
Vol.40 No.2 May - August 2026                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

98 

A PARTICIPATORY MODEL TO STRENGTHEN MENTAL HEALTH SKILLS 
FOR SUBSTANCE USE PREVENTION AMONG COMMUNITY NETWORK 

STAKEHOLDERS 
Matthawan Leeyutthanont, Ph.D.*, Phakason Uraiwan, M.N.S.**, Jarinya Kaewsakulthong, M.N.S.*** 

Abstract 
 Objective: This study aimed to 1) assess the community network  stakeholders' awareness of substance 
use in the community and the importance of mental health skills, 2) evaluate the level of mental health skills for 
substance use prevention among community network partners, and 3) investigate a model for enhancing mental 
health skills for substance use prevention tailored for community network partners. 
 Methods: This was a mixed-methods research study. The qualitative component involved in-depth 
interviews with 40 key informants from Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPHs) in Surat Thani, using a 
three-topic structured interview guide. The instrument's Content Validity Index was 1. Data was analyzed using 
thematic analysis. The quantitative component involved purposive sampling of 190 participants from randomly 
selected SHPHs across all districts in Surat Thani, conducted from August to September 2025. The instruments 
included four questionnaires: Stress management, Creative problem-solving, Positive communication, Pride 
enhancement and Goal setting for others (reliability coefficients: 0.74, 0.75, 0.75, and 0.80, respectively). Data was 
analyzed using frequency, percentage, and the Kruskal-Wallis One-way ANOVA statistic. 
 Results: The findings revealed that community network partners identified substance use issues through 
incident reports and behavioral observations, reflecting concerns over familial and environmental risk factors. 
Prioritized the importance of mental health care skills. The level of mental health skills was found to be: stress 
management at a moderate level (mean = 51.91, S.D. = 13.90), creative problem-solving at a high level (mean = 
41.27, S.D. = 9.97), positive communication at a high level (mean = 66.64, S.D. = 11.49), and pride enhancement 
and life goal-setting at a high level (mean = 41.11, S.D. = 6.95). The proposed development model consists of three 
components: 1) Mental Health Skills of stakeholders, 2) stakeholders Participation, and 3) Capacity Building and a 
Support System. 
 Conclusion: Awareness of substance use problems, and their contributing factors foster consciousness and 
capacity building in mental health care among community network stakeholders. This process leads to active 
participation in implementing continuous and sustainable substance use prevention within the community. 
 Keywords: community stakeholders, mental health skills, mixed-methods research, participatory model 
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รูปแบบการมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างทักษะสุขภาพจิตในการป้องกนั 
การใช้สารเสพติดส าหรับภาคเีครือข่ายชุมชน 

มฏัฐวรรณ ลีย้ทุธานนท์, Ph.D.*, ผกาสรณ์ อุไรวรรณ, พย.ม.**, จริญญา แก้วสกุลทอง, พย.ม.*** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อ 1) ประเมินการรับรู้การใชส้ารเสพติดในชุมชนและความส าคญัของทกัษะสุขภาพจิต
ส าหรับภาคีเครือข่ายชุมชน 2) ประเมินระดบัทกัษะสุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใชส้ารเสพติดของภาคีเครือข่ายชุมชน 
และ 3) ศึกษารูปแบบเสริมทกัษะสุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใชส้ารเสพติดส าหรับภาคีเครือข่ายชุมชน 
 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัผสมผสานวิธี ประกอบดว้ย การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพของภาคีเครือข่ายชุมชน
ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูใ้ห้ขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ านวน 40 คน   
ใชเ้คร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ท่ีมีโครงสร้าง จ านวน 3 ประเด็น ผา่นการตรวจสอบเคร่ืองมือ ไดค้่าดชันีความตรงเน้ือหา 
เท่ากบั 1 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เชิงประเดน็ และการเกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยการสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกอ าเภอในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 190 คน ระยะเวลา
สิงหาคม - กนัยายน 2568 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม 4 ชุด คือ ทกัษะจดัการความเครียด การแกปั้ญหาอย่าง
สร้างสรรค ์การส่ือสารทางบวก การเสริมสร้างความภาคภูมิใจและการวางเป้าหมายให้กบัผูอ่ื้น ค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ เท่ากบั 0.74, 0.75, 0.75 และ 0.80 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ และสถิติ Kruskal-Wallis 
One-way ANOVA  
 ผลการศึกษา : พบว่า ภาคีเครือข่ายชุมชนมีการรับรู้ปัญหาการใชส้ารเสพติดในชุมชนผ่านการแจง้เหตุและ
สังเกตพฤติกรรม สะท้อนความกังวลต่อปัจจัยครอบครัวและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการใช้สารเสพติด และให้
ความส าคญัต่อทกัษะการดูแลสุขภาพจิต โดยมีการจดัการความเครียด ระดบัปานกลาง (mean = 51.91 , S.D. = 13.90) 
การแกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค ์ระดบัสูง (mean = 41.27, S.D. = 9.97) การส่ือสารเชิงบวก ระดบัมาก (mean = 66.64, 
S.D. = 11.49) การเสริมสร้างความภูมิใจในตนเองและการตั้งเป้าหมายในชีวิตระดบัสูง (mean = 41.11, S.D. = 6.95) 
และรูปแบบฯ ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ ดงัน้ี 1) ทกัษะสุขภาพจิตของภาคีเครือข่าย 2) การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย และ3) การสร้างศกัยภาพและมีระบบสนบัสนุน 
 สรุป : การรับรู้ปัญหาและปัจจยัท่ีท าให้เกิดการใชส้ารเสพติดส่งผลให้ภาคีเครือข่ายเกิดความตระหนกัและ
พฒันาศกัยภาพการดูแลสุขภาพจิต น าไปสู่การมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกนัการใชส้ารเสพติดในชุมชนอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
 ค าส าคัญ : การป้องกนัการใชส้ารเสพติดในชุมชน, การวิจยัแบบผสานวิธี, ทกัษะสุขภาพจิต, ภาคีเครือข่าย 
รูปแบบการมีส่วนร่วม 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ปัญหาสุขภาพจิตและการใช้สารเสพติด
เป็นวิกฤตสุขภาพระดบัโลกท่ีมีความเช่ือมโยงและ
ส่งผลกระทบซ่ึงกันและกัน องค์การอนามยัโลก
ระบุว่าประชากรโลก 1 ใน 8 หรือกว่า 970 ลา้นคน 
มีปัญหาสุขภาพจิต สถานการณ์ในประเทศไทยมี
แนวโน้มรุนแรงข้ึนอย่างต่อเ น่ือง ในปี 2566       
กรมสุขภาพจิตประเมินสุขภาพจิตคนไทย จ านวน 
8.5 ล้านคน พบผู ้มีความเครียดสูงร้อยละ 4.5     
เส่ียงซึมเศร้า ร้อยละ 5.8 และเส่ียงฆ่าตวัตาย ร้อยละ 
3.2 สถานการณ์แยล่งอยา่งมีนยัส าคญัในปีงบประมาณ 
2567 โดยมีผูเ้ขา้รับการประเมิน 7.5 ล้านคน แต่
กลับพบผูมี้ความเครียดสูงถึงร้อยละ 15.5 เส่ียง
ซึมเศร้าร้อยละ 17.2 และเส่ียงฆ่าตวัตายร้อยละ 10.6 
(กองพฒันาขอ้มูลและตวัช้ีวดัสงัคม, 2566) 
 กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงโดยเฉพาะวยัรุ่นและ
วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (อายุ 15 - 40 ปี) ก าลงัเผชิญกบั
ความเครียดจากการศึกษา การหางาน ความกดดนั
ทางสงัคม และการปรับตวัทางสังคมและครอบครัว 
ซ่ึงเป็นปัจจยัน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกงัวล และความเครียด (กรมสุขภาพจิต, 
2565) และมีแนวโนม้น าไปสู่การทดลองใชส้ารเสพติด 
เช่น ยาบา้ กญัชา และโคเคน (ส านกังานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด [ส านักงาน 
ป.ป.ส.], 2568) จากการศึกษารูปแบบการป้องกนั
การใช้สารเสพติดซ ้ า พบ 4 รูปแบบหลกั คือ การ
ป้องกนัดว้ยตนเอง ครอบครัว ชุมชนร่วมกบัสังคม 
และระบบกฎหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ    
สุสารี ประคินกิจ และคณะ (2562) ท่ีพบ 4 องคป์ระกอบ
ส าคญั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูน้ าชุมชน อิทธิพลระหวา่ง

