานาจ         

15. สามารถเสริมสร้างแรงจูงใจ

ให้แก่คนอ่ืนในชุมชนให้หัน

มาร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรค

ร่วมจิตเวชสารเสพติดใน

ชุมชนของท่าน (การเป็น

วิทยากรให้ความรู้ การเป็น

ผู้นํากลุ่ม/เครอืข่ายใน 

การดูแลผู้ป่วย) 

64 

(22.1)

35 

(12.10)

96 

(33.10)

14 

(4.80) 

81 

(27.90)

2.96 1.47 ปาน

กลาง 

16. มีส่วนร่วมในการริเริ่ม

ระบบการช่วยเหลือดูแล

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสาร

เสพติดในชุมชนของท่าน 

62 

(21.40)

17 

(5.90)

107 

(36.90)

17 

(5.90) 

87 

(30.00)

2.82 1.47 ปาน

กลาง 

17. มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน

นโยบายเก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดในชุมชน 

ของท่าน 

56 

(19.30)

65 

(22.40)

65 

(22.40)

19 

(6.60) 

85 

(29.30)

2.96 1.50 ปาน

กลาง 

รวม 60.67

(11.11)

39 

(13.45)

89.33

(30.80)

16.67 

(5.75) 

84.33 

(29.08)

2.92 1.48 ปาน

กลาง 
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4.5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร 

 

ในการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ กับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด โดยเลือกปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ และการมีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน มาเปรียบเทียบ 

ซึ่งสามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติ และทดสอบสมมติฐานโดยการทดสอบความเป็นอิสระต่อกัน

ของสองประชากร (Pearson Chi-square Test) และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตาม ระหว่างระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติดและระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อ

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด กับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด ซึ่งสามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติ และทดสอบสมมติฐานโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ได้ดังน้ี  

สมมติฐานที่ 1 เพศมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติด  

H0: เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช

สารเสพติด 

H1: เพศมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด 

 

ตารางที่ 4.8 

 

จํานวน ร้อยละ และความเป็นอิสระต่อกันของสองประชากร (Pearson Chi-square test) ทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดกับเพศ 

เพศ ระดับการมีส่วนร่วม รวม χ2 p-value

น้อย ปานกลาง มาก 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

ชาย 25 8.62 38 13.10 70 24.14 133 45.86 7.877 0.019*

หญิง 46 15.86 53 18.28 58 20.00 157 54.14 

รวม 71 24.48 91 31.38 128 44.14 290 100.00   

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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จากตารางที่ 4.8 พบว่า ค่า p-value = 0.019 ระดับนัยสาํคัญ ( X ) = 0.05 

ดังน้ัน เมื่อค่า p-value น้อยกว่า ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ( X ) จึงปฏิเสธ H0 ยอมรับ 

H1 สรุปได้ว่าเพศมีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 
สารเสพติด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

สมมติฐานที่ 2 การมีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชนมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด  

H0: การมีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชนไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 

การดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

H1: การมีตําแหน่งหน้าในชุมชนมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

 

ตารางที่ 4.9 

 

จํานวน ร้อยละ และความเป็นอิสระต่อกันของสองประชากร (Pearson Chi-square test) ทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดกับ 

การมีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน 

การมี

ตําแหน่ง

หน้าที่ใน

ชุมชน 

ระดับการมีส่วนร่วม รวม χ2 p-value

น้อย ปานกลาง มาก 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

ไม่ม ี 65 22.41 90 31.03 87 30.00 242 83.45 41.312 0.000* 

มี 6 2.07 1 0.34 41 14.14 48 16.55 

รวม 71 24.48 91 31.37 128 44.14 290 100.00   

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

จากตารางที่ 4.9 พบว่า ค่า p-value = 0.000 ระดับนัยสําคัญ ( X ) = 0.01 

ดังน้ัน เมื่อค่า p-value น้อยกว่า ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ( X ) จึงปฏิเสธ H0 ยอมรับ 

H1 สรุปได้ว่าการมีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชนมีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 

การดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

Ref. code: 25605705034436GWU



69 

สมมติฐานที่ 3 ระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติดและระดับทัศนคติของคนใน

ชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

H0: ระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติดและระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วย

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

H1: ระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติดและระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วย
โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด มีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติด 

 

ตารางที่ 4.10 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 

ทดสอบระหว่างระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติดและระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อ 

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด กับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด 

ระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติดและ

ระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วย 

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

 

ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 

p-value 

 

ระดับความรู้ 0.135 0.021* 

ระดับทัศนคติ 0.186 0.001** 

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

** มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

จากตารางที่ 4.10 พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ของระดับความรู้ r 

= 0.135 และระดับทัศนคติ r = 0.186 ค่า p-value ของระดับความรู้ p = 0.021 และระดับทัศนคติ 

p = 0.001 ระดับนัยสําคัญ ( X ) ของระดับความรู้ X  = 0.05 และระดับทัศนคติ X  = 0.01 

ดังน้ัน เมื่อระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติดและระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อ

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด มีค่า p-value น้อยกว่า ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ( X ) จึงปฏิเสธ H0 

ยอมรับ H1 สรุปได้ว่าระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติด มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับ
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ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด มีความสัมพันธ์ไป

ในทิศทางเดียวกันกับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

4.6 การอภิปรายผลการศึกษา 

  
การศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ใน

เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม เป็นการศึกษาระดับ

ความรู้และทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด และศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดของคนในชุมชน ซึ่งมีข้อมูล

ที่เป็นประเด็นสําคัญ ที่นํามาอภิปรายผลการศึกษาดังน้ี 

 

4.6.1 การศึกษาระดับความรู้และทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช

สารเสพติด 

 จากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างจากประชาชนในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด และระดับอนุปริญญาหรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) น้อยที่สุด มีสถานภาพสมรสและมีอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วน

ใหญ่ โดยมีค่าเฉล่ียรายได้เท่ากับ 3,455.51 บาท มีจํานวน 9 คน ที่เป็นญาติหรือบุคคลใกล้ชิดผู้ป่วย

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด และมีเพียง 6 คนเท่าน้ันที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 
ในขณะที่มีผู้มีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน 48 คน โดยแบ่งเป็นผู้นําชุมชน จํานวน 9 คน และอาสาสมัคร 

