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 บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงท านายนี้ เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติด ที่มีอาการทางจิตร่วม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ติดสารเสพ
ติดที่มีอาการทางจิตร่วมที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาและ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี จ านวน 120 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 8 ส่วน 
คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ติดสารเสพติดที่มี
อาการทางจิตร่วมตามการรับรู้ของผู้ดูแล 3) แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล                   
4) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 6) แบบ
ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 7) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของ
ผู้ดูแล 8) แบบประเมิน การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือส่วนที่ 4 และ 7 
เท่ากับ1.00, และ.87  ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือส่วนที่ 4 ถึง 8 โดยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .86, .81, .90, .91 และ .82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า 

1. ผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมมีระดับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.40, SD=0.41)  

2. ตัวแปรปัจจัยท านายสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 36.5 (R²=.365, p<.05) โดย
ตัวแปร ที่สามารถท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มี
อาการทางจิตร่วมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (β =.513, 
p<.05) สัมพันธภาพในครอบครัว (β =.391, p<.05) อายุ (β =.235, p<.05) และการสนับสนนุ
ทางสังคม (β =.200, p<.05)  

ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้ 
 

ค าส าคัญ: ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแล, ผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม, 
ผู้ดูแล 
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Abstract 
This predictive research on substance-induced psychosis disorder aimed to study the caregivers' 

capability level of care operating as well as predicting factors.  The sample comprised 120 primary 
caregivers of persons with substance- induced psychosis disorder at Thanyarak Songkhla Hospital and 
Thanyarak Pattani Hospital.  The research instrument consisted of  8 parts:  1)  general information on 
caregivers, 2 )  general information on persons with substance- induced psychosis disorder according to 
caregiver's perception, 3) perception of health status of caregivers, 4) perceptions of illness severity, 5) 
social support, 6)  family relationships, 7 )  caregivers' capabilities for care operating for persons with 
substance- induced psychosis disorder, and 8)  negative expressed emotions.  Five experts verified the 
content validity of instrument. The content validity index of part 4 and 7 were 1.00, and .87, respectively.  
The reliability of part 4 to 8 was also tested, yielding   cronbach’s alpha coefficients of .86, .81, .90, .91 
and .82 , respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics.  The predictability was analyzed 
using the enter method of multiple regression analysis. 

The result showed that capabilities of care operation for persons with substance- i nduced 
psychosis disorder was at moderate level ( M= 3. 40, SD= 0. 41) .  Predictive factors that could be 
correlated explain 36.5 percent (R²=.365, p<.05) of capabilities for care operation. The factors that 
significantly predicted capabilities for care operation of caregivers were perception of illness severity 
(ß=.513, p<.05), family relationships (ß=.391, p<.05), age (ß=.235, p<.05), and social support (ß=.200, 
p<.05).  

The results of this study could be used as basic information to develop nursing programs or 
guidelines to promote caregivers' capabilities for care operation for persons with substance-induced 
psychosis disorder. 

 

Keywords: Substance-Induced Psychosis Disorder, Caregivers' Capabilities, Predictive Factors 
 