บุคคล ปัจจยัดา้นบุคคล และอิทธิพลดา้นสถานการณ์ 
การศึกษาของบ ารุง วงษน่ิ์ม และคณะ (2567) พบวา่
มีการจดักิจกรรมพฒันาเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน
และผู ้ดูแลในครอบครัวอย่างครบวงจร และมี
ข้อเสนอแนะว่าควรมีการอบรมฟ้ืนฟูเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชนและศกัยภาพของผูดู้แลทุกระดบั
อยา่งต่อเน่ือง การป้องกนัการใชส้ารเสพติดจึงตอ้ง
พิจารณาจากปัจจยัหลายมิติ ทั้งปัจจยัชีวภาพ ปัจจยั
จิตใจ และปัจจยัสังคมวฒันธรรม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
ปัจจัยด้านจิตใจ ท่ีส าคัญได้แก่ ความยืดหยุ่นใน
จิตใจ (psychological flexibility) (Stuart, 2013) และ
เป้าหมายชีวิต (Purpose in life) ซ่ึงการมีความรู้ดา้น
สุขภาพจิตเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อเป้าหมายใน
ชีวิต การเสริมสร้างความรอบรู้และทักษะด้าน
สุขภาพจิตจึง เป็นกลไกส าคัญในการป้องกัน        
(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และคณะ, 2567) 
 การเรียนรู้และการมีส่วนร่วมในชุมชนท่ี
ช่วยเสริมทกัษะการป้องกนัการใชส้ารเสพติดและ
การดูแลสุขภาพจิต ประกอบด้วย การเสริมสร้าง
ความตระหนกัและความรู้ (Jorm, 2020) การพฒันา
ทกัษะการป้องกนัและดูแลตนเอง การเสริมสร้าง
ความสัมพนัธ์และเครือข่ายการสนบัสนุนในชุมชน
ท่ี เข้มแข็ง  (World Health Organization [WHO], 
2022) ตลอดจนการป้องกันและจัดการปัญหา
สุขภาพจิตโดยใชก้ระบวนการสร้างสงัคมท่ีเขม้แขง็ 
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงเชิงบวกใน
พฤติกรรมและทศันคติอยา่งย ัง่ยนื (UNODC, 2020) 
อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่แม้
จะมีการด าเนินงานดา้นสุขภาพจิตและการป้องกนั
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ยาเสพติดในชุมชน แต่ยงัพบผูใ้ช้สารเสพติดใน
ชุมชนมีจ านวนเพิ่มข้ึน เน่ืองจากรูปแบบส่วนใหญ่
เน้นการสั่งการโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นหลกั 
ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอยา่งครบวงจร
และต่อเน่ือง อีกทั้ งย ังขาดรูปแบบท่ีชัดเจนใน
การบูรณาการทกัษะสุขภาพจิตเขา้กบัการป้องกนั
ยาเสพติดอยา่งเป็นระบบ ส่งผลใหภ้าคีเครือข่าย ทั้ง
ผูน้ าชุมชน อสม. และครอบครัว ยงัพร่องทกัษะเชิง
ปฏิบติั (hard skills) ในการจดัการปัญหาเชิงรุกก่อน
การเร่ิมใชย้าเสพติด แมจ้ะมีทศันคติท่ีดีแต่กลบัขาด
เคร่ืองมือส่ือสารเชิงบวกและการจดัการความเครียด
อย่างเป็นระบบ ท าให้ความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาไม่สอดคล้องกับการรับรู้สถานการณ์จริง 
ผูว้ิจยัในฐานะอาจารยพ์ยาบาลสุขภาพจิตจึงเลง็เห็น
ความจ าเป็นในการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วม 
(Collaboratory) เพื่อเสริมสร้างทักษะการจัดการ
ความเครียด การแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์และการ
สร้างเป้าหมายในชีวิต เพื่อปิดช่องว่างในการ
ประเมิน คดักรอง และช่วยเหลือเบ้ืองต้น อันจะ
น าไปสู่การป้องกันปัญหาสารเสพติดในบริบท
ชุมชนไทยไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อประเมินการรับรู้การใชส้ารเสพติด
ในชุมชนและความส าคัญของทักษะสุขภาพจิต
ส าหรับภาคีเครือข่ายชุมชน 
 2. เพื่อประเมินระดบัทกัษะสุขภาพจิตเพื่อ
ป้องกนัการใชส้ารเสพติดของภาคีเครือข่ายชุมชน 
 3. เพื่อศึกษารูปแบบเสริมทกัษะสุขภาพจิต
เพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติดส าหรับภาคีเครือข่าย

ชุมชน 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 รูปแบบเสริมทักษะการดูแลสุขภาพจิต
เพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติดอย่างมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายชุมชน ไดบู้รณาการทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura 
(1977) ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Theory) ของ House (1981)  ทฤษฎีการ
รับมือกบัความเครียด (Stress Coping Theory) ของ 
Lazarus และ  Folkman (1984)  และทฤษฎีการ
พัฒนาชุมชน (Community Development Theory) 
ของ Bhattacharyya (2004) โดยมุ่งเนน้พฒันาชุมชน
จากภายใน และสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมใน
การพัฒนาและเสริมทักษะในชุมชนให้เกิดการ
เรียนรู้จากประสบการณ์และการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
เครือข่ายการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน หรือ
ชุมชนในการจดัการรับมือกบัความเครียดเพื่อรักษา
สุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงจะน าไปสู่การป้องกันการใช้   
สารเสพติดในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีต่อไป 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสานวิธี 
(mixed methods research) ประกอบดว้ยการวิจยัเชิง
คุณภาพและเ ชิงปริมาณ ด า เ นินการในพื้น ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
จังหวดัสุราษฎร์ธานี 19 อ าเภอ แบ่งเป็น 4 โซน
พื้นท่ีให้บริการสุขภาพ ได้แก่ โซนเหนือ โซน
ตะวนัออก โซนตะวนัตก และโซนใต ้
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
   - เพศ อาย ุศาสนา ต าแหน่งการท างาน 
  - ประวติัการอบรมทกัษะสุขภาพจิตเพื่อ
ป้องกนัการใชส้ารเสพติด 

 

1.การรับรู้การใชส้ารเสพติดในชุมชน
และความส าคญัของทกัษะสุขภาพจิต
ส าหรับภาคีเครือข่ายชุมชน 
2. ระดบัทกัษะสุขภาพจิตเพื่อป้องกนั
การใชส้ารเสพติดของภาคีเครือข่าย
ชุมชน 
3. ความตอ้งการรูปแบบเสริมทกัษะ
สุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพ
ติดส าหรับภาคีเครือข่ายชุมชน 

  

รูปแบบเสริมทกัษะสุขภาพจิต
เพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติด
อยา่งมีส่วนร่วมส าหรับภาคี
เครือข่ายชุมชน 