จํานวน 39 คน 

ทั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนในเขตพื้นที่ที่ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 

ราชนครินทร์ ซึ่งเป็นหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลที่มี 

การให้บริการเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยบริการหลักประการหน่ึงที่สําคัญคือการบริการ

สุขภาพจิตชุมชน เช่น การเผยแพร่เอกสารความรู้ประกอบการอบรมเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

เครือข่ายคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม โดยเฉพาะความรู้เบ้ืองต้นที่ประชาชนทั่วไปควรทราบ

ได้แก่ อาการของโรคจิตเวช ประกอบด้วย อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน และมีพฤติกรรม

เปลี่ยนไปจากเดิมอย่างมาก ซึ่งจากการลงพ้ืนที่ ไปให้ความรู้ และทํากิจกรรมเชิงรุกกับชุมชน 

อย่างต่อเน่ือง ทําให้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความรู้ที่ถูกต้องว่า อาการหลงผิด ระแวง คิดว่าจะมีคนอ่ืน
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มาทําร้าย คือ อาการอย่างหน่ึงของผู้ป่วยจิตเวช และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 62.40 มี

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง หรือร้อยละ 70 ของข้อคําถามทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ภาวดี เหมทานนท์ และคณะ (2553) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคจิตเวชและ

ทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเวชของประชาชนในเขตตําบลปากพูน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคจิตเวชอยู่ในระดับปานกลาง โดยส่วนใหญ่มีความรู้ว่า

ผู้ป่วยจิตเวชมักมีอารมณ์แปรปรวนเปลี่ยนแปลงง่าย เช่น หัวเราะ ย้ิมคนเดียว ร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุ 

ซึ่งเป็นอาการของโรคจิตเวช แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนมกลับมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องว่า 

สุราและกัญชาจัดเป็นสารเสพติดชนิดอ่อน ไม่ทําให้ป่วยด้วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ถึงร้อยละ 

83.40 อาจเพราะบริบทของชุมชนชนบทท่ีมีการใช้สารเสพติดบางชนิดอย่างทั่วไป ทําให้คนในชุมชน

ไม่ตระหนักว่าการใช้สารเสพติดดังกล่าว เป็นรูปแบบปัจจัยรองของความผิดปกติทางจิต (Secondary 

Psychiatric Disorder Model) คือการเกิดโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดจากฤทธ์ิของสารเสพติดทําให้

เกิดความผิดปกติทางจิต กระตุ้นอาการทางจิตทําให้เสพติดและต้องการเสพอยู่เรื่อยๆ ซึ่งเป็นประเด็น

ท้าทายให้โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ต้องให้ความรู้เรื่องสารเสพติดที่ทําให้เกิดโรคทาง

จิตเวชในประเด็นน้ี เพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาความเป็นเลิศด้านโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดระดับประเทศของโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์อีกด้วย 

ในด้านระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ซึ่งการจะเกิด

ทัศนคติได้ต้องประกอบด้วย ปัจจัยพ้ืนฐานของแต่ละบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม และ

กระบวนการสร้างบุคลิกภาพ (Newsom & Carrell, 2001) โดยทัศนคติมีลักษณะเป็นนามธรรม  

ทําให้ต้องวัดในภาพรวม พิจารณาจากการตอบสนองต่อสิ่งเร้าของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งด้านสติและเหตุผล 

ด้านความรู้สึก และด้านพฤติกรรม โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 
สารเสพติดอยู่ในระดับไม่แสดงออกทางทัศนคติหรือมีทัศนคติเฉยๆ กว่าร้อยละ 64.50 โดยเห็นด้วยว่า

สามารถแจ้งให้ญาตินําผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดไปรับการรักษาได้เมื่ออาการกําเริบมากที่สุด  

ซึ่งเป็นข้อคําถามในด้านพฤติกรรม มีความต่อเน่ืองมาจากการใช้สติและเหตุผล และความรู้สึก แล้วจึง

เปลี่ยนเป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก สะท้อนให้เห็นแนวโน้มที่ดีของคนในชุมชนในเขตพ้ืนที่ความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม ว่ามีทัศนคติโดยภาพรวมส่งเสริมให้เกิด

พฤติกรรมในการให้ความดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดในชุมชนร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สดุดี น้อยกรณ์ (2552) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยทํานายการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรม 

การด่ืมสุราในผู้ป่วยติดสุรา พบว่าทัศคติของครอบครัวต่อผู้ป่วย สามารถทํานายการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวได้ กล่าวคือทัศนคติที่ดีของสมาชิกในครอบครัวต่อผู้ป่วยติดสุรา มีแนวโน้มทําให้ครอบครัว

เข้ามามีส่วนร่วมในการลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยติดสุรามากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาพบประเด็น

Ref. code: 25605705034436GWU



72 

ที่น่าสนใจในเรื่องที่กลุ่มตัวอย่าง ไม่แสดงออกทางทัศนคติว่า ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด  

สร้างปัญหาให้แก่ชุมชนของตนเอง อาจเกิดจากการท่ีคนในชุมชนไม่แน่ใจว่าปัญหานั้นเป็นปัญหาของ

ตนเองหรือไม่ ซึ่งสอดคล้องกับการที่กลุ่มตัวอย่างไม่แสดงออกทางทัศนคติในเรื่องการส่งต่อผู้ป่วย 

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติดเข้ารับการบําบัดรักษา ที่เห็นว่าเป็นเรื่องของญาติและเจ้าหน้าที่ที่เข้ามาให้

ความดูแล สะท้อนให้เห็นว่าคนในชุมชนยังไม่ได้มองว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาของส่วนรวมที่ทุกคน

ควรเข้ามามีบทบาทในการแก้ไขปัญหา ทั้งน้ีทั้งนั้นแม้ว่าไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีทัศนคติไปใน

ทางบวก แต่ก็เป็นที่น่าพอใจท่ีไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติทางลบเลย ซึ่งเป็นสัญญาณที่ดีที่จะทําให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถนําไปปรับใช้ในการทํางานและกระตุ้นให้คนในชุมชนเปลี่ยนทัศนคติไปในทางบวก

ต่อไป 

4.6.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดของคนในชุมชน 

 จากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างจากประชาชนในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม ด้านการมีส่วนร่วมใน 

การดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 44.10 เมื่อพิจารณาระดับการมีส่วนร่วมในระดับต่างๆ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วม

มาก ในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร (Inform) ซึ่งถึงแม้ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมในระดับตํ่าที่สุด คือ เป็น

การรับข้อมูลข่าวสารเท่าน้ัน แต่ก็เป็นระดับที่มีความสําคัญที่สุดเช่นกัน เพราะเป็นก้าวแรกที่

ประชาชนจะได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในชุมชนของตนเอง และ

ยังพบอีกว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมปานกลาง ในระดับรับฟังความคิดเห็น (Consult) เป็น

การรับข้อมูลข่าวสาร ข้อเท็จจริง ประกอบการตัดสินใจ ซึ่งมักกําหนดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในระดับ

น้ีเป็นอย่างน้อย ในส่วนการมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท (Involve) การมีส่วนร่วมในระดับสร้าง
ความร่วมมือ (Collaboration) และการมีส่วนร่วมในระดับเสริมอํานาจให้ประชาชน (Empower) 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในระดับปานกลางในจํานวนที่ลดหลั่นกันลงไป สะท้อนถึง 

การมีส่วนร่วมในระดับสูง จะมีประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมน้อยลง สอดคล้องกับ ตัวแบบระดับการมี

ส่วนร่วมของประชาชน ที่ นําเสนอโดยสมาคมนานาชาติด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน 

(International Association of Public Participation-IAP2) มี ห ลั กการที่ ว่ า  ย่ิ งระ ดับการมี 

ส่วนร่วมที่สูงขึ้น ย่ิงสะท้อนอํานาจและอิทธิพลของประชาชนในการเข้ามามีบทบาทหรือตัดสินใจ 

มากขึ้นด้วย การที่ประชาชนจะเข้ามามีส่วนร่วมในระดับเสริมอํานาจให้ประชาชน ซึ่งเป็นการมี 

ส่วนร่วมระดับสูงที่สุดจึงมีไม่มากนัก (อรทัย ก๊กผล, 2552) 
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพ

ติดในชุมชน ผู้วิจัยได้ศึกษาทั้งด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในชุมชน โดยกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

อธิบายได้ตามแนวคิดที่ว่า ปัจจุบันผู้หญิงเข้ามามีบทบาทในสังคมมากย่ิงขึ้น แต่ก็ยังไม่สามารถ 

ก้าวข้ามความคิดความเช่ือในเรื่องบทบาทหน้าที่ระหว่างเพศหญิงกับเพศชาย ที่ว่าเพศหญิงถูก

กําหนดให้ต้องได้รับความช่วยเหลือได้ (ไพลิน ภู่จีนาพันธ์ุ, 2561) และในสถานการณ์จริง เพศหญิง 

มักเข้าร่วมในการเป็นอาสาสมัคร เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข ก็มีจํานวนเพศหญิงเข้าร่วมที่มากกว่า 
เน่ืองจากเพศหญิงมีความใส่ใจทุกข์สุขของคนในชุมชนตนเอง และสามารถเข้าถึงผู้รับบริการได้

มากกว่า สะดวกกว่าเพศชาย ประกอบกับมักเป็นอาสาสมัครเพศหญิงที่ค้นพบปัญหาและใส่ใจในการ

แก้ไขปัญหา แต่ในด้านตําแหน่งหน้าที่ จะพบว่าเพศชายมักได้รับตําแหน่งผู้นําชุมชนมากกว่าเพศหญิง 

แม้ปัญหาจะถูกค้นพบโดยเพศหญิง แต่ก็มักจะเป็นผู้นําเพศชายที่เข้ามามีส่วนร่วมมากกว่าในด้าน 

การจัดการกับปัญหาที่พบ สอดคล้องกับระดับการมีส่วนร่วม ที่พบว่า เพศชายแม้จะมีจํานวนน้อยกว่า

แต่ก็มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดที่มากกว่าเพศหญิง ดังผลการศึกษาการมี

ตําแหน่งหน้าที่ในชุมชนมีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ทั้งน้ีการมีตําแหน่งหน้าที่ของคนในชุมชนท้ังสองเพศ ต่างทํางานต่อเน่ืองกัน 

เช่น เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขเพศหญิงค้นพบปัญหาเก่ียวกับผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดใน

ชุมชน ก็จะประสานงานให้ผู้นําชุมชนซึ่งมักเป็นเพศชายให้เข้ามาจัดการกับปัญหา เช่น การควบคุม

พฤติกรรมผู้ป่วยก่อนพาไปบําบัดรักษายังโรงพยาบาล สะท้อนการมีส่วนร่วมของผู้มีตําแหน่งหน้าที่ใน

ชุมชนซึ่งสอดคล้องกับ ปรินธร บุญเนตร (2546) ที่ได้ศึกษา การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแล 

ผู้มีความเครียด ศึกษาเฉพาะกรณี ชุมชนผักแว่น ตําบลยางขี้นก อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่าสถานภาพในชุมชนเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมด้านการสนับสนุนทางสังคมภายในชุมชน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้นํา กล่าวคือผู้นําหรืออาสาสมัครมักมีบทบาททางสังคมในด้านการให้ความดูแล 

และร่วมมือกับหน่วยงาน เพ่ือให้ความช่วยเหลือคนในชุมชนที่ประสบปัญหา ให้ได้รับการบรรเทา

ปัญหา ซึ่งเป็นจุดประสงค์สําคัญที่บุคคลหน่ึงจะอาสาเข้ามาทํางานเพ่ือสังคมโดยรวม 

 ปัจจัยด้านระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติด เป็นปัจจัยหน่ึงที่โรงพยาบาล

จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ได้ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในโรคจิตเวชสารเสพติด 

มากย่ิงขึ้น เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมที่มากขึ้น โดยสอดคล้องการศึกษาของ นุรินยา แหละหมัด (2561) 

และ ปรินธร บุตรเนตร (2546) ว่าเมื่อประชาชนมีความรู้ความเข้าใจโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด จะเกิด

การเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยในชุมชนของตนมากข้ึน จากการศึกษาพบว่าระดับ

ความรู้ของคนในชุมชนมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วม 

จิตเวชสารเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับ ซึ่งจะสอดคล้องกับ บัวลอย แสนละมุล และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ 
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(2561) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยผลการวิจัยพบว่าผู้ที่ได้รับ

โปรแกรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างถูกต้องมากขึ้น 

สามารถสังเกตุอาการและควบคุมการกินยา เป็นผลดีในการป้องกันการกําเริบของอาการได้ อันจะ

ส่งผลดีต่อตัวผู้ ป่วยในชุมชน ให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดมากขึ้นต่อไป 

 และปัจจัยอีกด้านที่มีความน่าสนใจคือ ปัจจัยด้านระดับทัศนคติของคนในชุมชน

ต่อผู้ป่วยโรคจิตเวชสารเสพติด ด้วยว่าผู้ป่วยจิตเวชน้ันมักถูกประทับมลทินจากสังคม อันเน่ืองมาจาก
การที่คนในชุมชนเกิดความกลัว หวาดระแวง จากพ้ืนฐานภูมิหลังที่เข้าใจว่าผู้ป่วยจิตเวช มักควบคุม

ตนเองไม่ได้ ก่อความเดือดร้อน และเป็นอันตรายต่อคนในชุมชน ตามท่ี ชัยพร อุโฆษจันทร์ (2558) ได้

อธิบายไว้ในเรื่อง มลทินประทับในช่วงหลังจําหน่าย (Post-discharged Phase) ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ป่วย

กลับมาใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนของตนเอง เป็นช่วงเวลาที่ยากลําบากของทุกฝ่าย เน่ืองจาก

แนวคิดที่ว่าผู้ป่วย คือ ตัวอันตราย และผู้ป่วยคือสิ่งที่ควบคุมเอาแน่เอานอนไม่ได้ ทําให้ต้องเผชิญกับ

การเบียดขับทางสังคม (Social Exclusion) หลากหลายรูปแบบในบริบทต่างๆ ซึ่งการศึกษาพบว่า

ทัศนคติมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด กล่าวคือหากประชาชนมีทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดทางบวก ก็จะส่งผลให้

เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ  

นริศรา ฉัพพรรณรังสี (2549) ศึกษาเรื่อง เจตคติของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยวิธีล่ามขัง 

ศึกษาเฉพาะพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น พบว่า เมื่อทีมจิตเวชเข้ามามีบทบาทในเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับ

โรคจิตเวชและวิธีการดูแลที่ถูกวิธี ตามนโยบายการปลดโซ่ตรวนผู้ป่วยจิตที่ถูกล่ามขังในพ้ืนที่จังหวัด

ขอนแก่น ทําให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่มีเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเวช โดยยอมรับว่าผู้ป่วยจิตเวช

สามารถพัฒนา เปลี่ยนแปลงตนเองได้ จึงทําให้ผู้ ดูแลเข้ามามีบทบาทให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
อย่างเหมาะสมมากย่ิงขึ้น ซึ่งโอกาสพัฒนาของชุมชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลบ้านห้อมน้ันถือว่ามีมากเน่ืองจากไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติทางลบกับผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติดเลย และทําให้ทราบว่าการลงชุมชนของโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์

ได้ผลเป็นที่น่าพึงพอใจในระดับหน่ึง แม้ว่าจะยังไม่สามารถผลักดันให้ประชาชนส่วนใหญ่มีทัศนคติ

ทางบวกได้ แต่เมื่อประชาชนมีทัศนคติแบบไม่แสดงออกก็ใดๆ ก็มีแนวโน้มที่ดีที่จะพัฒนาไปสู่การมี

ทัศนคติในทางบวกได้ในอนาคต  

 จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติด 

ทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด ล้วนมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด แจ่ม กรกระโทก และคณะ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง แนวทางที่

เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกัน ระหว่างทีมสุขภาพ ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล 

Ref. code: 25605705034436GWU



75 

เสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า แนวทางที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชคือการมีส่วนร่วมของ

ทั้งทีมสุขภาพ ครอบครัว และชุมชน โดยมีเป้าหมายคือการดูแลต่อเน่ืองและผู้ป่วยสามารถอยู่ในสังคม

ได้ ซึ่งผู้ปฏิบัติงานสามารถนําผลการศึกษาไปใช้ในการเพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนได้ คือ 

การเพ่ิมความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน การส่งเสริมให้ประชาชนมีทัศนคติทางบวกแก่ผู้ป่วยจิตเวช

สารเสพติด อันจะนําไปสู่การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดในชุมชนอย่างย่ังยืนต่อไป 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะ 
 

5.1 สรปุผลการศึกษา 

 

การศึกษาเรื่อง “การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ใน

เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม” เพ่ือศึกษาระดับ

ความรู้และทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด และศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดของคนในชุมชน เป็น 

การวิจัยเชิงสํารวจ ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่สร้างขึ้นมาเป็นเครื่องมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป ในเขต

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม ซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือนละ 

1 คน จํานวน 290 คน การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าตํ่าสุด 

(Minimum) การหาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล กับ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ซึ่งสามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติ ทดสอบสมมติฐานโดย 

การทดสอบความเป็นอิสระต่อกันของสองประชากร (Pearson Chi-square Test) และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ระหว่างระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติด
และระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด กับระดับการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ซึ่งสามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติ และ

ทดสอบสมมติฐานโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient) ผลการศึกษา ดังน้ี 

 

5.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.10 ซึ่งมีจํานวน

ใกล้เคียงกับเพศชาย ร้อยละ 45.90 มีค่าเฉลี่ยอายุ ประมาณ 46 ปี โดยมีช่วงอายุเฉลี่ย 40-61 ปีมากที่สุด 

ร้อยละ 60.30 ระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 60.70 มีเพียง ร้อยละ 2.80 ที่มีระดับ

การศึกษาอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.30  

มีอาชีพเกษตรกรรม หรือร้อยละ 52.4 มีเพียง ร้อยละ 2.40 ที่ประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงาน
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รัฐวิสาหกิจ มีรายได้เฉลี่ย 600-4,480 บาท ร้อยละ 73.40 ซึ่งมากที่สุด และมีค่าเฉลี่ยรายได้เท่ากับ 

3455.51 บาท เป็นญาติหรือบุคคลใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ร้อยละ 3.10 และเป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด เพียงร้อยละ 2.10 มีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน ร้อยละ 16.60 