บทน า 

สารเสพติดมีผลอย่างมากต่อระบบสารสื่อประสาท เมื่อเสพเรื้อรังท าให้ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
ความคิดและพฤติกรรมและแสดงออกด้วยอาการทางจิต ซึ่งจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อมีการเสพสารเสพติดเข้าไปในปริมาณ
มากๆ ติดต่อกันเป็นเวลานาน ท าให้เกิดอาการประสาทหลอน คลุ้มคลั่ง ขาดสติ กลั วคนจะมาท าร้ายไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ มีแนวโน้มก่อความรุนแรงทั้งต่อตัวเองและผู้ อ่ืน (Boonyamanee, Lamad, Musikachai, 
Boonyamanee, Sathonphan, & Suttarangsee, 2015) ซึ่งสารเสพติดที่ก่อให้เกิดอาการทางจิตมีหลายชนิด ได้แก่ 
ยาบ้า ยาไอซ์ กัญชา ที่มีแนวโน้มแพร่ระบาดเพิ่มขึ้นอย่างมากในกลุ่มวัยรุ่นและคนท างาน ซึ่งท าให้เกิดผลเสียต่อ
ร่างกายและจิตอย่างรุนแรง (Chansirimongkol, 2015) และปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต
ร่วมเพิ่มมากขึ้น จากรายงานของสถาบันธัญญารักษ์ซึ่งเป็นสถานพยาบาลเฉพาะทางด้านการบ าบัดรักษายาเสพติด
ระดับประเทศ พบว่าปีงบประมาณ 2562-2564 มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมเป็นจ านวน 
3,984 ราย 3,629 ราย และ 3,321 ราย ตามล าดับ จากสถิติในปี 2560 มีผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด 2,669,821 คน และมี
ผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตเข้าบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
226,391 คนคิดเป็นร้อยละ 8 ของผู้ป่วยจิตเวช (Department of Mental Health, 2018) การใช้สารเสพติดมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิตเมื่อใช้ในปริมาณเพิ่มมากขึ้นท าให้อาการทางจิตก าเริบ และส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ได้แก่ บกพร่องในความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ( Chuchuun, Wirun, & 
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Nutsawat, 2014) ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง ไม่สนใจดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย (Lotrakul, & 
Sukanich, 2012) 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญเพราะเชื่อว่าครอบครัวเป็นสถาบันที่เป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนา 
อบรมสมาชิกในครอบครัวให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพและเป็นภูมิคุ้มกันยาเสพติดที่ดี (Ritmontri, 2011) เมื่อมีบุคคล
ในครอบครัวมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น ผู้ดูแลซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวเช่นคู่สมรส บุตร บิดา มารดาหรือญาติพี่น้องต้อง
เข้ามาจัดการดูแล ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆเพื่อทดแทนส่วนที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ด้วยตนเองหรือท าได้
เล็กน้อย ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูและส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Musikachai, 2007) และผู้ติดสารเสพติดที่มี
อาการทางจิตร่วม ต้องใช้เวลาในการรักษานาน เมื่อมีอาการของโรคก าเริบขึ้นส่งผลกระทบที่รุนแรงกับตัวเองและผูอ่ื้น 
ดังนั้นผู้ดูแลต้องเข้ามามีบทบาทในการดูแล ให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือให้โอกาส ไม่ควรพูดต าหนิผู้ป่วย ( Phono, 
2015) จากการที่ผู้ดูแลซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัว สามารถให้การดูแลที่ เหมาะสม และให้การสนับสนุนที่ดีแก่ผู้ป่วย
จะส่งผลให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดประสบความส าเร็จเพิ่มขึ้น (Musikachai, 2007)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลนั้นมีความ 
หลากหลาย เช่น อายุ (Meesri, 2012) ระยะเวลาในการดูแล (Meesri, 2012) ภาวะสุขภาพ (Kolyonee, 2013) การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค (Prommoon, 2008) การสนับสนุนทางสังคม (Dengduangboribhand, 2011) และการ
แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ (Prommoon, 2008)  และมีการศึกษาความสามารถของผู้ดูแลทั้งผู้ป่วยโรคทางกาย
และโรคทางจิตเวช  แต่การศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมยังมีน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม โดยเลือกศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับ 
1) อายุ 2) ระยะเวลาในการดูแล 3) ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 4) สัมพันธภาพในครอบครัว 5) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค 6) การสนับสนุนทางสังคมและ 7) การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย
เหล่านี้มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลในระดับปานกลางน่าจะเป็นตัวท านายที่ดีในการท านาย
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้ ซึ่งผลจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส าหรับให้การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม
ต่อไป   
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการ      
ทางจิตร่วม 
 
สมมติฐานวิจัย 
 อายุ ระยะเวลาในการดูแล  ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล สัมพันธภาพในครอบครัว   การสนับสนุนทางสงัคม การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ สามารถร่วมกันท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพา (Dependent Care  
Agency) ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ที่กล่าวว่าความสามารถในการดูแลตนเองมีข้อจ ากัด     
จากความเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรภาพท าให้ไม่สามารถดูแลตนเอง
ได้ จึงเกิดความพร่องในการดูแลตนเองและผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมเป็นผู้มีความพร่องในการดูแลตนเอง 
อันเป็นผลจากพยาธิสภาพของโรคจากการเปลี่ยนแปลงสารเคมีในสมองท าให้กระบวนการทางความคิด อารมณ์หรือ
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พฤติกรรมผิดปกติจึงจ าเป็นต้องพึ่งพาจากบุคคลอ่ืน (Hanucharoenkul, 2001) ซึ่งความสามารถในการดูแลผู้ติด   
สารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมสามารถประเมินได้จากการลงมือปฏิบัติกิจกรรมเพราะเป็นความสามารถขั้นสูงสุดซึ่ง
ถือเป็นขั้นสุดท้ายที่สะท้อนผลลัพธ์ของระยะต่างๆสามารถวัดได้ง่าย และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโภชนาการ 2) ด้าน
สุขอนามัย 3) ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย 4) ด้านการนอนหลับพักผ่อน 5) ด้านการดูแลและการ
จัดการกับอาการของโรค และ6) ด้านการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า (Anontri, 2009; Bunyathikarn, 2010; 
Karakasorn, 2009; Lamad, Boonyamanee, Sathonphan, and Musikchai, 2009; Prommoon, 2013)  

ความสามารถของผู้ดูแลจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสถานการณ์ และความสามารถของแต่ละบุคคล       
ซึ่งโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่า การที่บุคคลจะดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐาน         
ที่ส าคัญ คือ อายุ  เพศ  ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ลักษณะธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว ระบบบริการ
สุขภาพ แบบแผนการด าเนินชีวิต สภาพแวดล้อม แหล่งประโยชน์และประสบการณ์ที่ส าคัญในชีวิต จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ (Meesri, 2012) ระยะเวลาในการ
ดูแล (Meesri, 2012) ภาวะสุขภาพ (Kolyonee, 2013) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Prommoon, 2008)           
การสนับสนุนทางสังคม (Dengduangboribhand, 2011)และการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ (Prommoon, 2008)   
 
 
                                                               
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการทางจิตตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรค     