  
ปัจจัยทักษะสุขภาพจิต 
   - การจดัการความเครียด 
   - การแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์
   - การส่ือสารทางบวก 
   - การเสริมสร้างความภาคภูมิใจและการ
ตั้งเป้าหมายในชีวิต 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
 การวจิัยเชิงคุณภาพ 
 มีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินการรับรู้การ
ดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติด ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อทกัษะการดูแลสุขภาพจิต และศึกษา
รูปแบบในการพฒันาทกัษะการดูแลสุขภาพจิตเพื่อ
ป้องกนัการใชส้ารเสพติดของภาคีเครือข่ายชุมชน 
 ผูใ้ห้ขอ้มูล คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยเลือกจากแต่ละโซนพื้นท่ี 4 โซน ๆ 
ละ 10 คน ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) พยาบาล
วิชาชีพ/เจา้หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและ
ยาเสพติด ผู ้น าชุมชน ผู ้น าท้องถ่ิน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และครอบครัวท่ี
มีกลุ่มเส่ียงใชส้ารเสพติด รวมทั้งหมดจ านวน 40 คน 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัเชิงคุณภาพท่ีมีกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 - 50 คน (Polit & Beck, 2014)  

 โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) 
คือ ผู ้ให้ข้อมูลอยู่ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนั้น และ ยินดีให้ขอ้มูลการสัมภาษณ์
เ ชิง ลึก  ส าห รับเกณฑ์การคัดออก ( exclusion 
criteria) ผูใ้หข้อ้มูลยติุการสมัภาษณ์เชิงลึกกลางคนั 
 เคร่ืองมือการวจิัย  
 ผูว้ิจยัพฒันาเคร่ืองมือการวิจยั โดยทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 
1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง และการ
มีประสบการณ์อบรมการดูแลสุขภาพจิตเพื่อ
ป้องกนัการใช้สารเสพติดในชุมชน และส่วนท่ี 2 
แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง ไดแ้ก่ การรับรู้ในการ
ดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติด ปัจจยั
ท่ีมีผลต่อทกัษะการดูแลสุขภาพจิต ความเขา้ใจและ
ความต้องการให้เกิดรูปแบบการเสริมทักษะการ
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ดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการใช้สารเสพติดใน
ชุมชน  
       การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา (content validity) 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุข
ระดบัช านาญการพิเศษ อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญ
ดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในชุมชน 
และอาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตและ
จิตเวชชุมชน ค่าดชันีความตรงเน้ือหา (CVI) (จรวย 
สุวรรณบ ารุง, 2563) เท่ากบั 1.00 และน าไปทดลอง
ใช้กับภาคีเครือข่ายท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับผูใ้ห้
ขอ้มูล 
 การเกบ็ข้อมูล  
 ผูว้ิจัย 3 คน ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview) โดยผู ้วิจัยคนท่ี 1 สัมภาษณ์
ผูอ้  านวยการ รพ.สต. และพยาบาลวิชาชีพ/เจา้หนา้ท่ี 
ผูว้ิจยัคนท่ี 2 สัมภาษณ์ผูน้ าชุมชนและผูน้ าทอ้งถ่ิน 
ผูว้ิจัยคนท่ี 3 สัมภาษณ์ อสม. และครอบครัว จัด
สัมภาษณ์ทีละคนและสนทนากลุ่ม (focus group) 
ในสถานท่ีเป็นส่วนตวั ใชเ้วลาคร้ังละ 45 - 60 นาที 
โดยขอคว ามยินยอมในการจดบัน ทึกและ
บนัทึกเสียง 
   การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลท่ีได้จาการสัมภาษณ์ ด าเนินการ
ตามขั้ นตอนของ  แสงภู มิ  แ ซ่ เจน  และคณะ 
(2566)โดยอ่านและท าความเขา้ใจขอ้ความจากการ
ถอดเทป ระบุขอ้ความส าคญัและก าหนดค าส าคญั
หรือดชันี (key word/index) จดัหมวดหมู่ค าส าคญัท่ี
มีความหมายเช่ือมโยงกัน ตีความและเช่ือมโยง
ขอ้มูลความสอดคลอ้ง สร้างขอ้สรุปเป็นประเด็น 

(theme) และตรวจสอบความหมายกับข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ส าหรับ
ความน่าเช่ือถือในขอ้มูลเชิงคุณภาพ (trustworthiness) 
ผูว้ิจัยใช้การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data 
triangulation) เพื่อยนืยนัความเท่ียงตรงขอ้มูลจาก 3 
แหล่งท่ีต่างกันของรูปแบบการมีส่วนร่วม ได้แก่ 
บุคคล (ภาคีเครือข่ายต่างบทบาท) เวลา และ สถานท่ี 
ท่ีแตกต่างกัน จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการลง
รหัส (coding) ในตาราง excel เพื่อสร้างโครงข่าย
ความสัมพนัธ์ท่ีสามารถตรวจสอบยอ้นกลบั (audit 
trail) ไดทุ้กขั้นตอน ช่วยใหข้อ้สรุปของรูปแบบการ
มีส่วนร่วมมีความแม่นย  าและน่าเช่ือถือ น าขอ้มูลท่ี
สรุปให้กบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพของ
สถาบนั ยืนยนัขอ้มูลดว้ยหลกัฐานจากการถอดเทป 
และการจดบนัทึกค าพูดของผูใ้หข้อ้มูลเพื่อน าเสนอ
ขอ้มูลต่อไป 
 การวจิัยเชิงปริมาณ 
 มีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินระดบัทกัษะ
การดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการใช้สารเสพติด
ของภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่  ทักษะจัดการ
ความเครียด ทกัษะการแกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค์ 
ทักษะการส่ือสารทางบวก และทักษะในการ
เสริมสร้างความภาคภูมิใจและการตั้งเป้าหมายใน
ชีวิต 
 กลุ่มตัวอย่าง สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในแต่ละอ าเภอทั้ ง 19 อ  าเภอ ได้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอละ 1 แห่ง 
จ า กนั้ น คัด เ ลื อ กก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง แบบ เ จ าะจ ง 
(purposive sampling) แห่งละ 10 คน รวม 190 คน 
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ประกอบด้วย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) พยาบาลวิชาชีพ/
เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด  
ผูน้ าชุมชน ผูน้ าท้องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) และครอบครัวท่ีมีกลุ่มเส่ียง
ใชส้ารเสพติด  
 โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) 
คือ กลุ่มตวัอย่างอยู่ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนั้ น และ ยินดีให้ข้อมูลและตอบ
แบบสอบถาม ส าหรับเกณฑก์ารคดัออก (exclusion 
criteria) กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์  
 เคร่ืองมือการวจิัย  
 ผูว้ิจยัพฒันาเคร่ืองมือการวิจยั โดยทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
ต าแหน่ง/สถานภาพ การรับรู้ถึงการมีผูใ้ชส้ารเสพติด
ในชุมชน การไดรั้บขอ้มูลหรือการอบรมการดูแล
สุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติดในชุมชน 
และการมีประสบการณ์เคยรับการอบรมการดูแล
สุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติดในชุมชน 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเชิงปริมาณ เป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 4 ชุด 
ไดแ้ก่  
 1) แบบสอบถามทกัษะจดัการความเครียด 
พฒันาจากแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) 
ในการเผชิญและจัดการกับความเครียด (coping 
theory) โดยแบ่งรูปแบบการเผชิญปัญหาเป็น 2 
ประเภท ไดแ้ก่ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกปั้ญหา 
(problem-focus coping) และการเผชิญปัญหาแบบ