แบ่งเป็นผู้นําชุมชน ร้อยละ 3.10 และเป็นอาสาสมัคร ร้อยละ 13.40  

5.1.2 ความรู้เรื่องโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วย 

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

 ความรู้เรื่องโรคร่วมจิตเวชสารเสพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 62.40 รองลงมาคือ ระดับความรู้มาก ร้อยละ 33.80 และระดับน้อย ร้อยละ 3.80 

โดยเฉลี่ยตอบคําถามถูกต้อง ร้อยละ 70.00 ของข้อคําถามทั้งหมด เมื่อจําแนกรายข้อ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความรู้ที่ถูกต้อง ว่าอาการหลงผิด ระแวง คิดว่าจะมีคนอ่ืนมาทําร้าย คือ อาการ

อย่างหน่ึงของผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 100.00 ในทางตรงกันข้าม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องว่า 

สุราและกัญชาจัดเป็นสารเสพติดชนิดอ่อน ไม่ทําให้ป่วยด้วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ร้อยละ 83.40 

จําแนกรายด้าน กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ทั่วไปเรื่องโรคจิตเวชในระดับมาก ร้อยละ 81.12 แต่กลับมี

ความรู้น้อยเก่ียวกับสารเสพติด ร้อยละ 68.13 และมีความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 70.53  

 ทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติแบบ

ไม่แสดงออกทางทัศนคติหรือมีทัศนคติเฉยๆ ร้อยละ 64.50 รองลงมาคือ ทัศนคติในทางบวก ร้อยละ 

35.50 และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติในทางลบ เมื่อจําแนกรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีทัศนคติทางบวกมากท่ีสุด ว่าสามารถแจ้งให้ญาตินําผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดไปรับการรักษา

ได้เมื่ออาการกําเริบ ด้วยค่าเฉลี่ย 4.08 ในทางตรงกันข้ามกลุ่มตัวอย่าง รู้สึกว่าผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช

สารเสพติด สร้างปัญหาให้แก่ชุมชนของท่าน โดยระดับทัศนคติน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 2.85  
แปลความได้ว่า กลุ่มตัวอย่างไม่แสดงออกทางทัศคติหรือมีทัศนคติเฉยๆ จําแนกรายด้าน กลุ่มตัวอย่าง

มีระดับทัศคติด้านสติและเหตุผล ระดับไม่แสดงออกทางทัศนคติหรือมีทัศนคติเฉยๆ คะแนนเฉลี่ย 

3.48 เช่นเดียวกับด้านความรู้สึก คะแนนเฉล่ีย 3.46 และด้านพฤติกรรม คะแนนเฉล่ีย 3.62  

 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีส่วนร่วมในระดับมาก ร้อยละ 44.10 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 31.40 และระดับน้อย 

ร้อยละ 24.50 เมื่อจําแนกรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างทราบว่ามีผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดใน

ชุมชน มีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด คือ 4.36 ในทางตรงกันข้าม การมีส่วนร่วมในการเป็นเครือข่ายเฝ้า

ระวังและติดตามดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในชุมชน กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในระดับน้อย 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 3.06 จําแนกรายด้าน การมีส่วนร่วมระดับข้อมูลข่าวสาร กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.98 การมีส่วนร่วมระดับให้ความคิดเห็น กลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.39 การมีส่วนร่วมระดับเข้ามีบทบาท  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.13 การมีส่วนร่วมระดับสร้าง 

ความร่วมมือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.98 ซึ่งใกล้เคียงกับ 

การมีส่วนร่วมระดับเสริมพลังอํานาจให้แก่ประชาชน คะแนนเฉลี่ย 2.92 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง 

5.1.3 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของตัวแปร  

 จากการศึกษา การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยโรคร่วมจิตเวช 
สารเสพติด ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม 

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับ

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด โดยเลือกปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ และการมีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน โดยการทดสอบความเป็นอิสระต่อกันของสองประชากร 

(Pearson Chi-square test) และระหว่างระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติดและระดับทัศนคติ

ของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด กับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient) ที่ระดับนัยสาํคัญที่ 0.05 ผลการทดสอบสรุปได้ดังน้ี 

 สมมติฐานที่ 1 เพศมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเพศหญิงและเพศชาย มีระดับการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 สมมติฐานที่ 2 การมีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชนมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีตําแหน่งหน้าที่ใน

ชุมชน กับกลุ่มตัวอย่างที่มีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน มีระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย
โรคร่วมจิตเวชสารเสพติดแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 สมมติฐานที่ 3 ระดับความรู้เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติดและระดับทัศนคติของ 

คนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 

การดูแลผู้ ป่ วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด  พบว่า ระดับความรู้ เรื่องโรคจิตเวชสารเสพติด  

มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช

สารเสพติด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และระดับทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วย 

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติด มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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 สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วม 

จิตเวชสารเสพติดของคนในชุมชน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศและตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน) ระดับ

ความรู้เรื่องโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด และระดับทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด  

 

5.2 ข้อเสนอแนะจากการศกึษา 

 

การศึกษาเรื่อง “การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดใน
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม” มีข้อเสนอแนะดังน้ี 

 

5.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1. กรมสุขภาพจิต ควรปรับบทบาทภาพรวมของโรงพยาบาลในสังกัด จากการ

เป็นหน่วยงานท่ีเช่ียวชาญการรักษาเฉพาะทางสู่การเป็นหน่วยบริการเชิงรุก ที่เน้นการนําองค์ความรู้

จากการศึกษาวิจัยภายในองค์กรมาปรับเป็นแผนยุทธศาสตร์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโดยใช้ชุมชน 

เป็นฐาน เน้นกระบวนการการให้ความรู้แก่คนในชุมชน พร้อมทั้งเสริมสร้างทัศนคติที่ดี เพ่ือให้เกิดภาคี

เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดต่อเน่ืองกันไปต้ังแต่ระดับประเทศ ไปยัง 

ส่วนภูมิภาค จนถึงระดับท้องถิ่น 

 2. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ ควรใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยน้ี

ประกอบการทําแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการ เพ่ือให้เกิด

การผลักดันในเชิงนโยบายให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ที่จะเป็นเลิศด้านจิตเวชสารเสพติดในะดับประเทศ  