โดยการใช้รหัสจ าแนกโรคตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD -10) (F11.5x-F19.5x) ที่มารับบริการแบบผู้ป่วย
นอกในโรงพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดจ านวน 2 แห่งในปี พ.ศ 2561-2563 จ านวน 510 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ติดสารเสพติดเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือนที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการ
ทางจิตตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรค โดยการใช้รหัสจ าแนกโรคตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ( ICD-10) 
(F10.5x-F19.5x ) ที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีการบ าบัดผู้ติดยาและสารเสพติดของ
ภาคใต้ระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ 2563 ได้แก่โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาและโรงพยาบาลธัญญา
รักษ์ปัตตานี ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรทรอนไดร์  (Thorndike, 1978) n = 10k + 50  เมื่อ n คือขนาด
กลุ่มตัวอย่าง  k คือจ านวนปัจจัยที่ศึกษา ซึ่งมีตัวแปรที่ใช้ศึกษาจ านวน 7 ตัว จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ 
120 คน และเก็บข้อมูลผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาและโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ในปี พ.ศ. 2561-2563 โรงพยาบาลธัญญารักษ์
สงขลา มีผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 370 คน/ปี (Thanyarak 
Songkhla, 2018) และโรงพยาบาธัญญารักษ์ปัตตานีมีผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมที่มารับบริการแบบ
ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 140 คน/ปี (Thanyarak Pattani Hospital, 2018) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ดูแล

ความสามารถในการปฏิบตัิเพื่อการดแูลของผู้ดูแล    
ผู้ติดสารเสพติดทีม่ีอาการทางจิตร่วม 

1. ด้านโภชนาการ 
2. ด้านสุขอนามยั 
3. ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย 
4. ด้านการนอนหลบัพักผ่อน 
5. ด้านการดูแลและการจัดการกับอาการทางจิต 
6. ด้านการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า 

 

1. อาย ุ
2. ระยะเวลาในการดูแล 
3. ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 
4. สัมพันธภาพในครอบครัว 
5. การสนับสนุนทางสังคม 
6. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
7. การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ 
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หลักที่ดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา
จ านวน 87 คน โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีจ านวน 33 คน ซึ่งสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามคุณสมบัติ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) เป็นผู้ดูแลที่รับผิดชอบหลักที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
โดยเป็นบุคคลในครอบครัว เช่นสามี ภรรยา บุตร พี่น้อง หรือญาติของผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงอย่างน้อย 6 
เดือน และสามารถ อ่าน เขียน สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ สนทนาโต้ตอบรู้เรื่อง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
อย่างเป็นระบบ โดยน ารายชื่อของผู้ป่วยที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกในแต่ละวันมาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
ก าหนดเกณฑ์ตามเกณฑ์คัดเข้าและสัมภาษณ์ผู้ดูแลและผู้ป่วยที่มารับบริการในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลจนครบตาม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดผู้ดูแลต่อผู้ป่วยแบบ 1:1 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม มีจ านวน 10 ข้อ         

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้ 
โรคประจ าตัว ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วย  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมตามการรับรู้ของผู้ดูแลมีจ านวน 
14 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได้ 
ประเภทของสารเสพติดที่ใช้ อายุที่เริ่มใช้ยาเสพติด ระยะเวลาที่ได้รับการบ าบัดรักษายาเสพติด ระยะเวลาที่เริ่มมี
อาการทางจิต ระยะเวลาที่ได้รับการบ าบัดรักษาอาการทางจิต จ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลด้วยการติดสารเสพติด
ที่มีอาการทางจิตร่วมและโรคทางกายอื่นๆ 

ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม เป็นการวัดการรับรู้
ของผู้ดูแลเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้วัดภาวะสุขภาพ โดยเกณฑ์การให้คะแนน
เป็นมาตรวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพด้วยตัวเลข (Numerical Rating Scale) โดยใช้ตัวเลข 1-10 เร่ิมจากซ้ายมือเป็นเลข 
1 หมายถึง สุขภาพแย่ที่สุด  และปลายเส้นตรงทางขวามือเป็นเลข 10 หมายถึง สุขภาพดีมากที่สุด โดยให้ผู้ดูแลท า
เครื่องหมาย x ลงบนตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ดูแล  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม ซึง่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 6 ข้อค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าโดยมีค่า
คะแนนรายข้อตั้งแต่ 1-10 คะแนน 1 คะแนนหมายถึงน้อยที่สุดและ10 คะแนน หมายถึง มากที่สุด 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม ประเมินได้
จากแบบประเมิน  การสนับสนุนทางสังคมของ Denduangboriban (2011) ที่ดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิดของแบ
รนด์และไวเนิรท์ (Brandt & Weinert, 1981) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบและจ านวนค าถามมี 20 ข้อ โดยพิจารณา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ มีการสนับสนุนทางสังคมสูงต่ า มีการสนับสนุนทางสังคม
ปานกลาง และมีการสนับสนุนทางสังคมสูงเกณฑ์การแปลคะแนน ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง  0 – 100 และแปลค่า
คะแนนเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมใช้แบบ
ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของ Kunnarong (2011) มีจ านวน 15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามปลาย
ปิดโดยมีข้อความทางบวก 12 ข้อได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14 และ 15 ส่วนข้อความทางลบ 3 ข้อ 
ได้แก่ข้อ 5, 7 และ 12 โดยมีค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น  4 ระดับ  จากไม่เห็นด้วยถึง  
เห็นด้วยมาก การแปลผลคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 
พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถาม ก าหนดค่าคะแนนเป็น 3 ระดับด้วยวิธีการก าหนดอัตรภาคชั้น น า
คะแนนสูงสุดของแบบวัด ลบด้วยคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวนระดับที่ต้องการ (Siljaru, 2007) 
          ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) อีกทั้งได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดของผู้ดูแลของ Prommoon (2013) และจากการศึกษาค้นคว้า 
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ต ารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ด้านโภชนาการ ด้านสุขอนามัย ด้านการท ากิจกรรม
และการออกก าลังกาย  ด้านการนอนหลับพักผ่อน ด้านการดูแลและการจัดการกับอาการของโรคและ  ด้านการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ ามีจ านวน 30 ข้อ ก าหนดค่าคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ผู้ดูแลมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลอยู่ในระดับน้อย ปานกลางและมาก ด้วยวิธีการก าหนด อัตรภาคชั้น น าคะแนนสูงสุดของแบบวัดลบด้วย
คะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนระดับที่ต้องการ (Siljaru ,2007) 