มุ่งลดอารมณ์ (emotion-focus coping) มีวตัถุประสงค ์
เพื่อประเมินระดับทักษะการจัดการความเครียด
ของภาคีเครือข่ายชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกนัการใช้สารเสพติด ลกัษณะขอ้ค าถาม
แบบมาตราส่วน Likert 5 ระดับ ได้แก่ มีการใช้
ทกัษะจดัการความเครียดบ่อยมาก-บ่อย-บางคร้ัง-
น้อย และไม่เคยใช้ทักษะจัดการความเครียด 
สามารถแปลผลแบ่งระดบัจากคะแนนเฉล่ียไดเ้ป็น  
3 ระดับ โดยควรได้รับการส่งเสริมทักษะการ
จัดการความเครียด (< 40 คะแนน) มีทักษะการ
จดัการความเครียดปานกลาง (41 - 60 คะแนน) และ
มีทักษะการจัดการความเครียดดีมาก (61 - 80 
คะแนน) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค
เท่ากบั .74 
 2) แบบสอบถามการแก้ปัญหาอย่าง
สร้างสรรค์ ผูว้ิจยัพฒันาจากแนวคิดของ Guilford 
(1950), Torrance (1974) และ Mumford และคณะ 
(1991) โดยแบ่งออกเป็น 3 มิติ ไดแ้ก่ ความสามารถ
ในการคิดได้จ านวนมาก (fluency) ความสามารถ
ในการเปล่ียนมุมมอง (flexibility) ความสามารถใน
การคิดแปลกใหม่และอธิบายไดช้ดัเจน (originality 
& elaboration) มีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินระดับ
การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ของภาคีเครือข่าย
ชุมชน ลกัษณะขอ้ค าถามแบบมาตราส่วน Likert 5 
ระดบั ไดแ้ก่ มีการแกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค์บ่อย
มาก-บ่อย-บางคร้ัง-น้อย และไม่เคยแกปั้ญหาอยา่ง
สร้างสรรค ์สามารถแปลผลแบ่งระดบัจากคะแนน
เฉล่ียได้เป็น 5 ระดับ โดยมีทักษะการแก้ปัญหา
อย่างสร้างสรรค์ในระดับต ่ามาก (< 20 คะแนน) 
ระดบัต ่า (21 - 30 คะแนน) ระดบัปานกลาง (31 - 40 
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คะแนน) ระดบัสูง (41 - 50 คะแนน) และมีทกัษะ
การแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรคใ์นระดบัสูงมาก (51 - 
60 คะแนน) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอน 
บราคเท่ากบั .75 
 3) แบบสอบถามทักษะการ ส่ือสาร
ทางบวก  ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีการฟัง
อยา่งเขา้อกเขา้ใจ (empathic listening / client-centered 
communication) ของ Rogers (1975) มีองคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ การแสดงความเขา้ใจ (empathy) การฟังเชิงลึก 
(deep listening) ความไวว้างใจ (trust) และการใช้
แนวคิด ภาษาบวก (positive language) Positive 
Psychology Approach (Seligman, 2000) มีองคป์ระกอบ 
ได้แก่ การใช้ค าพูดท่ีสร้างแรงบันดาลใจ การ
ส่งเสริมความหวงัและก าลงัใจ การเลือกใชถ้อ้ยค า
และท่าทีท่ีส่งเสริมสุขภาพจิต มีวตัถุประสงค์ เพื่อ
ประเมินระดบัทกัษะการส่ือสารทางบวกของภาคี
เครือข่ายชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกนัการใชส้ารเสพติด ลกัษณะขอ้ค าถามในการ
เห็นดว้ยอย่างยิ่งกบัพฤติกรรมการส่ือสารนั้นแบบ
มาตราส่วน Likert 5 ระดบั คือ คะแนน 1 หมายถึง 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง คะแนน 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
คะแนน 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง คะแนน 4  
หมายถึง เห็นดว้ย คะแนน 5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่ง
ยิ่ง สามารถแปลผลแบ่งระดบัไดเ้ป็น 3 ระดบั จาก
คะแนนเฉล่ีย (16 - 80 คะแนน) โดยแบ่งเป็นมี
ทกัษะการส่ือสารทางบวกอยูใ่นระดบันอ้ย (16 - 39 
คะแนน) ระดบัปานกลาง (40 - 59 คะแนน) และมี
ทกัษะการส่ือสารทางบวกอยูใ่นระดบัมาก (60 - 80 
คะแนน) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค
เท่ากบั .75 

 4) แบบสอบถามการเสริมสร้างความ
ภาคภูมิใจและการวางเป้าหมายเป้าหมายใหก้บัผูอ่ื้น 
ผูว้ิจยัพฒันาจากแนวคิด Self Determination Theory 
(Deci & Ryan, 1985) ได้แก่ ส่งเสริมความรู้สึกมี
คุณค่า (competence) และความสัมพนัธ์ (relatedness) 
ผ่านการช่ืนชม และการสร้างเป้าหมายให้ผู ้อ่ืน 
แนว คิด  Goal Setting Theory (Locke & Latham, 
1990) ได้แก่ การตั้ งเป้าหมายช่วยกระตุ้นให้เกิด
ความพยายาม และความมุ่งมัน่ ซ่ึงเม่ือส่งต่อใหผู้อ่ื้น
จะสร้างแรงบันดาลใจและส่งเสริมความเช่ือมั่น 
และแนวคิด  Positive Psychology (Seligman, 2000) 
ไดแ้ก่ การยนืยนัคุณค่า การใหก้ าลงัใจ และการมอง
ภาพอนาคตในทางบวก มีผลเชิงบวกต่อสุขภาพจิต
ของผูอ่ื้น มีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินทกัษะการ
เสริมสร้างความภาคภูมิใจและการวางเป้าหมาย
ให้กับผู ้อ่ืน ลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วน 
Likert 5 ระดบั ไดแ้ก่ มีทกัษะการเสริมสร้างความ
ภาคภูมิใจและการวางเป้าหมายให้กับผู ้อ่ืนเป็น
ประจ า - บ่อย - บางคร้ัง - นานๆคร้ัง และไม่มีทกัษะ
การเสริมสร้างความภาคภูมิใจและการวางเป้าหมาย
ให้กับผูอ่ื้น สามารถแปลผลได้เป็น 4 ระดับ จาก
คะแนนเฉล่ีย (10 - 50 คะแนน) โดยแบ่งเป็นมี
ทักษะการเสริมสร้างความภาคภูมิใจและการ
วางเป้าหมายเป้าหมายให้กบัผูอ่ื้นระดบัต ่า (10 - 23 
คะแนน) ระดบัปานกลาง (24 - 33 คะแนน) ระดบัสูง 
(34 - 43 คะแนน) และมีทกัษะการเสริมสร้างความ
ภาคภูมิใจและการวางเป้าหมายเป้าหมายใหก้บัผูอ่ื้น
ระดับสูงมาก (44 - 50 คะแนน) มีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบราคเท่ากบั .80  
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาของ
เคร่ืองมือ (content validity) โดยผู ้เ ช่ียวชาญเป็น      
ผูต้รวจสอบ จ านวน 3 ท่าน ดว้ยการหาค่าดชันีความ
ตรงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI ) ไดเ้ท่ากบั 
0.96 และ ค่ าความ เ ช่ือมั่นของ เค ร่ือง มือวิ จัย 
(reliability) ทั้ ง 4 ชุด ได้เท่ากับ 0.74 ผูเ้ ช่ียวชาญ
เสนอแนะใหมี้การปรับภาษาของขอ้ค าถามในบางขอ้ 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ าเนินการปรับแกไ้ข จากนั้นจดัท าเป็น 
Google Form ส าหรับเกบ็ขอ้มูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการตาม
ขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี แลว้
ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตจากผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้ง
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. ผูว้ิจัยจัดท าเอกสารแบบสอบถามใน 
google form เพื่ออ านวยความสะดวกในการตอบ
แบบสอบถามและลดข้อผิดพลาดในการบันทึก
ขอ้มูลพร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค์ และประโยชน์ใน
การเขา้ร่วมวิจยั อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม 
รวมทั้ งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ตลอดจน
รักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง  
 3. กลุ่มตวัอย่างท่ียินยอมลงลายมือช่ือใน
เอกสารความยินยอมตอบแบบสอบถาม ใช้เวลา
ประมาณ 45 นาที หลงัจากตอบแบบสอบถามเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว ผูป้ระสานงานในพื้นท่ีตรวจสอบ
และเก็บเอกสารความยินยอม ใส่ซอง ปิดหน้าซอง 