5.2.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

 1. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ ควรนําเอาผลการวิจัยในครั้งน้ี 
ที่มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานในด้านความเป็นเลิศด้านโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ไปใช้ใน 

การพัฒนารูปแบบการจัดอบรมเสริมสร้างความรู้และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดในชุมชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงความรู้ในเรื่องสารเสพติด เพราะยังมีประชาชนท่ียังขาด

ความรู้ที่ถูกต้องในเร่ืองยาเสพติดและการเกิดโรคจิตเวชอยู่มาก ทั้งน้ีอาจมีการเผยแพร่ชุดความรู้ใน

รูปแบบที่เข้าถึงได้ง่ายแก่ประชาชน เช่น การเผยแพร่สื่อออนไลน์ การเผยแพร่เอกสารแผ่นพับ 

เป็นต้น 

 2. ผู้มีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นผู้นําชุมชน หรืออาสาสมัคร เป็นผู้มี

ส่วนร่วมสําคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในชุมชน ดังน้ันจึงควรมีการเสริมสร้าง

ศักยภาพของผู้มีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชนด้วยการจัดอบรมเสริมความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนกิจกรรม

เพ่ือเสริมสร้างทัศนคติที่ดี รวมถึงการลดมายาคติเก่ียวกับการเข้ามามีบทบาทของเพศชายและ 
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เพศหญิง เพ่ือให้ผู้มีตําแหน่งในชุมชนทุกเพศเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดมากขึ้น 

 3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด เป็นกระบวนการที่สําคัญที่

จะทําให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปสู่ครอบครัว และอยู่ร่วมกับคนในชุมชนได้ การสร้างทัศนคติที่ดีแก่คนใน

ชุมชน จะทําให้ผู้ป่วยเป็นที่ยอมรับมากข้ึน และยังนําไปสู่ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดในชุมชน 

5.2.3 ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาลเมือง เป็นตัวแทนของชุมชนในตัวเมือง เพ่ือเป็น

ข้อมูลที่เป็นภาพรวมในระดับจังหวัดนครพนม และขยายผลการศึกษาไปยังพ้ืนที่อ่ืนๆ เพ่ือให้ศึกษา

ความสอดคล้องหรือแตกต่างของแต่ละพ้ืนที่ 

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ในรูปแบบการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพ่ือการวิเคราะห์ที่ลึกซึ้ง

มากย่ิงขึ้น 

 3. ควรมีการเพ่ิมความละเอียดของการวัดผล โดยใช้มาตรส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) 1-10 เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาที่ละเอียดและสามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ถูกต้องแม่นยํามากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนจังหวัดนครพนม 
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ภาคผนวก ข 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
1. นายวรท ลาํไย     

ตําแหน่ง นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ (จิตแพทย์)  

 รองผู้อํานวยการ กลุ่มภารกิจพัฒนาความเป็นเลิศ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

 
2. นางปราณี ฉันทพจน ์  

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 หัวหน้ากลุ่มบริการความเป็นเลิศจิตเวชสารเสพติด  

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

 

3. นายพรเทพ แสงสุวรรณ   

ตําแหน่ง นักจิตวิทยาคลินิกชํานาญการ 

 หัวหน้ากลุ่มงานจิตวิทยา โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร ์

 

4. นางหทัยรัฐณ์ วารินทร ์   

 ตําแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลศรีธัญญา 

 เลขานุการสมาคมนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช  

 คณะกรรมการยาเสพติด กรมสุขภาพจิต 

 

5. นางรชันี ไพรสวัสด์ิ   
ตําแหน่ง นักสงัคมสงเคราะห์ชํานาญการ 

 หัวหน้ากลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร ์

 คณะกรรมการยาเสพติด กรมสุขภาพจิต 
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ภาคผนวก ค 

 

แบบสอบถาม 

เรื่อง “การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการดแูลผู้ป่วยโรครว่มจิตเวชสารเสพติด  

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านห้อม  

อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม” 
 

แบบสอบถามชุดน้ี เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในระดับปริญญาโท หลักสูตรสังคม

สงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคม คณะสังคมสงเคราะห์

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสํารวจการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้อม อําเภอเมือง 

จังหวัดนครพนม  

แบบสอบถามประกอบไปด้วยข้อคําถามซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ปัจจัย

ส่วนบุคคล จํานวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด จํานวน 20 ข้อ ส่วนที่ 3 
ทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด จํานวน 15 ข้อ และส่วนที่ 4 การมี 

ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด จํานวน 17 ข้อ รวมท้ังสิ้น 61 ข้อ  

ซึ่งขอความร่วมมือจากท่านตอบแบบสอบถามให้สมบูรณ์ โดยข้อมูลทั้งหมดที่ท่านตอบมาจะเป็น

ประโยชน์อย่างย่ิงสําหรบังานวิจัยครั้งน้ี และขอขอบคุณที่ท่านให้ความร่วมมือ  

 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบคุคล 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน  หน้าข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่านหรือเติม

ข้อความลงในช่องที่เว้นไว้ 

1. เพศ  

 1. ชาย     2. หญิง 

2. ปัจจุบันท่านอายุ  ปี  

3. ท่านได้รับการศึกษาสูงสุดระดับใด 

 1. ประถมศึกษา    2. มัธยมศึกษาตอนต้น 

 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  4. อนุปรญิญา/ปวส. 

 5. ปรญิญาตรี    6. สูงกว่าปริญญาตร ี

 7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)     
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4. สถานภาพสมรส  

 1. โสด    2. สมรส   

 3. หม้าย    4. หย่าร้าง 

 5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)     

5. อาชีพ  

 1. รับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ   

 2. รับจ้างทั่วไป 

 3. ค้าขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตัว   

 4. เกษตรกรรม 

 5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)       
 

6. รายได้เฉลี่ยของท่าน   บาท ต่อเดือน (โดยประมาณ)  

 

7. ท่านมญีาติหรือบุคคลใกลชิ้ดเป็นผู้ป่วยที่ป่วยโรคจิตเวชและมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วยใช่หรือไม่ 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 

8. ท่านเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่ป่วยโรคจิตเวชและมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วยใช่หรือไม่    