ส่วนที่ 8 แบบประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม      
ใช้แบบประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดของ  Prommoon, (2013)     
มีจ านวน 19 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านการวิพากษ์วิจารณ์ด้านการแสดงความไม่เป็นมิตร ด้านการแสดงความ
ผูกพันทางอารมณ์มากเกินไป ด้านการห่างเหินทางอารมณ์ ก าหนดค่าคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ผู้ดูแลมีการแสดงออก
ทางอารมณ์ด้านลบน้อย บางครั้งและมาก ด้วยวิธีการก าหนดให้ค่าเฉลี่ยสูงสุดของแบบประเมินลบด้วยค่าเฉลี่ยต่ าสุด
หารด้วยจ านวนระดับที่ต้องการ (Polit, & Beck, 2012)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. การตรวจหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยน าแบบสอบถามส่วนที่ 4 และ7 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในทฤษฎีของโอเร็ม จ านวน 1 ท่าน จิตแพทย์ที่มีประสบการณ์การ
ดูแลบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมอย่างน้อย 5 ปี จ านวน 1 ท่าน พยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง (APN) จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทาง
จิตร่วมอย่างน้อย 5 ปี จ านวน 2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบซึ่งผลการค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับของ
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง เนื้อหาครอบคลุม และการใช้
ภาษาให้ถูกต้องเหมาะสม และปรับแก้ไขตามผู้ทรงคุณวุฒ ิแบบสอบถามส่วนที่ 4 และ 7 ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00, และ 
.87 ตามล าดับ 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพื่อทดสอบ
ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ (Internal Consistency) โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต
ร่วม แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวดูแล ผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทาง
จิตร่วม แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัิเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม และแบบ
ประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในผู้ดูแลของผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้ผ่านการทดลองมีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .86, .81, .90, .91 และ .82 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ได้จากการคัดเลือกเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย      
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิในการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างและขออนุญาตด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย 

2. ผู้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีการ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดของภาคใต้ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ผู้วิจัยได้มีการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยและยินยอมในการเข้าร่วม
การวิจัย 

3. หลังจากได้รับความยินยอม ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และผู้วิจัยตรวจสอบ
แบบสอบถามให้เรียบร้อยหลังกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติด โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ปัจจัยท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติด ที่มีอาการทางจิต
ร่วมด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบปกติ ( Enter Multiple Regression Analysis) โดยทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นดังนี้ (Srisatitnarakun, 2010) 

2.1 ตัวแปรอายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล สัมพันธภาพในครอบครัว                
การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ตัวแปรทุกตัวมีการ
กระจายตัวเป็นรูประฆังคว่ าและสมมาตรกันร่วมกับพิจารณาค่าค่าความเบ้ (Skewness) และความโด่ง (Kurtosis)   
ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีการแจกแจงเป็นปกติโดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้และค่าสัมประสิทธิ์ความ
โด่งของการแจกแจงข้อมูล (Statistic Skewness & Statistic Kurtosis) และข้อมูลของแต่ละตัวแปรอยู่ในช่วง +3 มี
การกระจายตัวเป็นโค้งปกติ เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

2.2 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า
ลักษณะการกระจายของข้อมูล (Scatter Plot) ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกคู่ กราฟที่ได้มีลักษณะเป็น
เส้นตรง  

2 .3 ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่ อนในการท านายของตัวแปรทุกตัวมีค่าคงที่  
(Homoscedasticity) พิจารณาจากภาพการกระจายใน Scatter Plot โดยพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standardized Residuals Values ZRESID) บนแกนแนวนอนและค่าประมาณ Y ในรูป
คะแนนมาตรฐาน  (Standardized Predicted Values หรือZPRED) บนแกนแนวตั้ง X พบว่าค่าความแปรปรวนของ
ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์กระจายบริเวณค่าศูนย์ โดยจุดต่างๆ มีความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (ZRESID) อยู่
ระหว่าง -2.00 ถึง +2.00 (Wanichbuncha, & Wanichbuncha, 2017) จึงกล่าวได้ว่าความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่าคงที่ (Homoscedascity)  

2 .4  ค่ าความคลาด เคลื่ อนของตั วแปร อิสระและตั วแปรตามมีความ เป็น อิสระจากกัน 
(Autocorrelation) โดยพิจารณาจากการทดสอบเดอร์บิน-วัตสัน (Durbin-Watson)  ซึ่งควรมีค่าเข้าใกล้ 2 หรือมีค่า
ในช่วง 1.5-2.5 ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ค่าทดสอบเดอร์บิน-วัตสันเท่ากับ 2.008 แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์
ภายในตัวเอง  