แลว้ส่งใหผู้ว้ิจยั 
 4. ผู ้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของ
ขอ้มูล หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์
โดยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 การวิจัยน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม
สถิติส าเร็จรูป  
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
(mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)  
 2. ข้อมูลทักษะการดูแลสุขภาพจิตเพื่อ
ป้องกันการใช้สารเสพติด ได้แก่ ทักษะจัดการ
ความเครียด ทกัษะการแกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค์ 
ทกัษะการส่ือสารทางบวก ทกัษะยืดหยุน่ทางจิตใจ 
ทักษะในการเสริมสร้างความภาคภูมิใจและการ
ตั้งเป้าหมายในชีวิต วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างประเภทของภาคี
เครือข่ายกับทักษะการดูแลสุขภาพจิต ข้อมูลไม่
เป็นไปตามข้อตกลงของการแจกแจงแบบปกติ 
(non-normal distribution) จึงวิ เคราะห์ด้วยสถิติ  
ความแปรปรวนทางเดียวแบบครัสคัล วอลลิส 
(Kruskal-Wallis One-way ANOVA) ซ่ึ ง เ ป็นสถิติ
ไม่อิงพารามิเตอร์ (non-parametric) 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีขออนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี หมายเลขโครงการ 2025/12 
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ลงวนัท่ี 30 พฤษภาคม 2568 ผูว้ิจัยจะพิทักษ์สิทธ์ิ
กลุ่มตวัอยา่ง โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์การเก็บขอ้มูล 
สิทธ์ิในการเขา้ร่วมวิจยั ขอ้มูลท่ีไดถื้อเป็นความลบั 
และน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือผู ้ให้
ขอ้มูลในผลการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิในการถอน
ตัวจากการวิจัยได้ทุกเ ม่ือโดยไม่เสียสิทธ์ิหรือ
ผลกระทบใด  ๆ และเม่ือส้ินสุดการวิจัย ผู ้วิจัย
ด าเนินการจัดการข้อมูลให้ปลอดภัยด้วยการใช้
รหัสแทนช่ือ ก่อนจะน าขอ้มูลต าแหน่ง สถานภาพ 
และสถานท่ีเกบ็ขอ้มูล ท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก
และแบบสอบถามขีดหรือลบเพื่อการปกปิดขอ้มูล 
และน าใส่กล่องหรือซองท่ีปิดผนึกมิดชิด เก็บไวใ้น
เป็นสัดส่วนเพื่อไม่ให้มีผูม้าเปิดขอ้มูล ขอ้มูลจะถูก
เก็บรักษาเป็นเวลา 5 ปีหลงัส้ินสุดการวิจยั แลว้จึง
ท าลาย 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 การรับรู้การใช้สารเสพติดใน
ชุมชนและความส าคญัของทกัษะสุขภาพจิตส าหรับ
ภาคีเครือข่ายชุมชน 
 การรับรู้และประสบการณ์ของภาคีเครือข่าย
ชุมชน ซ่ึงประกอบด้วยกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 
(ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และพยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติด) กลุ่มผูน้ าชุมชน (ก านัน 
ผูใ้หญ่บา้น อบต.) และกลุ่มภาคประชาชน (อสม. 
และครอบครัว) รับรู้ถึงปัญหาสุขภาพจิตและการใช้
สารเสพติดในชุมชน โดยการสังเกตพฤติกรรมและ
ความผิดปกติทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวและ
ชุมชนของตนเอง ถดัจากนั้นแจง้เจา้หนา้ท่ีฝ่ายปกครอง

หรือบุคลากรสาธารณสุขเพื่อดูแลต่อเน่ือง ซ่ึงส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลช่วยเหลือ/ป้องกนั
การใชส้ารเสพติด ทุกกลุ่มคิดวา่การดูแลสุขภาพจิต
มีความเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการใช้สารเสพติด 
ส าหรับความรู้ในดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการใช้
สารเสพติด ในกลุ่มผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าท่ี
รับผดิชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด มีประสบการณ์
ในการจดัท าโครงการ เป็นวิทยากรให้ความรู้ แต่
เผชิญขอ้จ ากดัดา้นภาระงานท่ีไม่สามารถด าเนินการ
ได้ต่อเน่ือง ส่วนผูน้ าชุมชน (ผูใ้หญ่บ้าน ก านัน) 
ผูน้ าทอ้งถ่ิน (อบต.) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นและครอบครัว แมจ้ะเป็นผูใ้กลชิ้ดปัญหา
แต่กลบัมีความรู้ในดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกนัการ
ใช้สารเสพติดค่อนข้างน้อย และต้องการอบรม
เพิ่มเติม 
 ผลการวิจยัช้ีใหเ้ห็นวา่ แมภ้าคีเครือข่ายจะ
รับรู้ ถึงความส าคัญของสุขภาพจิต แต่ย ังขาด
เคร่ืองมือเชิงทกัษะ (practical skills) ในการจดัการ
ปัญหาดว้ยตนเอง ดงันั้น การปรับบทบาทจากผูรั้บรู้
ปัญหาไปสู่ผูจ้ ัดการปัญหาสุขภาพจิตในพื้นท่ี จึง
เป็นกลไกส าคญัท่ีจะท าให้การป้องกนัสารเสพติด
ในชุมชนมีความยัง่ยนื 
 ส่วนที่ 2 ระดบัทกัษะสุขภาพจิตเพื่อป้องกนั
การใชส้ารเสพติดของภาคีเครือข่ายชุมชน 
 ผูใ้หข้อ้มูลในทุกกลุ่ม บอกถึงปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการเสริมทกัษะการดูแลสุขภาพจิตเพื่อป้องกนั
การใช้สารเสพติด ได้แก่ การจัดการความเครียด 
การแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์การส่ือสารทางบวก 
การเสริมสร้างความภาคภูมิใจ และการตั้งเป้าหมาย
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ในชีวิต มีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัการใชส้าร
เสพติด และทุกกลุ่มต้องมีความรู้ มีทักษะตาม
บทบาทหนา้ท่ีของตนเอง 
 จากตารางท่ี 1 พบว่าค่าเฉล่ียทักษะการ
จดัการความเครียดโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  
(mean = 51.91 , S.D. = 13.90) ซ่ึงไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ระหว่าง    
กลุ่มสถานะของภาคีเครือข่ายในชุมชน (H = 7.117, 
p = 0.212) โดยกลุ่ม ท่ี มี ค่า เฉล่ียอันดับสูงสุด 3 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (Mean Rank = 115.58) พยาบาลวิชาชีพ/

เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบสุขภาพจิตและยาเสพติด 
(mean rank = 110.32) และผูน้ าทอ้งถ่ิน (mean rank 
= 102.00) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียอันดับ
ต ่าสุดคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(mean rank = 84.08) 
 ค่าเฉล่ียทกัษะการแกปั้ญหาโดยรวมอยูใ่น
ระดับสูง (mean = 41.27, S.D. = 9.97) ซ่ึงมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ระหว่างกลุ่มสถานะของภาคีเครือข่ายในชุมชน (H 
= 14.522, p = 0.013) โดยกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียอันดับ
สูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชน (mean rank 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและอนัดบัของทกัษะการดูแลสุขภาพจิต จ าแนกตามสถานะของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
(n = 190) 

ภาคเีครือข่ายในชุมชน 

n 
ทักษะการจัดการ
ความเครียด  

ทักษะการแก้ปัญหา  
ทักษะการส่ือสารเชิง

บวก  

ความภาคภูมิใจ 
และการตั้งเป้าหมาย 

190 
(mean 
rank/
อนัดับ) 

ระดบั 
(mean 
rank/
อนัดับ) 

ระดบั 
(mean 
rank/
อนัดับ) 

ระดบั 
(mean 
rank/
อนัดับ) 