 1. ใช่    2. ไม่ใช่ 

9. ท่านมีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชนใช่หรือไม่  

 1. ไม่มีตําแหน่งหน้าที่ในชุมชน 

 2. มีตําแหน่งในชุมชม (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  2.1 ผู้นําชุมชน (เช่น นายกเทศมนตรี, อบต., ผู้ใหญ่บ้าน,กํานันฯ)   

  2.2 อาสาสมัคร (อสม./อพมก./อปพร.ฯ)   

 2.3 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)       
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ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้เก่ียวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดของท่าน 
 

ที่ ความรู้เรื่องโรคจิตเวชและสารเสพติด ถูก ผิด

ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคจิตเวช 

1. โรคจิตเวช คือ กลุ่มอาการทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่ทําให้บุคคลน้ันเกิด 

ความทุกข์ทรมานหรือมีความบกพร่องในกิจวัตรต่างๆ  

2. อาการหลงผิด ระแวง คิดว่าจะมีคนอ่ืนมาทาํร้าย คืออาการอย่างหน่ึงของ 

ผู้ป่วยจิตเวช 

3. หูแว่วโดยไม่เห็นตัวคนพูด เป็นอาการอย่างหน่ึงของโรคจิตเวช 

4. เมื่อรักษาโรคทางจิตเวชจนหายแล้ว จะไมม่ีโอกาสกลับมาเป็นโรคจิตเวชซ้ํา 

ได้อีก 

5. ยารักษาโรคจิตเวชไม่ได้ออกฤทธ์ิเร่งเหมือนยาแก้ปวด อาจจะใช้เวลาเป็น

สัปดาห์หรือเป็นเดือนกว่าจะเห็นผล 

6. อาการมือสั่น ตัวแข็ง นํ้าลายไหลมาก เป็นอาการที่เกิดจากผลข้างเคียงของ 

ยาจิตเวช ไม่สามารถแก้ไขได้ 

ความรู้เก่ียวกับสารเสพติด 

7. ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดคือผู้ป่วยที่ป่วยโรคจิตเวชและมีการใช้ 

สารเสพติดร่วมด้วย 

8. การเสพสารเสพติดในปริมาณน้อยอย่างต่อเน่ือง ไม่ทําให้ป่วยเป็นโรคจิตเวช 

9. การหยุดสารเสพติดอย่างเดียวสามารถทําให้หายจากโรคจิตเวชได้ 

10. สารเสพติดจะทําให้สารสื่อนําประสาทในสมองผิดปกติ ทําให้เกิดภาวะสมอง 

ติดยา 

11. สิ่งสําคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดคือการป้องกันไม่ให้ 

ผู้ป่วยใช้สารเสพติดซ้ํา 

12. สุราและกญัชาจัดเป็นสารเสพติดชนิดอ่อน ไม่ทําให้ป่วยด้วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติด 

13. ผู้ใช้สารเสพติดมักมีอาการก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย ขาดเหตุผลและทําทุกทาง

เพ่ือให้ได้ใช้สารเสพติดมากขึ้น 
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ที่ ความรู้เรื่องโรคจิตเวชและสารเสพติด ถูก ผิด

ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ปว่ยจิตเวช 

14. หากผู้ป่วยไม่ยอมนอนติดต่อกัน 3 วัน ญาติควรพาไปปรึกษาโรงพยาบาล 

ใกล้บ้านหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลก่อนไปโรงพยาบาลจิตเวช 

15. หากผู้ป่วยไม่รับประทานยา สามารถบดยาจิตเวชบางชนิดใส่อาหารให้

รับประทานได้ 

16. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชควรนับจํานวนเม็ดยาที่ผู้ป่วยรับประทานให้ตรงตามที่ 

แพทย์สั่ง เพ่ือป้องกันการขาดยาหรือกินยาเกินขนาด 

17. หากผู้ป่วยมีอาการกําเริบ คนในชุมชนควรขังผู้ป่วยไว้จนกว่าอาการจะทุเลา 

ลงเอง 

18. หากผู้ป่วยคิดว่าตนเองหายจากโรคจิตเวชแล้ว สามารถหยุดกินยาได้ด้วยตนเอง 

19. ยารักษาโรคจิตเวชทําให้อาการหวาดระแวง ก้าวร้าว วุ่นวาย อยากเดินไป 

เรื่อยเป่ือย ของผู้ป่วยลดน้อยลง 

20. คนในสังคมไมส่ามารถช่วยเหลือผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดได้ ต้องรักษา

ด้วยยาจิตเวชเท่าน้ัน 

 

ส่วนที่ 3 ทศันคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความคิดและการปฏิบัติของท่านต่อผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติดในชุมชนมากที่สุด 

 

ที่ 

 

 

ทัศนคติ 

 

 

เห็น 

ด้วย 

อย่างย่ิง

เห็น 

ด้วย 

 

ไม่ 

แน่ใจ 

 

ไม่ 

เห็น 

ด้วย 

ไม่ 

เห็นด้วย

อย่างย่ิง

ด้านสติและเหตุผล  

1. ท่านเช่ือว่าโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดสามารถ

รักษาให้หายขาดได้  

2. ท่านเช่ือว่าการป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด

ไม่ต้องได้รับการรักษา เพราะผู้ป่วยไปใช้ 

สารเสพติดจนเกิดโรคจิตเวชเอง  
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ที่ 

 

 

ทัศนคติ 

 

 

เห็น 

ด้วย 

อย่างย่ิง

เห็น 

ด้วย 

 

ไม่ 

แน่ใจ 

 

ไม่ 

เห็น 

ด้วย 

ไม่ 

เห็นด้วย

อย่างย่ิง

3. ท่านเช่ือว่าท่านสามารถอยู่รว่มกับผู้ป่วย 

โรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในชุมชนได้  

4. ท่านเช่ือว่าการใช้สารเสพติดทําให้เกิดโรค 

จิตเวชได้  

5. ท่านเช่ือว่าคนท่ีใช้สารเสพติดและมีอาการ

ทางจิตเวชไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้  

ด้านความรู้สึก  

6. ท่านรู้สึกเห็นใจผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดและ 

มีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย 

7. ท่านรู้สึกว่าผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด

สามารถทําประโยชน์ให้แก่ชุมชนได้  

8. ท่านรู้สึกอับอายที่มีคนป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดอยู่ในชุมชน  