2.5 ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า 
Tolerance อยู่ในช่วง .681-.954 และค่า VIF อยู่ในช่วง 1.048-1.468 แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง  
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาสังคมศาสตร์           
และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2563 (รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2020-
NSt 017)  
 
ผลการวิจัย 

1. ผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมจ านวน 120 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.67 เป็นเพศหญิง มีอายุ
ต่ าสุด 19 ปี และสูงสุด 68 ปี (M= 47.66, SD=12.44) โดยมีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 32.50 นับถือศาสนาพุทธ 
คิดเป็นร้อยละ 56.66  สถานภาพสมรสร้อยละ 78.33 และจบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 29.17 โดยส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 49.17 มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 29.17 และ
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ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 72.50 ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่ผู้ดูแล เป็นบิดา/มารดา    
คิดเป็นร้อยละ 53.33 ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วยผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมอยู่ระหว่าง 2 -5 ปี ร้อยละ 
61.67  

ผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมส่วนใหญ่ร้อยละ 94.17 เป็นเพศชาย มีอายุต่ าสุด 17 ปี และสูงสุด 67 
ปี (M=30.81, SD=29.87) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 45.83 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 56.67 
สถานภาพโสด ร้อยละ 55.00 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 74.17 ส่วนใหญ่ว่างงาน (ร้อยละ 43.33) รายได้
ของผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 60.00 ประเภทของสารเสพติดที่ใช้ส่วนใหญ่ใช้ผสมผสาน
หลายชนิด ร้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่ใช้ยาเสพติดครั้งแรกอายุ 10 -20 ปี ร้อยละ 69.17 ระยะเวลาที่ได้รับการ
บ าบัดรักษายาเสพติด1-5 ปี ร้อยละ 84.17 ระยะเวลาที่มีอาการทางจิต < 1 ปี ร้อยละ 50.83 ระยะเวลาที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาอาการทางจิต 1 - 3 ปี ร้อยละ 84.17 กลุ่มผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมเคยเข้ารับการบ าบัดรกัษา
แบบผู้ป่วยในจ านวน 1 – 2 คร้ัง ร้อยละ 48.33 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการรักษาโรคทางกาย ร้อยละ 95.00 
 2.ระดับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมรายด้าน    
และโดยรวม 
 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสาร    
เสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม (n=120) 

ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแล M SD ระดับความสามารถ 
ด้านโภชนาการ 3.30 0.69 ปานกลาง 
ด้านสุขอนามยั 3.38 0.71 ปานกลาง 
ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย 2.99 0.85 ปานกลาง 
ด้านการนอนหลับพักผ่อน 3.55 0.61 ปานกลาง 
ด้านการดูแลและการจัดการกับอาการของโรค 3.52 0.68 ปานกลาง 
ด้านการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า 3.44 0.56 ปานกลาง 

โดยรวม 3.36 0.40 ปานกลาง 
  

จากตาราง 1 พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 
มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.36, SD=0.40) และในแต่ละด้านมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการ
ดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน โดยมีด้านการนอนหลับพักผ่อนมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=3.55, SD=0.61) และมีด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (M=2.99, 
SD=0.85)  
 3. ปัจจัยท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 
 

ตาราง 7 ค่าสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างตัวท านายกับความสามารถในการปฏิบัติ        
เพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม  (n=120) 

ตัวแปรท านาย B            SE β t p-value 
1. อาย ุ 2.143 0.72 .235 2.958 .004 
2. ระยะเวลาในการดูแล       1.632 1.51 .083 1.084 .281 
3. ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล   .921 0.48 .142 1.906 .059 
4. สัมพันธภาพในครอบครัว   .734 0.17 .391 4.412 <.001 
5. การสนับสนุนทางสังคม    .268 0.11 .200 2.465 .015 
6. การรับรู้ความรุนแรงของโรค      .517 0.08 .513 6.120 <.001 
7. การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ .040 0.13 .025 .317 .752 

R²=.365, p<.05 
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จากตาราง 7 พบว่ามีตัวแปร 4 ตัวแปรที่ร่วมท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติด

สารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม (y) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (X6) ซึ่งเป็นตัว
แปรที่สามารถท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้สูงสุด        
(β=.513, p<.05) รองลงมาเป็นสัมพันธภาพในครอบครัว (X4) (β=.391, p<.05) อายุ (X1) (β=.235, p<.05) และ
การสนับสนุนทางสังคม (X5) (β=.200, p<.05) ตามล าดับโดยทั้ง 4 ตัวแปรสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้ร้อยละ 36.5 (Adj R²=.365, 
p<.05) โดยสามารถสร้างเป็นสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังต่อ ไปนี้  
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ  
   Y ̂ i = 5.293+.517(X6)+.734(X4)+2.143(X1)+.268(X5) 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
   Ẑ y = .513 (ZX6)+.391(ZX4)+.235(ZX1)+.200(ZX5) 
 
อภิปรายผล  

1. ระดับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 
จากการศึกษา พบว่าผู้ดูแลมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทาง

จิตร่วมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.40, SD=0.41) และในแต่ละด้านมีความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีด้านการนอนหลับพักผ่อนมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=3.55, SD=0.60) และมีด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลัง
กายมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (M=3.16, SD=0.66) ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.7) และมี
ความสามารถในการดูแลระดับสูง ท าให้ถูกคาดหวังในบทบาทของการเป็นผู้ดูแลทั้งในยามปกติและในยามเจ็บป่วย 
(Cook, Lefley, Pickett, & Cohler, 1994; Prommoon, 2008) แสดงว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงซึ่ง เป็น
วัฒนธรรมประเพณีในการสืบทอดกันมาว่าเพศหญิงต้องเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบงานบ้านและดูแลเอาใจใส่สมาชิกใน
ครอบครัวรวมถึงดูแลสุขภาพสมาชิกที่มีภาวะเจ็บป่วย อายุของผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวั ย
ผู้ใหญ่ มีอายุเฉลี่ย 47.66 ปี (SD=12.44) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Meesri (2011) ศึกษา ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน ผู้ดูแลอยู่ในวัยผู้ใหญ่ (อายุ 40-59 ปี) ซึ่งเป็นวัยที่มีประสบการณ์ในการท างาน สามารถเรียนรู้ เข้าใจ ปัญหา 
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลผลการศึกษาพบว่า ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบิดาหรือมารดา (ร้อยละ 53.3) ผู้ดูแลที่
เป็นบุคคลในครอบครัวเดียวกันจะมีความผูกพันและเป็นบทบาทหน้าที่ที่ต้องพึงกระท าซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Prommoon (2013) ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดา มารดา (ร้อยละ 47.62)    
ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้ป่วย โดยเฉพาะมารดา จะคอยเอาใจใส่ ดูแล ให้ความรักเมื่อบุตรมีภาวะ
เจ็บป่วยจะดูแลช่วยเหลือบุตรอย่างเต็มที่ในการให้การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ (Praisawad, 2008) ระดับ
การศึกษาของผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 29.2) ตามกรอบ
แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่า บุคคลที่มีการศึกษาจะตัดสิน คิดพิจารณาการกระท าและแสวงหาข้อมูล 
รวมถึงใช้ แหล่งประโยชน์ได้มากกว่าบุคคลที่ไม่มีการศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Seenak (2017) พบว่า
ร้อยละ 36.60 ของผู้ดูแลมีการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าด้าน
การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับมาก ระยะเวลาในการดูแล ผลการศึกษาพบว่ า ระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 
2.71ปี (SD=1.92) ความสามารถของผู้ดูแลในการปฏิบัติดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่า ความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยู่ในภาวะพึ่งพาจะ
แปรผันตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น กล่าวคือ การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานานจะช่วยสั่งสมประสบการณ์และท าให้เกิด
ความช านาญในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Meesri (2011) พบว่าระยะเวลาในการ
ดูแลของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน รายได้ของผู้ดูแล ผล
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การศึกษาพบว่ารายได้ของผู้ดูแลส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 16,415.50บาท/เดือน (ร้อยละ 29.2) ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่มี
อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 49.2) เนื่องด้วยอาชีพ ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย ต้องท างานเพื่อดูแลครอบครัว  
ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 72.5) การท าหน้าที่ของร่างกาย
และมีโครงสร้างที่ผิดปกติส่งผลให้บุคคลมีข้อจ ากัดของความสามารถในการดูแลตนเอง (Honboonherm, 2010) และ
อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลผู้อ่ืน ผู้ดูแลที่มีสุขภาพดี จะสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ดีซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Meesri (2011) พบว่าการมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถในการดูแลบุคคล
ที่ต้องพึ่งพาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนด้วยเหตุผลดังข้างต้นอาจท าให้ผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม
มีความสามารถในการปฏิบัติดูแลเพื่อการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่าด้านการ
นอนหลับพักผ่อนมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=3.55, SD=0.61) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดาคิดเป็นร้อยละ 53.3 
ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางสายเลือด ท าให้มีความห่วงใยในบุตร ดูแลเอาใจใส่ผู้ ป่วยเป็นอย่างดี ดูแลในเรื่องการนอน
หลับพักผ่อนให้เพียงพอ ช่วงก่อนนอนดูแลไม่ให้ดื่มชาหรือกาแฟ ช่วยผู้ป่วยให้ผ่อนคลายเมื่อนอนไม่หลับโดยการอ่าน
หนังสือ ดูโทรทัศน์หรือชวนปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและคอยติดตามปัญหาการนอนหลับของผู้ป่วยในแต่ละคืน 
ผู้ดูแลดูแลเรื่องการรับประทานยาตามเวลา เฝ้าดูอาการข้างเคียงจากยาต้านอาการทางจิต เช่น คอแห้ง ปากแห้ง 
น้ าลายเหนียว และพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้งดูแลสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยโดยเก็บอุปกรณ์ ของมีคมเพื่อ
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยท าร้าย ตนเองหรือผู้อ่ืน ผู้ดูแลต้องเฝ้าระวังไม่ให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ตัวกระตุ้นต่างๆได้แก่ เพื่อนที่ใช้ยา
เสพติด สถานที่ใช้ยาเสพติด เงิน และอุปกรณ์การเสพยา เป็นต้น ดูแลเรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 3 
มื้อ ตามเวลา ดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและติดตามคอยสอบถามอย่างสม่ าเสมอ ส่วนด้านการท า
กิจกรรมและการออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (M=2.99, SD=0.85) เนื่องจากผู้ป่วยยาเสพติดมีพฤติกรรมอยู่เฉยๆ 
ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม รู้สึกเบื่อ จึงไม่ชอบในการท ากิจกรรมหรือการออกก าลังกาย ผู้ดูแลต้องคอยสอบถามและกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมที่ตัวเองชอบตามความสามารถ (Prommoon, 2013) ดังนั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสามารถใน
การปฏิบัติเพื่อการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