ระดบั 

ผูอ้  านวยการ รพ.สต. 18 115.58 / 1 56.72 
(ปานกลาง) 

122.00 / 
2 

46.11 
(สูง) 

124.36 / 1 72.72 
(มาก) 

135.00 / 1 45.72 
(สูงมาก) 

พยาบาลวิชาชีพ/เจา้หนา้ท่ี
รับผิดชอบสุขภาพจิต/ยา
เสพติด   

22 110.32 / 2 56.18 
(ปานกลาง) 

92.07 / 3 41.09 
(สูง) 

116.07 / 2 70.86 
(มาก) 

118.27 / 2 43.91 
(สูงมาก) 

ผูน้ าชุมชน 27 94.70 / 5 52.30 
(ปานกลาง) 

122.83 / 
1 

45.56 
(สูง) 

90.87 / 4 65.48 
(มาก) 

97.07 / 4 41.52 
(สูง) 

ผูน้ าทอ้งถ่ิน 6 102.00 / 3 52.50 
(ปานกลาง) 

91.92 / 4 41.00 
(สูง) 

64.08 / 6 56.83 
(มาก) 

107.42 / 3 41.83 
(สูง) 

อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

69 84.08 / 6 48.70 
(ปานกลาง) 

85.81 / 6 39.35 
(ปานกลาง) 

87.11 / 5 65.52 
(มาก) 

82.76 / 6 39.62 
(สูง) 

บุคคลในครอบครัวท่ีมี
กลุ่มเส่ียงใชส้ารเสพติด 

48 97.23 / 4 52.48 
(ปานกลาง) 

86.14 / 5 39.92 
(ปานกลาง) 

93.84 / 3 65.92 
(มาก) 

86.19 / 5 39.90 
(สูง) 

mean  51.9105 ปานกลาง 41.2684 สูง 66.6421 มาก 41.1053 สูง 
SD  13.90396 9.96802 11.49963 6.95484 
df  5 5 5 5 

Kruskal-Wallis (H) 
 

7.117 14.522 11.866 18.528 
p-value 

 
0.212 0.013* 0.037* 0.002* 

*p < .05 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                            ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

109 

= 122.83) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (mean rank = 122.00) และพยาบาลวิชาชีพ/
เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบสุขภาพจิตและยาเสพติด 
(mean rank = 92.07) ตามล าดับ  ส่ วนก ลุ่ม ท่ี มี
ค่าเฉล่ียอันดับต ่าสุดคือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (mean rank = 85.81) 
 ค่าเฉล่ียทักษะการส่ือสารเชิงบวกโดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก  (mean = 66.64, S.D. = 11.49)  
ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ระหวา่งกลุ่มสถานะของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
(H = 11.866,   p = 0.037) โดยกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียอนัดบั
สูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่ ง เส ริม สุขภาพต าบล  (mean rank = 124.36) 
พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบสุขภาพจิต
และยาเสพติด (mean rank = 116.07) และบุคคลใน
ครอบครัวท่ีมีกลุ่มเส่ียงใชส้ารเสพติด (Mean Rank 
= 93.84) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียอันดับ
ต ่าสุดคือ ผูน้ าทอ้งถ่ิน (mean rank = 64.08)  
 ค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ว า ม ภ า ค ภู มิ ใ จ แ ล ะ ก า ร
ตั้งเป้าหมาย โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (mean = 41.11, 
S.D. = 6.95) ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ระหว่างกลุ่มสถานะของภาคี
เครือข่ายในชุมชนท่ีระดับ 0.01 (H = 18.528, p = 
0.002) โดยกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียอนัดบัสูงสุด 3 อนัดบัแรก 
ได้แก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  (mean rank = 135.00) พยาบาลวิชา ชีพ/
เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบสุขภาพจิตและยาเสพติด 
(mean rank = 118.27) และผูน้ าทอ้งถ่ิน (mean rank 
= 107.42) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียอันดับ
ต ่าสุดคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(mean rank = 82.76) 
 ส่วนที่ 3 รูปแบบเสริมทักษะสุขภาพจิต
เพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติดส าหรับภาคีเครือข่าย
ชุมชน  
 ทั้ งน้ีรูปแบบจะเกิดข้ึนได้ต้องอาศัยการ
ขับเคล่ือนจาก 3 องค์ประกอบหลักท่ีท างาน
สัมพันธ์กัน  ได้แ ก่  องค์ประกอบท่ี  1  ทักษะ
สุขภาพจิต (Core Mental Health Skills) ประกอบดว้ย
ทกัษะการจดัการความเครียด ทกัษะการแกปั้ญหา
อย่างสร้างสรรค์ ทักษะการส่ือสารเชิงบวก และ
ทกัษะการสร้างความภูมิใจและการตั้งเป้าหมายใน
ชีวิต 
 องค์ประกอบท่ี 2 กลไกขับเคล่ือน โดย
ภาคีเครือข่ายชุมชน (Community Network) แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัครอบครัว ไดแ้ก่ พ่อ
แม่ ผูป้กครอง ระดบัชุมชน ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชน อสม. 
ผูน้ าท้องถ่ิน และระดับหน่วยงาน ได้แก่ รพ.สต. 
อบต. โรงเรียน  
 องค์ประกอบท่ี 3 กระบวนการพัฒนา  
ประกอบดว้ย 3 กระบวนการหลกั ไดแ้ก่ (1) สร้าง
ศกัยภาพเครือข่าย (capacity building) เช่น อบรม
เชิงปฏิบัติการ (workshop) พฒันาทักษะท่ีจ าเป็น
ให้กบัครอบครัวและแกนน าชุมชน สร้างทีมพี่เล้ียง 
(train the trainer) ให้บุคลากรสาธารณสุขเป็นโคช้
ถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน (2) สร้างกิจกรรมเชิงบวก 
(positive activities) เ ช่น จัดพื้นท่ีส าหรับ ดนตรี 
กีฬา ศิลปะ เพื่อใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
ส่งเสริมอาชีพ สร้างรายไดแ้ละความภาคภูมิใจ และ 
(3) สร้างระบบสนับสนุน (support system) เช่น มี
ศูนยใ์หค้  าปรึกษาชุมชนท่ีเขา้ถึงง่าย จดัท าโครงการ
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ด้านสุขภาพจิต และมีกติกาชุมชนในการ สร้าง
ขอ้ตกลงร่วมกนัในการเฝ้าระวงัยาเสพติด 
 จากตารางท่ี 2 สรุปได้ว่ารูปแบบเสริม
ทักษะสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการใช้สารเสพติด
ส าหรับภาคีเครือข่ายชุมชน ยงัมีช่องว่างของทกัษะ
ระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีทกัษะดี แต่ภาคี
ชุมชนและครอบครัวท่ีเป็นด่านหน้ายงัขาดทกัษะ
สุขภาพจิตท่ีถูกต้องในการรับมือปัญหา อีกทั้ ง
พบวา่หวัใจส าคญัอีกประการ คือ ทกัษะการจดัการ
ความเครียดและการส่ือสารเชิงบวกในครอบครัว 
ซ่ึงจะเป็นเกราะป้องกนัด่านแรกท่ีช่วยหยุดย ั้งการ
หนัไปพึ่งพาสารเสพติด และจะขาดสภาพแวดลอ้ม
ท่ี ดีไปไม่ได้  ทั้ งการ มีงานท า  พื้ น ท่ี กิจกรรม
สร้างสรรค์ และการเปล่ียนพลังลบให้เป็นพลัง
ความคิดบวกของคนในชุมชน โดยภาคีเครือข่าย
ตอ้งการอบรมเชิงปฏิบติัการ (Workshop) ท่ีลงมือ
ท าจริงมากกว่าทฤษฎี และมีบุคลากรสาธารณสุข
เป็นพี่เล้ียงคอยให้ค าปรึกษา พร้อมกับการสร้าง 
"กติกาชุมชน" และระบบการเยี่ยมบา้นเชิงรุก จะ
ช่วยให้ภาคีเครือข่ายเขม้แข็งและพึ่งพาตนเองใน
การเฝ้าระวงัยาเสพติดไดร้ะยะยาว 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 การวิจยัแบบผสมผสานเพื่อพฒันารูปแบบ
เสริมทกัษะการดูแลสุขภาพจิตในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จของการบูรณาการ
ข้อมูลเชิงประจักษ์เข้ากับมุมมองเชิงลึกของภาคี
เครือข่าย ภายใตก้รอบแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคม 
การสนบัสนุนทางสังคม การรับมือกบัความเครียด 
และการพฒันาชุมชน ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