9. ท่านรู้สึกว่าผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด

ต้องการที่จะมีความสุขเช่นเดียวกับคนอ่ืนๆ 

ในชุมชน  

10. ท่านรู้สึกว่าผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด  

สร้างปัญหาให้แก่ชุมชนของท่าน  

ด้านพฤติกรรม 

11. ท่านรู้สึกว่าการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษายัง

สถานบําบัดไม่ใช่หน้าที่โดยตรงของท่าน  

ควรให้ญาติหรอืเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ดําเนินการเท่าน้ัน  

12. ท่านสามารถทาํกิจวัตรประจําวัน เช่น  

การรับประทานอาหาร ร่วมกับผู้ป่วยโรคร่วม

จิตเวชสารเสพติดได้อย่างปกติ  
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ที่ 

 

 

ทัศนคติ 

 

 

เห็น 

ด้วย 

อย่างย่ิง

เห็น 

ด้วย 

 

ไม่ 

แน่ใจ 

 

ไม่ 

เห็น 

ด้วย 

ไม่ 

เห็นด้วย

อย่างย่ิง

13. ท่านสามารถทาํกิจกรรมทางสังคม เช่น งาน

ประเพณีต่างๆ ร่วมกับผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช

สารเสพติดได้อย่างปกติ  

14. ท่านสามารถแจ้งให้ญาตินําผูป่้วยโรคร่วมจิต
เวชสารเสพติดไปรับการรักษาได้เมื่ออาการ

กําเริบ  

15. ท่านปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดเช่นเดียวกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ใน

ชุมชน เหมือนเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน  

 

ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความคิดและการปฏิบัติของท่านต่อผู้ป่วยโรคร่วม 

จิตเวชสารเสพติดในชุมชนมากที่สุด 

 

ที่ 

 

 

 

การมีส่วนร่วม 

 

 

 

ปฏิบัติ

สม่ํา 

เสมอ 

 

ปฏิบัติ

บ่อย 

ครั้ง 

 

ปฏิบัติ

บาง 

ครั้ง 

 

ส่วน 

ใหญ ่

ไม่ 

ปฏิบัติ 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

 

การมีส่วนร่วมในระดับข้อมูลข่าวสาร 

1. ท่านทราบว่ามีผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดใน

ชุมชนของท่าน 

2. ท่านทราบว่ามีสถานพยาบาลที่สามารถรักษา

ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดได้ 

3. ท่านทราบว่าจะสามารถหาข้อมูลเก่ียวกับโรค

ร่วมจิตเวชสารเสพติดได้จากท่ีไหน แหล่งใด 

หรือจากใคร 
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ที่ 

 

 

 

การมีส่วนร่วม 

 

 

 

ปฏิบัติ

สม่ํา 

เสมอ 

 

ปฏิบัติ

บ่อย 

ครั้ง 

 

ปฏิบัติ

บาง 

ครั้ง 

 

ส่วน 

ใหญ ่

ไม่ 

ปฏิบัติ 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

 

4. ท่านเข้าร่วมรับทราบข้อมูลในการประชาคม

เพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดในชุมชนของท่าน 

การมีส่วนร่วมในระดับใหค้วามคิดเหน็ 

5. ท่านคิดเห็นว่าคนในชุมชนควรมีส่วนร่วมใน 

การดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 

6. ท่านร่วมแสดงความคิดเห็นในการทําประชาคม

เก่ียวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรคร่วม 

จิตเวชสารเสพติดในชุมชนของท่าน 

7. ท่านร่วมเสนอแนะแนวทางในการจัดการปัญหา

ที่เกิดจากผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดใน

ชุมชนของท่าน 

8. ท่านให้ข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช 

สารเสพติดในชุมชนและบริบทของชุมชนของ

ท่าน ใหแ้ก่ผู้เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย 

การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท 

9. ท่านมีส่วนร่วมในการแจ้งญาติหรือผู้นําชุมชน
เพ่ือให้นําผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดใน

ชุมชนของท่านไปเข้ารับการรักษา 

10. ท่านมีส่วนร่วมในการร่วมคิดร่วมวางแผนให้

ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด

ในชุมชนของท่าน 

11. ท่านให้ความช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในขณะทีกํ่าลัง

ควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วยที่อาจจะเป็น

อันตรายต่อตัวผู้ป่วยเองหรือคนอ่ืน 
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ที่ 

 

 

 

การมีส่วนร่วม 

 

 

 

ปฏิบัติ

สม่ํา 

เสมอ 

 

ปฏิบัติ

บ่อย 

ครั้ง 

 

ปฏิบัติ

บาง 

ครั้ง 

 

ส่วน 

ใหญ ่

ไม่ 

ปฏิบัติ 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

 

การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ 

12. ท่านเป็นผู้เข้าไปให้ความช่วยเหลือนําผู้ป่วยส่ง

โรงพยาบาลเมื่ออาการโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด
ของผู้ป่วยกําเริบ 

13. ท่านชักชวนให้ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด

ร่วมทํากิจกรรมต่างๆ กับคนในชุมชนเพ่ือเข้ามา

เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน 

14. ท่านมีส่วนร่วมในการเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังและ

ติดตามดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดใน

ชุมชนของท่าน 

การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอํานาจให้ประชาชน 

15. ท่านสามารถเสริมสร้างแรงจงูใจให้แก่คนอ่ืนใน

ชุมชนให้หันมาร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช

สารเสพติดในชุมชนของท่าน (การเป็นวิทยากร

ให้ความรู้ การเป็นผู้นํากลุ่ม/เครือข่ายใน 

การดูแลผู้ป่วย) 

16. ท่านมีส่วนร่วมในการริเริ่มระบบการช่วยเหลือ

ดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในชุมชน

ของท่าน 

17. ท่านมีส่วนร่วมในการขับเคลือ่นนโยบายเก่ียวกับ

การดูแลผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในชุมชน

ของท่าน 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

            

            

            

            

             

 
----- ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ----- 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกุล  นางสาวกีรติยา อุ่นเจริญ     

วันเดือนปีเกิด วันที่ 16 สิงหาคม 2531  

วุฒิการศึกษา ปีการศึกษา 2553: สังคมสงเคราะห์ศาสตรบัณฑิต  

 คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ประวัติการทํางาน 2554-2556: นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ  

 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  

 2556-ปัจจุบัน: หัวหน้ากลุ่มงานสังคมสงเคราะห์  

 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  
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