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ของรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตโดยการมีส่วนร่วมของ อสม.บดัด้ี ประชากรและ
กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 1.) ผูร่้วมพฒันารูปแบบ ไดแ้ก่ ญาติ,อสม.บดัด้ี,ผูน้ า และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 2.) 
ผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการของศูนยป์ฏิบติัการป้องกนัและปราบปรามยา
เสพติดอ าเภอ จ านวน 5 ราย ประยกุตแ์นวคิดของ สต๊อคเวลและนิชิกาวา(Stockwell & Nisikawa) ด าเนินการ
ระหว่างเดือน มกราคม 2565-พฤษภาคม 2566 กระบวนการพฒันามี  3 ระยะดงัน้ี ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ 
วิเคราะห์สถานการณ์ความรุนแรงของปัญหา เลือกผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตแบบเฉพาะเจาะจง  
(Purposive Selection) ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการของศูนยป์ฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
อ าเภอ ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบ ตามกระบวนการ PAOR  1)การวางแผนเพื่อไปสู่การเพื่อไปสู่การ
เปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น(Planning;P)  2)ลงมือปฏิบติัการตามแผน (Action;A) 3)สังเกตการณ์(Observation; O) 
และ 4)สะทอ้นกลบั (Reflection: R) ระยะท่ี 3 สรุปและประเมินผลลพัธ์ เก็บรวมรวมขอ้มูลจากสมุดบนัทึก
สุขภาพ และรายงานของ อสม.บัดด้ี วิเคราะห์ข้อมูลการวิเคราะห์เชิงพรรณนา (descriptive analytics) 
การศึกษาพบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
ผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ทั้งน้ีอธิบายได้
ว่าการท่ีผูป่้วยไดรั้บการสนับสนุน ความช่วยเหลือต่างๆ จากสังคม  ไม่ว่าจะเป็นขอ้มูลข่าวสารวตัถุส่ิงของ
และทรัพยากรต่างๆ รวมทั้งได้รับการสนับสนุนและก าลงัใจจากครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางการ
แพทย์จะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  (p <0.05) สรุปผลการศึกษา รูปแบบท่ี
พฒันาขึ้นน้ีเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกบับริบทในพื้นท่ีช่วยให้ทีมมีแนวทางท่ีชดัเจน ผูป่้วยไดรั้บบ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติดทนัที มีผูติ้ดตาม ส่งต่อ รายงานผลท่ีชดัเจน จนท าให้ผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทาง
จิต สามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ และเขา้สังคมไดอ้ยา่งภาคภูมิใจ 
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สรุปสาระส าคัญ 
บทน า : จากรายงานสถานการณ์ยาเสพติดโลก ของส านักงานดา้นยาเสพติดและอาชญากรรมขององคก์าร  
สหประชาชาติ(1) พบวา่ ในปี พ.ศ. 2558  มีประชากรใชย้าเสพติดจ านวนประมาณ 255 ลา้นคน คิดเป็น ร้อย
ละ 5.3 ของประชากรโลกในช่วงอาย ุ14-64 ปี หรือในประชากรทุก 20 คน จะมีผูใ้ชย้าเสพติดอยู่ ประมาณ 1 
คน โดยในจ านวนน้ีมีผูท่ี้ประสบปัญหาจากยาเสพติดดา้นสุขภาพทางกายและจิตใจท่ีอาจก่อ ให้เกิดอนัตราย
และน าไปสู่ภาวะการเสพติดจนตอ้งไดรั้บการรักษา จ านวนประมาณ 29.5 ลา้นคน คิดเป็น เกือบร้อยละ 12 
ของผูใ้ชย้าเสพติด และคิดเป็นร้อยละ 0.6  ของประชากรผูใ้หญ่ทัว่โลก ซ่ึงในแต่ละปีผูใ้ช ้ยาเสพติดทัว่โลก 
มีเพียง 1 ใน 6 คนท่ีเขา้ถึงการบ าบดัรักษาจากการติดยาเสพติด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นดงยาง
นอ้ย มีผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต โดยแยกตามสี ตามชนิดความรุนแรง จ านวน 4 สี คือ สีแดง คือ  มี 5 
สัญญาณเตือน ขาดการติดตาม อาการไม่สงบ สีเหลือง คือ ขาดการติดตาม ยงัใช้สารเสพติดอยู่  สีเขียว คือ 
อาการสงบ ไม่ใช้สารเสพติด ติดต่อกันอย่างน้อย 1 ปี คร้ัง สีขาว  คือ ไม่ใช้สารเสพติด ติดต่อกันครบ 1 ปี 
และไปตามนัด การศึกาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยยาเสพติดท่ีมี
อาการทางจิตโดยการมีส่วนร่วมของ อสม.บดัด้ี โดยผูว้ิจยัจึงมุ่งเน้นท่ีจะพฒันาแนวทางหรือรูปแบบการ