 การรับรู้การใช้สารเสพติดในชุมชนและ
ความส าคญัของทกัษะสุขภาพจิตส าหรับภาคีเครือข่าย
ชุมชน ผลการวิจยัสะทอ้นให้เห็นว่าภาคีเครือข่าย
ทุกระดบัมีการรับรู้ปัญหาผา่นการสงัเกตพฤติกรรม
และเห็นความส าคัญท่ีมีการเช่ือมโยงระหว่าง
สุขภาพจิตกบัการใชส้ารเสพติดอยา่งชดัเจน แต่ยงัคง
มีช่องวา่งดา้นทกัษะปฏิบติั (practical skills) (พุธนัวา 
มหาทรัพยส์มบติั, 2566)โดยเฉพาะกลุ่มผูน้ าและ
ภาคประชาชนท่ีแมจ้ะอยู่ใกลชิ้ดปัญหาแต่ยงัขาด
ความรู้เชิงลึกและตอ้งการการสนับสนุนด้านการ
อบรม ดังนั้ นการเสริมสร้างทักษะการจัดการ
สุขภาพจิตใหแ้ก่เครือข่ายเหล่าน้ีจึงเป็นกลไกส าคญั
ในการเปล่ียนบทบาทจาก “ผูเ้ฝ้าระวงั” สู่ “ผูจ้ดัการ
ปัญหา” เพื่อสร้างกลไกการป้องกันยาเสพติดท่ี
ย ัง่ยืนในพื้นท่ี (ส านักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด, 2568) 
 ทักษะสุขภาพจิตเพื่ อ ป้องกันการใช้        
สารเสพติดของภาคีเครือข่ายชุมชน โดยสถานะ
ของภาคีเครือข่ายในชุมชนมีผลต่อทกัษะการดูแล
สุขภาพจิต 3 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะการแกปั้ญหา ทกัษะ
การส่ือสารเชิงบวก และความภาคภูมิใจและการ
ตั้ ง เ ป้าหมาย แต่ไม่ มีผลต่อทักษะการจัดการ
ความเครียด โดยภาพรวมพบว่า ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีทกัษะการดูแล
สุขภาพจิตสูงท่ีสุดในเกือบทุกด้าน ยกเวน้ทกัษะ
การแก้ปัญหาท่ีผูน้ าชุมชนมีค่าเฉล่ียอนัดับสูงสุด 
ขณะท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ทักษะการดูแลสุขภาพจิตต ่าสุดในเกือบทุกด้าน 
ทั้งน้ี ผลการวิจยัยืนยนัว่าทกัษะการดูแลสุขภาพจิต
ของภาคีเครือข่ายย ังอยู่ในระดับท่ีต้องพัฒนา  
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ตารางที่ 2 ขอ้มูลเชิงคุณภาพการรับรู้การดูแลสุขภาพจิต ปัจจยัท่ีมีผลต่อทกัษะการดูแลสุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใช้
สารเสพติดของภาคีเครือข่ายชุมชน  และรูปแบบในการพฒันาทกัษะการดูแลสุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใชส้ารเสพติด
ของภาคีเครือข่ายชุมชน 

สถานะภาคเีครือข่าย 

การรับรู้และทักษะการดูแล
สุขภาพจิตส าหรับเยาวชนท่ี
เส่ียงต่อการใช้สารเสพติด 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อทักษะการดูแล
สุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใช้
สารเสพติดของภาคเีครือข่าย
ชุมชน 

รูปแบบในการพฒันาทักษะ
การดูแลสุขภาพจิตเพ่ือ
ป้องกนัการใช้สารเสพติดของ
ภาคเีครือข่ายชุมชน 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

รับรู้ปัญหาโดยตรงจากการ
ประสานงาน/อบรมผูเ้สพ มี
ทกัษะอยูบ่า้งในระดบัพอใช้
จนถึงดี จากการเขา้โครงการ  

ทุกภาคส่วนตอ้งมีทั้งความรู้
เก่ียวกบัโทษสารเสพติดและ
ทกัษะสุขภาพจิต ทกัษะ 4 
ดา้น เพราะสัมพนัธโ์ดยตรง
กบัการป้องกนั 

รูปแบบท่ีทุกฝ่ายมีส่วนร่วม 
เนน้กิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรม 
(เช่น การใหค้วามรู้/ประเมิน
ความเส่ียง/ทกัษะปฏิเสธ) 
และการสร้างความเขม้แขง็
ย ัง่ยนืของเครือข่าย 

พยาบาลวชิาชีพ/เจ้าหน้าที่ท่ี
รับผดิชอบงานสุขภาพจิตและ
ยาเสพติด   

รับรู้จากผูน้ า/ผูป้กครอง และ
เห็นวา่ปัญหามาจาก
ครอบครัว/สังคม มีทกัษะอยู่
ในระดบัดี 

ทั้งส่วนบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม 
พลงัความคิดบวก และการ
จดัการอารมณ์เป็นเกราะ
ป้องกนัท่ีดีท่ีสุด 

รูปแบบท่ีต่อเน่ือง มีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายเพื่อสร้าง
สภาพ แวดลอ้มท่ีเขม้แขง็ 
(ร่างกาย/จิตใจ) จดัลาน
กิจกรรม/กีฬา และก าหนด 
กติกาสังคมท่ีชดัเจน 

ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น าศาสนา 

รับรู้จากการรับแจง้เหตุ/สังเกต
พฤติกรรม และประสบการณ์
ระงบัเหตุ/ควบคุมความ
ประพฤติ ทกัษะมีนอ้ยมาก 
ตอ้งการอบรมทุกดา้น 

การมีงานท า กิจกรรมใน
หมู่บา้น และความอบอุ่น/การ
มีส่วนร่วมของครอบครัว 
ทกัษะทุกดา้น (โดยเฉพาะการ
จดัการความเครียด) สัมพนัธ์
อยา่งมาก 

การอบรม/ Workshop ร่วมกบั
การลงมือท าจริง เนน้การ
สร้างงาน สร้างโอกาส และ
เสริมความเขม้แขง็ของ
ครอบครัว 

ผู้น าท้องถิ่น ได้แก่ อบต. 
ประธานชุมชน 

รับรู้จากการแจง้เหตุ/การ
สังเกตพฤติกรรมผิดปกติ และ
ประสบการณ์ประสานงาน/
เขา้อบรมเพื่อป้องปราม ทกัษะ
มีนอ้ยมาก ไม่เคยอบรม 

การมีสังคม การมีงานท า และ
การมีส่วนร่วมกบัชุมชนเพื่อ 
เสริมสร้างความมีคุณค่า หาก
มีทกัษะท่ีดีจะช่วยใหมี้
ทางออกท่ีดี 

การจดัอบรม ควบคู่กบัการลง
พื้นท่ีจริง บทบาทคือทุกคนใน
ภาคีเครือข่ายส าคญัเท่ากนั
หมด ตอ้งท าตามบทบาท
หนา้ท่ีของตนเอง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

รับรู้ถึงปัญหาในครอบครัว
และชุมชน มีบทบาทช่วย
แนะน า/ประสานน าส่ง ทกัษะ
อยูใ่นระดบัพอใชจ้นถึงระดบั
ดี 