2. ปัจจัยท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม  
จากการศึกษาท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม 

พบว่า มีตัวแปร 4 ตัวแปรที่ร่วมท านายได้แก่ อายุ สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
ความรุนแรงของโรค ได้ร้อยละ 36.5 (Adjusted R²=.365,  p<.05) ตัวแปรที่ร่วมท านายความสามารถในการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคซึ่งเป็นตัวแปรที่สามารถท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการ
ทางจิตร่วมได้สูงสุด (ß=.513, p<.05) รองลงมาเป็น สัมพันธภาพในครอบครัว (ß=.391, p<.05) อายุ (ß=.235,        
p<.05) และการสนับสนุนทางสังคม (ß=.200, p<.05) ตามล าดับ สามารถอภิปรายได้ดังนี้  
 อายุของผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่า อายุร่วมท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติด
สารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ß=.235, p<.05) กล่าวคือผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มี
อาการทางจิตร่วมที่มีอายุมากสามารถดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้ดีกว่าผู้ดูแลที่มีอายุน้ อยกว่า        
ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ (อายุ 51-60ปี) ซึ่งเป็นวัยที่สร้างสม
ประสบการณ์ มีการแก้ปัญหาได้ดี มีความอดทนและมีความรอบคอบในการพิจารณาทางเลือก (Karakasorn, 2009) 
และมีประสบการณ์ในการจัดการกับความเครียดได้มากขึ้น (Jalowiec & Power, 1981) อายุเป็นตัวบ่งชี้ก าหนด
ความต้องการและความสามารถในการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ต้องพึ่งพาและความสามารถจะเพิ่มขึ้นตามล าดับของ
วัยและจะลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ โอเร็ม (Orem, 2001)   
 สัมพันธภาพในครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวร่วมท านายความสามารถในการ
ปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ß=.391, p<.05) เมื่อ
มีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นภายในครอบครัว ผู้ดูแลจ าเป็นต้องคงไว้ซึ่งระบบครอบครัวเพื่อให้เกิดความผาสุก มีการพัฒนา 
ความรู้ ทักษะต่างๆเพื่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีและประสบความส าเร็จ โอเร็ม (Orem, 2001) ซึ่งสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Kunnarong (2011) พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวดี ท าให้ผู้ดูแลมีความเครียดในบทบาทลดลง 
สมาชิกในครอบครัวมีความเอ้ืออาทรต่อกันและก าหนดสิทธิหน้าที่ของสมาชิกให้มีคุณภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สติปัญญา อารมณ์และสังคม (Insuk, 2007) หากความสัมพันธ์ภายในครอบครัวไม่ดีเกิดความขัดแย้งหรือความรุนแรง
ขึ้น ท าให้ผู้เสพสารเสพติดขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ขาดความอบอุ่น รู้สึกไม่ปลอดภัยและใช้ยาเสพติดในก าร
แก้ปัญหา (Petchpongpun, 2016) ดังนั้นสัมพันธภาพที่ดีจะช่วยให้กระบวนการดูแลประสบความส าเร็จ และเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้ความสามารถในการดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมดีขึ้น 

การสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมร่วมท านายความสามารถในการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ß=.200, p<.05) กล่าวคือ 
เมื่อผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้รับการดูแล ช่วยเหลือ รับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ไม่ได้ถูกทอดทิ้ง
ให้โดดเดี่ยว ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกดี มีแรงขับในการท ากิจกรรมนั้นๆให้มีความสามารถในการดูแล โอเร็ม (Orem, 2001) 
และจากการศึกษาของ Denduangboriban (2011) พบว่าการสนับสนุนทางสังคม การได้รับความรัก ความเอาใจใส่
ที่ดีหรือให้โอกาสจากคนใกล้ชิดจะท าให้ผู้ติดยาเสพติดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือหลีกเลี่ยงการกลับไปใช้ยาเสพติดได้ 
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีก าลังใจหรือมีแรงขับกระท ากิจกรรมการดูแลและมีความสามารถดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาได้ดี โอเร็ม 
(Orem, 2001) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคร่วมท านายความสามารถใน
การปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ß=.513, p<.05) 
กล่าวคือ เมื่อบุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้นๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพ ท าให้
ผู้ดูแลสนใจที่จะหาความรู้และปรึกษาทีมสุขภาพมากขึ้นส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถ เข้าใจในการดูแลผู้ติด
สารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม ซึ่งผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม  ร้อยละ 42.5 รับรู้
ความรุนแรงของโรคของอยู่ในระดับสูงทั้งนี้ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาและโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีมีการ
ให้ความรู้ในกลุ่มครอบครัวรวมถึงการส่งข้อมูลให้ทีมเครือข่ายในการดูแลต่อเนื่องและมีการติดตามเป็นระยะ  