พยาบาล ไดข้อ้มูลเชิงประจกัษ ์ทดลองใชรู้ปแบบและขยายผลต่อยอดในพื้นท่ีอ่ืนต่อไป  
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research  and Development) กลุ่มตัวอย่างคือ 1.) ผูร่้วมพัฒนา
รูปแบบ ไดแ้ก่ ญาติ,อสม.บดัด้ี, ผูน้ าชุมชน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 2.) ผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต ท่ี
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ของศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ  จ านวน 5 ราย 
ประยุกต์แนวคิดของ สต๊อคเวลและนิชิกาวา(Stockwell & Nisikawa) ด าเนินการระหว่างเดือน มกราคม 
2565-พฤษภาคม 2566 รวมระยะเวลา 1ปี 4 เดือน กระบวนการพฒันามี 3 ระยะประกอบดว้ย ระยะท่ี 1 ระยะ
เตรียมการ(ระยะเวลา 4 สัปดาห์) ขออนุญาตท าวิจยั  วิเคราะห์สถานการณ์ความรุนแรงของปัญหา เลือก
ผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ ของ
ศูนยป์ฏิบติัการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ ช้ีแจงผูท่ี้เก่ียวขอ้งและกลุ่มตวัอย่าง เก็บขอ้มูลก่อน
พฒันา ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบ ตามกระบวนการ PAOR (ระยะเวลา 1ปี 3 เดือน)  
1) การวางแผนเพื่อไปสู่การเพื่อไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น(Planning;P) เป็นการสังเคราะห์ข้อมูลจาก
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การศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ์  2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action;A) โดย อสม.บัดด้ี 3 คน  
ติดตาม/ก ากบั/ดูแล ผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต 1 คน โดยการแบ่งคุม้รับผิดชอบในการแสกนพื้นท่ีเพื่อ
คน้หาผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต ให้เขา้สู่กระบวนการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู โดยแยกตามสี ตามชนิด
ความรุนแรง สีแดง คือ  มี 5 สัญญาณเตือน ขาดการติดตาม อาการไม่สงบ โดยให้ อสม.บดัด้ีเยี่ยม/ติดตาม 
เดือนละ 4 คร้ัง สีเหลือง คือ ขาดการติดตาม ยงัใชส้ารเสพติดอยู่  โดยให้ อสม.บดัด้ีเยี่ยม/ติดตาม เดือนละ 2 
คร้ัง สีเขียว คือ อาการสงบ ไม่ใชส้ารเสพติด ติดต่อกนัอย่างน้อย 1 ปี โดยให้ อสม.บดัด้ีเยี่ยม/ติดตาม เดือน
ละ 1 คร้ัง สีขาว  คือ ไม่ใช้สารเสพติด ติดต่อกันครบ 1 ปี  และไปตามนัด อสม.บัดด้ีรายงานผล   3) 
สังเกตการณ์(Observation; O )สังเกตพฤติกรรมการเขา้ร่วมกิจกรรมตามแผนปฏิบติัการ และบนัทึกขอ้มูล
การวิจัยตามแบบบันทึกท่ีพัฒนาขึ้น วดัผลลัพธ์ใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น สรุปผลการด าเนินการ  และ 4) 
สะท้อนกลับ  (Reflection: R) เป็นการสะท้อนผลในการพัฒนารูปแบบจัดกิจกรรม ระยะท่ี 3 สรุปและ
ประเมินผลลพัธ์(ระยะเวลา 4 สัปดาห์) เก็บรวมรวมขอ้มูลจากสมุดบนัทึกสุขภาพ และรายงานของ อสม.
บดัด้ี การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive analytics)  
ผลการศึกษา พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ทั้ งน้ี
อธิบายไดว้่าการท่ี ผูป่้วยไดรั้บการสนับสนุน ความช่วยเหลือต่างๆ จากสังคม ไม่ว่าจะเป็นขอ้มูลข่าวสาร
วตัถุส่ิงของและทรัพยากรต่างๆ รวมทั้งไดรั้บการสนบัสนุนและก าลงัใจจากครอบครัว ชุมชน และบุคลากร
ทางการแพทยจ์ะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยมี พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (p < .05) สรุปผลการศึกษา รูปแบบท่ี
พฒันาขึ้นน้ีเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกบับริบทในพื้นท่ีช่วยให้ทีมมีแนวทางท่ีชดัเจน ผูป่้วยไดรั้บบ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติดทนัที มีผูติ้ดตาม ส่งต่อ รายงานผลท่ีชดัเจน จนท าให้ผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทาง
จิต สามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ และเขา้สังคมไดอ้ยา่งภาคภูมิใจ 
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