การเสพยามาจากส่ิงแวดลอ้ม
เดิม (เพื่อน) และปัญหา
ครอบครัว (หยา่ร้าง/ทะเลาะ) 
ทกัษะทุกดา้นมีความส าคญัใน
การป้องกนั 

รูปแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย เนน้การจดัอบรม
และลงมือท าจริง บทบาทคือ
การเยีย่มบา้น คดักรองผูมี้
ภาวะเส่ียง และติดตามอยา่ง
ต่อเน่ือง 
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ตารางที่ 2 ขอ้มูลเชิงคุณภาพการรับรู้การดูแลสุขภาพจิต ปัจจยัท่ีมีผลต่อทกัษะการดูแลสุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใช้
สารเสพติดของภาคีเครือข่ายชุมชน  และรูปแบบในการพฒันาทกัษะการดูแลสุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใชส้ารเสพติด
ของภาคีเครือข่ายชุมชน (ต่อ) 

สถานะภาคเีครือข่าย 

การรับรู้และทักษะการดูแล
สุขภาพจิตส าหรับเยาวชนท่ี
เส่ียงต่อการใช้สารเสพติด 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อทักษะการดูแล
สุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการใช้
สารเสพติดของภาคเีครือข่าย
ชุมชน 

รูปแบบในการพฒันาทักษะ
การดูแลสุขภาพจิตเพ่ือ
ป้องกนัการใช้สารเสพติดของ
ภาคเีครือข่ายชุมชน 

ครอบครัวท่ีมีกลุ่มเส่ียงใช้  
สารเสพติด ไดแ้ก่ บิดา  
มารดา  พี่นอ้ง ญาติ 

มีประสบการณ์โดยตรง ใน
ครอบครัว (สามี/ลกูใชส้าร
เสพติด) ทกัษะมีอยูบ่า้งแต่มี
ปัญหา เขา้ไม่ถึงปัญหาเดก็ 

เกิดจากตวัเดก็/ ครอบครัวไม่
สามารถจดัการความเครียด
ของลูก และการใชค้  าพูด
รุนแรง ครอบครัวจ าเป็นตอ้งมี
ทกัษะสุขภาพจิตทั้งหมด 

รูปแบบการให้ความรู้/
ค  าแนะน าแก่ครอบครัวใหมี้
ทกัษะสุขภาพจิตครบทุกดา้น 
การเปิดใจรับฟังเพื่อป้องกนั
การใชส้ารเสพติด  

 
 
แมมี้ความรู้พื้นฐานแต่ยงัขาดการน าไปปฏิบติัจริง 
(กองพัฒนาข้อ มูลและตัว ช้ีว ัดสั งคม , 2566) 
โดยเฉพาะการส่ือสารกับผู ้ใช้สารเสพติด การ
พฒันาจึงตอ้งมุ่งเนน้ “ความสามารถเชิงปฏิบติัการ” 
(operational competency) เพื่อให้เกิดทักษะท่ีเป็น
มาตรฐานและใชง้านไดจ้ริงในพื้นท่ี การศึกษาพบ
ความสัมพนัธ์โดยตรงระหว่าง ทกัษะสุขภาพจิต 4 
ด้าน (การจัดการความเครียด การแก้ปัญหา การ
ส่ือสารเชิงบวก การสร้างความภูมิใจในตนเองและ
การตั้งเป้าหมายในชีวิต) กบัการป้องกนัการใชส้ารเสพติด 
ผลลัพธ์น้ีสนับสนุนแนวคิดการป้องกันเชิงบวก 
(positive prevention) และ Social Cognitive Theory 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทักษะการ
จดัการความเครียด เป็นกลไกเบ้ืองตน้ในการเล่ียง
พฤติกรรมหนีปัญหา และการสร้างความภูมิใจใน
ตนเองและการตั้งเป้าหมายในชีวิต ท าหน้าท่ีเป็น
ปัจจัย เสริมความยืดหยุ่นทางจิตใจ (resilience 
enhancer) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ดาราวรรณ 

ต๊ะปินตา และคณะ (2567) ท่ีพบว่าบุคคลท่ีมี
เป้าหมายชีวิตและทศันคติเชิงบวกจะมีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและการใช้สารเสพติด
ลดลง อีกทั้งภาคีเครือข่ายสะทอ้นความรู้สึก “ยาก
และขาดเคร่ืองมือ” โดยตอ้งการทกัษะส่ือสารและ
กิจกรรมเชิงรุกท่ีใช้ได้จริงมากกว่าทฤษฎี ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั Moradi และคณะ (2019) ท่ีพบวา่การ
มีส่วนร่วมของครอบครัวในการให้ความใส่ใจ 
สนบัสนุน อบรมวินยัและก าหนดเป้าหมายในชีวิต 
แต่ต่างจาก Koob (2008) ท่ีช้ีว่าทักษะการจัดการ
ความเครียดเพียงอยา่งเดียวอาจไร้ผลหากขาดกลไก
ทางสงัคมสนบัสนุนอยา่งเป็นระบบ 
 รูปแบบการพัฒนาท่ีน าเสนอจึงเป็นผล
สั ง เคร าะห์ ท่ีสม บูร ณ์แบบ  ประกอบด้วย  3 
องค์ประกอบหลกั การแบ่งกลไกขบัเคล่ือนเป็น 3 
ระดบั (ครอบครัว ชุมชน หน่วยงาน) สอดคลอ้งกบั 
Social Ecology Model ท่ีเนน้ย  ้าปฏิสมัพนัธ์หลายระดบั 
(Bronfenbrenner, 1979) โดยให้ความส าคัญกับ 
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ระดับครอบครัว เป็นด่านแรกของการป้องกัน 
สอดคล้องกับผลวิจัยของอบัดุลคอลิก อรัรอฮีมีย ์
และคณะ (2565) ท่ีระบุว่าการสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัวเป็นหัวใจส าคญัของการป้องกนัการ
ใชส้ารเสพติดซ ้ า ระดบัชุมชนและหน่วยงาน เป็น
การสร้างระบบสนบัสนุนและสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี กระบวนการพฒันาเนน้ 3 หลกั 
ได้แก่ 1) การสร้างศักยภาพ (capacity building) 
ผา่นรูปแบบ train the trainer เพื่อใหเ้กิดความยัง่ยืน
และการขยายผล (sustainability and scaling-up) 2) 
การสร้างกิจกรรมเชิงบวก (positive activities) เพื่อ
พฒันาทกัษะทางอารมณ์และสังคม (SEL) และ 3) 
การสร้างระบบสนับสนุน ( support system) ท่ี
ตอบสนองความต้องการเชิงคุณภาพของชุมชน
อยา่งแทจ้ริง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ควรพฒันา
หลกัสูตรอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อเสริมทกัษะการ
ดูแลสุขภาพจิตให้ภาคีเครือข่ายชุมชนท่ีเนน้การฝึก
ทักษะจริง (การส่ือสารเชิงบวกและการจัดการ
ความเครียด) โดยสร้างทีมวิทยากรกระบวนการจาก
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
 2) ข้อเสนอแนะส าหรับผูน้ าชุมชนและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง ร่วมกนัสร้างระบบพี่เล้ียงชุมชน ส่งเสริม
กิจกรรมเชิงบวก และสร้างขอ้ตกลงร่วมของชุมชน
ในการเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติด  
 3) ขอ้เสนอแนะส าหรับการวิจยัในอนาคต 

ควรน า รูปแบบไปพัฒนาเ ป็นโปรแกรมและ
ทดสอบประสิทธิผลเชิงทดลอง ศึกษาวิจยัระยะยาว
เพื่อติดตามผล ทดลองใช้ในพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีบริบท
แตกต่าง และพฒันาเคร่ืองมือวดัทักษะการดูแล
สุขภาพจิตในบริบทสงัคมไทย 
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