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีตัวแปร 3 ตัวแปรที่ไม่สามารถท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะ
สุขภาพของผู้ดูแล และการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

ระยะเวลาในการดูแล ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและพฤติกรรมเป็นเวลานานอาจท าให้ผู้ดูแลมีการปรับตัว 
ยอมรับและเข้าใจในตัวผู้ป่วยมากขึ้นและผู้ดูแลเป็นบุคคลในครอบครัวทางสายเลือดจึงมีความห่วงใยและใส่ใจในการ
ดูแล ระยะเวลาถึงจะน้อยหรือมากจึงไม่มีผลต่อการดูแลและจากการศึกษาครั้งนี้ร้อยละ 61.7 มีระยะเวลาในการดูแล 
2-5 ปี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Namlao, Nabkeesorn & Wattanasin (2018) พบว่าระยะเวลาในการดูแลไมม่ผีล
ต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล เนื่องจากมีระบบในการช่วยเหลือด้านบริการพยาบาลจากโรงพยาบาลท าให้ผู้ดูแลมี
ความรู้และความมั่นใจในการดูแลซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Seenak (2017) พบว่าภาวะสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จากการศึกษา
คร้ังนี้ร้อยละ 72.5 ไม่มีโรคประจ าตัวและร้อยละ 52 รับรู้ว่ามีภาวะสุขภาพระดับปานกลาง จึงพบว่าภาวะสุขภาพของ
ผู้ดูแลไม่มีผลต่อความสามารถในการดูแล 

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ เนื่องจากผู้ดูแลเป็นบุคคลใกล้ชิด มีความผูกพันทางสายเลือดจึงเข้าไปดูแล
และจัดการผู้ป่วยในเกือบทุกเรื่อง ท าให้เกิดภาวะเครียด (Alvarez, Gleeson, Cotton, Wade, Crisp, Yap et al, 
2010) และแสดงออกโดยใช้ค าพูด น้ าเสียง ที่ไม่พอใจ (Saunders, 2003) เมื่อผู้ดูแลมีประสบการณ์การในการดูแล 
และมีความรัก ความผูกพันธ์ทางสายเลือด ท าให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวและเผชิญความเครียดจากการดูแลได้ จาก
การศึกษาคร้ังนี้ผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม ส่วนใหญ่เป็น บิดา - มารดาร้อยละ 53.3 ซึ่งมีความห่วงใย 
เอ้ืออาทรในบุตร และเป็นหน้าที่ที่ต้องดูแลการแสดงออกทางอารมณ์มีทั้งด้านบวกและด้านลบ ได้แก่การชื่นชม การ
ควบคุมทางอารมณ์ การแสดงความอบอุ่น การวิพากษ์วิจารณ์ การแสดงความไม่เป็นมิตร การแสดงความผูกพันทาง
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อารมณ์มากเกินไปและการห่างเหินทางอารมณ์ (Prommoon, 2013) เนื่องจากการแสดงออกทางอารมณ์เป็นเรื่อง
ปกติของผู้ดูแลที่มีความรัก ความผูกพันธ์กันและให้ความสนใจช่วยเหลือให้บุตรมีอาการดีขึ้นพร้อมที่จะให้อภัย ให้
ก าลังใจ และให้โอกาสผู้ป่วยในการปรับปรุงตัวเอง ผู้ดูแลที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบสู ง จะท าให้ผู้ป่วยโรค
จิตจากสารเสพติดเกิดความเครียด และกลับไปใช้สารเสพติดอีกและท าให้มีอาการทางจิตเกิดขึ้นได้ (Hooley, 2007)  
และจากการศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในบางครั้งจึงพบว่าการแสดงออกทางอารมณ์ด้าน
ลบของผู้ดูแลไม่มีผลต่อความสามารถในการดูแล 
 โดยสรุปการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มี
อาการทางจิตร่วมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและตัวปัจจัยท านายร่วมกันสามารถท านายได้ร้อยละ 36.5 ตัวแปรที่
ร่วมท านายความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (β=.513, p<.05) สัมพันธภาพในครอบครัว (β=.391, p<.05) อายุ      
(β=.235, p<.05) และการสนับสนุนทางสังคม (β=.200, p<.05) และตัวแปรที่ไม่สามารถท านายความสามารถในการ
ปฏิบัติเพื่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมได้แก่ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของ
ผู้ดูแล และการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ   
     
การน าผลการวิจัยไปใช้     

น าปัจจัยที่ได้จากการศึกษามาพัฒนารูปแบบที่ส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว รวมถึงให้รับรู้ถึงผลกระทบและความรุนแรงของโรค เช่น โปรแกรมการ  มีส่วนร่วม
ของครอบครัว ความรู้ ความสามารถและทักษะในการดูแลผู้ติดยาเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม รวมถึง การให้
ค าปรึกษา การให้ความรู้ ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล การน าผลที่ได้มาพัฒนาทาง
กระบวนการทางการพยาบาลมาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีและสอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วย
แต่ละราย  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป   

1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเพื่อให้ได้
ข้อมูลเชิงลึกในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ติดยาและสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมอยู่ใน
ระดับสูง 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนที่สามารถร่วมท านายความสามารถในการดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต
ร่วมเช่น ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม ภาระการดูแลและการเผชิญความเครียด  
ปัจจัยทางด้านผู้ติดสารเสพติด เป็นต้น 
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